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Цель исследования. Оценка качества жизни женщин с аденомиозом по опроснику Endometriosis Health 
Profile-5

Материал и методы исследования. Нами было обследовано 127 женщин с различными формами под-
твержденного аденомиоза. После обследования все женщины были разделены на 4 группы в зависимости от 
метода лечения.

Результаты исследования и их обсуждение. На каждую женщину была заведена карта обследования со 
вкладышем опросника «Профиль здоровья больных эндометриозом, EHP-5 + 6», которая заполнялась при первом 
обращении, через 6 и 12 месяцев после терапии. По результатам анализа ответа пациенток, установлена 
дифференциация о влиянии разных методов лечения на качество жизни пациенток. Так, лечение комбинирован-
ным пероральным низкодозированным КОК (этинилэстрадиол+хлормадинон) и проведение гистерэктомии при 
аденомиозе показали лучшие результаты среди групп, продемонстрировав наибольшее улучшение в большинстве 
сфер качества жизни женщин. Установка ЛНГ ВМС «Мирена» также оказалась эффективной, но в меньшей 
степени при сравнении с двумя другими группами лечения.

Заключение. Применение стандартизированных опросников для оценки качества жизни является важным 
инструментом для мониторинга эффективности лечения и улучшения подходов к терапии аденомиоза. Выбор 
тактики лечения зависит от возраста женщины, репродуктивных планов и клинических симптомов. Важно 
начинать лечение с первых клинических проявлений заболевания, при этом, лечение должно быть длительным, 
эффективным и безопасным.

Ключевые слова: аденомиоз, качество жизни, Endometriosis Health Profile-5

D.M. Akilova, E.Kh. Khushvakhtova

ON THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH ADENOMYOSIS

SI Tajik Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology, MoHSPP RT

Akilova Dilfuza Muzaffarovna - part-time postgraduate student of the SI Tajik Research Institute of Obstetrics, 
Gynecology and Perinatology; Tel.: +992110100999; E-mail: akilova_dilfuza@mail.ru

Aim. To evaluate quality of life in women with adenomyosis using the Endometriosis Health Profile-5 questionnaire.
Materials and methods. A total of 127 women with various forms of confirmed adenomyosis were studied. After 

the evaluation, all participants were divided into four groups according to the treatment method used.
Results and discussion. Each woman was provided with a medical record that included the Endometriosis Health 

Profile (EHP-5+6) questionnaire, which was completed at the initial visit and again at 6 and 12 months after treatment. 
Analysis of the patients’ responses revealed differences in the impact of different treatment regimens on quality of life. 
Specifically, treatment with combined low-dose oral contraceptives (ethinyl estradiol + chlormadinone) and hysterectomy 
in cases of adenomyosis produced the best results, showing the greatest improvement in most quality-of-life domains. 
The Mirena LNG IUD was also effective, although to a lesser extent than the other two treatment groups.

Conclusion. The use of standardized questionnaires to assess quality of life is an important tool for monitoring 
treatment efficacy and improving therapeutic approaches to adenomyosis. The choice of treatment strategy should 
be based on the woman’s age, reproductive plans and clinical symptoms. It is crucial to initiate treatment at the first 
clinical manifestation of the disease, with a therapy that is long-term, effective, and safe.

Keywords: Adenomyosis, quality of life, Endometriosis Health Profile-5 questionnaire.
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Актуальность. Аденомиоз — это распростра-
ненное гинекологическое заболевание, которое за-
трагивает значительную часть женского населения, 
особенно в репродуктивном возрасте. По данным 
различных исследований, распространенность аде-
номиоза среди женщин составляет от 20% до 35% 
[1, 4, 6, 7]. Однако реальную распространенность 
заболевания вычислить сложно, потому как аде-
номиоз может протекать у женщины абсолютно 
бессимптомно. Основная опасность аденомиоза — 
бесплодие, наличие боли и обильных кровотечений 
из половых путей, которые значительно снижают 
качество жизни пациентки [2, 3, 8]. С учетом высо-
кой распространенности и значительного влияния 
аденомиоза на качество жизни женщин, исследова-
ния в этой области остаются крайне актуальными. 
Повышение осведомленности о заболевании, раз-
работка новых методов диагностики и лечения, 
а также оценка эффективности текущих методов 
терапии являются важными направлениями для 
улучшения здоровья и благополучия женщин с 
аденомиозом [5, 9, 10].

Цель исследования. Оценка качества жизни 
женщин с аденомиозом по Endometriosis Health 
Profile-5

Материал и методы исследования. В ГУ 
«НИИ акушерства, гинекологии и перинатологии» 
нами было обследовано 127 женщин с различны-
ми формами аденомиоза. Все пациентки прошли 
комплексное обследование, включающее в себя 
общеклинические, инструментальные и лабора-
торные методы исследования. После обследования 
все женщины в соответствии с клиническими про-
явлениями болезни были разделены на 4 группы:

I группу составили 51 женщина с аде-
номиозом, в качестве терапии получавшие 
комби нированный низкодозированный КОК 
(этини лэстрадиол+хлормадинон) в сочетании с 
биологически активной добавкой, включавшей 
индол-3-карбинол и экстракт брокколи;

II группу составили 27 женщин с аденомио-
зом, которым была установлена ЛНГ ВМС «Ми-
рена»;

III группу составили 37 женщин с аденоми-
озом, которым была произведена гистерэктомия 
в связи с неэффективностью консервативного ле-
чения (операция была произведена на базе ГУ 
НИИАГ и П в отделении гинекологии);

IV группу (наблюдение) составили 12 жен-
щин, у которых аденомиоз не имел клинических 
проявлений и выступал в качестве сопутствующе-
го диагноза. Им проводилось лечение основного 

заболевания, необходимости в проведении спец-
ифического лечения не было.

Каждые 6 и 12 месяцев обследуемые женщи-
ны были повторно осмотрены врачом, при необ-
ходимости проводилось лабораторное и инстру-
ментальное обследование.

В ходе исследования качество жизни пациен-
ток анализировалось на основании их ответов на 
вопросы специализированного опросника «Про-
филь здоровья больных эндометриозом, EHP-5 + 
6» и подсчёта итоговых результатов. EHP-5 + 6 
содержит 11 вопросов (пунктов): пять пунктов, 
включая боль, контроль и бессилие, эмоциональ-
ное благополучие, отсутствие социальной под-
держки, представление о себе из основного вопро-
сника и шесть пунктов из модульного вопросника, 
включая работоспособность, особенности половой 
жизни и опасения по поводу бесплодия, лечения 
и взаимоотношений с детьми и медицинскими 
работниками. Каждый пункт оценивается по че-
тырехбалльной шкале, где 0 - наилучший вероят-
ный статус здоровья, 4 - наихудший вероятный 
статус здоровья. Качество жизни всех участниц 
исследования оценивалось трижды: при первом 
обращении, через 6 и 12 месяцев терапии. Запол-
нение анкеты производилось с согласия пациенток 
после их информирования о цели исследования.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программной системы 
STATISTICA for Windows (версия 6.0). Произво-
дился расчет средних значений, среднеквадрати-
ческих отклонений. Достоверность разницы двух 
величин определяли с помощью вычисления кри-
терия Стьюдента. Корреляционный анализ прово-
дился с помощью программы Exсel.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В таблице №1 представлены результаты ответов 
на вопросы опросника в баллах, которые ясно и 
наглядно отражают изменение качества всех сфер 
жизни женщин, страдающих аденомиозом, с мо-
мента первого обращения и после 6-12 месяцев 
терапии.

Полученные данные показывают, что веду-
щим симптомом при поступлении почти у всех 
обследованных была боль, но достоверно выше 
(p<0,01) баллы, характеризующие боль, отмечались 
в группе гистерэктомии (3,3±0,16) по сравнению 
с первой и второй группами (2,4±0,12; 2,8±0,16 
соответственно). В группе наблюдения жало-
бы на боль также предъявлялись участницами, 
но её величина в баллах была достоверно ниже 
(p<0,001), чем в первой, второй и третьей группах 



7

Здравоохранение Таджикистана, №1 (364), 2025
Т

аб
ли

ца
 1

Х
ар

ак
те

ри
ст

ик
а 

ка
че

ст
ва

 ж
из

ни
 о

бс
ле

ду
ем

ы
х 

гр
уп

п 
ж

ен
щ

ин
 д

о 
и 

по
сл

е 
ле

че
ни

я

К
он

тр
ол

ир
уе

ма
я 

сф
ер

а 
ка

че
ст

ва
 ж

из
ни

I г
ру

пп
а 

(n
= 

51
)

К
ом

би
ни

ро
ва

нн
ы

й 
ни

зк
од

оз
ир

ов
ан

ны
й 

ко
нт

ра
це

пт
ив

 (К
О

К
)/ 

ба
лл

ы

II
 г

ру
пп

а 
(n

= 
27

)
Л

В
Г 

В
М

С
 “

М
ир

ен
а”

 / 
ба

лл
ы

II
I Г

ру
пп

а 
(n

=3
7)

Ги
ст

ер
эк

то
ми

я 
/б

ал
лы

IV
 Г

ру
пп

а 
на

бл
ю

де
ни

я
(n

=1
1)

 / 
ба

лл
ы

В
ре

мя
 л

еч
ен

ия
по

ст
уп

6 
ме

с 
12

 м
ес

по
ст

уп
6 

ме
с

12
 м

ес
по

ст
уп

6 
ме

с
12

 м
ес

 
по

ст
уп

6 
ме

с
12

 м
ес

1
Бо

ль
2,

4±
0,

12
**

1,
0±

0,
11

*
0,

4±
0,

08
2,

8±
0,

16
*

1,
1±

0,
15

*
0,

5±
0,

11
3,

3±
0,

16
**

0,
8±

0,
11

0,
3±

0,
07

1,
7±

0,
2

**
*

0,
4±

0,
20

*
0,

2±
0,

18

2
С

ил
а 

во
ли

/ б
ес

си
ли

е
2,

4±
0,

10
*

1,
2±

0,
12

*
0,

6±
0,

09
3,

0±
0,

11
**

1,
6±

0,
15

*
0,

9±
0,

15
*

3,
8±

0,
06

**
1,

5±
0,

12
0,

7±
0,

09
**

1,
7±

0,
22

*
0,

5±
0,

15
*

0,
2±

0,
11

**

3
Эм

оц
ио

на
ль

но
е 

не
бл

аг
оп

ол
уч

ие
2,

1±
0,

09
**

*
1,

1±
0,

09
0,

6±
0,

09
2,

5±
0,

14
*

1,
3±

0,
12

0,
7±

0,
15

3,
3±

0,
07

**
*

1,
4±

0,
12

0,
8±

0,
09

1,
6±

0,
25

**
*

0,
9±

0,
22

0,
6±

0,
22

4
С

оц
иа

ль
но

е 
бл

аг
оп

ол
уч

ие
1,

9±
0,

10
**

0,
9±

0,
10

0,
5±

0,
08

2,
0±

0,
18

**
0,

8±
0,

12
*

0,
4±

0,
11

2,
9±

0,
06

**
1,

1±
0,

08
*

0,
5±

0,
08

*
0,

8±
0,

20
**

*
0,

08
±0

,0
8

**
*

0

5
С

ам
оо

це
нк

а
1,

8±
0,

11
**

*
0,

9±
0,

10
*

0,
5±

0,
08

*
2,

0±
0,

20
**

0,
9±

0,
15

*
0,

6±
0,

12
3,

0±
0,

06
**

*
1,

4±
0,

08
**

0,
9±

0,
11

*
1,

0±
0,

3
**

*
0,

5±
0,

2
**

0,
4±

0,
19

*

A
Ра

бо
то

сп
ос

об
но

ст
ь

2,
2±

0,
12

**
1,

1±
0,

11
*

0,
5±

0,
09

3,
0±

0,
12

**
1,

4±
0,

15
**

0,
7±

0,
12

3,
6±

0,
08

**
*

1,
4±

0,
08

**
0,

6±
0,

08
**

1,
6±

0,
26

**
*

0,
3±

0,
19

**
0,

2±
1,

1

B

В
за

им
оо

тн
ош

ен
ие

 с
 

де
ть

ми
Чи

сл
о 

па
ци

ен
то

в 
пр

о-
пу

ст
ив

ш
их

 в
оп

ро
с,

 n

1,
8±

01
2*

–

0,
6±

0,
09

*

–

0,
2±

0,
06

–

2,
0±

0,
22

*

–

0,
7±

0,
14

–

0,
3±

0,
10

–

2,
9±

0,
11

*

–

0,
9±

0,
11

*

–

0,
4±

0,
08

–

0,
16

±0
,1

**
* –

0 –

0 –

C
П

ол
ов

ая
 ж

из
нь

2,
4±

0,
11

**
*

1,
3±

0,
1*

0,
8±

0,
11

3,
1±

0,
13

*
1,

6±
0,

13
1,

0±
0,

14
3,

6±
0,

08
**

*
1,

7±
0,

12
**

*
0,

9±
0,

08
1,

7±
0,

34
**

*
0,

4±
0,

2
**

*
0,

3±
0,

2*

D
В

за
им

оо
тн

ош
ен

ие
 с

 
вр

ач
ам

и
1,

7±
0,

1*
**

0,
7±

0,
09

0,
3±

0,
07

*
2,

3±
0,

13
*

0,
8±

0,
11

0,
3±

0,
10

*
2,

7±
0,

09
**

*
0,

9±
0,

08
0,

1±
0,

05
*

0,
9±

0,
22

**
*

0
0

E

П
ер

еж
ив

ан
ие

 п
о 

по
во

ду
 э

фф
ек

ти
вн

ос
ти

 
пр

ед
ш

ес
тв

ую
щ

ег
о 

ле
че

ни
я

Чи
сл

о 
па

ци
ен

то
в 

пр
оп

ус
ти

вш
их

 в
оп

ро
с,

 
n

2,
0±

0,
11

**
*

–

0,
6±

0,
1

–

0,
3±

0,
07

*

–

2,
7±

0,
15

**
* –

0,
8±

0,
12

–

0,
1±

0,
06

*

–

3,
8±

0,
06

**
* –

0,
9±

0,
13

–

0,
2±

0,
11

–

1,
7±

0,
34

**
* –

0,
7±

0,
26

–

0,
4±

0,
23

–

F
Бе

сп
ло

ди
е

0,
7±

0,
21

0,
7±

0,
21

0,
7±

0,
21

0,
3±

0,
2

0,
3±

0,
2

0,
3±

0,
2

0,
6±

0,
24

0,
6±

0,
24

0,
6±

0,
24

1,
3±

0,
56

1,
3±

0,
56

1,
3±

0,
56

П
ри

м
еч

ан
ие

: 
p*

<0
,0

5;
 p

**
<0

,0
1;

 p
**

*<
0,

00
1-

 с
та

ти
ст

ич
ес

ка
я 

зн
ач

им
ос

ть
 р

аз
ли

чи
й 

по
ка

за
те

ле
й 

ме
ж

ду
 с

ра
вн

ив
ае

мы
ми

 г
ру

пп
ам

и 
(п

о 
U

-к
ри

те
ри

ю
 М

ан
на

-
Уи

тн
и)

.



8

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №1 (364), 2025

и отмечалась у незначительного числа женщин 
(1,7±0,22). После терапии отмечалась положитель-
ная динамика и снижение выраженности боли во 
всех группах. Достоверное (p<0,05) отличие имело 
место через 6 месяцев терапии в группе наблю-
дения (0,4±0,20) по сравнению с первой и второй 
группами (1,0±0,11 и 1,1±0,15 соответственно).

Бессилие чаще отмечали женщины, которые 
вошли в III группу. Оценка бессилия состави-
ла 3,8±0,06 баллов, что было достоверно выше 
(p<0,001), чем в I-ой группе (2,4±0,10), во II и IV 
группах (3,0±0,1 и 1,7±0,22 соответственно). В 
отношении снижения баллов, характеризующих 
бессилие, также отмечались позитивные сдвиги: 
в III группе оно снизилось в 1-3 раза через 6 и 
12 месяцев по отношению к начальным цифрам 
и статистически значимо (p <0,01) отличалось от 
группы наблюдения через 12 месяцев терапии 
(0,7±0,09 и 0,2±0,11 баллов). В свою очередь, в 
I-й и II-ой группах фиксировалось снижение бес-
силия в 1-2 раза и имело место статистически 
значимое (p <0,05) отличие между ними через 6 
месяцев (1,2±0,12 и 1,6±0,15 соответственно). В 
IV-й группе отмечено значимое снижение как через 
6, так и через 12 месяцев терапии и достоверно 
отличалось (p <0,05) через 6 месяцев по сравне-
нию с I и II группами, а через 12 месяцев - с III 
группой (p <0,01).

В ходе исследования еще раз нашёл свое под-
тверждение тот факт, что аденомиоз значительно 
влияет на физическое и эмоциональное состояние 
женщин. Согласно опросам, до 60% женщин с 
аденомиозом испытывают хроническую тазовую 
боль, что значительно снижает их способность 
выполнять повседневные задачи и участвовать в 
социальной жизни [4]. Эмоциональное неблаго-
получие чаще отмечали женщины, вошедшие в 
группу, где проводили гистерэктомию и числен-
ное выражение его составило 3,3±0,07 баллов, что 
достоверно (p<0,001) отличалось от всех групп 
сравнения (2,1±0,09; 2,5±0,14 и 1,6±0,25 соответ-
ственно). Та же негативная тенденция касалась и 
социального благополучия. Положительные из-
менения вышеуказанных сфер качества жизни у 
женщин после терапии приводило к повышению 
их самооценки, что было статистически значимо 
(p<0,001) между III группой (1,4±0,08) и группами 
сравнения через 6 и 12 месяцев (0,9±0,10; 0,9±0,15; 
0,5±0,2 соответственно).

Наличие аденомиоза также имеет экономи-
ческие последствия для женщин, так как они ча-
сто вынуждены пропускать работу и учебу из-за 

сильной боли и других симптомов. Так, снижение 
работоспособности составило в первой группе 
2,2±0,12 баллов, во второй группе - 3,0±0,12, в 
третьей - 3,6±0,08 и в четвертой 1,6±0,26 баллов, 
что было статистически значимым (p<0,001). В 
процессе терапии отмечалось улучшение данного 
параметра в 2-6 раз в третьей группе, в первой и 
второй группе - в 3-4 раза, а в четвертой - в 4-6 
раз после 6 -12 месяцев терапии.

Переживание по поводу эффективности пред-
шествующего лечения женщины в III группе от-
мечали чаще, чем в других сравниваемых груп-
пах и это различие было достоверным (p<0,001) 
(3,8±0,06; 2,0±0,11; 2,7±0,15; 1,7±0,34 соответ-
ственно). Это объясняется тем, что в III группе 
пациенткам предстояло хирургическое удаление 
важного органа, в какой-то степени, отвечающе-
го за восприятие своей женской сущности, что, 
естественно, приводило к сильным переживаниям 
и характеризовалось эмоциональной неуравнове-
шенностью. После проведенного вмешательства, 
по-видимому, в связи с положительным эффектом 
терапии, выраженность переживаний у обследо-
ванных женщин уменьшилась.

Взаимоотношения с врачами улучшились и 
стали более доверительными. В группе наблю-
дения через 6 -12 месяцев терапии женщины его 
оценили в 0 баллов. В группе, где производили 
гистерэктомию, взаимоотношения с врачами со-
ставило 0,1±0,05 баллов через 12 месяцев лечения, 
что было достоверно ниже, чем в группах меди-
каментозной терапии (0,3±0,07 и 0,3±0,10 баллов 
соответственно).

Все вышеуказанные изменения в сферах жиз-
ни участниц исследования так же влияли на их от-
ношения в семье с детьми и на их половую жизнь. 
Эти изменения отмечались во всех трёх группах 
лечения. Чаще всего изменения в половой сфере 
(3,6±0,08) и в отношениях с детьми (2,9±0,11) ре-
гистрировались в третьей группе. После 6 месяцев 
терапии обе эти сферы качества жизни улучши-
лись, что демонстрирует уменьшение баллов в 1,5 
раза, но тем не менее величина баллов все ещё 
была достоверно выше (p<0,05), чем в группах 
сравнения. Часть пациенток отказалась отвечать 
на вопросы касательно этих щепетильных тем, 
что было предусмотрено опросником.

Отмечавшееся женщинами бесплодие было 
вторичным. От момента поступления и после 12 
месяцев терапии величина баллов за ответ на этот 
вопрос осталась неизменной, в связи с противоза-
чаточным эффектом полученного лечения.
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Также был проведен анализ корреляционной 
зависимости в различных сферах качества жизни 
межу параметром из опросника и методом лечения 
от момента поступления и через 6 и 12 месяцев 
терапии. В таблице №2 приведены результаты 
корреляционного анализа сфер качества жизни 
обследуемых групп женщин.

Результаты анализа показали, что наиболее 
сильная корреляционная связь отмечалась в первой 
и второй группах. В III и IV группах в среднем 
имелась средняя и малая положительная корреля-
ционная связь. Полученные данные отражают диф-
ференциацию влияния различных методов лечения 
аденомиоза на качество жизни пациенток. Так, 
лечение комбинированным пероральным низкодо-
зированным КОК (этинилэстрадиол+хлормадинон) 
и проведение гистерэктомии при аденомиозе по-
казали лучшие результаты среди групп, продемон-
стрировав наибольшее улучшение в большинстве 
сфер качества жизни женщин. Установка ЛНГ 
ВМС «Мирена» также оказалась эффективной, 
но в меньшей степени при сравнении с двумя 

другими группами лечения. Наблюдение без ак-
тивного вмешательства приводит к наименьшему 
улучшению, что подчеркивает важность активного 
лечения для повышения качества жизни женщин 
с аденомиозом.

Заключение.
1. Применение стандартизированных опросни-

ков для оценки качества жизни является важным 
инструментом для мониторинга эффективности 
лечения и улучшения подходов к терапии адено-
миоза.

2. Выбор тактики лечения аденомиоза зависит 
от возраста женщины, репродуктивных планов и 
клинических симптомов. Важно начинать лечение 
с первых клинических проявлений заболевания, 
при этом, лечение должно быть длительным, эф-
фективным и безопасным.

3. По результатам анализа ответов пациен-
ток на опросник «Профиль здоровья больных 
эндометриозом, EHP-5 + 6», установлена диф-
ференциация о влиянии разных методов лечения 
на качество жизни пациенток: терапия комбини-

Таблица 2

Корреляционная зависимость сфер качества жизни обследуемых женщин от  
метода и длительности лечения.

Контролируемая сфера 
качества жизни

I группа  
(n= 51)
КОК) 

II группа  
(n= 27)

ЛВГ ВМС 
“Мирена” 

III группа 
(n=37) 

Гистерэктомия

IV группа 
(n=12) 

Наблюдение

Поступление и лечение п-6 п-12 6-12 п-6 п-12 6-12 п-6 п-12 6-12 п-6 п-12 6-12
1 Боль 0,8 0,7 0,7 0,8 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,7 0,5 0,8
2 Сила воли/бессилие 0,7 0,5 0,7 0,7 0,6 0,7 0,4 0,2 0,5 0,5 0,2 0,4
3 Эмоциональное благополучие 0,7 0,5 0,7 0,7 0,6 0,6 0,3 0,3 0,6 0,7 0,6 0,7
4 Социальное благополучие 0,6 0,6 0,7 0,7 0,4 0,6 0,09 0,05 0 0,4 0 0
5 Самооценка 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6 0,8 0,5 0,3 0,6 0,7 0,6 0,9
А Работоспособность 0,7 0,5 0,7 0,7 0,5 0,6 0,5 0,3 0,6 0,6 0,2 0,8
В Взаимоотношение с детьми

Число пациентов 
пропустивших вопрос

0,6

–

0,5

–

0,5

–

0,7

–

0,7

–

0,6

–

0,6

–

0,4

–

0,5

–

0

–

0

–

0

–
С Половая жизнь 0,7 0,6 0,7 0,6 0,2 0,5 0,4 0,2 0,4 0,3 0,2 0,9
D Взаимоотношение с врачами 0,5 0,4 0,6 0,5 0,3 0,6 0,07 0,1 0,7 0 0 0
Е Переживание по поводу 

эффективности предшест-
вующего лечения
Число пациентов 
пропустивших вопрос 

0,5

–

0,3

–

0,3

–

0,4

–

0,3

–

0,5

–

0,2

–

0,1

–

0,7

–

0,3

–

0,3

–

0,8

–
F Бесплодие - - - - - - - - - - - -

Примечание: п-6 -корреляционная зависимость при поступлении и через 6 месяцев терапии; п-12 -при 
поступлении и через 12 месяцев терапии; п -6 – 12 -через 6 и 12 месяцев терапии (r = 0.2 - 0.3 – малая связь 
(зелёный цвет); при r = 0,4 - 0,6 – средняя связь (синий цвет); при r = 0,7- 0,9 связь сильная (красный цвет).
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рованным оральным низкодозированным КОК 
(этинилэстрадиол+хлормадинон) и проведение 
гистерэктомии при аденомиозе показали лучшие 
результаты среди обследованных групп, продемон-
стрировав наибольшее улучшение в большинстве 
сфер качества жизни женщин. Оказалась также эф-
фективной и ЛНГ ВМС «Мирена», но в меньшей 
степени при сравнении с двумя другими группами 
лечения.

4. Аденомиоз является серьезным заболевани-
ем, которое может значительно снижать качество 
жизни женщин. Комплексный подход к лечению, 
включающий медикаментозную терапию, хирур-
гическое вмешательство и психологическую под-
держку, может существенно улучшить состояние 
пациенток.
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ГИРИФТОРИ АДЕНОМИОЗ

Мақсади таҳқиқот. Татбиқи пурсишномаи 
тандурустии Endometriosis Profile-5 барои муайян 
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кардани сифати ҳаёти беморони гирифтори аде-
номиоз, ки усулҳои гуногуни табобат мегиранд

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар Пажухиш-
гохи тадкикоти илмии акушерӣ, гинекология ва 
перинатология мо 127 нафар занонро бо шаклхои 
гуногуни аденомиоз тасдик намудем. Баъди му-
оина хамаи занон вобаста ба усули табобат ба 4 
гурух таксим карда шуданд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаҳои онҳо. Барои ҳар 
як зан, корти муоина бо замимаи саволномаи «Про-
фили саломатии беморони эндометриоз, EHP-5 + 
6», ки дар муоинаи аввал, 6 ва 12 моҳ пас аз табо-
бат пур карда шудааст, таҳия карда шуд. Дар асоси 
натиҷаҳои таҳлили вокуниши беморон фарқият 
дар таъсири усулҳои гуногуни табобат ба сифати 
ҳаёти беморон муқаррар карда шуд. Ҳамин тариқ, 
табобат бо вояи пасти шифоҳӣ (этинилэстрадиол + 

хлормадинон) ва гистерэктомия барои аденомиоз 
дар байни гурӯҳҳо натиҷаҳои беҳтаринро нишон 
дода, беҳтаршавии бештарро дар аксари соҳаҳои 
сифати зиндагии занон нишон доданд. Насб кар-
дани Mirena низ самаранок буд, аммо дар муқоиса 
бо ду гурӯҳи дигари табобат ба андозаи камтар.

Хулоса. Истифодаи саволномаҳои стандартӣ 
барои арзёбии сифати зиндагӣ воситаи муҳими 
мониторинги самаранокии табобат ва такмил до-
дани равишҳо ба табобати аденомиоз мебошад. 
Интихоби тактикаи табобат аз синну соли зан, 
нақшаҳои репродуктивӣ ва аломатҳои клиникӣ 
вобаста аст. Муолиҷаро аз зуҳуроти аввалини кли-
никии беморӣ оғоз кардан муҳим аст ва табобат 
бояд дарозмуддат, самаранок ва бехатар бошад.

Калимаҳои калидӣ. Аденомиоз, сифати ҳаёт, 
Саволномаи профили саломатии эндометриоз-5.
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Цель исследования. Изучить особенности хирургического лечения наружных свищей.
Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением находились 16 детей в возрасте от 9 месяцев 

до 18 лет с наружными кишечными свищами. Среди причин, приведших к образованию свищей, первое место 
заняли абсцесс аппендикса и перитонит (12 пациентов).

Результаты исследования и их обсуждение. У большинства пациентов были выявлены лабиформные свищи 
тонкой кишки, тогда как трубчатые свищи чаще встречались в толстой кишке. Диагностика основывалась 
на характере кишечных выделений, что позволяло уточнить локализацию свища. Например, выделения из 
высоких тонкокишечных свищей содержали желчь, тогда как выделения из толстокишечных свищей чаще 
напоминали оформленный кал. У шести пациентов были одиночные свищи, тогда как у остальных наблюдалось 
от двух до пяти свищей, включая сочетания тонкокишечных и толстокишечных свищей. Множественные 
свищи сопровождались более сложными диагностическими и лечебными задачами. Хирургическое лечение в 9 
случаях включало резекцию пораженного участка тонкой кишки с наложением анастомоза конец-в-конец. Все 
оперативные вмешательства осложнялись выраженными спаечными процессами в брюшной полости, что 
требовало от хирургов особой осторожности и тщательного планирования.

Выводы. Во всех случаях хирургическое вмешательство было осложнено выраженным спаечным процессом 
в брюшной полости.

Ключевые слова: наружные кишечные свищи, кишечная непроходимость, энтеростома, колостома, 
перитонит.
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Abstract. Spontaneous external intestinal fistu-
las in children are complications of acute diseases 
or trauma to the abdominal organs. The causes of 
such fistulas can be different (acute appendicitis, in-
tussusception, intestinal obstruction, damage to in-
ternal organs as a result of abdominal trauma), but 
a common feature in the pathogenesis of intestinal 
fistulas is limited or widespread purulent peritonitis. 
External intestinal fistulas (EIFs) in children remain a 
significant challenge in pediatric surgery due to their 
complex etiology, high risk of complications, and the 
delicate physiological state of pediatric patients. These 
pathological connections between the intestinal lumen 
and the skin surface can arise from congenital abnor-
malities, surgical interventions, trauma, or infections. 
The management of EIFs requires a comprehensive 
understanding of their pathophysiology, meticulous 
surgical techniques, and an interdisciplinary approach 
to optimize outcomes and minimize morbidity.

The incidence of EIFs in pediatric patients, while 
lower than in adults, carries a unique set of challeng-
es. Unlike adults, children are particularly vulnerable 
to nutritional deficiencies, fluid and electrolyte imbal-
ances, and infections due to their limited physiolog-
ical reserves. These complications, if not addressed 
promptly, can lead to severe consequences, including 
failure to thrive, sepsis, and even mortality. Thus, 
the treatment of EIFs in children demands careful 
planning and execution tailored to the specific needs 
of the pediatric population.

Advances in surgical techniques and postopera-
tive care have significantly improved the prognosis 
for children with EIFs. The primary goals of treat-
ment include the closure of the fistula, restoration of 

intestinal continuity, and prevention of recurrence. 
Non-operative management, such as total parenteral 
nutrition (TPN) and wound care, plays a crucial role 
in stabilizing patients before definitive surgical inter-
vention. However, the timing of surgery, the choice of 
surgical approach, and the management of associated 
complications remain topics of ongoing debate and 
research.

Recent studies emphasize the importance of a 
multidisciplinary team in managing EIFs. Pediatric 
surgeons, nutritionists, infectious disease specialists, 
and intensive care physicians collaborate to address 
the multifaceted aspects of this condition. Nutritional 
support, both enteral and parenteral, is a cornerstone 
of treatment, ensuring adequate caloric intake to 
promote healing and growth. Additionally, advances 
in imaging techniques have enhanced preoperative 
planning, enabling surgeons to accurately assess the 
location and extent of the fistula and its relation to 
surrounding structures.

Despite these advancements, challenges persist in 
the treatment of EIFs in children. High-output fistulas, 
for instance, pose a particular challenge due to their 
association with significant fluid and electrolyte losses. 
Additionally, the presence of underlying conditions 
such as necrotizing enterocolitis, inflammatory bowel 
disease, or postoperative adhesions can complicate 
treatment. Innovative solutions, such as the use of 
biologic dressings, tissue adhesives, and minimally 
invasive surgical techniques, are being explored to 
address these challenges and improve outcomes.

In conclusion, the treatment of external intes-
tinal fistulas in children is a dynamic and evolving 
field. While significant progress has been made in 

Yusupov Shuhrat Abdurasulovich - Doctor of medical sciences, professor, head of the department Pediatric surgery 
№1 SSMU; Tel.: +998915481613; E-mail: shuchrat_66@mail.ru

Aim. To study the features of surgical treatment of external fistulas.
Materials and methods. 16 children aged from 9 months to 18 years with external intestinal fistulas were observed 

in the current study. Among the causes that led to the formation of fistulas, an appendix abscess and peritonitis were 
the most common, occurring in 12 patients.

Results. In most patients, labiform fistulas were found in the small intestine, whereas tubular fistulas were more 
common in the colon. The diagnosis was based on the nature of the intestinal discharge, which helped to specify the 
location of the fistula. For example, discharges from small bowel fistulas contained bile, whereas those from large 
bowel fistulas more often resembled solid stool. Six patients had solitary fistulas, while the others had two to five fistu-
las, including combinations of small and large intestinal fistulas. Multiple fistulas were associated with more complex 
diagnostic and therapeutic challenges. In nine cases, surgical management included resection of the affected segment 
of small bowel with construction of an end-to-end anastomosis. All surgical procedures were complicated by significant 
adhesions in the peritoneal cavity, requiring special care and careful planning by the surgeon.

Conclusions. Surgical intervention was complicated in all cases by a pronounced adhesive process in the abdom-
inal cavity.

Keywords: external intestinal fistulas, intestinal obstruction, enterostomy, colostomy, peritonitis.
________________________________________________________________________________________
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understanding the pathophysiology and management 
of EIFs, ongoing research and innovation are needed 
to further enhance treatment strategies. By priori-
tizing a multidisciplinary approach and leveraging 
advancements in technology and surgical techniques, 
the prognosis for children with EIFs can continue to 
improve, ensuring better quality of life and long-term 
health outcomes. The role of nutritional factors and 
immune status in children with intestinal fistulas de-
serves special attention. It is known that insufficient 
intake of nutrients due to loss of intestinal contents 
and increased body energy requirements leads to se-
vere hypoproteinemia and micronutrient deficiency, 
which, in turn, exacerbates the course of the disease 
and reduces the effectiveness of treatment. This makes 
it important to implement nutrition correction proto-
cols, including parenteral and enteral nutrition, taking 
into account the individual characteristics of patients.

In addition, improving the diagnosis of intestinal 
fistulas at an early stage remains an important priority. 
The use of modern imaging techniques such as mag-
netic resonance imaging, high-resolution ultrasound 
and contrast X-rays makes it possible to clarify the 
localization of fistulas, determine their relationship 
to surrounding structures and develop an individual 
treatment plan.

Progress in the field of regenerative medicine 
also opens up prospects in the treatment of intestinal 
fistulas. Tissue engineering and the use of biological 
materials to stimulate the healing of fistula passages 
can significantly reduce the duration of hospitalization 
and improve the quality of life of patients. However, 
these methods are still under development and require 
further clinical studies.

An important area remains the training of medical 
personnel in modern approaches to the treatment of 
this pathology. Simulation training, the use of virtual 
reality, and the implementation of evidence-based 
medical protocols can improve the quality of care, 
especially in specialized pediatric surgical centers.

Thus, the study of intestinal fistulas in children 
and the improvement of their treatment methods 
remain relevant. Solving this problem requires an 
interdisciplinary approach aimed at reducing com-
plications, improving outcomes, and improving the 
quality of life of children with this complex pathology.

Target. Unlike artificial intestinal fistulas im-
posed by surgeons for therapeutic purposes (enteros-
tomy, colostomy, unnatural anus), spontaneous fistulas 
aggravate the already serious condition of patients 
and often cause their death.

Materials and methods. We observed 16 chil-
dren aged from 9 months to 18 years with exter-
nal intestinal fistulas. Among the causes that led to 
the formation of fistulas, appendiceal abscess and 
peritonitis took first place (12 patients). In two chil-
dren, multiple intestinal fistulas formed against the 
background of widespread purulent peritonitis, as a 
result of traumatic injury to the abdominal organs 
(in one case, a rupture of the small intestine was not 
detected, in the other, damage to the spleen was not 
diagnosed). One patient was operated on on the 5th 
day after the occurrence of small- and large-intestinal 
intussusception and widespread purulent peritonitis.

Results. Depending on the location, small in-
testinal and large intestinal external fistulas are dis-
tinguished, with the most severe in terms of clinical 
course being high small intestinal fistulas. Based on 
their anatomical structure, they distinguish between 
labiform and canaloid (tubular) fistulas. In addition, 
labiform fistulas can be complete, when the intestinal 
contents are completely released through the intestinal 
lumen onto the anterior abdominal wall, and incom-
plete, in which the intestinal contents partially enter 
the distal intestine. The number of external intestinal 
fistulas in one patient may vary, although according 
to domestic and foreign authors, single fistulas are 
most common. Of our group of patients, only 6 had 
one fistula. In the remaining patients, the number of 
fistulas ranged from 2 to 5, with the bulk of them 
being small intestinal labiform fistulas. Colonic tu-
bular fistulas were present in three patients in com-
bination with small intestinal fistulas. In no case did 
we encounter a small intestinal tubular fistula. Thus, 
labiform fistulas are most characteristic of the small 
intestine, and tubular fistulas are most characteristic 
of the large intestine. This sign has diagnostic value, 
since the anatomical structure of the fistula can be 
used to judge its location, which is important when 
performing surgery.

Diagnosis of external intestinal fistulas does not 
present great difficulties. Already by the nature of the 
intestinal discharge one can judge the location of the 
fistula. So, with high intestinal fistulas, the abundant 
intestinal discharge, as a rule, contains bile. When 
the fistula is localized in the middle part of the small 
intestine, the discharge is liquid, without admixture of 
bile, but without the characteristic fecal odor. Closer 
to the ileocecal angle, the intestinal contents acquire a 
thicker consistency and fecal odor. As a rule, formed 
feces are released from colonic fistulas. All these di-
agnostic techniques are of great importance for single 
fistulas, when the intestinal deformation is not so 
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pronounced. With multiple fistulas, especially if they 
are located at different levels, diagnostic errors are 
possible. Thus, in one of our observations, where there 
were 3 small intestinal labiform fistulas and two large 
intestinal tubular fistulas, characteristic small intestinal 
contents mixed with bile were released not only from 
the small intestinal fistula, but also from the large 
intestinal fistula in the left ileal region (projection of 
the sigmoid colon). During an additional examination 
(methylene blue test, fistulography, radiography of the 
colon with barium, radiography of the gastrointestinal 
tract), it was found that the patient had an internal 
fistula between the loop of the small intestine and the 
sigmoid colon. In the second case, in a patient with 
4 small intestinal labiform fistulas, intestinal contents 
were released from three fistulas at different levels. 
Additional examination revealed that the patient had 
internal interloop fistulas. The bearing fistula turned 
out to be high and incomplete.

Treatment of patients with external intestinal 
fistulas presents significant difficulties. First of all, 
therapy should be carried out aimed at eliminating the 
inflammatory process in the abdominal cavity. For this 
purpose, we widely used drainage of purulent leaks. 
Residual manifestations of widespread peritonitis in 
the form of abdominal abscess of various locations 
were noted by us in 6 patients.

Small intestinal external fistulas, especially high 
ones, quite quickly lead patients to exhaustion due 
to the loss of large amounts of fluid, electrolytes and 
proteins. In this regard, therapy aimed at restoring 
water-electrolyte and protein metabolism is extreme-
ly important in the treatment of such patients. This 
was achieved by systematically administering blood, 
plasma, albumin, and saline solutions under the con-
trol of biochemical blood parameters. Diet therapy 
was selected individually depending on the severity 
of the patient’s condition with the introduction of 
high-protein and high-fat foods into the diet. In order 
to increase the body’s defenses, the use of long-acting 
anabolic hormones (retabolil) is indicated.

Simultaneously with general strengthening ther-
apy, it is necessary to carry out careful care of the 
skin, since the secreted intestinal juice, especially with 
high intestinal fistulas, quite quickly causes macer-
ation of the skin around the fistula. Macerated areas 
are very painful, bleed easily and cause suffering to 
the patient with each dressing change. In addition, 
severe maceration of the skin around the fistula is a 
relative contraindication to surgical intervention. To 
sanitize the skin surrounding the fistula, daily baths 
with potassium permanganate were prescribed, me-

chanical removal of intestinal contents was carried 
out repeatedly during the day, after which the skin 
was treated with zinc ointment, rosehip oil or sea 
buckthorn oil. In rare cases, we used tight pressure 
bandages and obturators or pelota. In our opinion, 
attempts to mechanically close the fistula are effective 
only for incomplete single fistulas. With complete ex-
ternal intestinal fistulas and, especially, with multiple 
ones, preference should be given to the open method 
of management.

In some cases, with incomplete tubular colonic 
fistulas, intensive conservative general and local ther-
apy leads to closure of the fistula. However, labiform 
fistulas, both complete and incomplete, are not prone 
to self-healing and require surgical treatment. The 
difficulties in the surgical treatment of children with 
this pathology lie primarily in the fact that with the 
formation of external intestinal fistulas, a sharp dis-
ruption of the topographic-anatomical relationships of 
tissues and organs occurs. In most cases, even after a 
detailed examination of the patient, the surgeon must 
exercise maximum caution during surgery. In one 
of our observations, in a girl with a single complete 
fistula in the middle part of the small intestine, during 
surgery it was discovered that the stomach along the 
greater curvature was soldered to the loop carrying 
the fistula. This was established only when the fistula 
was isolated and, thus, complications were avoided.

Surgical correction of external intestinal fistulas 
should be strictly differentiated depending on the type 
of fistula, their location and quantity.

For single incomplete lip-shaped small and large 
intestinal fistulas, an extraperitoneal closure method 
can be recommended if the defect in the intestinal 
wall is no more than 1/3 of the diameter. We suc-
cessfully used this method in 3 patients with small 
intestinal fistulas.

In 4 cases where there were single complete la-
biform small intestinal fistulas, intraperitoneal clo-
sure of these fistulas was performed with end-to-end 
anastomosis.

9 patients had from 2 to 4 external small intes-
tinal fistulas, which were located close to each other. 
In all cases, he was able to perform resection of the 
affected area of   the small intestine with end-to-end 
anastomosis.

Conclusions and recommendations. In con-
clusion, it should be noted that in all cases, surgical 
intervention was complicated by a pronounced adhe-
sive process in the abdominal cavity.

The postoperative period in our patients was 
smooth, there were no relapses. When studying the 
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separate results, it was found that children develop 
normally and do not lag behind their peers in phys-
ical development. Some play sports, but 13 children 
periodically report abdominal pain.

Thus, the treatment of sick children with external 
intestinal fistulas that have arisen independently pres-
ents significant difficulties, both in terms of nursing 
such patients and during surgical intervention.
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ХУЛОСА

Ж.О. Атакулов, Ш.А. Юсупов, Теланг Саҳир 
Прасенҷит, М. Фозилҷон-Зода

ТАБОБАТИ ФИСТУЛАИ БЕРУНИИ РӮДА 
ДАР КӮДАКОН

Мақсади таҳқиқот. Омӯхтани хусусиятҳои 
табобати ҷарроҳии фистулаҳои берунӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Мо 16 кӯдаки аз 
9 моҳа то 18-соларо бо фистулаҳои берунии рӯда 
назорат мекардем. Дар байни сабабҳои пайдоиши 
фистула, ҷои аввалро абсцесси аппендикс ва 
перитонит (12 бемор) ишғол карданд.

Натиҷаи тадқиқот. Дар аксари беморон 

фистулаҳои лабиформии рӯдаи борик ошкор карда 
шуданд, дар ҳоле ки фистулаҳои қубурӣ бештар 
дар рӯдаи ғафс пайдо мешуданд. Ташхис ба 
хусусияти хуруҷи рӯда асос ёфта, имкон медод, ки 
ҷойгиршавии фистуларо мушаххас кунад. Масалан, 
ихроҷ аз фистулаҳои баланди рӯдаи борик сафро 
дошт, дар ҳоле ки ихроҷ аз фистулаҳои рӯдаи ғафс 
бештар ба наҷосати ороишефта шабоҳат дошт. 
Шаш бемор фистулаҳои яккаса доштанд, дар ҳоле 
ки дигарон аз ду то панҷ фистула доштанд, аз 
ҷумла омезиши фистулаҳои рӯдаи борик ва рӯдаи 
ғафс буданд. Фистулаҳои сершумор бо вазифаҳои 
мураккаби ташхисӣ ва табобатӣ ниёз доштанд. 
Табобати ҷарроҳӣ дар 9 ҳолат резексияи қисми 
зарардидаи рӯдаи борикро бо гузоштани нӯгбанди 
анастомоз ба охир расонда шудааст. Ҳамаи 
дахолатҳои ҷарроҳӣ бо равандҳои пайвастшавии 
шадиди шикам мушкилтар шуданд, ки аз ҷарроҳон 
эҳтиеткории махсус ва банақшагирии дақиқро 
талаб мекард.

Хулоса. Дар хотима бояд қайд кард, ки 
дар ҳама ҳолатҳо ҷарроҳӣ бо раванди протсеси 
пайдошавии пайҳо дар шикам мураккаб шудааст.

Калимаҳои калидӣ: фистулаҳои берунии 
рӯда, монеаи рӯда, энтеростома, колостома, 
перитонит.
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Цель исследования. Изучение параметров доплерометрии у беременных с гипертензивными состояниями 
и сочетанным дефицитом микронутриентов.

Материал и методы исследования. Для достижения поставленной цели нами обследовано 200 беременных 
женщин в третьем триместре беременности. Среди обследованных - 30 женщин с физиологической беремен-
ностью (контрольная группа), 70 женщин с йоддефицитными состояниями (1-я группа сравнения), 58 женщин 
с железодефицитной анемией (2-я группа сравнения), 42 женщин с сочетанием железодефицитной анемии, 
Mg, Ca и йододефицитными состояниями (основная группа). Критериями включения во все группы явились 
репродуктивный возраст, III триместр беременности, в 1-ю группу сравнения – дефицит потребления йода 
на основании данных йодурии в суточной порции мочи I и II степени, во 2-ю группу сравнения – анемия легкой 
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и средней тяжести, в основную группу – сочетание йододефицитных состояний и железодефицитной анемии 
легкой и средней степени. Обследование включало общеклиническое, лабораторное, УЗИ щитовидной железы, 
пальпаторное исследование щитовидной железы, содержание йода в моче, наружный акушерский осмотр, УЗИ 
матки и плода (размеры плода, доплерометрия, количество вод).

Результаты исследования и их обсуждение. При гипертензивных состояниях, у женщин с сочетанным 
дефицитом микронутриентов, гемодинамические нарушения начинают развиваться со стороны матери и при-
водят к снижению маточно-плацентарного кровотока. Прогностическими признаками развития плацентарной 
недостаточности в 22 недели беременности являются средние величины систолодиастолического отношения, 
пульсационного индекса и индекса резистентности в маточных артериях равных соответственно 4.0, 1.73, 
0.76 и выше, в артерии пуповины – 5.7, 1.64, 0.82 и выше, в грудной аорте плода – 9.0, 2.06, 0.89 и выше.

Заключение. Проведенный анализ показал высокую частоту перинатальной заболеваемости у детей, ро-
дившихся от матерей группы высокого риска, обусловленных влиянием осложнений течения беременности и 
сочетанным дефицитом микронутриентов.

Ключевые слова: дефицит микронутриентов, гипертензивные осложнения, плацентарная недостаточ-
ность, допплерометрия.
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CHARACHTERISTICS OF DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN PREGNANT WOMEN WITH 
HYPERTENSIVE COMPLICATIONS AND COMBINED MICRONUTRIENT DEFICIENCY
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Aim. To study the characteristics of Doppler ultrasonography in pregnant women with hypertensive conditions 
and combined micronutrient deficiency.

Material and methods. The study included 200 pregnant women in their third trimester. They were divided into 
30 women with normal pregnancy (control group), 70 women with IDD (comparison group 1), 58 women with IDA 
(comparison group 2) and 42 women with a combination of IDA, magnesium deficiency, calcium deficiency and IDD 
(main group). Inclusion criteria for all groups were reproductive age and the third trimester of pregnancy; for comparison 
group 1 - iodine consumption deficiency based on iodine excretion data from a 24-hour urine sample of grade I and 
II; for comparison group 2 - mild to moderate anemia; and for the main group - a combination of IDD and mild to 
moderate IDA. The examinations included a general clinical and laboratory assessment, thyroid ultrasound, thyroid 
palpation, urine iodine measurement, external obstetric examination, and uterine and fetal ultrasound (assessment of 
fetal dimensions, Doppler ultrasonography, and amniotic fluid volume).

Results and discussion. In cases of hypertensive conditions, women with concomitant micronutrient deficiencies 
began to develop hemodynamic disorders, which led to a decrease in uteroplacental blood flow. Prognostic indicators 
for the development of placental insufficiency at 22 weeks of gestation are the average values of systodiastolic ratio, 
pulsatility index and resistance index in the uterine arteries, which are 4.0, 1.73 and 0.76 or higher, respectively; in the 
umbilical artery - 5.7, 1.64 and 0.82 or higher; and in the fetal thoracic aorta - 9.0, 2.06 and 0.89 or higher.

Conclusion. The analysis demonstrated a high incidence of perinatal morbidity in children born to mothers in the 
high-risk group, which is attributed to the complications during pregnancy and the concomitant micronutrient deficiencies.

Keywords: micronutrient deficiency, hypertensive complications, placental insufficiency, Doppler ultrasonography.
________________________________________________________________________________________

Актуальность. Число случаев гипертензивных 
осложнений среди беременных остается высоким и 
достигает 20-30% [1-3]. Артериальная гипертензия 
любого генеза, обусловленная как соматическим 
заболеванием, так и присоединившимся гипертен-
зивным состоянием, ухудшает материнские пе-
ринатальные исходы. Материнские осложнения 
представлены поражением почек, головного мозга, 
формированием хронической гипертензии, в тяже-
лых случаях острой почечной или полиорганной 

патологии. Серьезным осложнением для плода 
является фетоплацентарная недостаточность, при-
водящая к хронической гипоксии плода, задержке 
роста плода, поражению центральной нервной 
системы и в ряде случаев – к антенатальной или 
постнатальной гибели плода [1-3].

До настоящего времени в акушерстве приори-
тетными являлись вопросы ранней диагностики и 
прогнозирования плацентарной недостаточности 
в группе беременных высокого риска.
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Доказано, что в патогенезе плацентарной 
недостаточности у женщин с дефицитом микро-
нутриентов важную роль играют гемодинамиче-
ские нарушения единой функциональной системы 
«мать-плацента-плод».

В современной клинической практике одним 
из перспективных способов оценки маточно-пла-
центарного кровообращения при различных ос-
ложнениях беременности и экстрагенитальных за-
болеваниях является ультразвуковое исследование, 
основанное на эффективности допплера.

В Таджикистане среди женщин репродуктив-
ного возраста широко распространены такие ос-
ложнения беременности, являющиеся результатом 
дефицита микронутриентов [1, 2]. Национальные 
исследования по эпидемиологии 2021 года пока-
зали, что железодефицитная анемия (ЖДА) среди 
женщин репродуктивного возраста составляет 38%, 
а среди беременных женщин: скрытая форма - 
23,1%, манифестная – 76,9%. йододефицитные 
состояния (ЙДС) встречаются в 60% случаев, а 
сочетание ЖДА и ЙДС – в 47,4% [2]. Установлено, 
что значительный вклад в высокие показатели пе-
ринатальной заболеваемости и смертности, вносят 
беременные с дефицитом микронутриентов [2]. 
Одним из основных методов, позволяющих сни-
зить перинатальную заболеваемость и смертность, 
является своевременная диагностика патологиче-
ских состояний, влияющих на жизнь и здоровье 
ребенка. Нарушение роста и развития плода – это 
осложнение пренатального периода, которое мо-
жет привести к неблагоприятным последствиям. 
Одним из показателей неблагополучия плода явля-
ются нарушения маточно-плодово-плацентарного 
кровотока, которые могут быть диагностированы 
допплерометрическим методом [3, 5].

Представленные данные допплерометрии и ча-
стоты гипертензивных осложнений беременности 
у женщин с сочетанным дефицитом микронутри-
ентов обосновывают необходимую предгравидар-
ную подготовку данного контингента пациенток. 
Проведенные ранее исследования состояния ма-
точно-плодово-плацентарного кровотока опре-
делили частоту плацентарной недостаточности 
при гипертензивных состояниях, обусловленной 
микронутриентной недостаточностью. Однако, не-
достаточно изучено влияние сочетанного дефицита 
микронутриентов, у женщин, у которых течение 
беременности и родов, осложнилось гипертензив-
ными состояниями на состояние маточно-плодово-
плацентарного кровотока. Возможность коррек-
ции дефицита микронутриентов и нарушений в 

системе «мать-плацента-плод», своевременность 
родоразрешения являются резервом снижения пе-
ринатальных потерь.

Цель исследования. Изучение параметров 
доплерометрии у беременных с гипертензивными 
состояниями и сочетанным дефицитом микрону-
триентов.

Материал и методы исследования. Для до-
стижения поставленной цели нами обследованы 
193 беременные женщины в третьем триместре 
беременности. Среди обследованных - 30 женщин 
с физиологической беременностью (контрольная 
группа), 60 женщин с йододефицитными состоя-
ниями (1-я группа сравнения), 58 женщин с ЖДА 
(2-я группа сравнения), 45 с сочетанием ЖДА, 
Mg, Ca и ЙДС (основная группа). Критериями 
включения во все группы явились репродуктивный 
возраст и III триместр беременности, в 1-ю группу 
сравнения также включали пациенток у которых 
наблюдался дефицит потребления йода на основа-
нии данных йодурии в суточной порции мочи I и II 
степени, во 2-ю группу сравнения – анемия легкой 
и средней тяжести, в основную группу – сочетание 
ЙДЗ и ЖДА легкой и средней степени. Обследо-
вание включало общеклиническое, лабораторное, 
УЗИ щитовидной железы, пальпаторное исследова-
ние щитовидной железы, содержание йода в моче, 
наружный акушерский осмотр, УЗИ матки и плода 
(размеры плода, доплерометрия, количество вод). 
Пальпаторное исследование щитовидной железы 
позволяло установить степень увеличения щито-
видной железы: 0 степень – щитовидная железа 
не пальпируется, I степень – щитовидная железа 
пальпируется в первую фалангу большого пальца, 
II степень – щитовидная железа определяется на 
глаз при запрокидывании головы, пальпируется 
перешеек и боковые доли щитовидной железы, 
III степень – эутиреоидный зоб. Неорганический 
йод определяли спектрометрическим методом (це-
рийарсенитовая методика). Согласно нормативам, 
определенным ВОЗ, легкая степень дефицита йода 
имеет место при содержании йода в разовой пор-
ции мочи от 50 до 99 мкг/л, средняя степень – от 
20 до 49 мкг/л, тяжелая степень – менее 20 мкг/л. 
Концентрацию общего гемоглобина определяли 
спектрофотометрически цианмет гемоглобиновым 
методом. Степень тяжести анемии оценивали по 
критериям ВОЗ: легкая анемия при уровне гемо-
глобина 110-90 г/л, средняя- 89-79 г/л, тяжелая 
– 69 г/л и ниже.

Оценка алиментарного потребления кальция 
(АПК) и магния (АПМ) в рационе питания жен-
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щин проведена путем калькуляции методом ча-
стотного и суточного воспроизведения в составе 
инградиентов питания суточного рациона [4].

Состояние маточно-плодово-плацентарного 
кровотока исследованы с помощью допплеро-
метрии. Оценивали соотношение между макси-
мальной систолической скоростью кровотока и 
конечной диастолической скоростью кровотока. 
Вычисляли индексы сосудистого сопротивления: 
систолодиастолическое отношение (СДО), индекс 
резистентности (ИР), пульсационный индекс (ПИ).

Статистическая обработка материала выполня-
лась с использованием соответствующих функций 
Microsoft Excel 2016 и программного обеспечения 
Statistica 10.0 для Windows (StatSoft Inc., USA).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Возраст обследованных женщин колебался от 18 
до 43 лет. Средний возраст в контрольной груп-
пе составил 29,4±3,2 года, в 1-й группе сравне-
ния – 30,1±3,8 лет, во второй группе сравнения 
– 31,2±1,9 года, в основной группе – 32,3±3,6 года. 
Среди всех обследованных женщин в активном 
репродуктивном возрасте было в 3 раза больше, 
чем в позднем репродуктивном возрасте. Изучение 
менструальной функции обследованных женщин 
показало, что в основной группе и группах срав-
нения нарушения менструальной функции имели 
57 (35,3%) женщин. Среди женщин контрольной 
группы нарушения менструальной функции не 
было. Гинекологические заболевания в анамнезе 
имели 5 (15,4%) женщин контрольной и 30 (19,1%) 
женщин основной группы и групп сравнения. В 
контрольной группе первородящие составили 

27,7% женщин, повторнородящие – 57,3%, много-
рожавшие – 15%, в 1-й группе сравнения -28,1%, 
60,3%, 11,6%, во 2-й группе сравнения – 26,4%, 
59,9%, 13,7%, в основной группе – 24,5%, 54,7%, 
20,8% соответственно.

Низкий интергенетический интервал (менее 4 
лет) между настоящей беременностью и послед-
ними родами имели 12,8% женщин контрольной 
группы, 14,1% женщин 1-й группы сравнения, 
11,7% женщин 2-й группы сравнения и 16,4% 
женщин основной группы. Пальпаторная оценка 
щитовидной железы женщин 1-ой группы сравне-
ния и основной группы выявила диффузное уве-
личение щитовидной железы I степени у 35,3%, 
II степени – у 16,4% пациенток. Средние размеры 
щитовидной железы по данным УЗИ составили 
18,9±0,02 см³ у женщин основной и 1-й группы 
сравнения, 15,7±0,03 см³ - у женщин контрольной 
и 2-й группы сравнения. Содержание йода в су-
точной порции мочи у всех женщин контрольной 
группы было в пределах нормы, у женщин основ-
ной группы и 1-й группы сравнения – дефицит 
йода I степени выявлен 66 (63,8%) случаях, II 
степени – у 38 (36,2%) женщин. Анемия легкой 
степени диагностирована у 80 (77,1%) женщин, 
анемия средней степени тяжести - у 23 (22,9%) 
женщин 2-й группы сравнения и основной группы.

Частота осложнений беременности у обсле-
дованных групп женщин представлена в табл №1.

Состояние маточно-плацентарного кровотока 
изучалось с помощью доплерометрического ис-
следования кровотока в маточных артериях, арте-
рии пуповины и грудной аорте плода в сроке от 

Таблица 1

Частота осложнений беременности и родов у обследованных групп женщин

Осложнения беременности Группа 
контроля I группа II группа Группа сравнения 

(n=56)
Угроза прерывания
Многоводие
Маловодие
Преэклампсия
ДРПО
СЗРП
Преждевременные роды
Кесарево сечение
Вакуум-экстракция плода
Кровотечение
Отслойка плаценты
Перинатальная смертность 

13,3±6,2%
3,3±3,2%
6,7±4,6%
6,7±4,6%
6,7±4,6%
3,3±3,2%
6,7±4,6%
3,3±3,2%
3,3±3,2%
3,3±3,2%
3,3±3,2%

0

51,1±7,3%
4,3±2,9%
6,4±3,6%
40,8±7,3%
17±5,5%

14,9±5,1%
14,9±5,1%
8,5±4,1%
4,3±2,9%
6,4±3,6%
4,3±2,9%
2,1±0,1%

49,8±6,9%
5,7±1,9%
9,7±3,1%
35,6±7,6%
22,5±3,3%
17,1±2,9%
16,5±4,8%
9,2±3,7%
3,9±2,2%
5,2±2,9%
4,8±2,3%
1,7±0,2%

53,2±2,3%
6,2±3,8%
10,1±4,3%
43,5±4,2%
21,4±4,1%
18,3±2,9%
19,7±3,9%
9,8±3.2%
4,6±1,9%
7,1±2,3%
5,3±2,1%
4,0±0,3

Примечание: *р≤0,05
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22 до 41 недель гестации. По кривым скоростей 
кровотока (КСК) оценивали ее фазовую структуру 
с последующим расчетом для каждого исследу-
емого сосуда качественных «уголнезависимых» 
индексов, характеризующих периферическое сосу-
дистое сопротивление (ИПСР), систолодиастоли-
ческое отношение (СДО), пульсационный индекс 
(ПИ), и индекс резистентности (ИР). Критерием 
нарушения кровотока в сосуде считалось превы-
шение численных значений нормативных показа-
телей для данного срока беременности, а также 
отсутствие кровотока или обратный кровоток в 
фазу диастолы в артерии пуповины и грудной 
аорте плода.

Средний возраст беременных контрольной 
группы составил 24,0±0,8 года. У всех обследо-
ванных настоящая беременность протекала без 
осложнений и закончилась своевременным рожде-
нием живых детей с оценкой по шкале Апгар 7-8 и 
более баллов. Период ранней адаптации новорож-

денных протекал без осложнений. Средний возраст 
беременных с гипертензивными осложнениями 
составлял 28,4±0,6 лет.

Среди экстрагенитальных заболеваний в груп-
пе пациенток с гипертензивными состояниями 
наиболее часто встречались заболевания мочевы-
делительной (73%), сердечно-сосудистой (43%) и 
эндокринной систем.

У всех пациенток с гипертензивными состо-
яниями имелась экстрагенитальная патология. 
Хроническая гипертензия была диагностирована 
в 50% случаев, умеренная преэклампсия в 36% 
случаев, тяжелая преэклампсия и эклампсия в 
13,3% случаев наблюдения. В структуре перина-
тальной заболеваемости выявлены признаки на-
рушения мозгового кровообращения 1-2 степени у 
17 (56.7%) новорожденных, синдром дыхательных 
расстройств у 3 (10%) детей, синдром задержки 
развития плода в 6 (20%) случаях.

Таблица №2

Состояние маточно-плодово-плацентарного кровотока у женщин с гипертензивными 
состояниями и сочетанным дефицитом микронутриентов

Показатели

ДО ЛЕЧЕНИЯ
Срок беременности

22-26 недель 26-32 недели 33-36 недели 37-41 неделя
Правая маточная артерия

СДО 2,49±0,1 2,2±0,07 2,17±0,09 2,05±0,07
Левая маточная артерия

СДО 2,79±0,3 2,3±0,2 2,08±0,2 2,01±0,06
Артерия пуповины

СДО 3,4±0,03 3,11±0,2 2,89±0,1 2,3±0,06
Аорта плода

СДО 5,8±0,2 5,6±0,2 5,3±0,02 5,0±0,01
Плацентарный коэффициент

ПК 0,16±0,02 0,2±0,03 0,16±0,01 0,2±0,01

Показатели

ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ
Срок беременности

22-26 недель 26-32 недели 33-36 недели 37-41 неделя
Правая маточная артерия

СДО 1,9±0,1 1,8±0,08 1,7±0,09 1,7±0,07
Левая маточная артерия

СДО 2,076±0,4 2,6±0,2 2,04±0,1 1,7±0,06
Артерия пуповины

СДО 2,91±0,03 2,79±0,2 2,4±0,1 2,2±0,06
Аорта плода

СДО 5,38±0,3 4,95±0,2 4,82±0,02 4,8±0,04
Плацентарный коэффициент

ПК 0,115±0,01 0,178±0,03 0,238±0,01 0,261±0,01
Примечание: * р≤0,05
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Выводы:
1. Проведенный анализ показал высокую 

частоту перинатальной заболеваемости у детей, 
родившихся от матерей группы высокого риска, 
обусловленных влиянием осложнений течения 
беременности и сочетанным дефицитом микро-
нутриентов.

2. Результаты допплерометрического иссле-
дования показали, что по мере прогрессирования 
неосложненной беременности в исследуемых ма-
точно-плодово-плацентарных сосудах контрольной 
группы отмечалось постепенное снижение индекса 
периферического сосудистого сопротивления за 
счет повышения диастолических скоростей крово-
тока. Тогда как в группе беременных с гипертен-
зивными состояниями патологические изменения 
кривых скоростей кровотока и параметров преоб-
ладали в маточных артериях (78.6%).

3. Следовательно, при гипертензивных состо-
яниях у женщин с сочетанным дефицитом микро-
нутриентов гемодинамические нарушения начи-
нают развиваться со стороны матери и приводят 
к снижению маточно-плацентарного кровотока.
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ХУЛОСА

З.К. Бойматова, Р.Я. Алиева, Д.М Гулакова, 
Л.Н. Мулкамонова, Ш.А. Нуралиева,  
Фавзияи Пулодзода

ХУСУСИЯТҲОИ ДОПЛЕРОМЕТРӢ ДАР 
ЗАНҲОИ ҲОМИЛАДОР БО АВОРИЗАҲОИ 
ФИШОРБАЛАНДӢ ВА НОРАСОГИИ 
МИКРОНУТРИЕНТҲО

Максади тахқиқот. Омузиши ҳолатҳои допле-
рометрӣ дар занҳои ҳомиладор бо ҳолатҳои гипе-
трензиони омехта ва норасогии микронутриентҳо.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Барои ноил шу-
дан ба ин ҳадаф мо 200 зани ҳомиладорро дар 
семоҳаи сеюми ҳомиладорӣ муоина кардем. Дар 
байни занони муоинашуда 30 зани гирифтори 
ҳомиладории физиологӣ (гурӯҳи назоратӣ), 70 зани 
гирифтори норасоии йод (гурӯҳи муқоисавии 1), 
58 зани гирифтори IDA (гурӯҳи муқоисавии 2), 
42 нафар бо маҷмӯи IDA, Mg, Ca ва IDD (гурӯҳи 
асосӣ) буданд. Меъёрҳои дохилшавӣ барои ҳамаи 
гурӯҳҳои синну соли репродуктивӣ, семоҳаи сею-
ми ҳомиладорӣ, дар гурӯҳи 1-ӯм - норасоии йод 
дар асоси маълумоти йодурия дар қисми ҳаррӯзаи 
пешоб дар дараҷаи I ва II, дар гурӯҳи 2-юм - кам-
хунии сабук ва миёна, дар гурӯҳи асосӣ - маҷмӯи 
дараҷаи сабук ва дараҷаи IDA буданд. Муоинаи 
умумии клиникӣ, лабораторӣ, УЗИ ғадуди сипар-
шакл, пальпатсияи ғадуди сипаршакл, миқдори 
йоди пешоб, муоинаи акушерии беруна, УЗИ бача-
дон ва ҳомила (андозаи ҳомила, доплер, миқдори 
моеъи амниотикӣ) иборат буд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. Дар 
натиҷа, дар шароити аворизҳои фишорбаландӣ дар 
занони дорои норасоии омехтаи микроэлементҳо, 
вайроншавии гемодинамикӣ аз ҷониби модар оғоз 
карда, боиси кам шудани гардиши хуни бачадон 
мегардад. Аломатҳои пешсафии рушди норасоии 
дақиқии ҳассосияти синтетикӣ, индекси пӯсти 
диастоликӣ, индекси метололатӣ, индекси имти-
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ёзнок то 0,73 ва баландтар буда, дар Aortica alorta 
in Aortus (9,0, 2.06, 2,06, 0,06) низ баландтар аст.

Хулоса. Тахлилҳо нишон доданд дар сатҳи 
баланди бемориҳои перинаталии дар кудакони, ки 
аз модарони дорои хатари баланд баланд таваллуд 

шуданд, таъсири мушкилоти ҳомиладори ва нора-
соии омехтаи микронутриентхо вобаста мебошад.

Калимахои калидӣ: норасоии микро нут-
риентҳо, аворизхои фишорбаланди, норасоии 
машима, допплерометрия.
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Цель исследования. Оценка ассоциированности клиренса лактата крови с послеоперационными осложне-
ниями у пожилых пациентов с метаболическим синдромом.

Материал и методы исследования. Проведено ретроспективное, контролируемое, одноцентровое на-
блюдательное исследование. 76 пациентов были разделены на группу с метаболическим синдромом (n = 38) и 
группу сравнения (n = 38).

Результаты исследования и их обсуждение. Частота послеоперационных осложнений было значимо 
больше в группе больных с метаболическим синдромом (р = 0,005). Длительность лечения в отделении интен-
сивной терапии была значимо выше у пациентов с метаболическим синдромом. Концентрация лактата была 
статистически значимо выше в группе с метаболическим синдромом на момент госпитализации в отделение 
интенсивной терапии и в первые 24 часа после операции при значимо более низком уровне его клиренса.

Выводы. У пациентов с метаболическим синдромом отмечается более высокая частота периоперационных 
нежелательных событий и более длительное послеоперационное лечение. Это ассоциировано с более высоким 
уровнем лактата крови, что свидетельствует о целесообразности его мониторинга у данного контингента 
больных.
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Актуальность. В современном обществе 
мультиморбидность является распространенным 
состоянием у лиц пожилого возраста [2, 3]. Сер-
дечно-сосудистые, почечные, метаболические за-
болевания взаимосвязанные единой патофизиоло-
гией, затронули более 25% взрослого населения 
США [4] и стали важной причиной их смерти 
[5]. Как правило, этих лиц идентифицируют как 
пациентов с метаболическим синдромом (МетС), 
и именно с ними связано большинство послеопе-
рационных нежелательных событий и летальных 
исходов [6, 7].

Известно, что высокие уровни лактата пред-
сказывают более высокую частоту периопераци-
онных осложнений и летальность [8]. Средняя 
концентрация лактата более 2 ммоль/л в первые 
12, 24 и 48 часов после операции статистически 
значимо ассоциировалась с 30-дневной летально-
стью [9]. С другой стороны, среди умерших пожи-
лых пациентов, госпитализированных в отделение 
интенсивной терапии (ОИТ) после плановых опе-
раций на органах брюшной полости лактат крови 
не всегда являлся независимым фактором риска 
смерти [10]. Эти факты могут указывать на целе-
сообразность динамического мониторинга уровня 
лактата, предпочтительно с интервалом 2 часа или 
6 часов или более. В тоже время обоснованность 
данного подхода пока представляется неясной.

Цель исследования. Оценка ассоциирован-
ности клиренса лактата крови с послеопераци-
онными осложнениями у пожилых пациентов с 
метаболическим синдромом.

Материал и методы исследования. Дизайн 
исследования – ретроспективное, контролируемое, 
одноцентровое, наблюдательное. Мы проанализи-
ровали данные пациентов в возрасте старше 60 лет, 
перенесших расширенные открытые и минимально 
инвазивные оперативные вмешательства в Клинике 
Башкирского государственного медицинского уни-

верситета с июня 2020 года по июнь 2024 года. 
Данное исследование было одобрено этическим 
комитетом университета. Все процедуры, выпол-
ненные в нашем исследовании, соответствовали 
этическим стандартам медицинских исследований 
с участием человека Хельсинкской декларации. В 
исследование были последовательно включены 
79 пациента, которые находились на лечении в 
ОИТ после абдоминальных операций под общей 
анестезией. Из исследования были исключены 3 
пациента с неправдоподобными или неполными 
данными медицинских карт; в окончательном ана-
лизе участвовали 76 пациентов - группа МетС 
(основная группа, n = 38) и группа без МетС (груп-
па сравнения, n = 38). Метаболический синдром 
определяли наличием 3 или более компонентов из 
следующего списка [1]: (1) окружность талии бо-
лее или равно 88/102 см для женщин/мужчин; (2) 
холестерин ЛПВП менее 40/50 мг/дл для мужчин/
женщин; (3) триглицериды более или равно 150 
мг/дл; (4) повышенное артериальное давление: 
систолическое более или равно 130 мм рт.ст. или 
диастолическое более или равно 80 мм рт.ст. и/
или прием антигипертензивных препаратов; (5) 
уровень глюкозы крови натощак более или равно 
5,5 ммоль/л.

Всем пациентам проводили непрерывный 
мультимодальный мониторинг (Cardiocap 5, Datex 
Ohmeda, GE Healthcare, США). Пациентам внутри-
венно вводили дексаметазон 4 мг, ондансетрон 4 
мг, кетопрофен 100 мг и антибиотикопрофилактику 
цефтриаксоном 1 г. Индукцию анестезии прово-
дили внутривенными болюсами пропофола 1,5–2 
мг/кг, фентанила 1–2 мкг/кг и рокурония 0,6 мг/кг 
в зависимости от возраста, массы тела и хрониче-
ской дисфункции органов. Дозы гипнотиков и опи-
оидов корректировали в соответствии с тощей мас-
сой тела, в то время как дозы недеполяризующего 
миорелаксанта корректировали в соответствии с 

Aim. To evaluate the association of blood lactate clearance with postoperative complications in elderly patients 
with metabolic syndrome.

Materials and methods. The study was designed as a retrospective, controlled, single-center, observational study 
in which seventy-six patients were divided into a metabolic syndrome group (n = 38) and a comparison group (n = 38).

Results and discussion. It was found that the incidence of postoperative complications was significantly higher in 
the metabolic syndrome group (p = 0.005). In addition, the length of stay in the ICU was significantly longer in patients 
with metabolic syndrome. Lactate concentrations were also statistically significantly higher in the metabolic syndrome 
group at the time of admission to the ICU and during the first 24 hours after surgery, associated with a significantly 
lower lactate clearance rate.

Conclusion: Patients with metabolic syndrome experience a higher frequency of perioperative adverse events and 
require longer postoperative treatment. This is associated with elevated blood lactate levels, highlighting the importance 
of lactate monitoring in this patient group.

Keywords: general anesthesia, complications, metabolic syndrome, lactate.
________________________________________________________________________________________
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идеальной массой тела из-за изменения потреб-
ности в дозе препарата, связанной с ожирением. 
Поддержание общей анестезии проводили смесью 
ингаляционных анестетиков севофлурана или дес-
флурана, воздуха и кислорода в соотношении 1:1, 
ориентируясь на значения биспектрального индек-
са (BISTM, Medtronic, США) 45–65; анальгезию 
поддерживали болюсами фентанила 1 мкг/кг по 
мере необходимости. Дополнительные дозы року-
рония 0,1 мг/кг вводили для поддержания парали-
ча мышц под контролем соотношения шлейфа из 
четырех разрядов 0:4 (TOF Watch, Alsevia Pharma, 
Франция). Искусственную вентиляцию легких про-
водили с дыхательным объемом 6–8 мл/кг идеаль-
ной массы тела. Регулировку частоты дыхания с 
соотношением вдоха к выдоху проводили в соот-
ветствии с целевыми значениями парциального 
давления углекислого газа в выдыхаемом воздухе 
30–35 мм рт.ст. Положительное давление в конце 
выдоха 5 см вод.ст. применяли ко всем пациентам. 
После завершения оперативного вмешательства и 

анестезии пациенты госпитализировались в ОИТ. 
Осложнение определяли как любое отклонение 
от идеального течения послеоперационного пе-
риода, не присущее операции и не являющееся 
неизлечимым, и разделяли на сердечно-сосуди-
стые, дыхательные, неврологические, почечные, 
печеночные, гематологические, метаболические, 
инфекционные.

Статистическую обработку данных выполнили 
с использованием программного пакета MedCalc (v 
11.3.1.0, Бельгия) в соответствии с рекомендаци-
ями по обработке результатов медико-биологиче-
ских исследований. Нормальность распределения 
количественных признаков оценивали критерием 
Колмогорова-Смирнова. Для описательного анали-
за непрерывные переменные представили как ме-
диана и 25–75% межквартильный разброс (МКР); 
категорированные переменные представили как 
абсолютное значение и относительную частоту 
(n;%). Достоверность различий между непараме-
трическими критериями оценивали с помощью 

Таблица 1

Демографические, анамнестические и функциональные данные пациентов

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, 
n = 38 р

Возраст, лет 66,0 (63,3–70,0) 66,0 (61,0–71,0) 1,000
Мужской пол 21 (55,3) 20 (52,6) 0,815
Рост, см 168,0 (160,0–171,5) 167,0 (164,0–170,0) 0,636
Идеальная масса тела, кг 60,5 (52,4–67,3) 60,5 (57,1–65,9) 1,000
Фактическая масса тела, кг 85,0 (80,0–95,0) 64,0 (57,0–70,0) < 0,001
Индекс массы тела, кг/м2 30,5 (28,9–32,3) 22,9 (21,0–24,6) < 0,001

Компоненты МетС
Артериальная гипертензия, n (%) 34 (89,5) 20 (52,6) 0,001
Сахарный диабет, n (%) 14 (36,8) 9 (23,7) 0,217
Ожирение, n (%) 37 (97,4) 0 < 0,001
Количество компонентов, n 2,0 (2,0–3,0) 1,0 (0,0–1,0) < 0,001

Сопутствующие заболевания
Сердце и сосуды, n (%) 27 (71,1) 26 (68,4) 0,799
ЦНС, n (%) 4 (10,5) 5 (13,2) 0,717
Легкие, n (%) 14 (36,8) 20 (52,6) 0,169
Почки, n (%) 8 (21,1) 7 (18,4) 0,769
Печень, n (%) 5 (13,2) 4 (10,5) 1,000
Другие, n (%) 21 (55,3) 20 (52,6) 0,815
Количество заболеваний на 1 пациента, n 2,0 (1,0–3,0) 2,0 (1,0–3,0) 1,000
Класс ASA, II/III/IV 7/27/4 11/23/4 0,712
Класс ASA 3,0 (3,0–3,0) 3,0 (2,0–3,0) 1,000
Индекс Charlson 4,5 (3,0–5,8) 5,0 (3,0–8,0) 0,592

Примечание: МетС – метаболический синдром. Формула для расчета идеальной массы тела по методу 
Devine: мужчины: 50 + 2,3 x (K х рост (в сантиметрах) – 60); женщины: 45.5 + 2,3 x (K х рост (в сантиметрах) 
– 60); где K = 0,393701, коэффициент для конвертации сантиметров в дюймы.
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u-критерия Манна-Уитни. Категорированные пере-
менные сравнивали с помощью χ2-теста Пирсона 
с поправкой Йетса на непрерывность или точного 
φ-теста Фишера. Критическое значение двусторон-
него уровня значимости принимали равным 5%.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исходные демографические данные, сопутствую-
щие заболевания и функциональные характеристи-
ки пациентов представлены в Таблице 1. В общей 
когорте пациентов медиана возраста составила 66 
лет, мужчин было 41 (53,9%) пациент. Одним и 
более сопутствующими заболеваниями страдали 
все больные. Функциональный статус пациентов 
был оценен преимущественно III классом амери-
канского общества анестезиологов (ASA).

Дооперационные лабораторные данные паци-
ентов статистически значимо различались по со-
держанию эритроцитов, тромбоцитов, гемоглобина 
и креатинина (табл. 2).

В таблице 3 обобщены интраоперационные 
характеристики (продолжительность операции и 
оценка кровопотери), которые могли повлиять на 
частоту послеоперационных осложнений и исходы. 
Между группами пациентов не было статистически 
значимых различий в продолжительности опера-
ции, но оцененная кровопотери, уровень лактата 
и кислотность крови были статистически значимо 
больше в группе МетС.

Интраоперационные неблагоприятные события 
в виде гипотензии статистически значимо чаще 

Таблица 2

Лабораторные данные исследуемых пациентов

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, n = 38 р
Эритроциты, 109/л 4,7 (4,1–5,0) 4,1 (3,6–4,5) 0,005
Лейкоциты, 106/л 8,3 (5,8–9,9) 8,6 (6,2–10,4) 0,754
Тромбоциты, 106/л 230 (203–269) 318 (224–352) < 0,001
Гемоглобин, г/л 137 (120–144) 112 (101–127) < 0,001
Гематокрит,% 39,0 (35,9–42,2) 34,0 (31,2–35,4) < 0,001
Фибриноген, г/л 3,9 (3,1–4,2) 4,2 (3,8–5,5) 0,364
Протромбиновое время, сек 13,7 (12,9–16,8) 14,1 (13,1–15,1) 0,575
АЧТВ, сек 25,0 (24,2–27,0) 26,4 (25,1–29,0) 0,076
МНО 1,0 (0,9–1,2) 1,1 (1,0–1,2) 0,091
Общий белок, г/л 70,0 (67,1–75,0) 66,5 (61,0–70,4) 0,083
Креатинин, мкмоль/л 98,0 (84,8–115,0) 81,0 (72,8–113,0) 0,040
Глюкоза, ммоль/л 6,0 (5,5–6,9) 5,6 (5,0–6,8) 0,283
Билирубин общий, мкмоль/л 13,7 (9,9–16,2) 12,0 (8,3–16,2) 0,303

Примечание. МетС – метаболический синдром

Таблица 3

Интраоперационные характеристики групп пациентов

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, n = 38 р
Продолжительность операции, мин 127,0 (120,0–187,5) 120,0 (120,0–197,5) 0,674
Оцененная кровопотеря, мл 400,0 (300,0–400,0) 300,0 (200,0–450,0) 0,025
Среднее артериальное давление, 
мм рт. ст. 64,0 (54,3–71,8) 69,3 (63,8–73,3) 0,105

Частота сердечных сокращений, 
уд/мин 63,0 (53,0–70,8) 65,0 (60,3–75,0) 0,575

Сатурация крови кислородом,% 97,0 (96,0–98,0) 96,0 (95,0–98,0) 0,091
Конечно-выдыхаемый углекислый 
газ, мм рт. ст. 37,0 (33,8–44,5) 39,5 (38,0–44,0) 0,213

Гемоглобин, г/л 99,0 (84,3–108,5) 93,0 (87,5–98,0) 0,165
Лактат крови, ммоль/л 2,3 (2,2–4,1) 1,7 (1,4–3,8) 0,048
рН крови 7,2 (7,2–7,3) 7,3 (7,2–7,3) 0,001

Примечание. МетС – метаболический синдром
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встречались в группе МетС (табл. 4). После опе-
рации 13 пациентам группы МетС и 3 пациентам 
группы сравнения потребовалась продленная ИВЛ, 
продолжительность была статистически значимо 
больше среди пациентов с МетС.

После операции у 55 (72,4%) пациентов раз-
вилось в общей сложности 125 осложнений; наи-
более частыми были сердечно-сосудистые со ста-

тистически значимой разницей между группами 
пациентов (табл. 5). Общее количество пациентов с 
осложнениями, также как количество осложнений 
на одного пациента было статистически значимо 
больше в группе МетС. Медиана длительности 
лечения в ОИТ выживших пациентов с метаболи-
ческим синдромом на 1 койко-день статистически 

Таблица 4

Интраоперационные неблагоприятные события и лечебные мероприятия

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, n = 38 р
Неблагоприятные события

Гипотензия, n (%) 19 (50,0) 10 (26,3) 0,035
Брадикардия, n (%) 4 (10,5) 2 (5,3) 0,674
Гипоксемия, n (%) 6 (15,9) 3 (7,9) 0,480
Гиперкапния, n (%) 4 (10,5) 2 (5,3) 0,674
Анемия, n (%) 2 (5,3) 1 (2,6) 1,000
Лактацидоз, n (%) 3 (7,9) 4 (10,5) 1,000
Ацидемия, n (%) 6 (15,9) 11 (28,9) 0,173
Всего (количество на 1 пациента) 44 (1,16) 33 (0,87) 0,071

Лечебные мероприятия
Продленная ИВЛ, n (%) 13 (34,2) 3 (7,9) 0,010
Продолжительность ИВЛ, часы 18,0 (12,0–24,0) 12,0 (12,0–24,0) 0,032
Вазопрессоры, n (%) 18 (47,4) 14 (36,8) 0,352
Скорость вазопрессоров, мкг/кг/мин 0,48 (0,31–0,54) 0,40 (0,20–0,62) 0,306
Гемотрансфузия, n (%) 13 (34,2) 6 (15,9) 0,067
Доза эритроцитов, мл 236 (200–339) 506 (450–606) < 0,001

Примечание. МетС – метаболический синдром

Таблица 5

Послеоперационные осложнения и исходы в группах пациентов

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, n = 38 р
Осложнения

Сердечно-сосудистые, n (%) 21 (55,3) 6 (15,8) 0,001
Дыхательные, n (%) 11 (28,9) 9 (23,7) 0,609
Неврологические, n (%) 10 (26,3) 3 (7,9) 0,065
Почечные, n (%) 11 (28,9) 5 (13,2) 0,158
Печеночные, n (%) 5 (13,2) 4 (10,5) 1,000
Гематологические, n (%) 4 (10,5) 7 (18,4) 0,516
Метаболические, n (%) 16 (42,1) 6 (15,8) 0,012
Инфекционные, n (%) 4 (10,5) 3 (7,9) 1,000
Всего пациентов, n (%) 32 (84,2) 23 (60,5) 0,022
Количество осложнений на 1 
пациента, n (%)

3,0 (1,0–3,0) 2,0 (1,0–3,0) 0,032

Исходы
Летальность, n (%) 4 (10,5) 2 (5,3) 0,674
Длительность лечения в ОИТ, дни 4,0 (3,0–4,0) 3,0 (2,0–4,0) 0,007
Длительность госпитализации, дни 14,0 (9,0–18,5) 14,0 (11,0–19,5) 1,000

Примечание. МетС – метаболический синдром
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значимо превышала аналогичный показатель в 
группе сравнения.

Концентрация лактата крови была статисти-
чески значимо выше в группе МетС в сравнении 
с контрольной группой начиная с первых 6 часов 
и до конца первых суток после операции, тогда 
как клиренс лактата через 24 часа после операции 
был статистически значимо ниже (рис. 1).

В нашем исследовании мы проанализировали 
взаимосвязь между концентрацией лактата с те-
чением и сроками лечения послеоперационного 
периода у исследуемых пациентов. У пожилых 
пациентов с МетС развилась гиперлактатемия в 
течение первых 24 часа после операции. Резуль-
таты также показали, что течение раннего по-
слеоперационного периода осложнялось, когда 
клиренс лактата был низким. Учитывая, что аб-
солютный уровень и клиренс лактата взаимосвя-
заны с функцией печени и почек, мы проанали-
зировали данные показатели, и обнаружили, что 
уровень лактата на исходном уровне и клиренс 
лактата были важными факторами, связанными с 
прогнозом пациентов. Ранее было показано, что 
продолжительность гиперлактатемии является бо-
лее важным фактором риска смерти хирургических 
пациентов, чем пиковая концентрация лактата [11]. 
Авторы предположили, что стойкое повышение 
уровня лактата обусловлено состоянием продол-
жающейся сниженной перфузии, что приводит к 
значительному увеличению риска смерти. Наша 
работа подтверждает это наблюдение.

Проведенное нами исследование имеет не-
сколько возможных ограничений. Во-первых, это 
небольшое по объему выборки пациентов иссле-
дование носило наблюдательный характер. Во-
вторых, состав пациентов был гетерогенен и пред-
ставлен преимущественно тяжелыми случаями. 
Это диктует необходимость проведения широко-
масштабного проспективного мультицентрового 
исследования для выявления преимуществ, огра-
ничений и проблем при оценке значимости уровня 
клиренса лактата в послеоперационном периоде у 
пациентов с метаболическим синдромом.

Выводы.
1. У пожилых пациентов с метаболическим 

синдромом в течение 24 часов после оперативных 
вмешательств отмечается более высокая концен-
трация лактата крови при менее значимом его кли-
ренсе и повышенная частота периоперационных 
осложнений при более длительной госпитализа-
ции.

2. Клиренс лактата крови у пожилых пациен-
тов, перенесших расширенные оперативные вме-
шательства, может служить предиктором развития 
послеоперационных осложнений.

ЛИТЕРАТУРА 
(пп. 2-11 см. в REFERENCES)

1. Рекомендации экспертов всероссийского 
научного общества кардиологов по диагностике 
и лечению метаболического синдрома (Второй 

Рисунок 1. Динамика концентрации и клиренс лактата крови по временным точкам.
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ХУЛОСА

И.И. Галеев, Т.Ш. Икромӣ, Д.Н. Сапронов, 
П.И. Миронов

АҲАМИЯТИ ПЕШГӮИИ ТОЗАКУ-
НИИ ЛАКТАТҲОИ ХУН ДАР ДАВРАИ 
БАРВАҚТИ ПАСАЗҶАРРОҲӢ ДАР БЕ-
МОРОНИ ПИРОНСОЛ БО СИНДРОМИ 
МЕТАБОЛИКӢ

Мақсади таҳқиқот. Арзёбии робитаи кли-
ренси лактат хун бо мушкилиҳои пас аз ҷарроҳӣ 
ва давомнокии табобат бо синдроми метаболикӣ 
(MetS).

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Тадқиқоти 
ретроспективӣ, назоратшаванда, як марка-
зи мушоҳида гузаронида шуд. 76 беморон ба 
гурӯҳи MetS (n = 38) ва гурӯҳи муқоисавӣ (n = 
38) тақсим карда шуданд. Давомнокии табобати 
пас аз ҷарроҳӣ ҳисоб карда шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокима. Миқдори 
мушкилоти пас аз ҷарроҳӣ дар гурӯҳи беморо-
ни гирифтори MetS (p = 0,005) хеле баланд буд. 
Давомнокии бистарии пас аз ҷарроҳӣ дар бемо-
рони гирифтори MetS бошад ба таври назаррас 
дарозтар буд. Консентратсияи лактат дар гурӯҳи 
MetS ҳангоми ворид шудан ба шуъбаи терапи-
яи интенсивӣ ва дар давоми 24 соати аввали пас 
аз ҷарроҳӣ бо сатҳи пасти клиренси он ба таври 
оморӣ ҳамчун назаррас баланд буд.

Хулосахо. Дар беморони гирифтори MetS 
сатҳи баланди ҳодисаҳои номатлуби периoperative 
ва бистарӣ дар беморхона дарозтар буда, пас аз 
ҷарроҳии ғайрикардиалӣ мебошанд. Ин бо баланд 
шудани сатҳи лактат дар хун ва сусттарии клирен-
си лактат алоқаманд буда аз он шаҳодат медиҳад, 
ки мониторинги сатҳи лактат дар хун ҳангоми 
нигоҳубини наркоз дар беморони пиронсол, ки 
хавфи баланд доранд, мувофиқ аст.

Калимаҳои калидӣ: анестезияи умумӣ; 
мушкилиҳо; синдроми метаболикӣ.
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СОМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС БЕРЕМЕННЫХ С SARS-COV-2-
АССОЦИИРОВАННЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ
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Давлятова Махина Фарруховна – к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии №2 ГОУ 
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Цель исследования. Оценить соматический статус беременных с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмо-
ниями и его влияние на тяжесть течения вирусной пневмонии.

Материал и методы исследования. 70 беременным с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмониями проводили 
клинико-лабораторные методы исследования, ПЦР–метод верификации SARS-CoV-2, обзорную рентгенографию 
органов грудной клетки в двух проекциях, либо компьютерную томографию.

Результаты исследования и их обсуждение. В группе беременных с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмо-
ниями патология мочевыделительной системы была выявлена у 50 пациенток (71,4%). Этот показатель в 5 раз 
превышает частоту аналогичной патологии в группе сравнения, где заболевания мочевыделительной системы 
были диагностированы у 5 беременных (14,3%; р<0,001). Кроме того, в изучаемой группе часто диагности-
ровались железодефицитные анемии различной степени тяжести, которые были выявлены у 52 беременных 
(74,3%). Данный показатель достоверно превышал частоту железодефицитных анемий в группе сравнения, 
где они отмечались лишь у 6 пациенток (17,1%; р<0,001). Заболевания сердечно-сосудистой системы встре-
чались у 8 беременных (11,4%) основной группы. В то же время патологии дыхательной системы и аллергозы 
у беременных с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмониями наблюдались редко — лишь у 2 пациенток (2,9%).

Вывод. Патология мочевыделительной системы и железодефицитные анемии являлись частыми фоновыми 
заболеваниями беременных с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмониями.

Ключевые слова: вирусные пневмонии и беременность, короновирусные инфекции, SARS-CoV-2, респира-
торные вирусные инфекции

M.F. Davlyatova, D.G. Karimova, M.A. Abduvalieva

SOMATIC STATUS OF PREGNANT WOMEN WITH SARS-COV-2-ASSOCIATED PNEUMONIAS

Department of Obstetrics and Gynecology No. 2 of the SEI Avicenna Tajik State Medical University

Davlatova Mahina Farrukhovna - Candidate of medical sciences, associate professor of the Department of 
Obstetrics and Gynecology No. 2 of the SEI Avicenna Tajik State Medical University; Tel: +992919053468; E-mail: 
muyassara23@mail.ru

Aim. To evaluate somatic status of pregnant women with SARS-CoV-2-associated pneumonia and its influence on 
the severity of the course of viral pneumonia

Material and methods. In this study, 70 pregnant women with SARS-CoV-2-associated pneumonia underwent clinical 
and laboratory examinations, PCR verification of SARS-CoV-2, chest x-ray in two projections, or computed tomography.

Results and discussion. I In the group of pregnant women with SARS-CoV-2-associated pneumonia, urinary tract 
pathology was detected in 50 patients (71.4%). This is five times higher than the frequency observed in the control 
group, where 5 pregnant women were diagnosed with urinary tract disease (14.3%; p < 0.001). Furthermore, iron 
deficiency anemia of varying degrees was observed in 52 pregnant women (74.3%), which was significantly higher 
than in controls, where it occurred in only 6 patients (17.1%; p<0.001 Cardiovascular diseases were observed in 8 
pregnant women (11.4%) of the main group, while respiratory pathologies and allergies were rarely observed - only 
in 2 patients (2.9%).

Conclusion. Urinary system pathology and iron deficiency anemia were common comorbid conditions in pregnant 
women with SARS-CoV-2-associated pneumonia.

Keywords: viral pneumonia and pregnancy, coronovirus infections, SARS-CoV-2, respiratory viral infections.
_______________________________________________________________________________________
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Введение. Беременность - это физиологиче-
ское состояние, создающее предрасположенность 
к респираторным вирусным инфекциям. В связи 
с физиологическими изменениями в иммунной и 
сердечно-лёгочной системе, у беременных жен-
щин повышена вероятность тяжёлого течения 
респираторных вирусных инфекций [1-4]. Систе-
матический обзор 108 случаев лабораторно под-
твержденных беременных с COVID-19 сообщил 
о возможности повышенного риска тяжелых за-
болеваний у беременных женщин [5, 6, 8]. Группу 
наиболее высокого риска развития тяжелых форм 
COVID-19 составляют беременные старше 35 лет, 
имеющие избыточную массу тела (ИМТ 25-29 кг/
м2), ожирение (ИМТ 30 кг/м2 и более), хрониче-
скую патологию бронхолегочной системы, сахар-
ный диабет, патологию мочевыделительной систе-
мы и хроническую артериальную гипертензию до 
беременности [7, 8, 9]. Учитывая вышеизложенное 
наше исследование было направлено на изучение 
состояния соматического статуса беременных у 
которых развилась SARS-COV-2-ассоциированная 
пневмония.

Цель исследования. Изучить сомати-
ческий статус беременных с SARS-COV-2-
ассоциированными пневмониями и его влияние 
на тяжесть течения вирусной пневмонии.

Материал и методы исследования. Клини-
ческие наблюдения проводились в период панде-
мии с мая 2020 по ноябрь 2021 гг. в родильном 
стационаре при Городском медицинском центре 
имени Карим Ахмедов города Душанбе, который 
на момент пандемии функционировал как ковид-
ный родильный стационар и оказывал экстренную 
помощь беременным, роженицам и родильницам 
с признаками данной инфекции.

Для достижения поставленной цели было про-
ведено комплексное обследование 70 беременных 
женщин, поступивших в ковидный родильный 
стационар в указанные сроки.

Обследование беременных было выполне-
но в соответствии со стандартами обследования 
больных с признаками коронавирусной инфекции. 
На каждую беременную женщину заполнялась 
специально разработанная статистическая кар-
та, в которой указывались паспортные данные, 
социальное положение, данные инфекционного, 
соматического, акушерского и гинекологического 
анамнезов, а также объективного обследования. В 
процессе наблюдения всем субъектам исследова-
ния проводились лабораторные, инструменталь-
ные, бактериоскопические, бактериологические, 

рентгенологические и ультразвуковые методы ис-
следования. ПЦР использовался для верификации 
и идентификации SARS-CoV-2. Для подтверждения 
диагноза «внебольничная пневмония» проводилась 
обзорная рентгенография органов грудной клетки 
в двух проекциях, либо компьютерная томография. 
Из общего числа обследованных беременных с 
признаками SARS-COV-2-ассоциированными пнев-
мониями были составлены 3 клинические группы:

1 группа (34 женщины) - беременные женщи-
ны с признаками SARS-COV-2-ассоциированной 
пневмонией среднетяжёлого течения;

2 группа (11 женщин) - беременные женщи-
ны с признаками SARS-COV-2-ассоциированной 
пневмонией тяжёлого течения;

3 группа (25 женщины) – беременные женщи-
ны с признаками SARS-COV-2-ассоциированной 
пневмонией осложненного течения;

4 группа (35 женщин) – группа сравнения, в 
которую были включены здоровые беременные 
женщины без признаков респираторной инфекции 
и отягощенного инфекционного анамнеза.

Статистическая обработка материала выполня-
лась с использованием соответствующих функций 
Microsoft Excel 2016 и программного обеспечения 
Statistica 10.0 для Windows (StatSoft Inc., USA). 
Данные представлены в виде абсолютных зна-
чений и процентов для категориальных данных. 
Категориальные данные и пропорции сравнива-
лись с использованием критерия хи-квадрат, в том 
числе с поправкой Йетса и точного двустороннего 
критерия Фишера. Значения р<0,05 считались ста-
тистически значимыми.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Структура экстрагенитальных заболеваний у бере-
менных с SARS-CoV-2-ассоциированными пнев-
мониями представлена в таблице 1. В процессе 
оценки соматического статуса беременных с SARS-
CoV-2-ассоциированными пневмониями у всех 
обследованных была обнаружена сопутствующая 
соматическая патология. В группе сравнения доля 
здоровых беременных составила 24 случая (68,6%), 
что демонстрирует достоверное различие (р<0,001) 
по сравнению с основной группой. У всех бере-
менных с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмо-
ниями (70 случаев, 100%) была выявлена фоновая 
соматическая патология. В то же время в группе 
сравнения фоновые соматические заболевания на-
блюдались лишь у 11 беременных (31,4%), что 
также подтверждается статистически значимым 
различием (р<0,001). Среди различных групп за-
болеваний наиболее распространенными оказались 
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патологии мочевыделительной системы. В группе 
беременных с SARS-CoV-2-ассоциированными 
пневмониями заболевания мочевыделительной 
системы были диагностированы у 50 пациенток 
(71,4%), что в 5 раз превышает аналогичный по-
казатель в группе сравнения (5 случаев, 14,3%; 
р<0,001). В структуре заболеваний мочевыдели-
тельной системы преобладали хронические пиело-
нефриты, которые были выявлены у 49 беремен-
ных (70,0%) основной группы. Этот показатель 
также в 5 раз превышает частоту хронических 
пиелонефритов в группе сравнения (5 случаев, 
14,3%; р<0,001).

Хроническая болезнь почек (ХБП) является 
значимым фактором риска развития SARS-CoV-2. 
В дальнейшем ХБП на фоне тяжёлых форм ко-
ронавирусной инфекции способствуют разви-
тию мочевого синдрома и острого повреждения 
почек (ОПП). Также часто в изучаемой группе 
диагностировались железодефицитные анемии 
(ЖДА) различной степени тяжести. Так, частота 
железодефицитных анемий в изучаемой группе 
составила 52 (74,3%) случая и значительно пре-
вышала таковую группы сравнения (6 (17,1%) 
случаев р<0,001). Такая высокая частота ЖДА у 

беременных с SARS-CoV-2-ассоциированными 
пневмониями в нашем исследовании согласуется 
с результатами исследования Припутневич Т.В. 
(2020), которая также часто наблюдала железо-
дефицитные анемии у беременных с признаками 
инфекции SARS-CoV-2 (44,1%).

Из группы железодефицитных анемий у бере-
менных с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмо-
ниями анемии 1 степени наблюдались в 45 (64,3%) 
случаях, что в 3 раза превышает таковые данные 
группы сравнения (6 (17,1%) случаев р<0,001). 
Анемии второй степени у беременных с SARS-
CoV-2-ассоциированными пневмониями опреде-
лялись у 4 (5,7%) беременных и 3 степень - у 3 
(4,3%) беременных.

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
отмечались у 8 (11,4%) женщин в исследуемой 
группе беременных, и были представлены хрони-
ческими гипертензиями (4 (5,7%) случая) и вари-
козной болезнью (4 (5,7%) случая). Аналогичная 
патология в группе сравнения не наблюдалась. 
Изобилие соматической патологии как базис-
ный фон, при котором возникают SARS-CoV-2-
ассоциированные пневмонии, отмечают многие 
исследователи. Однако это информация в основном 

Таблица 1

Соматическая патология у беременных с SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонией

Соматическая патология

SARS-CoV-2-
ассоциированная 
пневмония (n=70)

Группа 
сравнения 

(n=35) р

Абс % Абс %
А – Без соматических заболеваний 0 0,0 24 68,6 <0,001Б – С соматическими заболеваниями, в том числе 70 100,0 11 31,4
1. Заболевания мочевыделительной системы, всего 50 71,4 5 14,3 <0,001*

А. Гломерулонефриты 1 1,4 0 0,0
Б. Хронические пиелонефриты. 49 70,0 5 14,3 <0,001*

2. Фоновые хронические заболевания дыхательной 
системы, всего 2 2,9 0 0,0

А. Хронические бронхиты 2 2,9 0 0,0
4. Заболевания ССС, всего 8 11,4 0 0,0
А. Хронические гипертензии 4 5,7 0 0,0
Б. Варикозная болезнь 4 5,7 0 0,0
5. Заболевания крови, всего 52 74,3 6 17,1 <0,001*

А. Анемии 52 74,3 6 17,1 <0,001*

1 степени 45 64,3 6 17,1 <0,001*

2 степени 4 5,7 0 0,0
3. степени 3 4,3 0 0,0
6. Аллергозы 2 2,9 0 0,0

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2, *с 
поправкой Йетса)
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касается беременных с сахарным диабетом, за-
болеваниями дыхательной системы, проблемами 
сердечно-сосудистой системы, избытком массы 
тела, ожирением [1, 6]. Вышеуказанные нозологии 
прослеживались и в нашем исследовании, однако 
не являлись ведущими. Лишь в единичных си-
стематических обзорах нами были обнаружены 
научные факты, где такие экстрагенитальные за-
болевания как железодефицитные анемии и пато-
логия мочевыделительной системы у беременных 
женщин с SARS-CoV-2-ассоциированной пневмо-
нией, оказались частой патологией.

Патология дыхательной системы у беремен-
ных с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмония-
ми имела место у 2 (2,9%) беременных. Аналогич-
ная патология в группе сравнения не наблюдалась.

Аллергозы встречались редко в исследуемом 
контингенте (2 (2,9%) случая).

Следующим вопросом изучения особенностей 
распределения экстрагенитальных заболеваний у 
беременных с SARS-CoV-2-ассоциированными 
пневмониями явилось выявление частоты и струк-
туры экстрагенитальной патологии у беременных 
с SARS-CoV-2-ассоциированными пневмониями в 
зависимости от степени тяжести течения вирусных 
пневмоний. Результаты этого анализа отображены 
в табл. 2.

В процессе оценки соматического статуса 
беременных с SARS-CoV-2-ассоциированными 
пневмониями в зависимости от степени тяжести 
мы не обнаружили ни одной из них без сопутству-
ющей соматической патологии. При SARS-CoV-
2-ассоциированных пневмониях среднетяжёлого, 
тяжёлого и осложненного течения в 100% случаев 
определялось наличие соматической патологии.

Из различных групп заболеваний наиболее ча-
сто встречающимися оказались заболевания моче-
выделительной системы. Так в группе SARS-CoV-
2-ассоциированных пневмоний среднетяжёлого 
течения патология мочевыделительной системы 
наблюдалась в 22 (64,7%) случаях. При SARS-
CoV-2-ассоциированных пневмониях тяжёлого 
течения патология мочевыделительной системы 
наблюдалась в 11 (100,0%) случаях. При SARS-
CoV-2-ассоциированных пневмониях осложненно-
го течения патология мочевыделительной системы 
наблюдалась в 17 (68,0%) случаях. При межгруп-
повом сравнении достоверное различие значений 
определялось между группами среднетяжёлых и 
тяжёлых SARS-CoV-2-ассоциированных пневмо-
ний р1-<0,05, а также между группой тяжёлых и 
осложненных SARS-CoV-2-ассоциированных пнев-

моний р2-3<0,05. Таким образом, частота патоло-
гии мочевыделительной системы была наиболее 
высокой в группе тяжёлых пневмоний.

Так же часто в изучаемых группах диагности-
ровались железодефицитные анемии различной 
степени тяжести. Так частота железодефицитных 
анемий в группе SARS-CoV-2-ассоциированных 
пневмоний среднетяжёлого течения составила 21 
(61,8%) случая, при SARS-CoV-2-ассоциированных 
пневмониях тяжёлого течения - 10 (90,9%) случаев, 
при SARS-CoV-2-ассоциированных пневмониях 
осложненного течения данная патология наблюда-
лась в 21 (84,0%) случае. Наиболее часто анемии 
наблюдались в группе тяжёлых пневмоний.

Анемии 1 степени в группе SARS-CoV-2-
ассоциированных пневмоний среднетяжёлого те-
чения составили 18 (52,9%) случаев. При SARS-
CoV-2-ассоциированных пневмониях тяжёлого 
течения 9 (81,8%) случаев. При SARS-CoV-2-
ассоциированных пневмониях осложненного те-
чения данная патология наблюдалась в 18 (72,0%) 
случаях. Анемии 2 степени в группе SARS-CoV-2-
ассоциированных пневмоний среднетяжёлого тече-
ния составили 3 (8,8%) случая. При SARS-CoV-2-
ассоциированных пневмониях тяжёлого течения 1 
(9,1%) случай. При SARS-CoV-2-ассоциированных 
пневмониях осложненного течения данная патоло-
гия не наблюдалась. Анемии 3 степени развива-
лись только в группе осложненных SARS-CoV-2-
ассоциированных пневмоний (3 (12,0%) случая). 
Наиболее часто анемии 1 степени и 2 степени 
определялись в группе тяжёлых пневмоний. Тог-
да как анемии тяжёлой степени возникали лишь 
при SARS-CoV-2-ассоциированных пневмониях 
осложненного течения.

Фоновая патология дыхательной системы 
в виде хронических бронхитов в группе SARS-
CoV-2-ассоциированных пневмоний среднетяжё-
лого течения выявлялись в 1 (2,9%) случае. При 
SARS-CoV-2-ассоциированных пневмониях тяжё-
лого течения в 1 (9,1%) случае. При SARS-CoV-
2-ассоциированных пневмониях осложненного 
течения данная патология не наблюдалась. При 
межгрупповом сравнении данных частот опреде-
лялось достоверное различие р1-2<0,05.

Заболевания сердечно-сосудистой системы в 
группе SARS-CoV-2-ассоциированных пневмо-
ний среднетяжёлого течения выявлены в 1 (2,9%) 
случае. При SARS-CoV-2-ассоциированных пнев-
мониях тяжёлого течения также выявлялись в 1 
(9,1%) случае. При осложненных SARS-CoV-2-
ассоциированных пневмониях эта патология уве-
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личивалась в 9 раз (6 (24%) случаев) и в сравнении 
с первой группой имела достоверный характер 
р1-3<0,05. Патология сердечно-сосудистой системы 
была представлена хроническими гипертензия-
ми, частота которых увеличивалась в направлении 
тяжёлых и осложненных форм (0; 9,1%; 12%). 
Варикозная болезнь была не редкой патологией у 
исследуемого контингента, частота которой также 
возрастала в связи с утяжелением клинических 
форм (2,9%, 0, 12%). Аллергозы наблюдались лишь 
при осложненных SARS-CoV-2-ассоциированных 
пневмониях 2 (8%).

Выводы. Проведенные исследования по-
казали, что у беременных с SARS-CoV-2-
ассоциированными пневмониями из фоновой 
экстрагенитальной патологии наиболее часто 
встречались хронические болезни почек и желе-
зодефицитные анемии.
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Таблица 2

Частота и структура экстрагенитальной патологии у беременных с SARS-CoV-2-
ассоциированными пневмониями в зависимости от степени тяжести

Соматическая патология

Пневмония 
средней ст. 

тяжести 
(n=34)

Пневмония 
тяжёлой 
степени 
(n=11)

Осложненная 
пневмония 

(n=25) р1-2 р1-3 р2-3

1 2 3
абс % абс % абс %

А – Без соматических заболеваний 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Б – С соматическими 
заболеваниями, в том числе 34 100,0 11 100,0 25 100,0 >0,05 >0,05 >0,05

1. Заболевания мочевыделительной 
системы, всего 22 64,7 11 100,0 17 68,0 <0,05 >0,05 <0,05

А. Гломерулонефриты 0 0,0 0 0,0 1 4,0
Б. Хронические пиелонефриты. 22 64,7 11 100,0 16 64,0 <0,05 >0,05 <0,05
2. Фоновые хронические 
заболевания дыхательной системы, 
всего

1 2,9 1 9,1 0 0,0 <0,05**

А. Хронические бронхиты 1 2,9 1 9,1 0 0,0 <0,05**

4. Заболевания ССС, всего 1 2,9 1 9,1 6 24,0 >0,05** <0,05** >0,05**

А. Хронические гипертензии 0 0,0 1 9,1 3 12,0 >0,05**

Б. Варикозная болезнь 1 2,9 0 0,0 3 12,0 >0,05**

5. Заболевания крови, всего 21 61,8 10 90,9 21 84,0 >0,05 >0,05 >0,05
А. Анемии 21 61,8 10 90,9 21 84,0 >0,05 >0,05 >0,05
1 степени 18 52,9 9 81,8 18 72,0 >0,05* >0,05 >0,05*

2 степени 3 8,8 1 9,1 0 0,0 >0,05**

3. степени 0 0,0 0 0,0 3 12,0
6. Аллергозы 0 0,0 0 0,0 2 8,0

Примечание: р1-2, р1-3, р2-3 – статистическая значимость различия показателей между соответствующими 
группами (по критерию χ2, *с поправкой Йетса, **по точному критерию Фишера)
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ХУЛОСА

М.Ф. Давлятова, Д.Г. Каримова,  
М.А. Абдувалиева

МАҚОМИ СОМАТИКИИ ҲОМИЛАГОНИ 
ГИРИФТОР БА SARS-COV-2, КИ 
АЛОҚАМАНДИИ ПНЕВМОНИЯ АСТ

Мақсади таҳқиқот. арзёбии мақоми сома-
тикии ҳомилагони гирифтор ба SARS-CoV-2, ки 
алоқамандии пневмония аст ва таъсири он низ ба 
ҷараёни вазнинии пневмонияи вирусӣ вобаста аст.

Маводҳо ва усули таҳқиқот. 70 тан аз 
ҳомилагони гирифтор ба SARS-CoV-2, ки 
алоқамандии пневмония аст, муоина бо усулҳои 
клиникӣ-лаборатории, РЗП – усули ташхисгузо-
рии верификатсияи SARS-CoV-2, рентгенографияи 
умумии узвҳои қафаси сина аз ду мавқеъ ё томо-
графияи компютерӣ гузаронида шуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Дар гурӯҳи ҳомилагони 
гирифтор ба SARS-CoV-2, ки алоқамандии пневмо-
ния аст, басомади марбут ба патологияи системаи 
пешоббарор дар робита бо 50 нафар (71,4%) му-
айян гашта, нисбат ба гурӯҳи таҳти муқоисае, ки 
зери рақами 5 қарор дорад, 5 маротиба баландтар 
аст (14,3%), р<0,001*. Ҳамчунин дар гурӯҳи таҳти 
омӯзиш басомади камхунии бархоста аз камбуди 
оҳан, ки зери дараҷаи гуногуни вазнинӣ қарор 
дорад, зимни 52 маврид (74,3%) ташхис гардида, 
он аз натиҷаи ҳаммонанди гурӯҳи қиёсшавандаи 
рақамаш 6 ба таври эътимодбахш бештар мебошад 
(17,1%) р<0,001*.

Зимни гурӯҳи ҳомилагони таҳти омӯзиш бе-
мории системаи дилу рагҳо дар мавриди 8 кас 
(11,4%) ба мушоҳида расид. Патологияи системаи 
нафаскашӣ ва аллергоз дар мавриди ҳомилагони 
гирифтор ба SARS-CoV-2, ки алоқамандии пнев-
мония аст, хеле кам, яъне зимни 2 маврид (2,9%) 
дучорамон гашт.

Хулоса. Патологияи системаи пешоббарор, 
камхунии бархоста аз камбуди оҳан аз ҷумлаи 
бемориҳои бунёдии ҳомилагони гирифтор ба 
SARS-CoV-2, ки алоқамандии пневмония аст, ба 
ҳисоб омаданд.

Калимаҳои калидӣ: пневмонияи вирусӣ ва 
ҳомилагӣ, сирояти коронавирусӣ, SARS-CoV-2, 
сирояти респиратории вирусӣ.
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Цель исследования. Изучить и определить отличительные особенности структурно-геометрических пере-
строек левых отделов сердца.

Материал и методы исследования. В исследование было включено 102 пациента с достоверным диагнозом 
ревматоидный артрит, которые находились на стационарном лечении в кардиоревматологическое отделение. 
Пациенты были разделены на две группы по степени активности заболевания. Контрольную группу составили 
40 здоровых человек. Оценка активности проводилась с использованием индекса DAS28. Всем больным было 
проведено эхокардиографическое исследование, а также морфологическое исследование сосудов.

Результаты исследования и их обсуждение. Значительные изменения морфофункциональных параметров 
левого сердца, такие как увеличение конечного диастолического и систолического объема левого желудочка, 
гипертрофия миокарда и диастолическая дисфункция, наблюдаются у пациентов с ревматоидным артритом, 
особенно при системных проявлениях. Установлена корреляция между активностью воспаления и показате-
лями сердечной геометрии. Выявлены ассоциации между кожными проявлениями васкулита и сосудистыми 
патологиями.

Заключение. Гипертрофия левого желудочка и его диастолическая дисфункция являются ранними маркерами 
сердечно-сосудистых осложнений при ревматоидном артрите, особенно при сочетании с ИБС. Прогрессиро-
вание воспалительного процесса способствует развитию гипертрофии, а кожные проявления ревматоидного 
васкулита могут отражать общие патогенетические механизмы сосудистых нарушений.

Ключевые слова. Ревматоидный артрит, сердечно-сосудистые осложнения, гипертрофия левого желудочка, 
диастолическая дисфункция, васкулит, эхокардиография.
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Aim. To study and determine the characteristics of structural-geometric remodeling of the left heart chambers.
Materials and methods. The study included 102 patients with a confirmed diagnosis of rheumatoid arthritis who 

were hospitalized in the cardiorheumatology department. Patients were divided into two groups according to the degree 
of disease activity. The control group consisted of 40 healthy subjects. Disease activity was assessed using the DAS28 
index. All patients underwent echocardiography and morphologic evaluation of the blood vessels.

Results and discussion. Significant changes in morphofunctional parameters of the left heart were observed in 
patients with rheumatoid arthritis, especially in those with systemic manifestations. These changes included increased 
left ventricular end-diastolic and end-systolic volumes, myocardial hypertrophy, and diastolic dysfunction. An association 
was found between inflammatory activity and cardiac geometry parameters. In addition, associations were found between 
cutaneous manifestations of vasculitis and vascular pathologies.
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Актуальность. Ревматоидний артрит (РА) 
занимает одно из ведущих мест среди ревмати-
ческих болезней и относится к заболеваниям с 
высокой медико-социальной значимостью ввиду 
значительной распространенности и прогрессиру-
ющего характера течения, приводящего к ранней 
инвалидизации пациентов трудоспособного воз-
раста. По данным многоцентровых исследований 
сердечно-сосудистая заболеваемость и смертность 
у пациентов с ревматоидным артритом выше, чем в 
общей популяции [1, 7]. Результаты крупных мно-
гоцентровых исследований позволяют утверждать, 
что иммуновоспалительный каскад при системных 
заболеваниях соединительной ткани способствует 
прогрессированию атересклеротического процес-
са [2, 8]. Одной из осноных причин летальности 
при РА являются сердечно-сосудистые катастрофы 
(инфаркт миокарда (ИМ), инсульт, внезапная сер-
дечная смерть), обусловленные ранним развитием 
и быстрым прогрессированием атеросклероти-
ческого поражения сосудов [9]. Наиболее ярким 
представителем иммуновоспалительных заболева-
ний является ревматоидный артрит [9].

Ревматоидный артрит характеризуется хрони-
ческим прогрессирующим течением с поражением 
многих систем организма, ведущим к снижению 
продолжительности жизни больных, потере про-
фессиональных и социальных навыков, инвали-
дизации в трудоспособном возрасте.

При этом РА является системным процессом 
с поражением не только суставов, но и различных 
внутренних органов, включая сердце. У пациентов 
с РА примерно на 50% выше риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [10].

Основными причинами высокой смертности от 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО) при РА 
являются ускорение прогрессирования атероскле-
роза и развитие хронической сердечной недоста-
точности (ХСН). К основным причинам развития 
ХСН при РА, помимо ишемической кардиомиопа-
тии, относятся миокардит, патология микроцирку-
ляторного русла и васкулит коронарных артерий. 
Наиболее часто ССО развивается у больных РА 
с низким или умеренным кардиоваскулярным ри-
ском [11].

Для больных РА характерно малосимптом-
ное течение ХСН, её предикторами являются 
дисфункция миокарда левого желудочка, сниже-
ние фракции сердечного выброса и увеличение 
массы миокарда левого желудочка. У пациентов 
с РА прослеживается связь ХСН с артериальной 
гипертензией (АГ), курением, длительностью и 
системными проявлениями заболевания, измене-
ниями со стороны сосудов, а также маркерами 
воспаления. Необходимо отметить, что у больных 
РА структурно-геометрические изменения левых 
отделов сердца связаны с изменением состояния 
коронарных артерий и развитием раннего атеро-
склеротического процесса [12, 13].

Структурно-функциональные перестройки со-
судистой системы при РА ряд авторов связывают 
с иммуновоспалительными процессами — ревма-
тоидным васкулитом (РВ), нарушениями микро-
циркуляторного кровотока (МК) и гемокоагуляции. 
Согласно современным исследованиям, фактора-
ми, связанными с клиническими проявлениями 
сердечно-сосудистых заболеваний у больных РА, 
являются как традиционные факторы риска, так и 
РА-связанные факторы [3, 4]. При этом установле-
но, что фактический риск развития сердечно-со-
судистых событий при РА значительно превышает 
ожидаемый и требует адаптации для пациентов 
с РА.

Ревматоидный васкулит, в основе возникно-
вения которого лежит иммуновоспалительное по-
ражения сосудистого русла – панартериит, являетя 
одно из характерных и вместе с тем одно из тяже-
лых системных проявлений РА [10]. По данным 
современных исследователей наиболее тпичными 
призниками или симптомами РВ являются: диги-
тальный артериит, периферическая невропатия, 
изъязвления кожи, васкулит сосудов внутренних 
органов и пальпируемая пурпура [5, 13].

В связи, с одной стороны, гетерогенностью не 
только клинических, но и морфологических про-
явлений, а с другой, - отсутствием общепринятых 
диагностических критериев, диагностика РВ по-
прежнему остается одной из дискутабельных за-
дачей в современной практической ревматологии.

Conclusion. Left ventricular hypertrophy and diastolic dysfunction serve as early markers of cardiovascular 
complications in rheumatoid arthritis, especially in combination with ischemic heart disease. The progression of the 
inflammatory process contributes to the development of hypertrophy, and cutaneous manifestations of rheumatoid 
vasculitis may reflect common pathogenetic mechanisms underlying vascular disorders.

Keywords: rheumatoid arthritis, cardiovascular complications, left ventricular hypertrophy, diastolic dysfunction, 
vasculitis, echocardiography.
________________________________________________________________________________________
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Однако основные причины развития ХСН при 
РА, сосудистые патологии, а также характер микро-
циркуляторных нарушений подробно изучены, а 
сведения о характере системных проявлений и 
морфофункциональных изменений левых отделов 
сердца у больных с РА малочисленны и нередко 
противоречивы [5]. Решение данной проблемы 
предполагает оценку распространенности ССЗ 
кардиоваскулярных факторов риска с системны-
ми проявлениями групп пациентов, предраспо-
ложенных к развитию ССО, с целью проведения 
комплекса профилактических и лечебных меро-
приятий, направленных на снижение кардиова-
скулярного риска [6].

Цель исследования. Изучить и определить 
отличительные особенности структурно-геометри-
ческих перестроек левых отделов сердца.

Материал и методы исследования. В про-
спективное исследование было включено 102 
пациента с подтвержденным диагнозом РА по 
критериям Американской коллегии ревматологов 
(2007) в возрасте от 19 до 68 лет (средний возраст 
46,3±3,4 года), проходивших стационарное обсле-
дование и лечении в кардиоревматологическом от-
делении государственного учреждения «Городской 
медицинский центр №2 имени К.Т. Таджиева» г. 
Душанбе, в период с 2022-2024 гг. (табл. 1). Из 
них 62 (63,0%) женщины и 40 (37,0%) мужчин. 

Большинство больных (87,5%) были серопозитив-
ны по ревматоидному фактору (РФ). Средняя про-
должительность заболевания РА составила 8,2±1,6 
года. У 46 (42,6%) пациентов наблюдались раз-
личные системные проявления и явные признаки 
сосудистой патологии дигитальных артерий (ДА). 
Заболевания сердечно-сосудистой системы наблю-
дались у 58 (53,7%) пациентов с РА такие как: АГ, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС). Контрольную 
группу составили 40 здоровых человек. Все обсле-
дованные пациенты с РА (n = 102) в зависимости 
от наличия или отсутствия системных проявлений 
заболевания были разделены на 2 группы. Первую 
группу составили 59 больных РА без системных 
проявлений, вторую группу вошли 43 больных с 
системных проявлений заболевания.

Критериями исключения являлись: пациенты 
с первой степенью активности РА, вирусные ге-
патиты B, C и ВИЧ-инфекция, тяжёлая застойная 
ХСН, сахарный диабет, беременность.

Степень активности РА определяли по индексу 
DAS 28 (Disease Activity Score), значения которого 
следует рассматривать как низкая (DAS 28 <3,2), 
умеренная (3,2 <DAS 28 < 5,1) и высокая (DAS 
28 > 5,8) (1, 2). Всем больным были проведены 
общеклинические лабораторные исследования.

Для изучения структурных и функциональных 
особенностей ЛОС всем пациентам было прове-

Таблица 1

Общая клиническая характеристика больных развернутым РА:  
общая группа (n=102), I группа РА без системных проявлений (п=43) и  

II группа – с системными проявлениями (п=59) (Me 25q;75q)

Показатель Общая группа (n=102) I группа (n=43) II группа (n=59) р
Пол, n (%), муж
жен

13 (12,7)
89 (87,3)

5 (11,6)
38 (88,4)

8 (13,5)
51 (86,4) >0,05

Возраст, лет Me[1q-3q] 48,6 [18;69] 46,7 [18;66] 50,5 [24;69] >0,05
Рентг-я стадия (I, II, III, IV), 
абс (%)

0/18/63/21
(0/17,6/61,7/20,6)

0/12/29/2
(0/27,9/67,4/4,7)

0/6//34/19
(0/10,2/57,6/32,2) >0,05*

ФК (I, II, III, IV), абс (%) 5/18/64/9
(4,9/17,6/62,7/8,8)

3/6/32/2
(7,0/14,0/74,4/4,6)

2/18/32/7
(3,4/30,5/54,2/11,9 >0,05*

DAS28, баллы 5,7 [4,4;7,6] 5,1 [3,9;6,8] 6,4 [4,5;7,9] >0,05**

IgM РФ +, n (%) 83 (81,4) 31 (72,1) 52 (88,1) <0,05
СРБ, мг/л 20,5 [8,0;35,5] 14,0 [8,5;32,4] 26,0 [12,4;36,5] <0,01**

Степень активности (II, III), 
абс (%)

36 (35,3) /
66 (64,7)

23 (53,5) /
20 (46,5)

13 (22,0) /
46 (78,0)

<0,001
<0,01

Системные проявления,
абс (%) 59 (57,8) 0 59 (100,0)

Примечание: ФК - функциональный класс; СРБ - С-реактивный белок; РФ - ревматоидный фактор; Р – ста-
тистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2, *χ2 для произвольных таблиц, 
** по U-критерию Манна-Уитни)
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дено эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) 
по стандартной методике, рекомендованной Евро-
пейским обществом кардиологов по диагностике 
и лечению ХСН (3,4), на ультразвуковом аппарате 
Afiligs-800 (Германия) с линейным датчиком 1,5–4 
МГц. Были измерены и рассчитаны для оценки 
морфофункционального состояния ЛОС следую-
щие показатели: конечные диастолический и си-
столический размеры (КДР и КСР), КДО и КСО 
левого желудочка, толщина задней стенки левого 
желудочка (ЗСЛЖ) в диастолу, толщина межжелу-
дочковой перегородки (МЖП) в систолу, индекс 
массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), ко-
эффициент сферичности миокарда сердца (КСМС), 
индекс сократимости левого желудочка (ИСЛЖ), 
индекс сократимости левого предсердия (ИСЛП).

Для оценки диастолического наполнения 
левого желудочка у обследованных пациентов 
регистрировался трансмитральный поток в ре-
жиме импульсного доплера из верхней точечной 
четырёхкамерной позиции, при помощи которых 
давалась оценка показателям активной релаксации 
и жёсткости левого желудочка.

С целью изучения характера иммунологиче-
ских изменений кожи и их сопоставления с кли-
нико-лабораторными параметрами, 18 пациентам 
с РА, у которых наблюдались клинические про-
явления РВ, проводилась биопсия клинически 
непораженной кожи, в этом аспекте достигнутые 
биопсийные материалы исследовали гистологиче-
скими и гистохимическими методами.

Статическая обработка результатов проводи-
лась при помощи материалов программы «Statistica 
6.0.» Для оценки различий между значениями 
использовали t-критерий Стьюдента. Различия 
считали статистически значимыми при р˂0,05. 
Результаты приведены в виде М± m.

Результаты исследования и их обсуждение. У 
пациентов с РА с наличием системных проявлений 
изменения на ЭКГ в различных вариациях были 
обнаружены у 58 больных (53,7%), присутствовали 
многочисленные и разнонаправленные изменения, 
в основном вызванные диффузным снижением 
процессов реполяризации (51,1%), гипертрофией 
левого желудочка (36,1%) и нарушениями вну-
трижелудочковой проводимости, в виде блокад по 
правой ножке пучка Гиса (14,3%), желудочковых 
(10,5%) и предсердных (9,0%) экстрасистолией.

Как показали результаты этого исследования 
и литературные данные [Мазуров В.И. и др., 2010; 
Попкова Т.В. и др., 2010; Струк Р. и др., 2008], 
очень важным аргументом является то, что суще-
ствует хронологическая зависимость между воз-
никновением и участием воспалительных реакций 
и динамикой суставного синдрома, а также его 
регрессом на фоне активной противовоспалитель-
ной терапии.

При проведении анализа показателей, которые 
характеризуют изменения морфофункциональных 
параметров ЛОС у пациентов с РА I и II групп 
(табл. 2), показывает, что у них, независимо от 
наличия системных проявлений заболевания, раз-
меры ЛЖ (КДР) и относительная толщина МЖП 
и ЗСЛЖ в диастоле имели значительную тенден-
цию к увеличению и достоверно отличались от 
контроля, а КДО ЛЖ оказался достоверно выше 
(р < 0,05) только в группе больных РА с систем-
ными проявлениями.

Из таблицы 2 следует, что ИММЛЖ был выше 
у пациентов I группы (р<0,01), чем у пациентов II 
группы (123.20 ± 6.44 и 112.40 ± 6.18 г/м²). Несмо-
тря на это, значительная часть пациентов II группы 
(28,8%) этот индекс соответствовал критериям 
гипертрофии ЛЖ и была связан с более высокой 

Таблица 2
Морфологические и функциональные показатели левых отделов сердца  

у больных РА (n=102)
Показатель Группа контроля (n=40) I группа (n=62) II группа (40)

КДР, см 4.12 ± 0.04 4.66 ± 0.04*** 4.48 ± 0.03***
КДО, мл 103.80 ± 7.50 126.10 ± 7.46* 106.80 ± 7.39
КСО, мл 42.20 ± 2.80 33.90 ± 2.35* 33.90 ± 2.33*
ОТ МЖП, (д), см 1.01 ± 0.02 1.38 ± 0.03*** 1.19 ± 0.03***
ОТ ЗСЛЖ, (д), см 1.12 ± 0.03 1.54 ± 0.02*** 1.41 ± 0.04***
ИММЛЖ, г/м2 98.40 ± 5.40 123.20 ± 6.44** 112.40 ± 6.18
КСМС, дин/см2 69.60 ± 5.30 74.10 ± 5.93 70.10 ± 4.86
ИСЛП 0.42 ± 0.03 0.59 ± 0.03*** 0.51 ± 0.02*
ИСЛЖ 0.38 ± 0.04 0.57 ± 0.04** 0.49 ± 0.03*

Примечание: *- p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 - достоверность различий по сравнению с контрольными
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долей пациентов с максимальной степенью актив-
ности ревматоидного процесса.

При анализе вариантов перестройки геометри-
ческих структур левых отделов сердца показал, 
что ведущим типом изменения геометрии левого 
желудочка у пациентов обеих клинических групп 
является ремоделирование с формированием кон-
центрической гипертрофии левого желудочка (рис. 
1, 2). При этом, больший процент пациентов II 
группы имели явная склонность к сохранению 
нормальной геометрии левого желудочка. Так у 
некоторых пациентов I группы (n = 12) наблю-
дались изменения гемодинамических параметров 
с развитием гипертрофии левого желудочка по 
эксцентрическому типу.

Систолическая дисфункция левого желудоч-
ка среди пациентов I группы встречалась редко 
в 11,4% случаев, однако частота встречаемости 
диастолической дисфункции левого желудочка 
(ДДЛЖ) была значительно выше у пациентов I 
группы (26 (38,2%) против 11 (26,4%).

Анализ и оценка трансмитрального потока у 
пациентов с РА показывают формирование ДДЛЖ 
по I типу — «тип замедленной релаксации», о 
чём свидетельствуют статистически достоверные 
изменения таких показателей трансмитрального 
кровотока, как: VmaxE, VmaxA, IVRT, DT и от-
ношение E/A по сравнению с данными контроля. 
Вероятно, по мере нарастания степени активности 
воспалительного процесса у больных РА будет 
прогрессировать и гипертрофия левого желудочка 
(ГЛЖ), о чём свидетельствуют выявленные тесные 
корреляционные связи между маркерами воспале-
ния (СОЭ, СРБ) и такими параметрами, как ОТС 
(r=0,46; p <0,01 и r=0,34; p <0,05 соответствен-
но), ОТЗСЛЖ (r=0,52; p <0,001 и r=0,48;p <0,01), 
ОТМЖП (r=0,44; p <0,01 и r=0,39; p <0,05).

По результатам нашего исследования и других 
авторов [Яковенко И.В. и соавт., 2013; Мясоедова 
Е.Г., 2012; Шостак Н.А. и соавт., 2010] демон-
стрируют данные о том, что наиболее ранним и 
чувствительным маркером нарушении функции 
миокарда левого желудочка у больных РА, является 
ДДЛЖ по I типу.

Среди висцеральных проявлений РА в иссле-
дуемой группе выделены клинические признаки 
сосудистой патологии в виде: дигитального ар-
териита (ДА), капиллярита дистальных отделов 
конечностей, подкожных геморрагий, язвенно-
некротический васкулита и синдрома Рейно, ча-
стота которых наблюдались у 6 (5,6%), 9 (8,3%), 
11 (10,2%), 7 (6,5%) и 5 (4,6%) обследованных, 
соответственно. Пациенты из основной группы, 
у которых были перечислены вышесказанные сим-
птомы, были объединены в группу РА с кожными 
проявлениями.

Установлено, что у больных с кожными про-
явлениями РВ одновременно имеются несколько 
признаков кожного васкулита. Однако синдром 
Рейно и кожные геморрагии не наблюдаются с 
другой сосудистой патологией. Частая взаимос-
вязь нескольких кожных признаков РВ, вероятно, 
связано с присутствием общих патогенетических 
механизмов в развитии сосудистой патологии при 
РА.

Весомым обоснованием перечисленных сим-
птомокомплексов при РА в пользу сосудистого 
происхождения, является обратным регрессом раз-
витие органной патологии и кожных симптомов 
РВ под влиянием активного интенсивного лечения.

Выводы.
1. Полученные результаты свидетельствуют 

о том, что причинно-патогенетические механиз-
мы, лежащие в основе структурно-функциональ-
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ных ремоделирований ЛОС являются сложными 
и многофакторными, где доминирующую роль 
играют как традиционные факторы риска ССО, 
так и «РА-обусловленные» факторы риска развития 
этих осложнений.

2. В диагностике РВ на ряду с типичными 
клиническими симптомами данного феномена 
решающую роль играют патоморфологические 
исследования, которые подтверждают участие 
иммуно-воспалительных реакций повреждений 
сосудов.
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ПАТОЛОГИЯИ РАГҲО ВА 
НИШОНДИҲАНДАҲОИ МОРФО-ФУНК-
СИОНАЛИИ ҚИСМҲОИ ЧАПИ ДИЛ БО 
ЗУҲУРОТИ СИСТЕМАВӢ ДАР БЕМОРОНИ 
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ГИРИФТОРИ БУҒУМДАРДИ ТАРБОДМО-
НАНД

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиш ва муайян кар-
дани хусусиятҳои азнавсозии сохторӣ ва геоме-
трии дили чап (ГДЧ) ва осеби рагҳои периферӣ 
дар дохили васкулити ревматоидӣ дар беморони 
гирифтори артрити тарбодмонанд (АТ) фаъол во-
баста ба мавҷудияти зуҳуроти системавии беморӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Ба тадқиқот 
102 бемор бо ташхиси тасдиқшудаи буғумдарди 
тарбодмонанд, ки дар шӯъбаи кардиоревматологӣ 
табобат гирифтаанд, шомил карда шуданд. Бемо-
рон ба ду гурӯҳ аз рӯи дараҷаи фаъолият тақсим 
карда шуданд. Гурӯҳи назоратӣ аз 40 шахси со-
лим иборат буд. Арзёбии фаъолият бо истифодаи 
индекси DAS28 гузаронида шуд. Ба ҳамаи бемо-
рон ташхиси эхокардиографӣ, инчунин таҳқиқоти 
морфологии рагҳо гузаронида шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Дар беморони БТ , махсусан бо зуҳуроти 
системавӣ, тағйироти назарраси нишондиҳандаҳои 

морфо-функсионалии қисмҳои чапи дил, инчу-
нин афзоиши ҳаҷми охири диастолӣ ва систо-
лии меъдачаи чап, гипертрофияи миокард ва 
дисфунксияи диастолӣ мушоҳида шуд. Диққати 
махсус ба алоқамандии байни вазъи рагҳо ва 
нишондиҳандаҳои фаъолият дода шуд. Беморони 
бо зуҳуроти тағйирёбии ранги пӯсти, васкулит 
аломатҳои системавии илтиҳобро нишон доданд.

Хулоса. Гипертрофияи меъдачаи чап ва дис-
функсияи диастолии он нишондиҳандаҳои аввали 
мушкилоти дилу рагҳо дар ҳолати буғумдарди тар-
бодмонанд (БД) мебошанд, хусусан ҳангоми оме-
зиш бо бемории ишемияи дил (БИД). Пешрафти 
раванди илтиҳоб ба рушди гипертрофия мусоидат 
мекунад, дар ҳоле ки зуҳуроти тағйирёбии ранги 
пуст,васкулити тарбоди метавонанд механизмҳои 
умумии патогенетикии ихтилолҳои рагҳоро инъ-
икос намоянд.

Калимаҳои калидӣ. Буғумдарди тарбодмо-
нанд, пайомадҳои дилу рагӣ, гипертрофияи меъ-
дачаи чап, дисфунксияи диастолӣ, васкулит, эхо-
кардиография.
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Цель исследования. Изучить функциональное состояние вегетативной нервной системы (ВНС) методом 
неинвазивного мониторинга вариации кардиоинтервала у родильниц с синдромом полиорганной/полисистемной 
дисфункции/недостаточности в зависимости от доминирующего повреждения органа.

Материал и методы исследования. Изучены результаты комплексной диагностики и лечения 100 родильниц 
с синдромом полиорганной/полисистемной дисфункции/недостаточности (СППДН), из которых 1-ая группа - 40 
пациенток с преобладанием острого почечного повреждения, 2-ая группа - 30 пациенток с ведущими проявле-
ниями острой печёночной недостаточности, 3-я группа - 30 пациенток с доминирующим течением острого 
респираторного дистресс-синдрома и контрольная группа - 30 практически здоровых женщин детородного 
возраста. Все пациентки имели множественные повреждения органов, одно из которых доминировало, а 
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Актуальность. Физиологическое течение 
беременности, роды и послеродовой период про-
текают под непосредственным контролем цен-

тральной (ЦНС) и вегетативных отделов нервной 
системы (ВНС), регулирующих и поддержива-
ющих адаптивные механизмы в системе «мать-

остальные находились в различных стадиях и степенях тяжести. У 80% пациенток было поражено 3 органа, 
у 20% – 2 органа. У всех наблюдалась дисфункция ЦНС и её вегетативных отделов. Проведено исследование 
функционального состояния вегетативной нервной системы и её баланса. Проводилась оценка спектрального, 
фрактального анализов и выявление степени интеграции системных связей, формирующих экстракардиальную 
регуляцию сердечного ритма со стороны ЦНС, вариабельность сердечного ритма, а также состояние вегета-
тивного баланса у родильниц с СППДН.

Результаты исследования и их обсуждение. Неинвазивный мониторинг RR-интервала у исследуемых ро-
дильниц показал, что независимо от доминирующего повреждения и последующего развития недостаточности 
их функций во всех группах происходят выраженные нарушения функционирования ЦНС и, в особенности, ВНС, 
проявляющиеся дисбалансом и различными зонами функционального состояния.

Заключение. Из 5 условных зон вегетативного состояния (стабильный вегетативный баланс, адаптация, 
субкритическая, критическая и суперкритическая) выявлено, что 45% родильниц находились в критической, 
55% - в суперкритической зонах, что требовало персонализированного подхода в диагностике и лечении.

Ключевые слова: родильница, вегетативная нервная система, спектральный анализ, фрактальная оценка, 
полиорганная недостаточность, postpartum women, autonomic nervous system, spectral analysis, fractal assessment, 
multiple organ failure
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Aim. To examine the functional state of the autonomic nervous system (ANS) in postpartum women with multiple 
organ/system dysfunction/failure syndrome, depending on the dominant organ damage using non-invasive monitoring 
of cardiointerval variation.

Material and methods. The study included 100 postpartum women with multiple organ/system dysfunction/failure 
syndrome (MOSDFS). They were divided into four groups: Group 1 (40 patients) with predominant acute kidney 
injury; Group 2 (30 patients) with primary manifestations of acute liver failure; Group 3 (30 patients) with dominant 
acute respiratory distress syndrome; and the control group (30 healthy women of reproductive age). All patients had 
MOSDFS, with one dysfunction being predominant and the others at various stages and degrees of severity (80% with 
three affected organs and 20% with two organs). Dysfunction of the central nervous system (CNS) and its autonomic 
divisions were observed in all cases. An assessment of spectral and fractal analyses was conducted along with an 
evaluationof the degree of integration of systemic connections forming extracardiac regulation of heart rhythm by the 
CNS. Additionally, heart rate variability and the state of autonomic balance were also analyzed.

Results and discussion. Non-invasive RR-interval monitoring in the studied postpartum women revealed significant 
dysfunction of the CNS and ANS in a form of imbalances and various zones of functional states across all groups, 
regardless of the predominant organ damage and subsequent functional failure. These disruptions manifested.

Conclusion. Among five conditional zones of autonomic states (stable autonomic balance, adaptation, subcritical, 
critical, and supercritical), 45% of postpartum women were in the critical zone and 55% in the supercritical zone. This 
necessitates a personalized approach to diagnosis and treatment.

Key words: postpartum women, autonomic nervous system, spectral analysis, fractal assessment, multiple organ 
failure
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плацента-плод», процессы адекватного кровоо-
бращения и компенсации внутреннего гомеостаза 
[3, 10]. Признано участие и дисбаланс регулиру-
ющих механизмов ЦНС и ВНС в формировании 
патологии при беременности, в частности всего 
симптомокомплекса пре- и эклампсии, а также в 
развитии различных осложнений во время родов 
и в послеродовом периоде [2, 4, 7, 9]. Однако не-
достаточно изученными остаются механизмы и 
непосредственные сроки вовлечения ЦНС и её 
отделов в формирование патологического про-
цесса, а также аспекты ранней диагностики их 
нарушений и прицельной терапии. Как показали 
многочисленные исследования, дисбаланс ВНС 
при многих патологических состояниях, особен-
но при органных дисфункциях, осложняющихся 
патологией сердечно-сосудистой системы, счита-
ется одним из факторов и предикторов развития 
летального исхода [6, 8, 10, 17]. В связи с этим 
определение вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) признано одним из наиболее информатив-
ных методов количественной оценки вегетативной 
регуляции сердечного ритма и является надёжным 
и независимым прогностическим показателем не 
только при сердечно-сосудистых заболеваниях 
(ССЗ) [1, 14, 17]

Неинвазивное исследование и оценка спек-
тров, а также характера фрактальных показателей 
ВСР, который регулируется как симпатическими 
и парасимпатическими отделами ВНС, так и на 
уровне центральной экстракардиальной регуляции, 
указывающих на устойчивость их связей, явля-
ется актуальной задачей медицины критических 
состояний, особенно у родильниц с синдромом 
полиорганной/полисистемной дисфункции/недо-
статочности (СППДН).

Цель исследования. Изучить функциональное 
состояние вегетативной нервной системы методом 
неинвазивного мониторинга вариации кардиоин-
тервала у родильниц с синдромом полиорганной/
полисистемной дисфункции/недостаточности в 
зависимости от доминирующего повреждения 
органа.

Материал и методы исследования. Нами 
изучены результаты комплексной диагностики и 
лечения 100 родильниц с СППДН, из которых 1-ая 
группа - 40 пациенток с преобладанием острого 
почечного повреждения (ОПП), 2-ая группа - 30 
пациенток с ведущими проявлениями острой пе-
чёночной недостаточности (ОПечН), 3-я группа 
- 30 пациенток с доминирующим течением остро-
го респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). 

Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых женщин детородного возраста (ПЗЖДВ). 
Всех родильниц с СППДН распределили по зонам 
вегетативного баланса: 1 группа 1.1. подгруппа 25 
(62,5%), 1.2 подгруппа 15 (37,5%), 2 группа 2.1. 
подгруппа 12 (40,0%), 2.2. подгруппа 18 (60,0%), 
3 группа 3.1 подгруппа 8 (26,7%), 3.2. подгруппа 
22 (73,3%)

По критериям Клинических рекомендаций 
«Начальная интенсивная терапия септического 
шока в акушерстве (2018)» и «Сепсис (у взрослых) 
(2022)» РФ и концепции «Сепсис-3» выставлялся 
диагноз «Сепсис»: из 100 родильниц он диагно-
стирован у 70 (70,0%) человек, 20 (20,0%) из них 
перенесли септический шок.

ОПП классифицировали по стадиям, согласно 
рекомендациям KDIGO (2012) и Клиническим ре-
комендациям «Острое повреждение почек (ОПП) 
(2020)», ОРДС - по критериям «Согласительной 
конференции экспертов по ОРДС» в Берлине 
(2011), а также «Клиническим рекомендациям 
Общероссийской общественной организации 
«Федерация анестезиологов и реаниматологов»: 
Диагностика и интенсивная терапия острого ре-
спираторного дистресс-синдрома (2020)». ОПечН 
выставлялась на основании критериев Европей-
ской ассоциации по изучению заболеваний печени 
(2017), острая сердечно-сосудистая недостаточ-
ность (ОССН) - по рекомендациям Европейского 
общества кардиологов (2018).

Анализ структуры органных дисфункций при 
поступлении в клинику показал, что у большин-
ства пациенток при переводе из родильных домов 
наблюдались доминирующее повреждение или 
недостаточность того или иного органа и дисфунк-
ции других органов и систем, с последующим 
их прогрессированием в СППДН или регрессом 
патологического процесса.

Среди родильниц с СППДН: ОПП (3 стадия) – 
ОССН наблюдалась практически у всех пациенток 
(1 класс - 10,0%, 2 класс - 66,7%, 3 класс - 23,3%), 
ОПечН (компенсированная - 10,0%, субкомпенси-
рованная - 26,7%, декомпенсированная - 13,3%), 
ОРДС (лёгкая степень - 33,3%, среднетяжелая - 
53,3%, тяжёлая - 13,3%); ОПечН (3 стадия) - ОПП 
(I стадия - 56,0%, II стадия - 28,0%, III стадия - 
16,0%), ОРДС (лёгкая степень - 64,0%, среднетя-
желая - 32,0%, тяжёлая - 16,0%), ОССН (1 класс 
- 20,0%, 2 класс - 32,0%, 3 класс - 48,0%); ОРДС 
(3 стадия) (I стадия - 64,0%, II стадия - 20,0%, 
III стадия - 16,0%), ОПечН (компенсированная 
- 52,0%, субкомпенсированная - 32,0%, деком-
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пенсированная - 16,0%), ОССН (1 класс - 20,0%, 
2 класс - 52,0%, 3 класс - 28,0%). Проведённый 
анализ показал, что все пациентки имели одно-
временно несколько повреждений органов, при 
этом одно из повреждений доминировало, а другие 
повреждения находились в различных стадиях и 
степенях тяжести клинического и лабораторного 
течения, с 3 повреждениями органов были 80,0%, 
с 2 повреждениями - 20,0%. У всех 100 родиль-
ниц была зафиксирована дисфункция ЦНС и её 
вегетативных отделов, проявляющаяся наруше-
нием уровня сознания: в оглушении находились 
30,0% (сомноленция - 6,0%, умеренное и глубокое 
оглушение - 11,0% и 13,0% соответственно); в 
сопоре - 39,0%; в коматозном состоянии - 31,0% 
(умеренная кома - 23,0%, глубокая - 6,0%, терми-
нальная - 2,0%).

Учитывая цель и задачи исследования, про-
ведено исследование функционального состояния 
ВНС и её баланса по результатам клинических, 
лабораторных и инструментальных критериев. 
Проводилась оценка спектрального, фрактального 
анализов и выявление степени интеграции систем-
ных связей, формирующих экстракардиальную 
регуляцию (ЭКР) сердечного ритма со стороны 
ЦНС и ВСР, а также состояние вегетативного ба-
ланса у родильниц с СППДН.

Спектральный анализ и фрактальная оценка 
кардиоинтервала R-R проводились по методике 
Н.И. Музалевской и В.М. Урицкого (Российский 
центр фундаментальных и прикладных исследо-
ваний для медицины при Санкт-Петербургском 
Государственном университете). Выделение по-
следовательности R-R и последующую обработку 
данных проводили цифровым методом «on line» 
на компьютерной программе с использованием 
ноутбука «Cortege 660 cm Toshiba».

Для определения нормативных значений у 
ПЗЖДВ, при физиологическом течении беремен-
ности (ФТБ) и родильниц проводилась 10-минут-
ная запись ЭКГ. Наложением электродов по схеме 
первого стандартного отведения проводилась ре-
гистрация и запись R-R–интервалов, длительность 
регистрации и записи составляла более 256 кар-
диоциклов. В результате компьютерной обработки 
анализа длительности и характера R-R кардиоин-
тервала определялись нижеследующие параметры: 
диапазоны мощностей (Δfунч, Δfнч, Δfвч), рассчи-
тывался индекс вегетативного баланса (ИВБ) и 
фрактальная оценка (β, sRR),

По неинвазивным показателям ИВБ, спек-
трального, фрактального анализа и оценки сте-

пени интеграции системных связей, формирующих 
ЭКР сердечного ритма со стороны ЦНС и ВСР, 
оценивались зона или функциональное состояние 
ВНС (стабильного вегетативного баланса, адапта-
ция, субкритическая, критическая и суперкрити-
ческая зоны (Патент на изобретение РТ №1450 
от 28.11.2023 г.)).

Статистическая обработка материала про-
водилась программой IBM SPSS Statistic сборка 
1.0.0.1298 по стандартным методикам вычислений 
показателей описательной статистики, корреляци-
онного, регрессионного и дисперсионного анали-
зов. Результаты, полученные при исследовании, 
обработаны вариационно-статистическим мето-
дом. Рассчитывали медиану (Me), квартили (Q2-
Q3) и уровень значимости различий (р). Методом 
статистики для непараметрических данных ис-
пользовали критерий Манна-Уитни, при более 2-х 
независимых групп - критерий Крускала-Уоллиса. 
Анализ номинальных переменных проводился по 
критерию хи-квадрат (χ2) Пирсона, также оцени-
вали отношение шансов и относительный риск. 
Значимость различий определялась при р≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Неинвазивный мониторинг RR-интервала у ро-
дильниц с СППДН с преобладанием симптомов 
недостаточности того или иного органа или си-
стемы показал, что независимо от доминирующего 
повреждения и последующего развития недоста-
точности их функций во всех группах происходят 
выраженные нарушения функционирования ЦНС 
и, в особенности, ВНС, находящихся в дисбалансе 
и различных зонах функционального состояния 
(табл 1).

Проведён анализ номинальных данных по 
точному критерию Фишера, проведён post-hoc 
анализ с помощью χ2 Пирсона. Установлены ста-
тистически значимые различия среди обследо-
ванных родильниц с органными дисфункциями в 
зависимости от функционального состояния ВНС, 
в основном, в критической и суперкритической 
зонах (p=0,010): у 25 (62,5%) (p=0,004) родильниц 
с превалирующими признаками ОПП и другими 
органными дисфункциями оказались в критиче-
ской и у 15 (37,5%) - в суперкритической зонах; с 
доминирующими клиническими и лабораторными 
проявлениями ОПечН и другими органными дис-
функциями у 12 (40,0%) - в критической и у 18 
(60,0%) - в суперкритической зонах; с преоблада-
ющими признаками ОРДС и другими органными 
дисфункциями разной степени выраженности у 8 
(26,7%) - в критической и у 22 (73,3%) (p=0,016) - 
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в суперкритической зонах. Среди исследованных 
нами родильниц с органными дисфункциями из 
5 условных зон вегетативного состояния выявле-
ны, по большей части, 2 зоны: 45% находились в 
критической и 55% - в суперкритической зонах, 
что влияло на общее состояние больных, про-
грессирование различных системных и органных 
осложнений, а также на тактику лечения, прогноз 
и исходы заболевания.

У ПЗЖДВ контрольной группы медиана спек-
тра мощностей в трёх частотных поддиапазонах 
в наших наблюдениях составила: Δfунч - 0,36 отн.
ед. (Q1-Q3: 0,32-0,38 отн.ед.), ΔfНЧ - 0,33 отн.ед. 
(Q1-Q3: 0,27-0,38 отн.ед.), ΔfВЧ - 0,31 отн.ед. (Q1-
Q3: 0,27-0,35 отн.ед.), ИВБ - 1,07 усл.ед. (Q1-Q3: 
1,03-1,09 усл.ед. Медиана кардиоинтервала в этой 
группе составила RR (mc) 851 (Q1-Q3: 815-869), а 
их фрактальная оценка по σRR - 0,98 (Q1-Q3: 0,92-
1,03) и β - 0,97 (Q1-Q3: 0,91-1,04). Полученные 
данные спектра мощностей соответствуют ста-
бильному вегетативному балансу, устойчивости 
экстракардиальных связей и стабильности их ие-
рархического соподчинения, которые определены 
как нормативные значения у здоровых женщин 
детородного возраста.

Среди исследованных нами родильниц с 
СППДН из 5 условных зон вегетативного состо-

яния выявлено, в основном, преобладание 2 зон: 
45% находились в критической и 55% - в супер-
критической зонах. Такое распределение связано 
с тяжестью состояния родильниц вследствие по-
лиорганной дисфункции или недостаточности, а 
также выраженности энцефалопатии в связанных 
с патогенетическими нарушениями в структурах 
ЦНС и ВНС. Медико-физиологическая интерпре-
тация показателей спектрального анализа мощ-
ностей показала различие во всех исследуемых 
группах (рис. 1).

В 1 группе родильниц с доминирующим по-
вреждением почек анализ спектров мощностей по-
казал значительные сдвиги во всех трёх частотных 
поддиапазонах, указывающих на вегетативный 
дисбаланс с преобладанием симпатикотонии, на-
рушения экстракардиальной регуляции, метабо-
лизма, эндотелиальную дисфункцию. Отмечаются 
статистически значимые различия у исследуемых 
родильниц всех подгрупп, в том числе ПЗЖДВ, по 
критерию Крускала-Уоллиса по показателям Δfунч, 
Δfнч, Δfвч и ИВБ. При сравнении подгрупп попарно 
были установлены достоверно значимые различия 
показателей спектральных мощностей, по срав-
нению с контрольной группой: Δfунч снижены на 
44,4% (p<0,001) у родильниц 1.1. подгруппы (n=25) 
с доминирующим ОПП, находящихся в критиче-

Таблица 1

Распределение родильниц с СППДН по зонам вегетативного баланса

Группы родильниц Зоны функционального состояния ВНС pстабильного бал. критическая суперкритич.
ПЗЖДВ n=30 30 100,0% 0 0

0,010*
p1=0,004*
p2=0,016*

ОПП n=40 0 25 62,5% 15 37,5%
ОПечН n=30 0 12 40,0% 18 60,0%
ОРДС n=30 0 8 26,7% 22 73,3%

Всего 30 100,0% 45 45,0% 55 55,0%
Примечание: p1 (χ2 Пирсона) – ОПП критическая зона; p2 (χ2 Пирсона) – ОРДС суперкритическая зона; * - 

различия показателей статистически значимы (p<0,05);% от общего количества больных по группам родильниц

Рис. 1. Показатели спектрального анализа
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ской зоне, и на 58,3% (p<0,001) – в суперкритиче-
ской зоне, в 1.2 подгруппе (n=12) различия между 
родильницами в критической и суперкритической 
зонах анализировали по критерию Манна-Уитни. 
У родильниц с доминирующим ОПП выявлены 
статистически значимые различия, которые со-
ставляют 33,3% (p<0,001); значения Δfнч статисти-
чески значимо повышены на 112,1% (p<0,001) и 
на 124,2% (p=0,009), внутригрупповая разница со-
ставила 5,4% (p=0,015); Δfвч статистически значимо 
снижены на 59,4% (p<0,001) и на 71,0% (p<0,001), 
различия среди родильниц с доминирующим ОПП 
в критической и суперкритической зонах также 
значимы и составляют 40,0% (p<0,001); ИВБ ста-
тистически значимо повышен на 421,9% (p<0,001) 
и на 672,4% (p<0,001), внутригрупповая разница 
имеет статистическую значимость и составляет 
32,4% (p<0,001). Анализ фрактальных показателей 
выявил значительные их сдвиги, указывающие на 
нарушения экстракардиальной регуляции сердеч-
ного ритма, симпатикотонию, вегетативный дис-
баланс, по сравнению с показателями контрольной 
группы. Наблюдается достоверно значимое сниже-
ние RR (мс) на 29,5% (p=0,003) в 1.1. подгруппе 
(n=8), в 1.2 подгруппе (n=22) - на 41,7% (p<0,001), 
межгрупповая разница составила 21,0% (p<0,001); 
σRR - достоверно снижена на 57,1% (p=0,005) и 
на 84,7% (p<0,001), разница среди подгрупп по 
зонами ВНС составила 180,0% (p<0,001); также 
отмечается достоверно значимое снижение сте-
пени устойчивости регуляции сердечного ритма 
β на 42,3% (p=0,005) и на 86,76% (p<0,001) со-
ответственно, межгрупповая разница составила 
330,8% (p<0,001) (рис. 2).

Данные спектров мощностей во 2 группе ро-
дильниц с доминирующим течением ОПечН можно 
интерпретировать следующим образом: начальная 
часть спектра – Δfунч - указывает на нарушение 
экстракардиальной регуляции сердечного ритма со 

стороны центральной нервной системы через вы-
раженные гормональные нарушения и посредством 
влияния гипоталамо-гипофизарной и лимбической 
систем, а также повышение метаболизма и эндоте-
лиальную дисфункцию, гормональный дисбаланс; 
средняя часть спектра - Δfнч - у этого контингента 
родильниц указывает на значительное повышение 
степени симпатической активации и нарушение 
барорегуляторной функции; спектр высоких ча-
стот – Δfвч - указывает на значительное снижение 
парасимпатической активности и нарушение ме-
ханизмов её регуляции. Выявлено статистически 
значимое различие показателей спектральных 
мощностей, по сравнению с контрольной группой: 
Δfунч снижены на 41,7% (p=0,013) в подгруппах, на-
ходящихся в критической зоне (n=12), и на 55,6% 
(p<0,001) – в суперкритической зоне (n=18). Раз-
личия между родильницами с доминирующим те-
чением ОПечН в критической и суперкритической 
зонах также достоверно значимы и составляют 
31,3% (p=0,001); Δfнч статистически значимо повы-
шены на 118,2% (p<0,001) и на 130,3% (p<0,001), 
внутригрупповая разница оказалась статистически 
значимо повышена на 5,3% (p=0,001); показате-
ли спектра Δfвч статистически значимо снижены 
на 51,6% (p<0,001) и на 71,0% (p<0,001), разли-
чия среди родильниц с доминирующей ОПечН 
в критической и суперкритической зонах также 
были статистически значимы и составляли 66,7% 
(p<0,001). ИВБ статистически значимо повышен на 
361,7% (p=0,008) и на 684,1% (p<0,001) соответ-
ственно, внутригрупповая разница статистически 
значима и составляет 41,1% (p<0,001). Выявлено 
статистически значимое снижение показателей 
между родильницами с ОПечН и контрольной 
группой: RR (мс) на 27,1% (p<0,001) в 2.1 под-
группе (n=12) и на 42,8% (p<0,001) в 2.2 подгруппе 
(n=18), межгрупповая разница составила 27,3% 
(p<0,001); sRR - статистически значимо снижен 

Рис. 2. Показатели фрактального анализа
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на 54,1% (p<0,001) и на 83,7% (p<0,001) соответ-
ственно. Разница между критической и суперкри-
тической зонами ВНС составила 181,3% (p<0,001); 
также отмечается статистически значимое сниже-
ние степени устойчивости регуляции сердечного 
ритма b на 38,1% (p<0,001) и на 85,6% (p<0,001) 
соответственно, межгрупповая разница составила 
328,6% (p<0,001) (рис. 3).

В 3 группе родильниц с доминирующим ОРДС 
анализ спектров мощностей также показал значи-
тельные сдвиги во всех трёх частотных поддиа-
пазонах, что указывает на значительный вегета-
тивный дисбаланс с выраженным преобладанием 
симпатикотонии, нарушением экстракардиальной 
регуляции, метаболизма, эндотелиальной и гор-
мональной дисфункциями. Выявлено статистиче-
ски значимое различие показателей спектральных 
мощностей, по сравнению с контрольной группой: 
Δfунч снижены на 38,9% (p<0,001) у находящихся 
в критической зоне (n=8) и на 55,6% (p<0,001) – в 
суперкритической зоне (n=22). Различия показате-
лей в подгруппе с критической и суперкритической 
зонами также оказались статистически значимы и 
составили 37,5% (p=0,004); показатели Δfнч стати-
стически значимо повышены на 121,2% (p=0,001) 
и на 133,3% (p<0,001) соответственно, внутригруп-
повая разница составила 5,2% (p<0,001); спектр 
Δfвч оказался также статистически значимо сни-
женным на 61,3% (p=0,001) и на 70,0% (p<0,001) 
соответственно, при этом различия этих показа-
телей среди родильниц с доминирующем ОРДС 
в критической и суперкритической зонах также 
значимы и составляют 29,0% (p<0,001); ИВБ ста-
тистически значимо повышен на 468,5% (p=0,007) 
и на 673,8% (p<0,001), внутригрупповая разница 
имеет статистическую значимость и составляет 
26,5% (p<0,001). Наблюдается достоверно значи-
мое снижение RR (мс) на 31,5% (p<0,001) в 3.1. 
подгруппе (n=8), в 3.2 подгруппе (n=22) - на 46,9% 
(p<0,001), межгрупповая разница составила 29,0% 

(p<0,001); σRR - достоверно снижена на 60,2% 
(p=0,020) и на 86,7% (p<0,001) соответственно, 
разница среди подгрупп по зонами ВНС составила 
200,0% (p<0,001); также отмечается достоверно 
значимое снижение степени устойчивости регу-
ляции сердечного ритма β на 47,4% (p=0,020) и 
на 87,6% (p<0,001) соответственно, межгрупповая 
разница составила 325,0% (p<0,001).

Таким образом, проведённое исследование 
позволило выявить выраженные изменения в 
функциональном состоянии ВНС у родильниц с 
органными дисфункциями. Наши результаты под-
тверждают выводы Исмоиловой М.Ш. (2022) и 
Рахимова Н.Г. и соавт. (2018) о значительной роли 
вегетативной нервной системы в развитии пато-
логических состояний, таких как преэклампсия 
и эклампсия. Обнаруженные в нашем исследова-
нии изменения в ВСР подчёркивают нарушение 
динамического равновесия в системе регуляции 
сердечного ритма, что является важным диагно-
стическим критерием как при преэклампсии, так 
и при СППДН у родильниц [4, 9]. Как показано 
в работе Kiryachkov и соавт. (2021), дисфункция 
вегетативной нервной системы играет ключевую 
роль в патогенезе септических состояний. В на-
шем исследовании наблюдаемое нарушение вегета-
тивного баланса у родильниц с СППДН, включая 
пациентов с сепсисом, подтверждает влияние ВНС 
на системное воспаление и прогрессирование кри-
тических состояний [5].

Проведённое исследование показало, что у 
родильниц с СППДН наблюдаются значительные 
нарушения ВНС, которые проявляются преобла-
данием симпатической активации и снижением 
общей ВСР. Спектральный и фрактальный анализы 
подтвердили наличие дисбаланса регуляторных 
систем, что коррелировало с тяжестью состояния 
пациенток. Сопоставимые изменения вегетативно-
го баланса, выявленные в исследовании Riabokon 
и Zadyraka (2019), подтверждают ключевую роль 

Рис. 3. Индекс вегетативного баланса
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дисфункции ВНС в развитии критических состоя-
ний, в том числе схожесть компенсаторных меха-
низмов в регуляции ВНС [16]. Однако, в отличие 
от доминирования симпатикотонии у родильниц, 
у пациентов с серозным менингитом наблюдалось 
преобладание ваготонии, что может быть связано с 
различной этиологией заболеваний и механизмами 
патогенеза. Эти результаты согласуются с данны-
ми Williams et al. (2019), подчёркивающими связь 
ВСР с воспалительными процессами и её роль в 
прогнозировании клинических исходов [18].

ВНС имеет важное значение для понимания 
динамики воспалительного процесса при критиче-
ских состояниях. Результаты нашего исследования 
согласуются с данными Kiryachkov et al. (2021), 
которые подчёркивают, что симпатический отдел 
ВНС регулирует активность иммунных клеток 
через β2-адренорецепторы, способствуя синте-
зу противовоспалительных цитокинов [5]. Ана-
логично, нарушения симпатической регуляции, 
выявленные у родильниц с СППДН, указывают 
на связь между дисбалансом ВНС и системным 
воспалением.

Особого внимания заслуживает выявленный 
дисбаланс автономной нервной системы, связан-
ный с высоким уровнем парасимпатической ак-
тивности (ANIm) и снижением энергетического 
компонента вариабельности сердечного ритма 
(SDNN), который коррелирует с повышенной смер-
тностью у пациентов с COVID-19. Наши данные 
подтверждают, что мониторинг параметров ва-
риабельности сердечного ритма может служить 
ценным инструментом для прогнозирования ис-
ходов и оценки тяжести состояния родильниц с 
органными дисфункциями. Подобные изменения 
ранее были описаны у пациентов с тяжёлыми со-
стояниями, такими как COVID-19, где отмечалось 
значительное снижение ВСР и его связь с тяже-
стью воспаления и уровнями IL-6 [11, 12].

Снижение ВСР, как указано Tiwari et al. (2021), 
связано с повышением риска неблагоприятных ис-
ходов, включая сердечно-сосудистую смертность. 
Это дополнительно подчёркивает значимость при-
менения методов анализа ВСР в нашем иссле-
довании, позволяя не только оценивать текущее 
состояние ВНС, но и прогнозировать риски [17].

Показатели ВСР, такие как SDNN и ANIm, 
продемонстрировали высокую прогностическую 
значимость, что делает их перспективным ин-
струментом для мониторинга состояния ВНС у 
родильниц. Кроме того, данные Benarroch (2020) и 
Kiryachkov et al. (2021) подтверждают, что дисба-

ланс между симпатическим и парасимпатическим 
отделами ВНС играет ключевую роль в патогенезе 
системных воспалительных реакций и сепсиса 
[5, 13].

Согласно рекомендациям Cheshire et al. (2021), 
ни один диагностический тест не может обеспе-
чить полное представление о состоянии ВНС. Это 
подтверждает необходимость персонализирован-
ного подхода, реализованного в нашем исследова-
нии, где комбинированный анализ спектральных 
характеристик и шкал оценки тяжести состояния 
позволил оптимизировать диагностику и терапев-
тические подходы [14]

Таким образом, наши результаты подчёрки-
вают необходимость применения современных 
неинвазивных методов мониторинга ВСР для сво-
евременной диагностики и прогнозирования раз-
вития осложнений, это подтверждается в работах 
Cheshire et al. (2021), которые подчёркивают про-
гностическую ценность электродиагностических 
методов в оценке автономных нарушений. Это 
позволяет выявить зоны высокого риска, корректи-
ровать лечебную тактику и улучшить клинические 
исходы. Дальнейшие исследования в этом направ-
лении должны быть направлены на разработку 
стандартизированных протоколов диагностики и 
терапии [14]

Выводы. 1. У родильниц с СППДН проис-
ходят нарушения экстракардиальной регуляции, 
метаболизма, а также эндотелиальная и гормональ-
ная дисфункции с преобладанием симпатической 
активации, сдвиги барорегуляции и гипертензия, 
сбои адаптационных механизмов с развитием сим-
птомокомплекса полиорганной недостаточности.

2. В связи с этим у данной категории родиль-
ниц целесообразно оценивать функциональное 
состояние ВНС (по зонам – стабильного баланса, 
адаптация, субкритическая, критическая и супер-
критическая) с помощью спектрального анализа 
мощностей вариации кардиоинтервала и ИВБ, 
т.к. эти показатели могут быть использованы для 
прогнозирования, определения степени тяжести и 
эффективности лечебных мероприятий.
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ХУЛОСА
А.А. Мурадов, А.М. Мурадов, А.В. Пирегов, 
Т.Ш. Икромӣ, О.К. Мурадова

ТАҲЛИЛИ СПЕКТРАЛӢ ВА ФРАКТАЛИИ 
ТАҒИРЕБИИ ФОСИЛАИ ДИЛ ДАР МУАЙ-

ЯН КАРДАНИ ҲОЛАТИ ФУНКСИОНАЛИИ 
СИСТЕМАИ АСАБИ ВЕГЕТАТИВӢ ДАР 
ЗАНҲОИ ПАС АЗ ТАВАЛЛУД БО АЛОИМИ 
ДИСФУНКСИЯИ НОРАСОИИ БИСЁРУЗВА 
БИСЁРСИСТЕМАВӢ

Мақсади таҳқиқот. Омӯхтани ҳолати функ-
сионалии системаи асабии вегетативӣ (САВ) - ро 
бо усули назорати ғайриинвазивии тағирёбии фо-
силаи дил дар занҳои пас аз таваллуд бо алоими 
дисфунксияи/норасоии бисёрузва бисёрсистемавӣ 
вобаста ба осеби бартаридоштаи узв.

Усулҳо ва маводҳои таҳқиқот. Натиҷаҳои 
ташхис ва табобати комплексии 100 занҳои пас 
аз таваллуд бо алоими дисфунксияи/норасоии би-
сёрузва/бисёрсистемавӣ (АДНББ) омӯхта шуданд, 
ки аз онҳо гурӯҳи 1 - 40 бемор бо бартарии осеби 
шадиди гурда, гурӯҳи 2 - 30 бемор бо зуҳуроти 
аломатҳои норасоии шадиди ҷигар, гурӯҳи 3 - 30 
бемор бо ҷараени бартаридоштаи алоимӣ шадиди 
дистресси нафаскашӣ ва гурӯҳи назоратӣ - 30 зани 
амалан солими синни таваллуд. Ҳама беморон 
осеби бисёрузва доштанд, ки яке бартарӣ дошт ва 
дигарон дар марҳилаҳо ва вазнинии гуногун бу-
данд. Дар 80% беморон 3 узв, дар 20% 2 узв якҷоя 
буданд. Ҳамаи онҳо дисфунксияи системаи мар-
казии асаб (СМА) ва шӯъбаҳои вегетативии онро 
аз сар гузаронидаанд. Тадқиқоти ҳолати функси-
оналии САВ ва тавозуни он гузаронида шудааст. 
Таҳлили спектралӣ, фракталӣ ва ошкор кардани 
дараҷаи ҳамгироии алоқаҳои системавӣ, ки танзи-
ми экстракардиалии набзи дилро аз ҷониби СМА, 
тағиребии набзи дил, инчунин ҳолати тавозуни 
вегетативӣ дар занҳои пас аз таваллуд бо АДНББ 
ташкил медиҳанд, гузаронида шуд.

Натиҷаҳо. Назорати ғайриинвазивии фосилаи 
RR дар занҳои пас аз таваллуд тадқиқшаванда 
нишон дод, ки новобаста аз осеби бартаридошта 
ва рушди минбаъдаи норасоии вазифаҳои онҳо, 
дар ҳама гурӯҳҳо вайроншавии шадиди фаъолияти 
СМА ва хусусан САВ ба амал меояд, ки бо ному-
возинат ва минтақаҳои гуногуни ҳолати вазифавӣ 
зоҳир мешавад.

Хулоса. Аз 5 минтақаи шартии ҳолати 
вегетативӣ (тавозуни устувори вегетативӣ, муто-
биқсозӣ, субкритикӣ, критикӣ ва суперкритикӣ) 
маълум шуд, ки 45% таваллудхонаҳо дар 
минтақаҳои критикӣ, 55% дар минтақаҳои суперк-
ритикӣ буданд, ки муносибати фардӣ дар ташхис 
ва табобатро талаб мекарданд.

Калимаҳои калидӣ: занҳои пас аз таваллуд, 
системаи асаби вегетативӣ, таҳлили спектралӣ, 
арзебии фракталӣ, норасоии бисерузва.
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Цель исследования. Изучить частоту встречаемости метаболических нарушений в случайной выборке 
больных.

Материал и методы исследования. Нами было обследовано 733 человека в случайном порядке путём про-
ведения анкетирования всех участников, которое включало в себя ряд вопросов, определяющих факторы риска 
развития метаболических изменений, с дальнейшим выявлением респондентов

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам анализа было выявлено 16% больных с высо-
кой физической активностью, 38% со средней и 56% с низкой физической активностью. Привлекает внимание 
то, что только у 15,7% респондентов не отмечалось нарушений, и наоборот у высокого процента (50,4%) 
респондентов выявлено ожирение.

Заключение. В результате исследования было выявлено, что у 83% обследованных отмечается изменения 
в индексе массы тела. Нарушении тощаковой гликемии наблюдалось у 33,8% респондентов, у данных респон-
дентов повышен риск развития СД2 типа.

Ключевые слова: метаболический синдром, ожирение, сахарный диабет
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Aim. To study the incidence of metabolic disorders in a random sample of patients.
Materials and method. A total of 733 individuals were studied by means of a random sample survey. The survey 

included a series of questions designed to identify risk factors for the development of metabolic changes, followed by 
the identification of respondents.

Results and discussion. Analysis revealed that 16% of the subjects reported high physical activity, 38% reported 
moderate physical activity, and 56% reported low physical activity. Notably, only 15.7% of the respondents had no 
disorders, while a high percentage (50.4%) were found to have obesity.

Conclusion. The study showed that 83% of the subjects had changes in body mass index. In addition, impaired fasting 
glycemia was observed in 33.8% of the subjects, indicating an increased risk of developing type 2 diabetes mellitus.

Keywords: metabolic syndrome, obesity, diabetes mellitus.
________________________________________________________________________________________

Актуальность. Метаболический синдром 
(МетС) характеризуется общностью сердечно-со-
судистых факторов риска, включая центральное 
ожирение, повышенное кровяное давление, дисли-
пидемию (высокий уровень триглицеридов) и низ-
кий уровень холестерина липопротеинов высокой 

плотности (ЛПВП)) и гипергликемию натощак [1]. 
Распространенность МетС растет во всем мире и 
стала основной проблемой общественного здраво-
охранения во многих странах. Распространенность 
МетС варьирует от 11,6% до 62,5% во всем мире 
[2]. Представляет интерес распространенности 
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МетС в различных популяциях. Согласно недавне-
му систематическому исследованию, распростра-
ненность МетС в Иране составила 35% и 24%, у 
женщин и мужчин соответственно [3].

Так, по данным международных исследова-
ний, наиболее низкая распространенность МетС 
отмечается в Китае (15,2–21,1% населения) [4] и 
на Филиппинах (11,9%) [2], в то время как среди 
населения США данный показатель составляет 
34,2% [5]. В Российской Федерации (РФ) МетС 
встречается в диапазоне 40,3-50,5% [1]. Высокая 
распространенность данной патологии также ха-
рактерна для Пакистана (49,0%) [2]. Стоит отме-
тить, что по последним данным, заболеваемость 
МетС имеет тенденцию к увеличению в Южной 
Корее и Тайване [2]. Эпидемический рост забо-
леваемости МетС в течение короткого периода 
времени указывает на второстепенную роль гене-
тической предрасположенности в этиопатогенезе 
данного заболевания. Кроме того, дети, рожденные 
от матери или отца с ожирением, которые пере-
несли бариатрическую операцию до зачатия детей, 
менее подвержены ожирению и развитию МС, чем 
дети, рожденные до бариатрической операции [6].

Этиология МетС сложна и включает взаимо-
действие между метаболическими, экологическими 
и генетическими факторами [4]. Помимо этни-
ческой предрасположенности также физическая 
активность, курение, стресс и индекс массы тела, 
как основные факторы образа жизни, могут быть 
тесно связаны с развитием МетС [5].

Все вышеизложенное свидетельствует о гло-
бальной значимости своевременного выявления 
и лечения МетС, однако более первостепенное 
значение играет многоэтапная профилактика раз-
вития метаболических нарушений. К сожалению, 
во всех странах мира агрессивна политика в плане 
активизации деятельности здравоохранения по 
выявлению МетС среди населения. Однако это 
уже этап резвившихся осложнений МетС, с кото-
рыми приходится сталкиваться всем профильным 
врачам, бремя которого особенно выраженно при 
сердечно-сосудистых заболеваниях. Правитель-
ство многих стран, как правило, предпринимают 
мероприятия по развитию и пропаганде здорового 
образа жизни и спорта, развитию инфраструктуры 
лечебной физкультуры среди населения (строи-
тельство спортивных площадок), привлечению к 
данному аспекту средства массовой информации, и 
т.д. В Таджикистане ведутся аналогичные работы 
по выявлению факторов риска метаболических из-

менений, однако эти моменты находятся на стадии 
исследований.

Цель исследования. Изучить частоту встре-
чаемости метаболических нарушений в случайной 
выборке больных.

Материал и методы исследования. Нами 
было обследовано 733 человека в случайном по-
рядке путём анкетирование всех участников, ко-
торое включало в себя ряд вопросов определя-
ющих факторы риска развития метаболических 
изменений, с дальнейшим выявлением респон-
дентов. Критериями исключения явились: ожире-
ние вследствие других эндокринных заболеваний 
(гипотиреоз, гиперкортицизм, гипопитуитаризм и 
другие виды), ожирение вследствие травм гипота-
ламо-гипофизарной области, ожирение вследствие 
генетических синдромов.

В процессе работы было проведено ряд ис-
следований, в том числе оценка клинических ха-
рактеристик, изучение наследственного анамнеза, 
анамнеза жизни, в том числе делался акцент на 
трудовую деятельность, клиническое обследование 
по стандартным протоколам, а также измерение 
роста и веса, с дальнейшим подсчетом индекса 
массы тела (ИМТ) и измерением окружности 
талии. Все респонденты были распределены на 
группы по возрасту, физической активности и т.д. 
Кроме того, нами определялся уровень сахара в 
капиллярной крови натощак при помощи глюко-
метра Акку Чек Перформа (референсный интервал 
3,89-5,5 ммоль/л).

Статистическая обработка данных была про-
ведена при помощи программы Statistic Statistica 
10.0 (StatSoft, США). Количественные величины 
представлены в виде среднего значения и стандарт-
ной ошибки, качественные – в виде абсолютных 
значений и процентов”. Высчитывались: средняя 
величина (М) и их ошибки (±m); для плотности 
костей высчитывали медиану (Me) с верхним и 
нижним квартилем ([25q;75q]). Дисперсионный 
анализ для множественных выборок проводили 
методом ANOVA (Н- критерием Крускола Уолис-
са), для сравнения независимых пар использовали 
U-критерий Манна Уитни; для зависимых пар – 
Т-критерий Вилкоксона. Сравнения относительных 
величин проводили методом Х² с поправкой Йет-
са. Корреляционный анализ проводили по методу 
Спирмана. Различия показателей были статисти-
чески значимыми при (p<0,05).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Всего было обследовано 733 больных в свобод-
ной когортной выборке охватывающие период с 
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января по сентябрь 2023 года, среди них было 604 
женщин (82,4%) и 129 мужчин (17,6%), средний 
возраст которых составил 53,4±12,0 лет (p <0,05).

В ходе скрининга все больные были распреде-
лены по возрасту на 4 группы: 1-ая группа (40-44 
лет) состояла из 151 больного (20,5%), 2-ая груп-
па (45-54 лет) – 254 больных (34,7%); 3-я группа 
(55-64 года) – 198 больных (27%); 4-ая группа 
– 130 больных (18%). Среди общего количества 
обследованных 165 человека имели высшее об-
разование, 92 человека имели среднее специаль-
ное образование, 476 человека имели среднее и 
начальное образование, данные показатели были 
включены с целью определения факторов риска 
развития метаболических изменений с различной 
трудовой деятельностью.

По результатам анализа было выявлено 16% 
больных с высокой физической активностью, 38% 
со средней и 56% с низкой физической активно-
стью. По данным показателям выявлена прямая 
взаимосвязь с развитием метаболических патоло-
гий (r=5,6; p <0,01).

Анализ анетирования выявлил взаимовязь на-
личия метаболических патологий и риска развития 
его компонентов (табл. 1).

Анализ анкет выявил, преимущественно у 
женщин, большую частоту встречаемости метабо-
лических факторов, таких как артериальная гипер-
тензия, наличие родственников различной степени 
родства с сахарным диабетом, а также повышение 
глюкозы крови. Необходимо отметить, что первый 
компонент, артериальная гипертензия, составила 
41,2%, наследственная предрасположенность к са-
харному диабету составила 34,5% и явился вторым 
по частоте встречаемости метаболическим факто-
ром. Необходимо подчеркнуть высокий процент 
случайно выявленной гипергликемии, особенно 
среди женщин, который составил 16,5%.

Результаты антропометрии: в среднем ИМТ 
среди всех обследуемых составил 29,8±6,3 кг/м2, 
из них среди мужчин – 29,02±0,2кг/м2, а среди 
женщин – 30,3±0,2кг/м2 (p <0,05) (табл. 2)

Привлекает внимание то, что только у 15,7% 
респондентов не отмечалось нарушений, и наобо-
рот у высокого процента (50,4%) респондентов 

Таблица 1

Показатели и данные анкетирования

положительно 
ответившие 
среди всех 

обследованных

положительно 
ответившие 

среди мужчин

положительно 
ответившие 

среди 
женщин

Вопрос n % n % n %
Употребляете ли вы ежедневно фрукты и овощи? 436 59,5 94 72,9 342 56,6
Занимаетесь ли Вы физическими упражнениями 
регулярно? Например, делаете ли Вы физические 
упражнения по 30 минут каждый день или 3 часа в 
течение недели? 

206 28,1 67 51,9 139 23,0

Принимали ли Вы когда-либо регулярно лекарства 
для снижения А/Д. 302 41,2 61 47,3 241 39,9

Обнаруживали ли у Вас когда -либо уровень 
глюкозы (сахара) крови выше нормы (во время 
диспансеризация, проф. осмотра, или во время 
болезни или во время беременности)? 

143 13,5 26 20,1 117 19,4

Был ли у Ваших дальних родственников СД 1 или 
2 типа? 90 12,3 15 11,6 75 12,4

Был ли у Ваших близких родственников СД 
1 или 2 типа? Да: дедушка/бабушка/тетя/дядя/
двоюродные братья/сестры

45 6,1 13 10,0 32 5,3

Был ли у Ваших близких родственников с/д 1 или 
2 типа? Да: родители, брат/сестра или собственный 
ребёнок

118 16,1 32 24,8 86 14,2

Примечание:%- от общего количества больных
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выявлено ожирение. При суммировании респон-
дентов с избыточной массой тела получается, что 
у 83% отмечается изменения в ИМТ. В данном 
исследование распространенность ожирения боль-
ше отмечается среди женщин, чем среди мужчин 
(52,9 и 44,1% соответственно (X2 =4,56; p=0,02)), 
что согласуется с литературными данными. Таким 
образом, у данного компонента частота встречае-
мости составила 50,4% (p <0,01).

Не менее информативным метаболическим 
компонентом является измерение окружности та-
лии. Так, окружность талии (ОТ) в среднем среди 
обследованных мужчин составила – 96,2±5,5 см, 
среди женщин – 92,5±11,9 см; Среди мужчин ОТ 
<94 см встречалась в 48 (72,9%) случаях, ОТ 94-
102 см – в 49 (37,9%) случаях, ОТ >102 см – в 49 
(37,9%) случаях; у женщин ОТ <80 см встречался 
в 59 (9,8%) случаях, ОТ 80-88 см – в 120 (19,9%) 
случаях, ОТ >88 см – в 408 (67,5%) случаях. Толь-
ко у 14,6% респондентов отмечался нормальный 
объём талии, а у 85,4% респондентов было вы-
явлено висцеральное ожирение. Таким образом, 
у второго компонента метаболического синдрома 
частота встречаемости составила 85,4% (p <0,01).

Уровень сахара натощак в капиллярной крови 
было определено у 713 человек, средний его уро-
вень был равен 5,95±0,14 ммоль/л, максимальный 
уровень глюкозы был равен 24,7 ммоль/л, а ми-
нимальный – 3,8 ммоль/л. Уровень сахара крови 

<5,5ммоль/л регистрировался у 474 (66,5%) чело-
век, показатели 5,6-6,0 ммоль/л – в 123 (17,3%) 
случаях, показатели 6,1 и выше – у 116 (16,2%) 
респондентов (p <0,05) (табл. 3).

Необходимо отметить, что в процессе иссле-
дования было выявлено повышения сахара крови 
у 16,5% обследуемых. Следует подчеркнуть, что у 
17,3% респондентов не отмечалось гипергликемии, 
однако отмечалось нарушение тощаковой глике-
мии, что уже свидетельствует о раннем нарушении 
углеводного обмена. Также хотелось бы добавить, 
что частота выявления гипергликемии была выше 
среди женщин (X2 = 4,56; p=0,02). При суммиро-
вании показателей гипергликемии и нарушении 
тощакового обмена, у 33,8% респондентов отмеча-
ется риск развития СД 2 типа. При анкетировании 
было выявлено, что шесть респондентов страдали 
сахарным диабетом 2 типа. Наличие гипергли-
кемии у респондентов требует повторного опре-
деления сахара крови в лабораторных условиях, 
для подтверждения диагноза впервые выявленный 
СД 2 типа. Таким образом, у третьего компонента 
метаболического синдрома, частота встречаемости 
составила 16,5% (p <0,05).

Нами проведен анализ уровня сахара крови у 
лиц при различной степени ИМТ, данные которых 
представлены в табл. 4.

Таким образом, анализ показателей сахара 
крови показало его преимущественное повышение 

Таблица 2.

Средние показатели ИМТ у обследованных больных

ИМТ, кг/м2 Дефицит 
массы тела

Норм. масса 
тела

Избыт. масса 
тела

1ст. 
ожирение

2ст. 
ожирение

3ст. 
ожирение

<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40
Количество 
респондентов 8 (1,1%) 115(15,7%) 239(32,6%) 241(32,9%) 97(13,2%) 32(4,4%)

Муж 129 1 27 44 41 11 5
29,02±0,2 18,2 22,5±0,13 27,1±0,2 32,15±0,41 37,05±0,78 42,7±0,09
Жен 604 7 88 189 199 86 35
30,3±0,2 16,9±0,4 22,4±0,1 27,4±0,1 31,9±0,1 36,6±0,1 42,2±0,4

Примечание:%- от общего количества больных

Таблица 3.

Показатели уровня сахара крови натощак у анкетированных лиц

Уровень сахара 3,3-5,5 ммоль/л 5,6-6,0 ммоль/л Выше 6,1ммоль/л
Всего (713)* 474 (66,5%) 123 (17,3%) 118 (16,5%)

Женщин (591) 396 (44,3%) 101 (14,2%) 95 (13,3%)
Мужчин (121) 76 (10,6%) 22 (3,1%) 23 (3,2%)

Примечание: количество респондентов не соответствует общему количеству так как у них зарегистрирован 
прием пищи.
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у женщин с избыточной массой тела и 1-ой сте-
пенью ожирения, у мужчин же данные показатели 
превалируют у лиц с разной степенью ожирения.

Учитывая высокий риск развития предиабета 
у лиц с ожирением, всем респондентам с выявлен-
ным ожирением проведен оральный глюкозо-толе-
рантный тест (ОГТТ). Были выявлены следующие 
комбинированные нарушения: предиабет и ожи-
рение 1 ст. - у 7 (0,95%, p <0,05) пациентов, пре-
диабет и ожирение 2 ст. - у 7 (0,95%) пациентов, 
предиабет и ожирение 3 ст. – у 2 (0,3%) пациентов. 
У 10 (2,7%) респондентов был выявлен предиабет 
и даны рекомендации по смене образа жизни и 
физическим нагрузкам в течении 3 месяцев. При 
анализированнии данных было отмечено наличие 
ожирения 3 степени у пятерых больных (0,7%) с 
СД 2 типа.

Выводы.
1. Анализ соотношений компонентов мета-

болического синдрома выявил высокий процент 
висцерального ожирения (85,4%), общего ожире-
ние (50,4%, при измерении ИМТ), артериальную 
гипертензию (41,2%), а также тощаковую гипер-
гликемию (16,5%).

2. Частота встречаемости метаболических на-
рушений в случайной выборке составила 48,4%

3. При случайном анкетировании было вы-
явлено 0,8% респондентов с сахарным диабетом 
2 типа.
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ХУЛОСА

Н.А. Иноятова, М.А. Пирматова,  
Т.С. Саъдуллозода

НАТИҶАҲОИ ТАҲҚИҚОТИ СКРИНИНГӢ 
ДАР СОҲАИ ИХТИЛОЛИ МУБОДИЛАИ 
МОДДАҲО

Мақсади таҳқиқот: омӯзиши басомади пай-
доиши ихтилоли метаболизм дар намунаи тасо-
дуфии беморон

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот: мо 733 на-
фарро бо тартиби тасодуфӣ тафтиш кардем, ки дар 
он пурсиши ҳамаи иштирокчиён гузаронида шуд, 
ки як қатор масъалаҳои муайянкунандаи омилҳои 
хавф барои рушди тағйироти метаболизмро дар 
бар мегирифт, ки ин дар пурсидашудагон минбаъд 
ошкор карда шуданд

Таблица 4.

Уровень сахара крови у лиц с разной степенью ожирения

ИМТ Дефицит
м.т.

Нормальная
м.т.

Избыточная
м.т.

1 степень
ожирения

2 степень
ожирения

3 степень
ожирения

кг/м2 <18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40
Муж (n= 129) 1 27 44 41 11 5
6,0±0,01 5,7 4,65±0,44 5,9±0,02 5,8±0,2 6,5±0,1 6,2±0,6
Жен (n=604) 7 88 189 199 86 35
5,9±0,2 4,9±0,09 5,6±0,2 5,7±0,3 6,3±0,4 5,9±0,1 5,8±0,1

Примечание: достоверность показателей при p>0,05
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Натиҷаҳои тадқиқот: дар натиҷаи таҳлил 
16% беморони дорои фаъолияти баланди ҷисмонӣ, 
38% бо фаъолияти миёнаи ҷисмонӣ ва 56% бо 
фаъолияти пасти ҷисмонӣ ошкор карда шуданд. 
Ҷолиби диққат аст, ки танҳо 15,7% пурсидашу-
дагон ягон қонуншиканӣ надоштанд ва баръакс, 
фоизи баланди (50,4%) пурсидашудагон фарбеҳӣ 
пайдо карданд.

Хулоса. Ҳангоми ҷамъбасти пурсидашудагон 

дар 83,0% онҳо вазни зиёди бадан муайян карда 
шудааст, ки дар ин гурӯҳ тағйирот дар БМТ ба на-
зар мерасад. Ҳангоми ҷамъбасти нишондиҳандаҳои 
гипергликемия ва вайроншавии мубодилаи меъдаи 
холӣ дар 33,8% пурсидашудагон мушоҳида карда 
шуд ва хатари пайдоиши навъи СД2 қайд карда 
мешавад.

Калимаҳои калидӣ: синдроми метаболикӣ, 
фарбеҳӣ, диабети қанд.

УДК 616-001.1              doi: 10.52888/0514-2515-2025-364-1-56-62

М.М. Раджабзода1, И.М. Раджабзода2, Б.А. Амонзода3

АНАЛИЗ И МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОГО 
ТРАВМАТИЗМА НА ПРИМЕРЕ ДАНГАРИНСКОГО РАЙОНА ХАТЛОНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

1Государственное учреждение «Национальный медицинский центр Республики Таджикистан» 
«Шифобахш»

2Государственное учреждение «Республиканский клинический центр ортопедии и травма-
тологии»

3Центральная районная больница Дангара

Раджабзода Мирзоали Мирали – к.м.н., врач травматолог–ортопед, директор Государственного 
учреждения «Республиканский клинический центр ортопедии и травматологии»; Тел.: +992918664912; 
E-mail: dr.rajabzoda@mail.ru
________________________________________________________________________________________

Цель исследования. Улучшение результатов диагностики и оказания комплексного лечения по-
страдавшим при дорожно-транспортных происшествиях.

Материал и методы исследования. Материалом для нашего исследования явился ретроспектив-
ный анализ историй болезней, пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях на дорогах 
Душанбе–Дангара и Дангара–Восеъ, которые были госпитализированы в Центральную районную 
больницу Дангара Хатлонской области в период с 2020 по 2022 гг.

Результаты исследования и их обсуждение. Ретроспективный анализ историй болезней пока-
зал возрастающий характер дорожно-транспортного травматизма. Если в 2020 году отмечалось 
78 случаев, то в 2021 году отмечается уже 123 случая дорожно-транспортного травматизма, 
что указывает на 36,6% рост данного вида травматизма всего за год. В 2022 году отмечалось 95 
случаев дорожно-транспортного травматизма, что может указать на снижение количества до-
рожно-транспортного травматизма относительно 2021 года, но при сопоставлении с 2020 годом 
мы видим рост на 17,9%.

Возраст пострадавших варьировал от 2 до 80 лет, средний возраст пострадавших составил 
31,6 лет, это указывает, что большинство из пострадавших — это люди молодого трудоспособно-
го возраста. Среди пострадавших преобладают лица мужского пола, что составляют 62,0%, лица 
женского пола составляют 38% пострадавших

Заключение.
Обучение сотрудников ГАИ и водителей пассажирского автотранспорта методам оказания 

первичной медицинской помощи, непосредственно на месте происшествия.
Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, травма, специализированные бригады, 

смертность.
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Введение. В начале XXI века в большинстве 
экономически развитых стран мира на фоне раз-
вивающегося процесса старения населения (англ. 
ageing population) национальными социальными 
службами, в том числе системой здравоохранения, 
предпринимаются координированные усилия с 
целью реализации мероприятий, направленных на 
сокращение масштаба медико-демографических 
потерь от потенциально предотвратимых причин. 
В числе последних — дорожно-транспортные про-
исшествия (ДТП), которые, по оценкам экспертов 
Всемирной организации здравоохранения, являют-
ся причиной гибели 1,35 млн человек ежегодно, 
и не менее 50 млн получают травмы или приоб-
ретают стойкую потерю трудоспособности (WHO. 
Global status report on road safety 2018).

Согласно статистике, больше половины всех 
травм – это травмы, полученные в дорожно-транс-
портных происшествиях. Уровень летальности 
напрямую связан с качеством оказания первой 
медицинской помощи и удаленности трассы от 
ближайшего лечебного учреждения, а также от 
уровня лечебного учреждения. Борьба с дорожно-
транспортным травматизмом и его последствиями 

– одна из наиболее острых проблем современ-
ности [1].

Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) 
из-за тяжести своих последствий по-прежнему 
являются серьезной социальной, экономической 
и медицинской проблемой. Высокий уровень ава-
рийности требует комплексного подхода к целево-
му решению взаимосвязанных организационных, 
юридических, технических, экономических, ме-
дицинских и других задач. Большинство авторов 
констатируют, что дорожно-транспортные проис-
шествия — автомобильная эпидемия, в большей 
или в меньшей степени коснувшаяся всех стран, 
одна из важнейших современных проблем медици-
ны [2]. Но формирование алгоритмов и стандартов 
оказания помощи пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях невозможно без изучения 
характеристик и анализа травм пострадавших [3].

В 2020 г. завершилось Десятилетие действий 
по обеспечению безопасности дорожного движе-
ния на 2011-2020 гг. (далее – Десятилетие дей-
ствий), идея которого сформулирована на первой 
всемирной министерской конференции ООН по 
безопасности дорожного движения (БДД), со-
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Aim. To improve the diagnostic outcomes and comprehensive management of patients injured in road 
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Material and methods. A retrospective analysis of medical records was conducted on patients injured in 
road traffic accidents on the Dushanbe–Dangara and Dangara–Vose’ roads. These patients were hospitalized 
at the Central District Hospital of Dangara, Khatlon region, between 2020 and 2022.

Results and discussion. The retrospective analysis revealed an increasing trend in road traffic injuries. In 
2020, 78 cases were reported; in 2021, this number increased to 123 cases, an increase of 36.6% in just one 
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стоявшейся в Москве в 2009 г. (далее – Первая 
министерская конференция). Итогом работы Пер-
вой министерской конференции стала Московская 
декларация, содержание которой с соответству-
ющими предложениями одобрено Генеральной 
Ассамблеей ООН. Целью Десятилетия действий 
являлось сокращение смертности в результате до-
рожно-транспортных происшествий (далее – ДТП) 
к 2020 г. в 2 раза. Действия на высшем междуна-
родном уровне в области БДД обусловлены тем 
обстоятельством, что в 2003 г. ООН констатирова-
ла глобальный кризис в области БДД и призвала 
национальные правительства предпринять меры 
по исправлению тревожной ситуации с гибелью 
и ранением людей. В документах ООН отмеча-
лось, что в мире в течение года погибают порядка 
1,2 млн человек и до 50 млн получают ранения, 
многие становятся инвалидами. В 2004 г. Всемир-
ная организация здравоохранения (далее – ВОЗ) 
и Всемирный банк представили доклад о пред-
упреждении дорожно-транспортного травматизма, 
который содержал рекомендации по повышению 
БДД. В документе указывалось на необходимость 
разработки в каждой стране стратегии обеспече-
ния БДД с определением долгосрочных целей как 
минимум на 5-10 лет [5].

Учитывая важность травматизма, Правитель-
ством Республики Таджикистан, Министерством 
здравоохранения и социальной защиты насе-
ления утверждены ряд важных стратегических 
документов. В частности, на основе рекоменда-
ций Генеральной Ассамблеи Организации Объ-
единенных Наций, точки зрения Европейского 
бюро Всемирной организации здравоохранения 
по борьбе с неинфекционными заболеваниями, 
резолюции Генеральной Ассамблеи Организации 
Объединенных Наций (Нью-Йорк в 2022) и другие 
справочные документы, Министерство здравоохра-
нения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан в региональном масштабе одним из 
первых разработало «Перспективы профилакти-
ки и борьбы с неинфекционными заболеваниями 
и травматизмом в Республике Таджикистана на 
2013-2023 годы» с привлечением специалистов 
в данной области и утверждена постановлением 
Правительства Республики Таджикистан от 3 дека-
бря 2012 года №676. «Перспектива профилактики 
и борьбы с неинфекционными заболеваниями и 
травматизмом в Республике Таджикистан на 2013-
2023 годы» охватывает все аспекты профилакти-
ки и борьбы с неинфекционными заболеваниями, 
одним из основных направлений является сниже-

ние уровня факторов риска развития незаразных 
болезней.

В связи с вышесказанным, задачей данного 
исследования явился анализ травм, полученных в 
результате дорожно-транспортных происшествий 
на дорогах Душанбе–Дангара и Дангара–Восе, 
которые поступили после дорожно-транспортного 
происшествия поступили в ЦРБ Дангары.

Цель исследования. Улучшение результатов 
диагностики и оказания комплексного лечения 
пострадавшим при дорожно-транспортных про-
исшествиях.

Материал и методы исследования. Матери-
алом для нашего исследования явился ретроспек-
тивный анализ историй болезней, пострадавших в 
дорожно-транспортных происшествиях на дорогах 
Душанбе–Дангара, Дангара–Восеъ, которые госпи-
тализированы в Центральную районную больницу 
Дангары Хатлонской области в период с 2020 по 
2022 гг. Изучены истории болезней 296 больных 
пострадавших в дорожно-транспортных проис-
шествиях и доставленные в ЦРБ Дангара.

Проанализирована тенденции дорожно-транс-
портного травматизма, что отмечается в увеличе-
нии количества ДТП и пострадавших. Характер 
повреждений – ушибы, сдавления, дефекты мяг-
ких тканей, переломы и повреждения внутренних 
органов. Среди пострадавших преобладают лица 
мужского пола, 62% против 38% женского пола. 
Время от получения травмы до поступления по-
страдавших в лечебные учреждения составляет от 
6 до 72 часов. Оказание догоспитальной и первой 
врачебной помощи, способ доставки пострадав-
ших, иммобилизация переломов конечностей, ха-
рактер повреждения тканей, клиническое течение 
и процесс лечения.

Статистическая обработка данных была про-
ведена при помощи программы Statistic Statistica 
10.0 (StatSoft, США).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Ретроспективный анализ историй болезней пока-
зал возрастающий характер дорожно-транспорт-
ного травматизма. Если в 2020 году отмечалось 
78 случаев, то в 2021 году отмечается уже 123 
случая дорожно-транспортного травматизма, что 
указывает на 36,6% рост данного вида травматизма 
всего за год. В 2022 году отмечалось 95 случаев 
дорожно-транспортного травматизма, что может 
указать на снижение количества дорожно-транс-
портного травматизма относительно 2021 года, но 
при сопоставлении с 2020 годом мы видим рост 
на 17,9% (рис. 1).
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Возраст пострадавших варьировал от 2 до 80 
лет, средний возраст пострадавших составил 31,6 
лет, это указывает, что большинство из постра-
давших — это люди молодого трудоспособного 
возраста. Среди пострадавших преобладают лица 
мужского пола, что составляет 62,0%, лица жен-
ского пола составляют 38% пострадавших (таб. 1).

Способ транспортировки пострадавших: 
автомобилем скорой медицинской помощи 56 
пострадавщих (18,9%); самообращение - 81 по-
страдавших (27,3%); абсолютное больщинство 
пострадавщих (159 (53,8%)) доставлено с места 

происшествия попутным транспортом, без оказа-
ния доврачебной, первичной медицинской помощи 
и без иммобилизации переломов костей, что при-
водило к вторичной травматизации, утяжелению 
общего состояния пострадавших и увеличению 
числа смертности. От общего количества постра-
давших догоспитальную помощь получили 13 
пострадавших в неспециализированных лечеб-
ных учреждениях (рис. 2). Транспортная иммо-
билизация пострадавших отмечалась у 19 (6.4%) 
пострадавших, при сопоставлении показателей 
иммобилизаци в годовом выражении не отмечены 

Рисунок 1. Количество пострадавших дорожно-транспортного травматизма в 2020-2022 гг.
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транспортных происшествиях поступивших в ЦРБ

2022 2021 2020

Таблица 1

Пол и возрастной характер пострадавших

До 1 
года

2 - 3 
года

4 - 7 
лет

8-13 
лет

14 - 17 
лет

18 - 44 
лет

45 - 59 
лет

60-74 
лет

75 - 90 
лет

Мужчины 5 6 14 7 114 25 14 1
Женщины 3 2 5 6 67 20 7
Всего 8 8 19 13 181 45 21 1

Рисунок 2. Способ доставки пострадавших от места ДТП до лечебного учреждения
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улучшения информированности населения о не-
обходимости иммобилизации переломов костей у 
пострадавших.

В первые 6 часов в медицинские учреждения 
доставлены 258 (87,2%) пострадавших, в течении 
6-24 часов доставлены 20 (6,8%) пострадавших, в 
первые 72 часа - 18 (6,0%) пострадавших. Средняя 
продолжительность госпитализации пострадавших 
составила 6,7 суток, длительность госпитализации 
коррелировала с тяжестю полученных травм и 
возникших осложнений.

Переломы костей отмечались у 71 одного 
больного, из них: перелом плеча у 18 пострадав-
ших, перелом костей предплечья у 7 пострадав-
ших, перелом бедренной кости у 19 пострадавших, 
сочетание переломов несколких костей у 27 по-
страдавших. При анализе локализаций переломов 
костей, переломы диафизарного отдела длинных 
трубчатых костей (27 пострадавших) преобладала 
над переломами метафизарных (11 пострадавших) 
и внутрисуставных (8 пострадавших) локализаций.

По частоте, первое место занимали сочетан-
ные травмы – 207 пострадавших (69,9%), изоли-
рованные травмы отмечались у 81 пострадавших 

(27,4%), множественные травмы отмечались у 8 
пострадавших (2,7%) (рис. 4).

Чаще всего повреждения мягкий тканей от-
мечались в виде: ушибов и сдавлений – 258 слу-
чаев, размозжения тканей – 30 случаев и дефекта 
мягких тканей – 8 случаев. Раны у большинства 
пострадавших (90,4%) зажили первичным натя-
жением без гнойно–воспалительных осложнений, 
а у 7% пострадавших раны зажили вторичным 
натяжением с гнойно воспалительными осложне-
ниями. У 2,6% пострадавших отмечались глубокие 
гнойные воспалительные осложнения требовавшие 
повторных оперативных вмещателств, длительной 
антибиотикотерапии и перевязок в течении долгого 
времени. Течение раневого процесса коррелиро-
вала с характером ранений, общим состоянием 
больного, возрастом и наличием сопутствуюших 
заболеваний. Глубокие повреждения тканей с на-
рушением кровоснабжения и загрязненные раны 
в большинстве случаев заживали вторичным на-
тяжением. Тяжелое общее состояние больного 
ухудшало течение раневого процесса, часто за-
канчиваясь гнойно–воспалительными осложне-
ниям. Сопутствующая патология у пострадавших 
указана на рис. 5.

Рисунок 3. Локализация переломов костей

Рисунок 4. Характер повреждений у пострадавших
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Смертность пострадавших при поступлении 
в стационар составляет 4,4% (13 пострадавших). 
Количество пострадавших с тяжелым общим со-
стоянием составляет 9,5% (28 пострадавших).

Заключение. Таким образом, при оказании 
помощи пациентам на фоне ДТП представляется 
оправданным следующее:

1. Обучение сотрудников ГАИ и водителей 
пассажирского автотранспорта методам оказания 
ПМП, непосредственно на месте происшествия.

2. Усилить кадровый и материально-техни-
ческий потенциал районных больниц, а также 
открыть травматологический пункт на базе СУБ 
Себистон.

3. Совершенствование диагностических и 
лечебных алгоритмов, подготовка кадров, регу-
лярное обсуждение тактических установок и их 
возможное коррекция.

4. Укомплектовать медицинские учреждения 
современным медицинским оборудованием.
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ХУЛОСА

М.М. Раҷабзода, И.М. Раҷабзода,  
Б.А. Амонзода
ТАҲЛИЛИ ВА УСУЛҲОИ ПЕШГИРИИ 
ОСЕБГИРИИ РОҲУ НАҚЛИЁТ ДАР НА-
МУНАИ НОҲИЯИ ДАНҒАРАИ ВИЛОЯТИ 
ХАТЛОН

Мақсади таҳқиқот. Беҳбуди натиҷаҳои таш-
хис ва расонидани муолиҷаи маҷмуӣ ба зарарди-
дагон ҳангоми ҳодисаҳои роҳу нақлиёт.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Барои пажуҳиши 
мо таҳлили ретроспективии таърихи бемории за-
рардидагоне зимни ҳодисаҳои роҳу нақлиёт дар 
роҳҳои Душанбе – Данғара, Данғара – Восеъ ба 
сифати мавод хизмат мекунанд, ки тайи солҳои аз 
2020 то 2022 дар Беморхонаи марказии ноҳиявии 
Данғараи вилояти Хатлон бистарӣ шуда буданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаҳои онҳо. 
Таҳлили ретроспективии таърихҳои беморӣ ху-
сусияти рӯ ба афзоиш доштаи осебгирии роҳу 
нақлиётро нишон дод. Агар соли 2020 78 ҳодисаи 
осебгирии роҳу нақлиёт ба қайд гирифта шуда 
бошад, ин нишондиҳанда дар соли 2021 ба 123 
ба 36,6% боло рафтани ин навъи осебгирӣ дало-
лат менамояд. Соли 2022 95 ҳодисаи осебгирӣ аз 
ҳодисаҳои роҳу нақлиёт ба қайд гирифта шуд ва 
нишондиҳандаи мазкур аз кам шудани теъдоди 
ҳодисаҳои роҳу нақлиёт дар қиёс ба соли 2021 
дарак медиҳад, вале дар ҳолати муқоиса кардан ба 
соли 2020 ба 17,9% болоравӣ мушоҳида мегардад.

Синни зарардидагон дар доираи аз 2 то 80-
сола тағйир ёфта, синни миёнаи он 31.6 солро таш-
кил медод. Далели мазкур аз он шаҳодат медиҳад, 
ки аксари зарардидагон ҷавонони синни қобилияти 
кориро ташкил медоданд. Дар байни зарадидагон 
мардҳо бештар буда, теъдоди онҳо 62,0% ва занҳо 
бошанд, 38%-ро ташкил менамуданд.

Хулоса
1. Ба кормандони БДА, ронандагони нақлиёти 

автомобилии одамкаш усулҳои расонидани ҲРН 
бевосита дар ҷойи ҳодиса таълим додан зарур 
мебошад.

2. Тақвият бахшидани иқтидори кадрӣ ва 
моддӣ-техникии беморхонаҳои ноҳиявӣ, инчунин 
дар пойгоҳи РБМ-и Себистон кушодани нуқтаи 
осебшиносӣ.

3. Такмил додани аргоритми ташхисӣ ва 
муолиҷавӣ, тайёр кардани кадрҳо, мунтазам 
муҳокима кардани асбобҳои тактикӣ ва имконо-
ти ислоҳи онҳо.

4. Таъмин нмудан бо дастгоҳҳои муосири 
тиббӣ.

Калимаҳои калидӣ: ҳодисаҳои роҳу нақлиёт 
(ҲРН), осеб, бригадаҳои махсусгардонидашуда, 
фавтнокӣ.
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ОЦЕНКА МАРКЕРОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ 
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Цель исследования. Изучить маркёры периферической крови для ранней диагностики неразвивающейся 
беременности.

Материал и методы исследования. Анализ состояния свёртывающей системы крови проведен и у 120 
женщин, перенесших самопроизвольный выкидыш. Основная группа состояла из 80 женщин, которые имели в 
анамнезе одну и более неразвившихся беременностей и группа сравнения, состоящая из 40 женщин, перенесших 
спонтанный аборт, соответствующий сроку гестации. Оценка первичного механизма нарушения сосудисто-
тромбоцитарного звена гемостаза, которое вызывает увеличение отношения тромбоцитов к лимфоцитам 
проведена с использованием анализа показателей внешнего и внутреннего пути свёртывания крови.

Результаты исследования и их обсуждение. Средний уровень тромбоцитов и гемоглобина у женщин с 
потерей плода в ранние сроки беременности в основной группе оказался в пределах физиологических границ. 
Среднее содержание лейкоцитов оказалось в пределах физиологических границ, однако в основной группе их 
количество оказалось статистически значимо больше.

Выводы. Установлено, что определение отношения тромбоцитов к лимфоцитам следует использовать 
в качестве маркёра тромбофилии и иммунного ответа для неразвившейся беременности, как доступного и 
малозатратного скринингового метода диагностики и прогнозирования неразвившейся беременности.

Также установлено, что для раннего аборта характерно повышение почти в 2 раза отношения тромбо-
цитов к лимфоцитам, менее выраженное в поздние сроки гестации. Перечисленные показатели могут быть 
использованы как скрининговые методы прогнозирования воспалительного процесса и нарушения свёртывающей 
системы крови.

Ключевые слова: неразвивающаяся беременность, отношение тромбоцитов, эритроциты, лимфоциты, 
свёртывающейся система крови.

N.F. Radjabzoda

EVALUATION OF PERIPHERAL BLOOD MARKERS FOR EARLY DIAGNOSIS OF NON-DEVELOPING 
PREGNANCY DUE TO COAGULATION SYSTEM DISORDERS

Department of Obstetrics and Gynecology №1, SEI Avicenna Tajik State Medical University

Rajabzoda Nazirabonui Faizali - Candidate of medical sciences, assistant lecturer of the Department of Obstetrics 
and Gynecology №1 of the SEI Avicenna Tajik State Medical University; Tel.: +992918762772; E-mail: nazirabonur@
gmail.com

Aim. To study peripheral blood markers for early diagnosis of non-developing pregnancy.
Material and methods. An analysis of the coagulation system was carried out in 120 women who had experienced a 

spontaneous abortion. The main group consisted of 80 women with a history of one or more non-developing pregnancies, 
while the comparison group consisted of 40 women who experienced a spontaneous abortion according to gestational 
age. Evaluation of the primary mechanism of disruption of the vascular-platelet component of hemostasis - resulting 
in an increased platelet-to-lymphocyte ratio - was performed using analyses of the extrinsic and intrinsic pathways of 
blood coagulation.

Results and discussion. The average platelet and hemoglobin levels of women with early pregnancy loss in the 
main group were within physiological limits. Although the mean leukocyte count was also within the physiological 
range, it was statistically significantly higher in the main group.
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Актуальность. Неразвивающаяся беремен-
ность (НБ) неизменно находится в центре внима-
ния акушеров-гинекологов, так как является при-
чиной материнской заболеваемости и смертности, 
связанных с нарушением свертывания крови и 
сепсисом [3]. Механизм воспалительного ответа 
не может проходить без участия различных клеток 
белой крови [7-8]. Особая роль среди них отво-
дится тромбоцитам, лимфоцитам и нейтрофилам 
[4-5]. Общеизвестна роль тромбоцитов в системе 
гемостаза, их участие в сосудисто-тромбоцитарном 
звене свёртывания крови, посредством участия 
в защите целостности сосуда, контроле кровоте-
чения, возникновении тромба [2, 4, 5]. При бла-
гоприятных условиях они участвуют в развитии 
плаценты, особенно в ремоделировании спираль-
ной артерии [2]. В то же время, патологическая 
активация тромбоцитов приводит к формированию 
системных нарушений свёртывающей системы 
крови при различных осложнениях, включая сеп-
сис, ДВС синдром, травму [1-5]. Существует лишь 
несколько исследований, посвященных использова-
нию среднего объёма тромбоцитов для прогнозиро-
вания потери плода до 22 недель беременности [6, 
8]. Известно, что дефектная плацентация приводит 
к системному воспалительному ответу организма 
матери. Отношение тромбоцитов к лимфоцитам и 
отношение нейтрофильных лимфоцитов описано 
в литературе как показатель воспалительного про-
цесса [8].

В последнее время во многих отраслях ме-
дицины особое внимание уделяют определению 
отношения абсолютного числа нейтрофилов к 
лимфоцитам и тромбоцитов к лимфоцитам по 
данным общего анализа крови [6]. Ряд исследо-
вателей рекомендуют использование показателей 
общего анализа крови для прогнозирования эф-
фективности лечения тяжелых заболеваний лёгких 
[7]. Таким образом, накопленный в мире опыт 
свидетельствует о возможности использовать от-
ношение нейтрофилов к лимфоцитам, тромбоцитов 
к лимфоцитам для прогнозирования неблагоприят-
ного акушерского исхода. В акушерстве подобные 
исследования появились в последнее десятилетие 

[6-7]. Многие исследователи считают, что отноше-
ние тромбоцитов к лимфоцитам и нейтрофилов 
к лимфоцитам периферической крови можно ис-
пользовать как предиктор тромбоэмболических 
осложнений и преэклампсии [7-8].

Цель исследования. Изучить маркёры пери-
ферической крови для ранней диагностики нераз-
вившейся беременности.

Материал и методы исследования. Объек-
том исследования явился ретро- и проспектив-
ный анализ течения гестационного процесса и 
состояния свёртывающей системы крови у 120 
женщин, перенесших самопроизвольный выки-
дыш. 80 женщин, которые имели в анамнезе или в 
момент обследования одну и более НБ, составили 
основную группу и 40 женщин, перенесших спон-
танный аборт, соответствующий сроку гестации, 
составили группу сравнения. Оценка первичного 
механизм нарушение сосудисто-тромбоцитарного 
звена гемостаза, которое вызывает увеличение от-
ношения тромбоцитов к лимфоцитам проведена с 
использованием анализа показателей внешнего и 
внутреннего пути свёртывания крови.

Для выяснения маркеров нарушения свёрты-
вающей системы крови и воспаления определе-
ны отношение абсолютного числа нейтрофилов 
к лимфоцитам и тромбоцитов к лимфоцитам. От-
ношение тромбоцитов к лифоцитам определяли 
путём деления абсолютного числа тромбоцитов 
на абсолютное число лимфоцитов. Отношение 
нейтрофилов к лимфоцитам определяли путём 
деления абсолютного числа нейтрофилов на аб-
солютное число лимфоцитов. При определении 
лимфоцитов и нейтрофилов в процентах, опреде-
ляли их абсолютное количество по общему коли-
честву лейкоцитов по формуле: Общее количество 
лейкоцитов в абсолютных числах Х количество 
лимфоцитов или нейтрофилов в процентах раз-
делить на 100 процентов.

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета статистического анализа 
Statistica 10.0 (StatSoft, США). Для анализа разли-
чий между двумя независимыми количественными 
группами использовали U-критерий Манна-Уит-

Conclusions. It has been established that the determination of platelet-lymphocyte ratio should be used as a 
marker of thrombophilia and immune response in non-developing pregnancy, serving as an accessible and cost-effective 
screening method for diagnosis and prognosis. In addition, it was found that early abortion is characterized by an 
almost twofold increase in the platelet-lymphocyte ratio, a change that is less pronounced in later stages of pregnancy. 
These indicators can be used as screening methods for predicting the inflammatory process and disturbances in the 
blood coagulation system.

Keywords: non-developing pregnancy, platelet ratio, erythrocytes, lymphocytes, blood coagulation system.
________________________________________________________________________________________
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ни, при множественных сравнениях использовали 
H-критерий Крускала-Уоллиса. Для выявления свя-
зей между различными показателями применялся 
корреляционный метод с вычислением коэффици-
ента корреляции (r) и оценкой его статистической 
значимости (тест Пирсона).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средний уровень эритроцитов и гемоглобина у 
женщин с потерей плода в ранние сроки бере-
менности в основной группе оказался в пределах 
физиологических границ. В группе сравнения при 
потере плода в 13-21+6 недель гестации содержание 
гемоглобина в группе сравнения соответствовало 
анемии лёгкой степени. Среднее содержание лей-
коцитов оказалось в пределах физиологических 
границ, однако в основной группе их количество 
оказалось статистически значимо больше, при этом 
среднее число палочкоядерных нейтрофилов при 
поздней потере и НБ приближалось к верхней 
границе нормы. Выраженные отличия данного 
показателя оказались меньше на 1,5% в ранние и 
на 0,6% в поздние сроки гестации (табл. 1)

Содержание тромбоцитов до 12 недель соста-
вило: в основной группе - 245 043,4±187,5 х 109/л; 
в группе сравнения - 247 023,1±210,8 х 109/л; при 
сроке гестации более 12 недель: 245 673±212,1 и 
270 158±231,3 х 109/л соответственно. Несмотря 
на колебания тромбоцитов в пределах физиологи-
ческих границ, при поздней потере плода и НБ их 
оказалось меньше на 300 000 х 109/л, чем в груп-
пе сравнения. Несмотря на диапазон колебаний 
лимфоцитов в исследуемых группах в пределах 
физиологических границ, их показатели отлича-
лись внутри каждой группе: в основной группе 
при сроке беременности удельный вес лимфоцитов 
оказался на 1,9% больше при поздней потере пло-
да, а в группе сравнения внутригрупповая разница 
составила 3,6%. Содержание моноцитов также 
отличалось в обеих группах, при этом в основной 
группе имела место тенденция к снижению, в то 
время как в группе сравнения – к повышению.

Результатами сравнительной оценки отноше-
ния тромбоцитов к лимфоцитам установлено, что 
при исходном физиологическом значении абсолют-

Таблица 1

Гемограмма у обследованных женщин

Группы Основная группа Группа сравнения
Подгруппы А Б А Б
Показатели
Гемоглобин, г/л 117,4±3,2 116,0±3,1 119,5±3,4 109,9±3,3
Эритроциты, х1012/л 3,89±0,17 3,92±0,21 3,88±0,21 3,74±0,19***
Лейкоциты, Х 103/л 6683,1±34,1 6704,2±0,36 5918,2±47,6* 5685,3±52,7**
Палочкоядерные нейтрофилы, % 4,6±1,8 5,7±1,9 3,1±1,2* 4,9±1,2
Гранулоциты,% 65,6±2,9 67,0±2,9 66,3±3,5 70,3±2,7
Лимфоциты,% 24,4±2,8 22,5±3,0 25,7±3,3 22,1±2,9
Моноциты,% 3,3±1,6 4,2±1,7 3,1±1,4 2,8±1,3**
Тромбоциты, х109/л 245 

043,4±187,5
247 

023,1±210,8
245

673±212,1
270

158±231,3
Примечание: *р <0,05; **р <0,01; ***р <0,001 статистическая значимость различия показателей по срав-

нению с таковыми в основной группе (по U-критерию Манна-Уитни)
Таблица 2

Отношение тромбоцитов к лимфоцитам у обследованных беременных

Подгруппы Отношение тромбоцитов к лимфоцитам (M±SE) рОсновная группа Группа сравнения

Подгруппа А 152,0±4,9
(n =97)

112,0±7,9
(n =24)

=0,000 (<0,001)
(U =558,0; z =3,94)

Подгруппа Б 170,7±8,9
(n =46)

136,7±5,6
(n =25)

=0,010 (<0,05)
(U =363,5; z =2,54)

р =0,049 (<0,05)
(U =1775,0; z =-1,97)

=0,006 (<0,01)
(U =165,0; z =-2,69)

Примечание: **р <0,01, ***р <0,001 статистическая значимость различия показателей по сравнению с 
таковыми в основной группе (по U-критерию Манна-Уитни)
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ных чисел данных показателей, их соотношение 
статистически значимо отличается. В основной 
группе отношение тромбоцитов к лимфоцитам 
превышало 150 вне зависимости от срока геста-
ции, но более выражено в 13-21+6 дней недели бере-
менности. В группе сравнения данный показатель 
оказался меньше, как в ранние, так и поздние сро-
ки беременности (табл. 2).

При поздней потере НБ отношение тромбо-
цитов к лимфоцитам также оказалось выше, чем в 
группе сравнения, разница статистически значима 
отличалась в 1,3 раза. Сравнительный анализ вну-
три группы в зависимости от срока гестации при 
НБ продемонстрировал статистически значимую 
разницу с увеличением гестационного возраста, 
которая при поздней потере плода оказалась выше 
в 1,13 раза (р=0,049). Аналогичное повышение 
отношения тромбоцитов к лимфоцитам с ростом 
беременности было выявлено в группе сравнения 
(р=0,006) (табл. 2). Сравнительный анализ отно-
шения тромбоцитов к лимфоцитам в подгруппах 
показал, что данный показатель при сроке 0-12+6 

дней недели беременности оказался статистически 
значимо выше в 1,4 раза при прекращении бере-
менности по сравнению с группой, где самопро-
извольный выкидыш происходил в сроке, соот-
ветствующем гестации (р <0,001).

Обращает внимание увеличение палочкоядер-
ных нейтрофилов в поздние сроки беременности 
при спонтанной потере плода, соответствующей 
сроку гестации, однако колебания находились в 

пределах физиологических границ. Данные изме-
нения были параллельны СОЭ, которая оказалась 
выше в группе сравнения (табл. 3).

Данная тенденция может быть связана с на-
личием воспалительного процесса, обусловленном 
наличием инфекции в матке, которая не проявля-
ется клинически.

Результаты сравнительной оценки отношения 
нейтрофилов к лимфоцитам показали аналогичную 
картину, отношения тромбоцитов к лимфоцитам. 
Установлено, статистически значимое различие 
отношения нейтрофилов к лимфоцитам при ис-
ходном физиологическом значении перечисленных 
показателей. В основной группе с увеличением 
гестационного возраста отношение нейтрофилов 
к лимфоцитам при ранней и поздней потере плода 
не менялось и составило 3,00±0,13 и 3,05±0,19 
(р=0,601; U=1659,5; z= -0,52) соответственно. 
Сравнительный анализ отношения нейтрофилов 
к лимфоцитам у обследованных беременных ос-
новной и группы сравнения показал статистически 
значимую разницу. Так, в основной группе, при 
сроке гестации до 12 недель, среднее значение 
отношения нейтрофилов к лимфоцитам оказалось 
выше в 1,9 раза, чем в группе сравнения; в то 
время как в поздние сроки отличалось лишь в 1,1 
раза. Отношение нейтрофилов к лимфоцитам в 
группе сравнения при ранней потере плода оказа-
лось в 1,4 раза меньше, чем при поздних сроках и 
составило 1,95±0,13 и 2,69±0,23 (р=0,009; U=162,0; 
z= -2,59) (рис 1.).

Таблица 3

Показатели гемограммы у женщин с НБ при различной массе тела

Показатели Норма ДМТ Избыточная 
масса тела Ожирение р

Эритроциты 3941,6±34,1 3940,0±60,8 3885,7±66,8 3893,3±72,7 >0,05
Нb, г\л 118,9±1,0 118,4±2,2 116,2±2,0 117,2±2,0 >0,05

Тромбоциты, х 103/л 246 621,6
±4647,8

253 800,0
±8241,3

244 828,6
±5046,1

246 253,3
±6838,6 >0,05

Лейкоциты, х 109/л 6558,4
±130,7

6775,0
±265,3

6837,5
±184,5

7381,3
±210,9 >0,05

Палочкоядерные 
нейтрофилы,% 4,5±0,3 4,4±0,8 4,6±0,5 5,7±1,1 >0,05

Сегментоядерные 
нейтрофилы,% 65,2±1,0 67,4±2,5 67,1±1,3 66,9±1,4 >0,05

Эозинофилы,% 0,89±0,15 0,92±0,37 1,36±0,35 0,93±0,25 >0,05
Лимфоциты,% 26,0±0,9 23,8±2,0 21,7±1,2 23,9±1,5 >0,05
Моноциты,% 3,2±0,2 3,9±0,6 3,7±0,5 2,9±0,8 >0,05
СОЭ, мм\ч 13,2±0,8 12,3±2,1 14,1±1,6 15,8±2,4 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по Н-критерию Кру-
скала-Уоллиса)
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Аналогичные изменения обнаружены при ана-
лизе отношения нейтрофилов к лимфоцитам: при 
сроке гестации до 12 недель отношение абсолют-
ного числа нейтрофилов к лимфоцитам в основной 
группе оказалось достоверно выше, чем в группе 
сравнения: 2,99±0,54 и 1,77± 0,34 (р <0,001).

Таким образом, результатами исследования 
выявлено, что при содержании тромбоцитов, лим-
фоцитов и нейтрофилов в средне нормативных 
пределах, отношение тромбоцитов к лимфоцитам и 
нейтрофилов к лимфоцитам отличалось. Отноше-
ние тромбоцитов к лимфоцитам при НБ, оказалось 
статистически значимо выше, чем при выкидыше, 
соответствующем сроку гестации.

Сравнительный анализ в зависимости от срока 
гестации при НБ и выкидыше, соответствующем 
сроку гестации, продемонстрировал статистически 
значимую разницу, которая оказалась выше при 
поздней потере плода. Аналогичное повышение 
отношения тромбоцитов к лимфоцитам с ростом 
беременности было выявлено в группе сравнения.

В результате анализа не было выявлено раз-
ницы между показателем отношения нейтрофи-
лов к лимфоцитам при НБ при ранней и поздней 
потере плода. Сравнительный анализ отношения 
нейтрофилов к лимфоцитам у обследованных 

беременных с прекращением развития плода и 
соответствующем сроку гестации, показало вы-
раженную разницу в ранние сроки. В основной 
группе, при сроке гестации до 12 недель, среднее 
значение отношения нейтрофилов к лимфоцитам 
оказалось выше в 1,9 раза, чем в группе сравне-
ния; в то время как в поздние сроки отличалось 
лишь в 1,1 раза.

Отношение нейтрофилов к лимфоцитам в 
группе сравнения при ранней потере плода ока-
залось в 1,4 раза меньше, чем при поздних сроках.

Заключение. В результатае исследования 
установлено, что определение отношения тром-
боцитов к лимфоцитам следует использовать в 
качестве маркёра тромбофилии и иммунного от-
вета для НБ, как доступного и малозатратного 
скринингового метода диагностики и прогнози-
рования НБ.

Также установлено, что для раннего аборта 
характерно повышение почти в 2 раза отношение 
тромбоцитов к лимфоцитам, менее выраженное в 
поздние сроки гестации. Перечисленные показа-
тели могут быть использованы как скрининговые 
методы прогнозирования воспалительного про-
цесса и нарушения свёртывающей системы крови.

Рисунок 1. Сравнительная оценка отношения тромбоцитов к лимфоцитам у обследованных женщин
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ХУЛОСА

Н.Ф. Раҷабзода

АРЗЁБИИ МАРКЕРҲОИ ХУНИ КАНО-
РИ (ПЕРИФЕРӢ) БАРОИ ТАШХИСИ 
БАРВАҚТАИ ҲОМИЛАДОРИИ ИНКИШОФ-
НАЁФТА

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши маркерҳои 
хуни канори (периферӣ) барои ташхиси барвақтаи 
ҳомиладории инкишофнаёфта.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Дар ин 
тақиқот таҳлили ретро-ва перспективии рафти 
раванди ҳомиладорӣ ва ҳолати системаи коагу-
лятсияи хун дар 120 зане, ки ба исқоти ҳамли 
худсарона гирифтор шудаанд оварда шудааст. 
Гурӯҳи асоси 80 нафар заноне, ки дар таърих як 
ё якчанд ҳомиладории инкишофнаёфта доштанд 
ва гурӯҳи муқоисавӣ аз 40 зане, ки исқоти ҳамли 
худсарона, ба муҳлати ҳомиладори мувофиқат до-
шта иборатанд.

Арзёбии механизми ибтидоии вайронша-
вии пайванди рагҳо ва тромбоситҳои гемостаз, 
ки боиси афзоиши таносуби тромбоситҳо ба 
лимфоситҳо мегардад, бо истифода аз таҳлили 
нишондиҳандаҳои роҳҳои берунӣ ва дохилии ко-
агулятсияи хун гузаронида шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Сатҳи миёнаи 
эритроситҳо ва гемоглобин дар занони бо тала-
фоти ҳомила, дар муҳлати аввали ҳомиладорӣ дар 
гурӯҳи асосӣ дар ҳудуди физиологӣ буд. Миқдори 
миёнаи лейкоситҳо дар ҳудуди физиологӣ буда, 
аммо дар гурӯҳи асосӣ шумораи онҳо аз ҷиҳати 
оморӣ хеле зиёд буд.

Натиҷаҳои тадқиқот аниқ карданд, ки аниқ 
кардани таносуби тромбоситҳо ба лимфоситҳо 
бояд ҳамчун аломати тромбофилия ва аксулама-
ли иммунӣ барои ҲИ, ҳамчун усули дастрас ва 
камхарҷи скрининг барои ташхис ва пешгӯии ҲИ 
истифода шавад.

Натиҷаҳои тадқиқот муайян карданд, ки 
ҳангоми исқоти ҳамли барвақт 2 маротиба зиёд 
шудани таносуби тромбоцитҳо ба лимфоситҳо зиёд 
мешаввад, ки ҳангоми муҳлати дертари ҳомиладорӣ 
камтар зоҳир мешавад. Нишондиҳандаҳои номбар-
шуда метавонанд ҳамчун усулҳои скринингӣ барои 
пешгӯии раванди илтиҳобӣ ва ихтилоли системаи 
коагулятсияи хун истифода шаванд.

Хулоса. Натиҷаҳои тадқиқот муайян кар-
данд, ки муайян кардани таносуби тромбоситҳо 
ба лимфоситҳо бояд ҳамчун аломати тромбофи-
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лия ва аксуламали иммунӣ барои ҳомиладории 
инкишофнаёфта истифода шавад. Натиҷаҳои 
тадқиқот муайян карданд, ки исқоти барвақт 
бо тақрибан 2 маротиба зиёд шудани таносуби 
тромбоситҳо ба лимфоситҳо тавсиф мешавад, 
ки дар охири ҳомиладорӣ камтар зоҳир меша-
вад. Нишондиҳандаҳои номбаршуда метавонанд 

ҳамчун усулҳои скринингӣ барои пешгӯии раванди 
илтиҳобӣ ва ихтилоли системаи коагулятсияи хун 
истифода шаванд.

Калимаҳои калидӣ: ҳомиладории инки-
шофнаёфта, таносуби тромбоситҳо, эритроситҳо, 
лимфоситҳо, системаи коагулятсионии хун.
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Цель исследования. Определение содержание йода в волосах у юношей из разных регионов Республики 
Таджикистан.

Материал и методы исследования. В работе приняли участие 111 юношей, студентов ТГМУ, которые 
являлись уроженцами Согдийской области, города Душанбе и ГБАО, добровольно предоставившие волосы для 
исследования. Определение йода в образцах волос проводилось методом масс-спектрометрии. В исследовании 
проводилось сравнение показателей содержания йода у добровольцев, разделённых на три группы, а также 
анализировалось процентное соотношение участников с диагностированным йододефицитом в каждой из групп.

Результат исследования и их обсуждение. Анализ данных выявил статистически значимое снижение со-
держания йода в волосах у жителей Душанбе и Согдийской области по сравнению с их сверстниками из ГБАО. 
Распределение испытуемых с йододефицитом оказалось неоднородным: наибольшая доля таких случаев зафик-
сирована среди жителей Согдийской области и Душанбе, тогда как в ГБАО йододефицит не был обнаружен. 
Полученные результаты свидетельствуют о наличии зависимости уровня йододефицита от региона проживания.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что жители как минимум двух регионов 
Таджикистана (Душанбе и Согдийской области) подвержены йододефициту. Эти данные подчеркивают не-
обходимость дальнейшего мониторинга йодного статуса населения.

Ключевые слова: дефицит йода, юноши, содержание йода в волосах, Таджикистан
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Актуальность. В настоящее время более 2 
миллиона человека в мире страдает от дефицита 
йода [14].

Дефицит йода в питании приводит к измене-
нию тиреоидного статуса, который является при-
чиной нарушения метаболизма, развития нервной 
системы, нарушение роста и развитии ребенка 
[4, 12, 15]. Согласно программе профилактике и 
устранении йододефицитных заболеваний по йо-
дированию соли в странах Европы и Центральный 
Азии установлены три группы регионов, разделен-
ных по уровню угрозы дефицита йода. В третью 
группу риска вошли три страны, где устранения 
дефицита йода требует немедленных усилий – 
Россия, Таджикистан и Узбекистан [2, 6].

Исходя из вышеуказанного, реализация про-
грамм для научного и клинического основания мер 
борьбы с йододефицитными состояниями акту-
альна для жителей Центральной Азии и в частно-
сти, для Республики Таджикистан. Распределение 
индекса массы тела у студентов ТГМУ показало 
большую распространенность ожирения и избыт-
ка массы тела у юношей из Согдийской области 
и города Душанбе по сравнению с их сверстни-
ками из ГБАО. В ходе оценки высшей нервной 
деятельности нами было обнаружено снижение 
объема кратковременной памяти у того же кон-
тингента испытуемых [9]. Приведенные данные 
могут косвенно указывать на проявления йододе-
фицита, приводящего к гипотиреозу, нарушению 
метаболизма и когнитивных процессов [5]. Обще-
известно, что алиментарная причина дефицита 
йода является ведущей при рационе с низким со-

держанием этого микроэлемента в пище [8]. Про-
ведённые опросы установили, что морепродукты и 
рыба, не являются для молодых людей рационом 
выбора. Кроме этого, данная категория населения 
часто страдает от функциональных диспепсий, что, 
вероятно, может являться причиной нарушения 
всасывания йода в тонком кишечнике [13]. В то 
же время, существует недостаток исследований, 
характеризующих содержание йода у субъектов, 
проживающих в РТ, поэтому целью исследова-
ния являлось количественное определение йода 
в волосах у молодых мужчин, проживающих в 
различных районах Таджикистана.

Цель исследования. Определение содержания 
йода в волосах у юношей из разных регионов Ре-
спублики Таджикистан.

Материал и методы исследования. В работе 
приняли участие 111 юношей в возрасте 19-22 
года, студенты ТГМУ. Испытуемые были разде-
лены на три группы в зависимости от региона 
прореживания: 38 из них являлись уроженцами 
Согдийской области, 42 добровольца – уроженцы 
г. Душанбе и 31 студент – уроженцы Горно-Ба-
дахшанской автономной области (ГБАО). Кри-
териями включения испытуемых в исследования 
были: социальная, возрастная, географическая, 
этническая и половая однородность (студенты, 
юноши с рождения проживавшие в том или ином 
районе Таджикистана), предоставившие добро-
вольное согласие на участие в исследовании. Об-
разцы проб волос получали путем состригания с 
3-5 участков затылочной части головы с массой 
не менее 100 мг. Далее они обрабатывались чи-

Rustamova Lodzhuvar Mamaderbekovna - assistant lecturer of the Department of Pathological Physiology of 
the SEI Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe; Tel.: +992556489797; E-mail: lazuritka_81@mail.ru

Aim. To determine the iodine content in the hair samples from young men from various regions of the Republic 
of Tajikistan.

Materials and methods. The study included 111 male students of Tajik State Medical University from Sughd 
region, Dushanbe city, and Gorno-Badakhshan Autonomous Region (GBAO). The participants voluntarily provided hair 
samples for analysis. The iodine concentration in the samples was measured by mass spectrometry. The study compared 
iodine levels among volunteers divided into three groups based on their region of origin. In addition, the percentage 
of participants diagnosed with iodine deficiency within each group was analyzed.

Results and discussion. Data analysis revealed a statistically significant reduction in hair iodine content among 
residents of Dushanbe and Sughd regions compared to residents from GBAO. The distribution of iodine deficient 
participants was uneven: the highest proportion of iodine deficiency cases was observed among residents of Sughd 
region and Dushanbe, whereas no iodine deficiency was detected among participants from GBAO. The results suggest 
that iodine deficiency depends on the geographical region of residence.

Conclusion. The results indicate that residents of at least two regions of Tajikistan (Dushanbe and Sughd region) 
are susceptible to iodine deficiency. These findings underscore the need for continued monitoring of the iodine status 
of the population.

Keywords: iodine deficiency, young men, hair iodine content, Tajikistan.
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стым ацетоном для обезжиривания и удаления 
посторонних включений в течении 10-15 минут, 
с последующим промыванием дистиллированной 
водой и высушиванием на воздухе при комнат-
ной температуре. Навеску не менее 100 мг по-
мещали во фторопластовый вкладыш автоклава 
и смешивали 5 мл концентрированной азотной 
кислоты. Автоклав с образцом во вкладыше по-
мещали в микроволновую печь и проводили раз-
ложение образца путем его нагрева до 200°С в 
течение 5 минут, выдержки в течение 5 минут 
при 200°С, и охлаждением до 45°С. Охлажден-
ный автоклав с биопробами извлекали из микро-
волновой печи, встряхивали для перемешивания 
содержимого. Растворенную и подготовленную 
пробу разбавляли 2% раствором азотной кислоты 
в 1000 раз. Определение йода проводилось метод 
масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плаз-
мой на приборе ICP-MS X Series фирмы Thermo 
Elemental (США). Аналитические сигналы, полу-
ченные в процессе измерения, обрабатывались при 
помощи программного обеспечения спектрометра 
с помощью программы Plasma Lab 2.4.5.

Проверка статистических гипотез о различии 
центральных тенденций в трех группах осущест-
влялась для количественных переменных с помо-
щью критерия Краскела-Уоллиса. При выявлении 
статистически значимых отличий cравнение коли-
чественного содержания йода в волосах у добро-
вольцев из Согдийской области, города Душанбе 
и ГБАО проводилось с применения непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни с поправкой Бон-

феррони для коррекции инфляции ошибки 1 рода 
после проведения теста на нормальное распре-
деления данных Шапиро-Уилка (p>0,05 для всех 
параметров в обеих группах). Согласно паспорт-
ных характеристикам прибора ICP-MS X Series, 
референтные значения йода в волосах у человека 
составляет 0,1-4,2 мкг/г, что является общепри-
нятым диапазоном для жителей Таджикистана 
[2]. Соответственно, при полученных значениях 
йода в волосах менее 0,1 мкг/г расценивалось как 
критерий йододефицитного состояния. Процент-
ное соотношение испытуемых с йододефицитом у 
жителей различных регионов Таджикистана про-
водилось оценкой однородности распределения 
добровольцев со значением содержания йода ме-
нее 0,1 мкг/г. Данные категориальные переменные 
анализировали с помощью критерия хи-квадрат 
с принятием биномиального распределения. Вы-
числения производились с алгоритма статистиче-
ской обработки данных StatXact-8 с программной 
оболочкой Cytel Studio version 8.0.0 и программы 
статистической обработки данных Past version 2.17, 
Norway, Oslo, 2012. Статистически значимыми 
считали результаты при p<0,05.

Все непрерывные данные представлены в виде 
средних арифметических (М) и 95% доверитель-
ных интервалов (ДИ). Категориальные данные 
представляли в виде процентов с 95% ДИ.

Результаты исследования. Анализ данных 
выявил статистически значимо более низкое со-
держание йода в волосах у жителей Душанбе и 

Таблица 1

Сравнение содержания йода в волосах у жителей различных районов  
Республики Таджикистан

Параметр Согдийская 
обл. (1) Душанбе (2) ГБАО (3) р p для попарных сравнений

1-2 1-3 2-3
Содержание 
йода в волосах, 
мкг/г

0,13 
(0,07; 0,18)

0,12 
(0,08; 0,17)

0,40 
(0,32; 0,48)

1,38×10-10 1 1,399×10-8 6,626×10-9

Примечание: p<0,05
Таблица 2

Процентное соотношение испытуемых с йододефицитом, проживающих в различных  
регионах Таджикистана

Отклонение содержания 
йода в волосах Согдийская область Душанбе ГБАО 

Менее 0,1 мкг/г,% 24 (10; 41) 24 (12; 41) 0 (0; 12) 
Более 0,1 мкг/г,% 76 (58; 90) 76 (59; 88) 100 (87; 100)

Примечание: p=0,01178
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Согдийской области по сравнению с их сверстни-
ками из ГБАО (таб. 1).

Анализ данных показал, что распределение 
испытуемых с йододефицитом (содержание йода в 
волосах менее 0,1 мкг/г) однородно, и отличается 
у жителей Согдийской области и Душанбе (йодо-
дефицит обнаружен у 24% испытуемых) и ГБАО 
(йододефицит не обнаружен ни у одного добро-
вольца). Следовательно, наличие йододефицита 
зависит от региона проживания и статистически 
значимо отличаются у испытуемых, проживающих 
в ГБАО и Душанбе, а также ГБАО и Согдийской 
области, но не Согдийской области и Душанбе.

Обсуждение. Состояние здоровья жителей 
центральной Азии вызывает опасения из-за неудов-
летворительных экологических условий данного 
региона [11]. Это первое исследование, достаточ-
но полно характеризующее содержание йода в 
организме у молодых мужчин, проживающих в 
разных районах Республике Таджикистан. Другие 
работы с подобной задачей были сосредоточены 
на изучение микроэлементного состава волос у 
детей, проживающих в этом регионе без выявления 
региональных особенностей распределения метал-
лов [2, 7]. Общеизвестно, что неблагоприятные 
экологические факторы в сочетание с дефицитами 
важных микроэлементов и нутриентов приводят 
к неврологическим расстройствам, нарушению 
метаболизма, возникновению онкологических за-
болеваний щитовидной железы [10, 12], что также 
было показано ранее для Таджикистана [1, 4].

Согласно рекомендациям ВОЗ, суточная нома 
потребления йода составляет 0,15-0,25 мг [16]. 
Достаточное содержание йода в почве связано 
с насыщением этим микроэлементом продуктов 
питания растительного происхождения (ягоды, 
белокочанная капуста, фасоль и других) и мяса, 
однако морепродукты и водоросли являются са-
мым главным источником йода [10, 14]. В данной 
работе регионарные различия содержания йода 
были получены, вероятно, из-за разного рациона 
питания студентов, проживающих в трех иссле-
дуемых областях.

Согласно результатам проведенного в 2021-
2023 гг. Национального исследования йододефи-
цитных заболеваний в Республике Таджикистан, 
подавляющее большинство жителей подвержено 
рискам возникновения клинических проявлений 
йододефицита из-за недостатка этого микроэле-
мента в почве и, как следствие продуктах мясного 
животноводства и агрокультурного земледелия. 
При этом и у детей, и у женщин динамика де-

фицита йода показала ухудшение по сравнению 
с 2009 годом. Недоедание и дефицит массы тела, 
коррелирующие с йододефицитом в Таджикиста-
не остается серьезной проблемой общественного 
здравоохранения [3, 5]. Медико-демографическое 
исследование, проведенное в 2017 году, показа-
ло, что 18% детей в возрасте до 5 лет отстают в 
темпах увеличения длины тела, 6% имеют выра-
женный дефицит массы тела и только 3% имеют 
избыточный вес [6]. Необходимо отметить, что 
жители республики недостаточно осведомлены о 
необходимости получение йода с пищей, о влиянии 
дефицита йода на здоровье и последствиях его не-
хватки. В ходе проведённого опроса установлено, 
что наибольшие знания о проблеме йододефицита 
показывают респонденты из ГБАО (89%), а наи-
меньшие жители г. Душанбе и Хатлонской области 
(59%). Семьдесят семь процентов опрошенных из 
ГБАО заявили, что они знают, как предотвратить 
дефицит йода [3]. Данные исследование показы-
вают о необходимости просвещения население о 
последствие йододефицита. В настоящей рабо-
те обнаружен йододефицит у жителей Душанбе 
и Согдийской области, но не ГБАО. Вероятно, 
полученные различия связаны с информирован-
ностью жителей ГБАО о пагубном влиянии дефи-
цита йода на состояние здоровья и необходимости 
контролировать свое питания, насыщая рацион 
йодированной солью и продуктами с повышенном 
содержании этого микроэлемента.

Необходимо отметить, что, несмотря на не-
сомненную научную новизну и актуальность, на-
стоящее исследование имеет ряд ограничений, 
связанных с тем, что данный проект является 
пилотным. Мы не оценивали тиреоидный статус, 
не проводили антропометрических измерений 
и функциональных проб и не оценили йодный 
статус в волосах у жителей Хатлонской области. 
Подобные задачи может стать предметом будущих 
исследований.

Заключение. Полученные результаты пока-
зывают, что, по крайней мере, субъекты из двух 
регионов Таджикистана подвержены йододефици-
ту. Необходим дальнейший мониторинг йодного 
статуса у жителей республики для ранней диа-
гностики клинических признаков дефицита йода.
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ХУЛОСА

Л.М. Рустамова, В.О. Еркудов, М.С. Табаров, 
З.М. Тоштемирова, А.П. Пуговкин

ОШКОР КАРДАНИ НОРАСОГИИ ЙОД ДАР 
СОКИНОНИ ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН 
БО ЁРИИ ИСТИФОДАИ ЭЛЕМЕНТАЛИИ 
ТАРКИБИ МУЙҲО

Максади таҳкикот. Муайян кардани миқдори 
йод дар мӯйи ҷавонони минтақаҳои гуногуни 
Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар тадкикот 
111 нафар ҷавонон-донишҷӯёни ДДТТ, зодаи ви-
лояти Суғд, шаҳри Душанбе ва ВМКБ иштирок 

намуданд, ки ихтиёран мӯи сарро барои гузаро-
нидани тадқиқот оиди муайян намудани йод дар 
намунаҳои мӯй ба таври спектрометрия оммавӣ 
гузарониданд. Муқоисаи арзишҳои бадастомадаи 
таркиби йод дар ихтиёриён аз се гурӯҳи нишон-
додашуда, инчунин фоизи шахсони гирифтори 
норасоии йод иборат мебошад.

Натиҷа. Таҳлили маълумот нишон дод, ки 
тақсимоти шахсони гирифтори норасоии йод дар 
байни сокинони вилояти Суғд ва шаҳри Душанбе 
якхела буда, дар ВМКБ бошад дар ягон волонтёр 
норасоии йод дида нашуд. Инчунин норасогии йод 
аз муҳити зист низ вобастагӣ дорад.

Хулоса. Натиҷаҳои бадастомада нишон 
медиҳанд, ки норасоии йод дар ду минтақаҳои 
Ҷумҳурии Тоҷикистон дида мешавад ва зарура-
ти мониторинги минбаъдаи ҳолати йодро нишон 
медиҳад.

Калимаҳои калидӣ: норасоии йод, ҷавонон, 
миқдори йод дар мӯй, Тоҷикистон.
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Цель исследования. Совершенствование амбулаторного скрининга сопутствующих заболеваний 
у взрослых людей, живущих с ВИЧ.

Материал и методы исследования. Используются данные официальной статистики по ВИЧ-
инфекции в Душанбе за 2020-2023 гг. (группа взрослых людей, живущих с ВИЧ). Определяется охват 
взрослых людей, живущих с ВИЧ антиретровирусной терапией, смертность среди пациентов и др. 
Данные анализируются посредством описательной статистики, а статистически значимые различия 
между ними (p) уточняются с помощью критерия Хи-квадрат (ꭓ2).

Результаты исследования и их обсуждение. Охват взрослых людей, живущих с ВИЧ анти-
ретровирусной терапией в Душанбе в 2020 г. – 83,1%; 2023 г. – 82,3% (p>0,05); смертность среди 
пациентов 2,8 (2020) и 1,8 (2023) на 100 взрослых людей, живущих с ВИЧ (p<0,05); в структуре 
смертности (кумулятивно) за 2020-2023 гг. (когда причина смерти известна) заболевания, связанные 
и не связанные (сопутствующие) с ВИЧ – 24,6% и 75,4% соответственно (p=0,005). Структура 
смертности (сопутствующие заболевания): цирроз печени – 29,8%; сердечно-сосудистые заболевания 
– 26,9%; туберкулёз – 15,4%; рак разной локализации – 11,5%.
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Введение. В мире продолжается противодей-
ствие ВИЧ-инфекции (ВИЧ), чтобы к 2030 г. по-
ложить конец эпидемии СПИДа в соответствии 
с Политической декларацией по ВИЧ и СПИДу: 
искоренение неравенства и становление на путь, 
позволяющий искоренить СПИД к 2030 году, при-

нятой Генеральной Ассамблеей Организации Объ-
единённых Наций 8 июня 2021 г. (Политическая 
декларация). В Таджикистане противодействие 
ВИЧ осуществляется в соответствии с Националь-
ной программой по противодействию эпидемии 
вируса иммунодефицита человека и синдрома 

Выводы: 1) Антиретровирусная терапия способствует уменьшению смертности среди взрослых 
людей, живущих с ВИЧ от заболеваний, связанных с ВИЧ; 2) для устранения имеющейся стагна-
ции в охвате взрослых людей, живущих с ВИЧ на антиретровирусной терапии важно продолжать 
интеграцию ВИЧ услуг в первичную медико-санитарную помощь, где пациентам удобнее получать 
лечение; 3) в структуре смертности среди взрослых людей, живущих с ВИЧ основное место зани-
мают сопутствующие заболевания, поэтому важно совершенствовать амбулаторный скрининг для 
их раннего выявления и лечения.

Ключевые слова: взрослые люди, живущие с ВИЧ, антиретровирусная терапия, структура 
смертности, амбулаторный скрининг сопутствующих заболеваний, интеграция ВИЧ услуг в первич-
ную медико-санитарную помощь.

D.S. Sayburhonov1, С.С. Karimov2, D.А. Kadirova2, M.M. Ruziev3, N.А. Abdukhamedov4, Z.N. Samieva1

THE IMPORTANCE OF OUTPATIENT SCREENING OF CO-MORBIDITIES IN ADULTS LIVING 
WITH HIV
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Sayburhonov Dilshod Saygufronovich – Director of the Center for AIDS Prevention and Control of 
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Aim. To enhance outpatient screening methods for detecting comorbid conditions in adults living with 
HIV (ALHIV).

Materials and methods. The study analyzed official HIV statistics from Dushanbe for the period 2020–
2023, focusing on the adult population living with HIV. Key indicators assessed included the coverage of 
antiretroviral therapy (ART), patient mortality rates, and associated factors. Data were examined using 
descriptive statistical methods, and statistical significance of observed differences was determined by the 
chi-squared test (χ²).

Results and discussion. ART coverage among ALHIV in Dushanbe was 83.1% in 2020 and 82.3% in 2023 
(p>0.05), indicating stagnation over the period analyzed. However, mortality rates significantly decreased 
from 2.8 per 100 ALHIV in 2020 to 1.8 per 100 ALHIV in 2023 (p<0.05). Analysis of cumulative mortality 
data (2020–2023), with known causes of death, revealed that comorbid (non-HIV related) diseases represented 
75.4% of deaths, significantly surpassing HIV-related causes (24.6%; p=0.005). Among comorbidities causing 
death, liver cirrhosis was most common (29.8%), followed by cardiovascular diseases (26.9%), tuberculosis 
(15.4%), and various malignancies (11.5%).

Conclusions. 1) Antiretroviral therapy significantly reduces mortality from HIV-related conditions 
among ALHIV. 2) To address stagnation in ART coverage, continued integration of HIV care within primary 
health care systems is essential, improving accessibility and adherence to treatment. 3) The predominance of 
comorbid diseases as causes of death underscores the necessity for optimized outpatient screening protocols 
for early identification and management of these conditions.

Keywords: adults living with HIV, antiretroviral therapy, mortality patterns, outpatient screening, comorbid 
conditions, integration of HIV services, primary health care.
________________________________________________________________________________________
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приобретённого иммунодефицита в Республике 
Таджикистан на 2021-2025 годы, учитывающей 
Политическую декларацию и цели 95-95-95 Гло-
бальной стратегии по СПИДу на 2021-2026 гг.

Одним из основных инструментов в противо-
действии ВИЧ является антиретровирусная тера-
пия (АРТ), назначаемая людям, живущим с ВИЧ 
(ЛЖВ), пожизненно сразу после постановки им 
диагноза. АРТ способствует значительному увели-
чению продолжительности жизни ЛЖВ и соответ-
ственно увеличению числа пациентов в возрасте 
старше 50 лет (50+) [8, 9]. В мире уменьшилась 
смертность от заболеваний, связанных с ВИЧ/
СПИД (ВИЧ) на 51% – с 2010 г. по 2022 г. В ос-
нове положительных эффектов антиретровирусной 
терапии (АРТ) лежит достижение подавленной 
вирусной нагрузки (ВН). Согласно рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
вирусная нагрузка считается подавленной при 
уровне ≤1000 копий/мл.

В Таджикистане также увеличивается число 
ЛЖВ 50+. Их доля среди 10472 ЛЖВ, получающих 
в стране на 31 декабря 2023 г. АРТ, составляет 
17,4% (12,5% в 2020 г.). Охват АРТ ЛЖВ всех 
возрастов составляет на эту же дату 90%, а взрос-
лых ЛЖВ (ЛЖВ 18+) – 89%. Подавленная ВН 
наблюдается у 89% пациентов, получающих АРТ. 
Смертность среди всех ЛЖВ составляет в 2023 г. 
1,74/100 чел., что на 39% меньше, чем в 2022 г.

ЛЖВ 50+ одновременно с АРТ необходимы 
услуги и от возможных у них заболеваний, не свя-
занных с ВИЧ (сопутствующие заболевания), в 
том числе неинфекционных (НИЗ), обычно чаще 
встречающихся у людей старших возрастов в об-
щей популяции в целом [9, 5]. Вместе с тем у 
всех ЛЖВ 18+ наблюдается повышенный риск 
развития НИЗ по сравнению с людьми без ВИЧ: 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), диабет, 
злокачественные опухоли (рак) разной локализа-
ции, включая рак шейки матки и др. [9, 10, 11, 
13, 16]. Это связывается с патофизиологическими 
процессами, наблюдаемыми при ВИЧ (хрониче-
ская активация иммунной системы, воспаление, 
иммунодефицит), и побочными эффектами АРТ 
[12, 15]. Наличие у пациентов одновременно тра-
диционных факторов риска НИЗ (курение, мало-
подвижный образ жизни, неправильное питание) 
может усугублять названную рисковую ситуацию 
[9, 10]. У ЛЖВ, включая ЛЖВ 18+, кроме того, в 
15-22 раза выше риск развития туберкулёза (ТБ), 
чем у людей без ВИЧ [7]. У ЛЖВ 18+ чаще наблю-

даются и другие сочетанные с ВИЧ инфекции, как 
вирусные гепатиты В и С (ВГВ, ВГС) [17, 4, 14].

НИЗ, в первую очередь ССЗ и рак, при не-
надлежащем уровне профилактики, ранней диа-
гностики и лечения их могут стать одними из 
основных причин смерти среди ЛЖВ. Они же 
являются ведущими в причинной структуре смерт-
ности (структура смертности) и среди населения 
в мире в целом [13, 2]. Развивающийся у некото-
рых ЛЖВ с сочетанной ВГС цирроз печени так-
же может привести к смерти пациентов, его доля 
в структуре смертности может достигать 20% и 
более [14, 3]. Основными причинам смерти среди 
ЛЖВ в мире в настоящее время считаются имен-
но сопутствующие заболевания (более 60%) [9]. 
Ведущим среди них остаётся в мире в целом, как 
и прежде, ТБ [7].

Для улучшения медицинской помощи при 
ВИЧ и усиления благотворного влияния её на 
здоровье и жизнь пациентов ВОЗ рекомендует 
проведение децентрализации этой помощи (де-
централизация), одна из моделей которой – начало 
АРТ в специализированных ВИЧ учреждениях 
(ВИЧ клиника, центры СПИД) и продолжение в 
учреждениях первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП). При децентрализации обеспечивается 
непрерывность помощи и интеграция связанных 
и не связанных с ВИЧ услуг в одном учреждении 
ПМСП вблизи от места проживания пациентов.

В Таджикистане с 2018 года проводится децен-
трализация помощи при ВИЧ (на основе действу-
ющего распоряжения Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан – МЗСЗН РТ), первоначально была 
начата в г. Душанбе, где ЛЖВ постепенно пере-
даются для продолжения амбулаторного (диспан-
серного) наблюдения за ними (получение АРТ и 
других услуг) из центра по профилактике и борьбе 
с СПИД г. Душанбе (центр СПИД Душанбе) в 
территориально близко расположенные к месту 
проживания пациентов учреждения ПМСП – 15 го-
родских центров здоровья (ГЦЗ) [4]. На 31 декабря 
2023 г. в городских и районных центрах здоровья 
(ГРЦЗ) страны наблюдаются 1780 ЛЖВ, из них 
89% в ГЦЗ Душанбе. Подавляющее большинство 
пациентов ГРЦЗ получают АРТ. Подавленная ВН у 
ЛЖВ 18+, получающих АРТ в течение более двух 
лет в ГЦЗ Душанбе, наблюдается у 95% пациентов 
(2022), что связывается с более удобным полу-
чением ими лечения на уровне ПМСП и высокой 
приверженностью их последнему [4].
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Ознакомление с работой ГРЦЗ и центров по 
профилактике и борьбе с СПИД (центры СПИД) 
страны по диспансерному наблюдению ЛЖВ 18+ 
(является основой процесса пожизненной помощи 
пациентам) показывает существование у врачей 
этих медицинских учреждений потребности в ме-
тодической литературе, учитывающей некоторые 
детали эпидемии ВИЧ в стране в контексте повы-
шенного риска развития у взрослых ЛЖВ НИЗ и 
сочетанных инфекций, могущих при запоздалых 
диагностике и лечении приводить к смерти паци-
ентов. К настоящему времени такой литературы 
не имеется.

В связи со сказанным выше и в целях совер-
шенствования в стране амбулаторной медицинской 
помощи при ВИЧ представляется важным изучить 
ряд вопросов ВИЧ-инфекции, имеющих отноше-
ние к ЛЖВ 18+ в г. Душанбе (динамики роста 
числа ЛЖВ, охвата пациентов АРТ, смертности 
среди них и др.). По результатам исследования 
предполагается разработка в помощь врачам ГРЦЗ 
и центров СПИД методических рекомендаций по 
амбулаторному скринингу некоторых сопутству-
ющих заболеваний (НИЗ, сочетанные инфекции) 
у ЛЖВ 18+.

Цель исследования. Совершенствование ра-
боты по амбулаторному скринингу сопутствующих 
заболеваний у взрослых ЛЖВ.

Материал и методы исследования. Данная 
работа является поперечным (одномоментным) ис-
следованием (разновидность исследований наблю-
дательного типа) [1]. Проводится на анонимной 
основе в рамках тематического исследования по 
вопросам совершенствования медицинской помо-
щи при ВИЧ путём децентрализации последней с 
интеграцией услуг в ПМСП.

Материал для исследования – официальные 
статистические ВИЧ данные касательно ЛЖВ 18+ 
по г. Душанбе за 2020-2023 гг.: 1) число ЛЖВ 18+; 
2) число ЛЖВ 18+, получающих АРТ; 3) число 
умерших среди ЛЖВ 18+; 4) причины смерти ЛЖВ 
18+: связанные и не связанные с ВИЧ (из системы 
электронного слежения за случаями ВИЧ). На их 
основе определяются следующие показатели: 1) 
охват ЛЖВ 18+ АРТ (доля пациентов, получающих 
АРТ, среди всех зарегистрированных ЛЖВ); 2) 
смертность среди ЛЖВ 18+ (на 100 чел. от средне-
годового числа ЛЖВ 18+); 3) доли связанных с 
ВИЧ и сопутствующих заболеваний в структуре 
смертности среди пациентов; 4) доля некоторых 
сопутствующих заболеваний в структуре смерт-

ности (от сопутствующих заболеваний в целом) 
среди пациентов.

В работе в целом используются официальные 
статистические данные по ВИЧ-инфекции Респу-
бликанского центра по профилактике и борьбе с 
СПИД МЗСЗН РТ, а также данные отчётов страны 
(2020-2023) в рамках Глобального мониторинга 
эпидемии СПИД.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществляется с помощью программы Microsoft 
Office Excel. Для анализа полученных данных при-
меняется описательная статистика. В качестве ста-
тистического метода для определения статисти-
чески значимых различий между полученными 
данными (p) используется критерий Хи-квадрат 
(ꭓ2) [6]. Статистически значимыми в исследовании 
считаются различия в случаях, когда p <0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Число ЛЖВ 18+, зарегистрированных и получаю-
щих АРТ в г. Душанбе, составляет на 31 декабря 
2019-2023 гг. соответственно: 2019 г. – 1675 и 1285 
чел.; 2020 г. – 1761 и 1463 (83,1%) чел.; 2021 г. 
– 2042 и 1598 (78,3%) чел.; 2022 г. – 2171 и 1747 
(81,4%) чел.; 2023 г. – 2309 и 1901 (82,3%) чел. 
(табл. 1). Охват пациентов АРТ по годам является 
в целом равномерным (р >0,05).

Среднегодовое (с/г) число ЛЖВ 18+ (из числа 
зарегистрированных в г. Душанбе) составляет: 
2020 г. – 1718 чел.; 2021 г. – 1902; 2022 г. – 2107; 
2023 г. – 2240; число умерших среди них от всех 
причин составляет соответственно 48, 56, 38 и 
40 человек. Смертность среди ЛЖВ 18+ (на 100 
чел. от с/г числа ЛЖВ 18+) составляет по годам: 
2020 г. – 2,8/100 чел.; 2021 г. – 2,9/100 чел.; 2022 
г. – 1,8/100 чел.; 2023 г. – 1,8/100 чел. (табл. 2). 
Наблюдается заметное уменьшение показателя 
смертности среди ЛЖВ 18+ в 2023 г. по сравнению 
с 2020 г. (р <0,05).

Кумулятивное число ЛЖВ 18+, умерших в 
течение 2020-2023 гг., составляет 182 чел., из них 
причина смерти установлена у 138 (75,8%) паци-
ентов. В 34 (24,6%) случаях (из 138) причиной 
смерти явились заболевания, связанные с ВИЧ, в 
104 (75,4%) случаях – заболевания, не связанные 
с ВИЧ – сопутствующие (табл. 3). Статистически 
значимым является более частая идентификация 
в структуре смертности среди пациентов сопут-
ствующих заболеваний (р=0,005).

В 2020-2023 гг. в структуре смертности среди 
ЛЖВ 18+ (кумулятивно) от заболеваний, не связан-
ных с ВИЧ (сопутствующих), доли цирроза пече-
ни, сердечно-сосудистых заболеваний, туберкулёза 
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(лёгочный, внелёгочный) и рака разной локализа-
ции (заболеваний, как чаще встречающихся сре-
ди причин смерти пациентов) составляют 29,8%; 
26,9%; 15,4% и 11,5% соответственно (табл. 4).

Анализ представленных выше данных показы-
вает увеличение с 2020 г. по 2023 г. на 31% число 
ЛЖВ 18+ в г. Душанбе. Охват пациентов АРТ в 
2020-2023 гг. не претерпел особых изменений в 
динамике и колеблется на уровне 83%-82%/год 
(р >0,05), тогда как среднее значение аналогично-
го показателя в целом по стране составляет 89% 
(2023). При этом в стране, включая г. Душанбе, 
среди всех ЛЖВ, получающих АРТ, увеличива-
ется доля пациентов в возрасте 50+ – увеличение 
с 2020 г. по 2023 г. почти на 40% (см. введение), 
что согласуется с данными других исследований 
по вопросам старения при ВИЧ [8, 9].

В г. Душанбе в 2020-2023 гг. наблюдается за-
метное уменьшение смертности среди ЛЖВ 18+ 
(р <0,05) – уменьшение в 1,6 раза (с 2,8/100 чел. в 
2020 г. до 1,8/100 чел. в 2023 г.). Значение данного 
интенсивного показателя в 2023 г. почти такое же, 
как аналогичного показателя среди всех ЛЖВ по 
стране в целом. Причина смерти среди умерших 
ЛЖВ 18+ в 2020-2023 гг. (кумулятивно) установ-
лена в трёх четвертях случаев. В структуре смерт-
ности среди пациентов (с известной причиной 
смерти) соотношение заболеваний, связанных с 
ВИЧ, и не связанным с ВИЧ, или сопутствующим, 
составляет один к четырём (р=0,005). Факт пре-
валирования в структуре смертности среди ЛЖВ 

18+ сопутствующих заболеваний, согласуется с 
данными других исследований [9, 3].

Первое место в структуре смертности среди 
ЛЖВ 18+ от заболеваний, не связанных с ВИЧ, 
занимает цирроз печени (29,8%), который может 
развиваться у пациентов на фоне нередко встре-
чающегося у них ВГС, что согласуется с данными 
других исследований по вопросам ВИЧ/ВГС [14, 
3]. На втором месте – ССЗ (26,9%), которые, со-
гласно другим исследованиям, могут встречаться у 
ЛЖВ 18+ чаще, чем в общей популяции, и стано-
виться причиной смерти в определённых случаях 
при запоздалой диагностике и лечении [9, 10, 13]. 
На третьем месте – ТБ (15,4%), являющийся в 
мире в целом ведущей причиной смерти среди 
ЛЖВ [7]. Одним из факторов, способствующих 
меньшей смертности от ТБ по сравнению со смер-
тностью от цирроза печени и ССЗ, может быть 
проводимое в стране профилактическое лечение 
ТБ (изониазид) пациентов, начинающих получать 
АРТ. На четвёртом месте – рак (11,5%) разной 
локализации, риск развития которого (в том числе 
рака шейки матки) у ЛЖВ 18+, согласно другим 
исследованиям, выше, чем у не инфицированных 
ВИЧ людей [9, 16].

Заключение.
1. Активное использование АРТ в амбулатор-

ной клинической практике приводит к положи-
тельным изменениям в медицинской демографии, 
одним из значимых среди которых является умень-

Таблица 1

Число ЛЖВ 18+ и пациентов, получающих АРТ. Душанбе, 2019-2023 гг.

Показатели 2019 2020 2021 2022 2023 р
Число ЛЖВ 18+, зарегистрированных в 
Душанбе (на 31.12.20…) 1675 1761 2042 2171 2309

>0,05
Получающие АРТ среди ЛЖВ 18+ 1285 

(76,7%)
1463 

(83,1%)
1598 

(78,3%)
1747 

(81,4%)
1901 

(82,3%)
Примечание: р – статистическая значимость различий между показателями охвата ЛЖВ 18+ в 2020-2023 

гг. (по критерию χ2)
Таблица 2

Смертность среди ЛЖВ 18+. Душанбе, 2020-2023 гг.

Показатели 2020 2021 2022 2023 p
Среднегодовое число ЛЖВ 18+ 1718 1902 2107 2240

<0,05Число умерших среди ЛЖВ 18+ 48
(2,8%)

56
(2,9%)

38
(1,8%)

40
(1,8%)

Смертность среди ЛЖВ 18+ (на 100 чел. с/г) 2,8 2,9 1,8 1,8
Примечание: р – статистическая значимость различий между показателями смертности среди ЛЖВ 18+ в 

2020 г. и в 2023 г. (по критерию χ2)
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шение смертности среди ЛЖВ 18+ в г. Душанбе, в 
первую очередь от заболеваний, связанных с ВИЧ.

2. Для сохранения жизни ещё большему ко-
личеству пациентов необходимо увеличивать ох-
ват их АРТ, устранить возникшую в г. Душанбе 
в 2020-2023 гг. стагнацию в этом важном вопросе 
(охват ЛЖВ 18+ АРТ).

3. Одним из эффективных путей для прогресса 
в охвате ЛЖВ 18+ АРТ может стать расширение 
деятельности по интеграции ВИЧ услуг в ПМСП, 
когда создаются условия для более удобного полу-
чения пациентами лечения.

4. Сопутствующие заболевания играют глав-
ную роль в смертности среди ЛЖВ 18+ в 2020-
2023 гг.; ведущими среди них в 2020-2023 гг. 
являются цирроз печени и ССЗ. К фатальным 
исходам у ЛЖВ 18+ могут приводить запоздалые 
амбулаторная диагностика и лечение у них со-
путствующей патологии.

Исследованиями подтверждается существо-
вание большого риска от сопутствующих заболе-
ваний для здоровья и жизни ЛЖВ 18+. Поэтому 
очень важна ранняя диагностика таких патологи-
ческих процессов, чтобы обеспечить пациентов в 
последующем квалифицированной лечебно-про-
филактической помощью. Помочь в этом врачам 
ПМСП и центров СПИД страны призваны раз-

рабатываемые по итогам исследования методиче-
ские рекомендации по амбулаторному скринингу 
сопутствующих заболеваний у ЛЖВ 18+.
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ДАР ШАХСОНИ БО ВНМО ЗИНДАГИКУ-
НАНДАИ КАЛОНСОЛ

Мақсади таҳқиқот. Такмили скринингӣ ам-
булатории бемориҳои ҳамроҳшаванда дар шахсо-
ни бо вируси норасоии масунияти одам (ВНМО) 
зиндагикунандаи калонсол (ШВЗ 18+).

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Маводи тадқиқот 
– маълумоти расмии оморӣ оид ба сирояти ВНМО 
дар ш. Душанбе дар давраи солҳои 2020 -2023 
(дахлдор ба ШВЗ 18+). Нишондиҳандаҳои муайян 
карда шаванда: 1) фарогирии ШВЗ 18+ ба табобати 
зиддиретровирусӣ (ТЗР); 2) фавт дар байни ШВЗ 
18+ ва дигарҳо. Таҳлили маълумотҳо ба тавассути 
омори тавсифӣ гузаронида мешавад. Тафовутҳои 
аз ҷиҳати оморӣ муҳим байни маълумотҳо (р) бо 
кӯмаки критерияи Хи дар квадрат (ꭓ2) аниқ карда 
мешаванд.

Натиҷаҳо. Фарогирии ШВЗ 18+ ба ТЗР дар ш. 
Душанбе дар соли 2020 – 83,1%; 2023 г. – 82,3% 
(p>0,05); фавт дар байни ШВЗ 18+ мутаносибан 
– 2,8 ва 1,8 дар 100 нафари ШВЗ 18+ (p<0,05) му-
айян карда шудааст. Дар сохтори фавт дар солҳои 
2020-2023 (ба таври ҷамъшаванда) дар байни ШВЗ 
18+ (дар ҳолатҳои муайян будани сабаби фавт) 

бемориҳои бо ВНМО алоқаманд ва алоқаманд на-
буда (бемориҳои ҳамроҳшаванда) мутаносибан – 
24,6% ва 75,4% (p=0,005) таҳлил карда шудааст. 
Сохтори фавт (аз бемориҳои ҳамроҳшаванда): сир-
рози ҷигар – 29,8%; бемориҳои дилу рагҳо – 26,9%; 
бемории сил – 15,4%; саратони ҷойгиршавиаш 
гуногун – 11,5% иборат аст.

Хулоса. 1) ТЗР ба паст гардидани сатҳи фавт 
дар байни ШВЗ 18+ аз бемориҳои бо ВНМО 
алоқаманд сабаб мегардад; 2) барои аз байн бур-
дани рукуд (стагнатсия), ки дар фаъолияти ба 
ТЗР фаро гирифтани ШВЗ 18+ вуҷуд дорад, хеле 
муҳим аст, ки интегратсияи хизматрасониҳои оид 
ба ВНМО дар муассисаҳои кӯмаки аввалияи тиб-
бию санитарӣ (КАТС), ки дар он онҳо қабул на-
мудани табобат ба беморон хубтар мебошад, идома 
дода шавад; 3) нақши асосиро дар фавти байни 
ШВЗ 18+ бемориҳои ҳамроҳшаванда мебозанд ва 
зарур аст, ки скринингӣ амбулатории барои сари 
вақт дарёфт намудан ва такмил додани табобати 
онҳо лозим аст.

Калимаҳои калидӣ. ШВЗ 18+; ТЗР; сох-
тори фавт; скрининги амбулатории бемориҳои 
ҳамроҳшаванда; интегратсияи хизматрасониҳои 
оид ба ВНМО дар КАТС.
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Цель исследования. Оценить состояние онкологической помощи больным раком тела матки в Республике 
Таджикистан.

Материал и методы исследования. В рамках данного исследования был проведен анализ статистических 
данных, полученных из отчетных форм по онкологии №7 и №35, предоставленных Республиканским центром 
медицинской статистики и информации Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Ре-
спублики Таджикистан за период с 2002 по 2020 годы.

Результаты исследования и их обсуждение. За последние десять лет наблюдается заметный прирост 
случаев рака тела матки, что связано с ростом заболеваемости и увеличением средней продолжительности 
жизни населения. В структуре опухолевых заболеваний репродуктивной системы у женщин рак тела матки 
занимает четвертое место, составив 10,4% от общего числа случаев, а среди всех гинекологических опухолей 
он занимает третье место с показателем 18,7%.
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Введение. Глобальная заболеваемость раком 
и смертность от него быстро растут, в 2020 году 
во всем мире было зарегистрировано почти 19,3 
миллиона новых случаев и 10,0 миллионов смер-
тей [4, 5]. Проблемы роста заболеваемости зло-
качественными опухолями (ЗНО) и смертности 
от них, по мнению большинства исследователей, 
обусловлены несвоевременной диагностикой [1].

Рак тела матки (РТМ) — это шестой по ча-
стоте рак у женщин во всем мире и самая рас-
пространенная причина смертности в развитых 
странах: в 2020 году было зарегистрировано 417 
367 новых случаев РТМ, что составило 4,5% в 
структуре онкологической заболеваемости женщин 
и 97 370 смертей [5]. Ежегодно диагностируется 
более 61 000 женщин, и 12 000 умирают от него, 
соответствующие показатели заболеваемости и 
смертности сильно различаются по всему миру [4, 
6]. РТМ является наиболее часто диагностируемым 
злокачественным новообразованием у женщин в 
постменопаузе. Наибольшая заболеваемость на-

блюдается в возрасте от 55 до 64 лет. Диабет, ожи-
рение, отсутствие родов, раннее начало менархе, 
поздняя менопауза и воздействие непротиворечи-
вых эстрогенов или тамоксифена являются одними 
из основных факторов риска развития РТМ [1, 3, 
6]. Прогнозируется, что количество новых случаев 
РТМ будет возрастать, что связано с процессами 
старения населения и увеличением случаев ожи-
рения. Согласно когортным исследованиям, прове-
денным в Великобритании, избыточная масса тела 
является причиной примерно 41% случаев РТМ [8, 
9]. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
также подчеркивает, что проблема ожирения ста-
новится всё более актуальной не только для стран 
с развитой экономикой, но и для развивающих-
ся стран, затрагивая как взрослое, так и детское 
население [8]. В этом контексте стоит отметить 
данные Медико-демографического исследования, 
проведенного в Таджикистане в 2012 и 2017 го-
дах, которые показали, что среди женщин уровень 
ожирения вырос с 27% до 38%, а среди детей — с 

Заключение. В течение последних десяти лет в стране отмечается значительное увеличение числа случаев 
рака тела матки среди женщин, которое возросло в 1,5 раза. Особенно настораживает тенденция к росту 
заболеваемости в группе женщин молодого репродуктивного возраста, что подчеркивает необходимость вне-
дрения эффективных профилактических мероприятий и улучшения методов ранней диагностики. Увеличение 
случаев метаболического синдрома, включая ожирение, негативно сказывается на уровне заболеваемости, 
клиническом ходе заболевания и результатах лечения пациенток с раком тела матки.

Ключевые слова: рак тела матки, заболеваемость, выживаемость
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STATE OF ONCOLOGICAL CARE FOR THE PATIENTS WITH ENDOMETRIAL CANCER IN THE REPUBLIC 
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Aim. To assess the oncological care for patients with endometrial cancer in the Republic of Tajikistan.
Material and methods. he study analyzed statistical data obtained from oncology reporting forms №7 and №35, 

provided by the Republican Center for Medical Statistics and Information of the Ministry of Health and Social Protection 
of the Republic of Tajikistan, for the period from 2002 to 2020.

Results and discussion. Over the past decade, a significant increase in endometrial cancer cases has been observed, 
associated with rising incidence rates and increased life expectancy. Endometrial cancer ranks fourth among malignancies 
of the female reproductive system, accounting for 10.4% of all cases, and third among all gynecological cancers, 
accounting for 18.7%.

Conclusion. Over the past decade, there has been a significant 1.5-fold increase in the incidence of endometrial 
cancer among women in Tajikistan. The rising trend among young women of reproductive age is of particular concern, 
underscoring the need to implement effective preventive measures and improve early diagnosis.The increasing prevalence 
of metabolic syndrome, including obesity, adversely affects the incidence, clinical course, and outcomes of patients 
with endometrial cancer.

Keywords: endometrial cancer, incidence, survival.
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3,5% до 7%. Такой рост требует активных усилий 
по внедрению эффективных методов скрининга 
и оперативной диагностики онкологических за-
болеваний, а также их лечения.

Однако на сегодняшний день в стране отсут-
ствует популяционный скрининг на РТМ. Рутин-
ные биопсии у бессимптомных женщин с поли-
пами в эндометрии или утолщением его слоя не 
рекомендуются. Необоснованные обследования 
могут приводить к гипердиагностике заболеваний, 
а инвазивные процедуры увеличивают риск раз-
личных осложнений [3]. РТМ может быть выявлен 
у женщин, у которых нет симптомов, лишь при на-
личии утолщенного эндометрия, что фиксируется 
на ультразвуковом исследовании или в образцах 
тканей, полученных во время гистерэктомии, вы-
полненной по другим показаниям, таким как вы-
падение матки или миома матки [10].

Рак эндометрия относится к гормонально-
зависимым опухолям и в 82,6% случаев сопро-
вождается метаболическим синдромом. Наличие 
метаболического синдрома у данной категории 
больных сопряжено с высоким риском осложнений 
и неполным выполнением стандарта лечения, что 
значительно повышает частоту неблагоприятного 
исхода заболевания [2, 7]. Раннее появление при-
знаков и симптомов, таких как постменопаузальное 
кровотечение или кровянистые выделения у 80% 
пациенток, приводит к ранней диагностике заболе-
вания, при которой эффективность лечения высока.

РТМ в основном диагностируется в I или II 
стадии по FIGO (Международная федерация гине-
кологии и акушерства) с 5-летней общей выживае-
мостью от 74 до 97%. Хотя показатели общей вы-
живаемости для поздних стадий (стадия III или IV 
по FIGO) с возможными отдаленными метастазами 
различаются от исследования к исследованию, по 
оценкам, у данной категории пациентов 5-летняя 
выживаемость неудовлетворительна: от 57 до 66% 
и 20–26% соответственно [11].

В связи с вышеизложенным, оценка состоя-
ния онкологической помощи больным раком тела 
матки в различных регионах мира для принятия 
решений по их ранней диагностике, своевременно-
го лечения и улучшения качества жизни является 
весьма актуальным.

Цель исследования. Оценить состояние он-
кологической помощи больным раком тела матки 
в Республике Таджикистан.

Материал и методы исследования. В рамках 
данного исследования были проанализированы 
отчетные формы по онкологии №7 и №35, пре-

доставленные Республиканским центром меди-
цинской статистики и информации Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан за период с 2002 по 2020 
годы. Эпидемиологическая ситуация изучалась с 
использованием таких показателей, как экстен-
сивные, интенсивные и стандартизованные дан-
ные, которые были рассчитаны с применением 
прямого метода на основе мировых стандартов. 
В работе также были изучены временные трен-
ды по заболеваемости и смертности, определе-
ны темпы прироста и среднегодовые изменения. 
Средний возраст женщин, как здоровых, так и тех, 
кто страдает от рака тела матки или скончался от 
данного заболевания, рассчитывался с помощью 
метода взвешенной средней величины. Оценка 
состояния онкологической службы проводилась 
в соответствии с рекомендациями В.И. Чиссова 
и В.В. Старинского, основываясь на отчетах по 
форме №35 «Отчет о контингентах больных зло-
качественными новообразованиями».

Статистическая обработка клинического мате-
риала проводилась с использованием программно-
го обеспечения SPSS 16.0 и Statistica 10.0 (StatSoft, 
USA). Для количественных показателей вычис-
лялись средние значения и стандартные ошибки, 
а для качественных показателей рассчитывались 
доли (%) с соответствующими доверительными 
интервалами. Временные тренды по заболевае-
мости и смертности анализировались с примене-
нием методов линейной регрессии, что позволило 
определить темпы прироста и среднегодовые из-
менения, важные для оценки динамики эпидеми-
ологической ситуации.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Республика Таджикистан характеризуется относи-
тельно низким уровнем заболеваемости раком, од-
нако, согласно данным GLOBOCAN, за последние 
десять лет наблюдается устойчивый рост случаев 
злокачественных новообразований по большинству 
локализаций [3]. Например, за указанный период 
стандартизированный уровень заболеваемости ра-
ком молочной железы (РМЖ) увеличился с 11,2 
до 14,8 на 100 тысяч женщин.

В 2011 году в онкологических учреждениях 
страны числилось 6564 пациентки с различными 
видами злокачественных опухолей, а к 2020 году 
это число возросло до 11204. Это указывает на 
почти двукратное увеличение онкологической за-
болеваемости среди женщин. В промежуток с 2011 
по 2020 год было зарегистрировано 18333 новых 
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случая рака, что соответствует 1659 диагнозам в 
2011 году и 1848 – в 2020.

Среди зарегистрированных случаев на забо-
левания женской репродуктивной системы при-
ходится 53,6% (всего 9836 случаев), где рак мо-
лочной железы занимает лидирующую позицию 
с 4414 случаями (44,9%). Далее идут рак шейки 
матки (РШМ) с 2941 случаем (29,9%), рак яич-
ников (РЯ) с 1130 случаями (11,5%), и рак тела 
матки (РТМ) с 1016 случаями (10,3%). В общей 
структуре опухолей женских половых органов, 
которая составляет 5422 случая (29,6%), рак тела 
матки занимает третье место с 18,7% (1016 слу-
чаев), уступая РШМ (54,2%, 2941 случай) и раку 
яичников (20,8%, 1130 случаев).

На конец 2020 года количество женщин на 
учете в специализированных онкологических уч-
реждениях достигло 11204. Показатель заболева-
емости в этот период составил 11,2 на 100 тысяч 
женщин. Наибольшую долю среди пациенток со-
ставляют случаи рака молочной железы (28%), 
рак шейки матки (17,1%), рак яичников (6,2%) и 
рак тела матки (5,8%). Заболевания лимфоидной и 
кроветворной систем составляют 5,2%, рака кожи 
– 5%, желудка – 3,4%, прямой кишки – 2,2%, что 
в сумме соответствует 73%. Оставшиеся 27% со-
ставляют редкие виды злокачественных новооб-
разований (рис. 1).

Анализ динамики распространенности РТМ 
в период с 2010 по 2020 годы демонстрирует 
устойчивый рост заболеваемости, который мож-

но связать как с увеличением количества случаев 
заболевания, так и с тенденцией к повышению 
средней продолжительности жизни населения. Так, 
показатели распространенности РТМ в 2020 году 
составили 16,3 случаев на 100 тысяч женщин, что 
в 2,3 раза превышает уровень, зарегистрированный 
в 2010 году — 6,9 случаев на 100 тысяч.

Сравнение данных за два последовательных 
временных отрезка, с 2002 по 2010 и с 2011 по 
2020 годы, также подтверждает увеличение числа 
женщин, у которых был установлен диагноз РТМ. 
В первом периоде данный диагноз был поставлен 
483 женщинам, тогда как во втором — уже 1016 
женщинам. Это свидетельствует о более чем дву-
кратном увеличении случаев данного заболевания 
за рассматриваемый период.

Кроме того, стоит отметить, что наивысшие 
уровни заболеваемости РТМ наблюдались в 2016, 
2019 и 2020 годах, что требует впредь вниматель-
но относиться к вопросам диагностики и лечения 
данной патологии (рисунок 2).

Один из ключевых аспектов оценки качества 
диагностики РТМ заключается в уровне его обна-
ружения во время профилактических осмотров. В 
2018 году среди 91 первично зарегистрированного 
случая РТМ доля, выявленных на профилактиче-
ских мероприятиях составила всего 1%, тогда как 
в 2020 году этот показатель повысился до 5,1%. 
Эти данные свидетельствуют о недостаточной ор-
ганизации целенаправленных профилактических 
осмотров в республике.

Рисунок 1. Распределение категорий женщин со злокачественными новообразованиями, зарегистрированных  
в специализированных онкологических учреждениях Республики Таджикистан в 2020 году.
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Изучение возрастного распределения случаев 
РТМ имеет особое значение для понимания из-
менений заболеваемости и факторов риска, спо-
собствующих развитию этого заболевания. В 2015 
году диагноз РТМ был установлен 89 женщинам, 
из которых 66,3% находились в возрасте 45 лет и 
старше, а 14,6% – в молодом возрасте от 18 до 34 
лет. В 2020 году количество заболевших женщин 
возросло до 138, что составляет рост в 1,5 раза 
по сравнению с 2015 годом. Максимальные пока-
затели заболеваемости наблюдаются в возрастных 
группах 45-54 и 55-64 года.

Согласно данным предыдущих исследований, 
в Таджикистане по состоянию на 2014 год среди 
женщин в возрасте 55-64 лет РТМ занимал третье 
место по заболеваемости (14,0%), а в категориях 
35-44, 45-54 и 65 лет и старше – четвертое. Также 
наблюдается рост заболеваемости среди женщин 
в возрасте 25-34 лет с темпом прироста 26,7%.

В период с 2015 по 2020 год отмечен также 
рост абсолютного числа случаев заболевания среди 
женщин в молодом активном репродуктивном воз-
расте, что подчеркивает необходимость внедрения 
активных мер по профилактике и ранней диагно-
стике рака тела матки (рисунок 3).

Доля пациентов с морфологически подтверж-
денным диагнозом РТМ служит важным показате-
лем качества специализированной онкологической 
помощи. В 2002 году этот показатель составил 
82,6%, в то время как к 2015 году он увеличился 
до 86,5%. В 2020 году среди 138 женщин, у кото-
рых был впервые установлен диагноз РТМ, морфо-
логическая верификация была проведена в 97,8% 
случаев. Эти данные указывают на положительную 
динамику в области морфологической диагностики 
РТМ, что свидетельствует о повышении качества 
медицинской помощи и точности диагностических 
методов (рис. 4).

Оценка стадии РТМ на момент установле-
ния диагноза является критическим фактором, 
характеризующим как оперативность обращения 
пациентов за медицинской помощью, так и эф-
фективность диагностических процедур, что, в 
конечном итоге, определяет прогноз заболевания. 
Анализ данных за рассматриваемый период выявил 
определенные тенденции.

В период с 2002 по 2010 годы наблюдался 
рост доли пациентов с I и II стадиями РТМ, уве-
личившийся с 77,8% до 84,7%. Эта положитель-
ная динамика, свидетельствующая о более раннем 
выявлении заболевания, частично сохранилась и 

Рисунок 2. Динамика числа женщин, заболевших раком тела матки (РТМ) за период  
2011-2020 годов (абсолютные значения).
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в последующие годы. Так, в 2011 году доля па-
циентов с I и II стадиями составила 79,5%, по-
степенно увеличившись к 2020 году до 81,9%. 
Несмотря на общий позитивный тренд, рост не 
был монотонным и характеризовался определен-
ными колебаниями.

Одновременно с анализом ранней диагности-
ки, важным показателем качества медицинской по-
мощи является удельный вес пациентов, которым 
диагноз РТМ был поставлен на III и IV стадиях 
заболевания. Динамика этих показателей демон-
стрирует более сложную картину, характеризую-

щуюся значительными колебаниями. Доля паци-
ентов с III стадией РТМ на момент диагностики 
увеличилась с 11,4% в 2011 году до 15,3% в 2018 
году, что указывает на потенциальные проблемы в 
своевременности выявления заболевания на ран-
них этапах. Однако, к 2020 году этот показатель 
снизился до 9,4%, что может свидетельствовать об 
определенной эффективности внедренных мер по 
улучшению диагностики.

Аналогичная нестабильность наблюдалась и 
в отношении IV стадии РТМ. В 2011 году этот 
показатель составлял 9,1%, достигнув максимума 

Рисунок 3. Заболеваемость раком тела матки (РТМ) по возрастным группам (абсолютное число случаев).

Рисунок 4. Уровень морфологической верификации диагноза рака тела матки.
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в 14,2% в 2018 году, а затем снизившись до 8% в 
2020 году. Эти колебания подчеркивают необхо-
димость дальнейшего совершенствования скри-
нинговых программ и методик диагностики РТМ 
для достижения более стабильных показателей 
раннего выявления и улучшения прогноза забо-
левания (рисунок 5).

На наш взгляд, поздняя диагностика РТМ об-
условлена несколькими факторами. Низкая ин-
формированность женщин о РТМ и его ранних 
симптомах играет значительную роль. Кроме того, 
недостаточная онкологическая настороженность у 

врачей первичного звена здравоохранения, в том 
числе акушеров-гинекологов, ограниченный до-
ступ к специализированной медицинской помо-
щи в сельской местности, дефицит онкологов и 
морфологов, а также недостаточная оснащенность 
морфологических лабораторий — всё это приводит 
к задержке диагностики.

Одним из ключевых показателей эффектив-
ности онкологической службы является годич-
ная летальность. Снижение данного показателя с 
24,4% в 2011 году до 12,8% в 2020 году (19,7% 
в 2015 году) свидетельствует об улучшении до-
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Рисунок 5. Доля больных РТМ по стадиям опухолевого процесса из числа пациенток с  
впервые в жизни установленным диагнозом.

Рисунок 6. Доля пациентов с раком тела матки, состоящих на учёте 5 лет и более
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ступа к специализированному лечению и повыше-
нии качества проводимой терапии, что позволило 
большему числу пациенток завершить лечение без 
осложнений.

Другим важным показателем является пяти-
летняя выживаемость. Доля пациенток, состоя-
щих на диспансерном наблюдении в течение 5 и 
более лет, колебалась: 17,2% в 2011 году, 14,0% 
в 2015 году и вновь 17,2% в 2020 году (Рисунок 
6). Эти данные отражают сложность прогнозиро-
вания долгосрочных результатов лечения РТМ и 
необходимость дальнейшей оптимизации лечебных 
стратегий.

Индекс накопления контингента пациенток 
с РТМ увеличился с 3,7% в 2011 году до 4,7% в 
2020 году. Этот показатель, отражающий динами-
ку заболеваемости с учетом смертности, зависит 
от своевременности диагностики, эффективности 
лечения, годовой летальности и качества наблю-
дения за пациентками. Соответственно, снижение 
летальности среди наблюдаемых пациенток с РТМ 
с 15,6% в 2011 году до 11,7% в 2020 году указы-
вает на улучшение результатов лечения.

Заключение.
1. В Таджикистане РТМ занимает значитель-

ное место в структуре онкологической заболе-
ваемости у женщин, составляя 5,8% среди всех 
злокачественных новообразований и 10,4% среди 
опухолей репродуктивной системы, что соответ-
ствует четвертому и третьему месту по частоте 
соответственно. В 2020 году распространенность 
РТМ составила 16,3 случая, а заболеваемость — 
3,4 случая на 100 000 женского населения. Анализ 
стадий заболевания на момент диагностики по-
казал, что до 2018 года наблюдалась тенденция 
к увеличению доли поздних стадий (III-IV), что 
указывает на сложности в ранней диагностике. 
Однако к 2020 году доля случаев с поздней стади-
ей снизилась до 8%, что может свидетельствовать 
о повышении качества скрининга и доступности 
медицинской помощи.

2. Будущие исследования должны сосредото-
читься на анализе причин изменений в стадиях 
заболевания, оценив эффективности текущих скри-
нинговых программ, а также разработке стратегий 
для повышения онкологической настороженности 
среди врачей первичного звена. Важно также учи-
тывать социально-экономические факторы, влияю-
щие на доступ к медицинским услугам и вовремя 
обращаться за помощью.

3. Регулярный мониторинг заболеваемости, 
летальности и выживаемости наряду с комплекс-

ными эпидемиологическими исследованиями по-
высит эффективность профилактики и лечения 
РТМ в стране.
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ХУЛОСА

С.Ғ. Умарова, Н.З. Муҳамади, Ф.Н. Каримова

ҲОЛАТИ КУМАКИ ОНКОЛОГӢ БА БЕМО-
РОНИ БА САРАТОНИ ТАНАИ БАЧАДОН 
ДУЧОРШУДА ДАР ТОҶИКИСТОН

Мақсади таҳқиқот. Баҳодиҳӣ ба ҳолати кума-
ки онкологӣ ба беморони гирифтори саратони та-
наи бачадон дучоршуда дар Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар доираи ин 
тадқиқот таҳлили маълумоти оморӣ, ки аз шаклҳои 
ҳисоботии №7 ва №35 оид ба онкология, ки аз 
ҷониби Маркази ҷумҳуриявии омори тиббӣ ва ит-
тилооти Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии 

аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон барои давраи солҳои 
2002 то 2020 пешниҳод шудаанд, гузаронида шуд.

Натиҷаи таҳқиқот. Дар даҳ соли охир аф-
зоиши назарраси ҳолатҳои саратони танаи бача-
дон (СТБ) мушоҳида мешавад, ки ин бо афзоиши 
беморӣ ва зиёд шудани умри миёнаи аҳолӣ вобаста 
аст. Дар сохтори бемориҳои омосии системаи ре-
продуктивии занон саратони танаи бачадон ҷои 
чорӯмро ишғол мекунад, ки 10,4% аз шумораи 
умумии ҳолатҳоро ташкил медиҳад, ва дар бай-
ни ҳамаи омосҳои гинекологӣ ҷои сеюмро бо 
нишондиҳандаи 18,7% ишғол мекунад.

Хулоса. Дар давоми даҳ соли охир дар кишвар 
афзоиши назаррасӣ шумораи ҳолатҳои саратони 
танаи бачадон (СТБ) дар байни занон мушоҳида 
мешавад, ки он 1,5 маротиба афзудааст. Хусусан 
тамоюли афзоиши беморӣ дар гурӯҳи занони син-
ни ҷавони репродуктивӣ нигаронкунанда аст, ки 
зарурати татбиқи чораҳои самараноки пешгирӣ 
ва беҳтар намудани усулҳои ташхиси барвақтиро 
таъкид мекунад. Афзоиши ҳолатҳои синдроми 
метаболикӣ, аз ҷумла фарбеҳӣ, ба сатҳи беморӣ, 
ҷараёни клиникӣ ва натиҷаҳои табобати беморони 
СТБ таъсири манфӣ мерасонад.

Калимаҳои калидӣ: саратони танаи бачадон, 
беморшавӣ, умрбини.
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Цель исследования. Выявить частоту и характерные особенности приверженности ортодонтическому 
лечению в различные периоды развития зубочелюстной системы.

Материал и методы исследования. В ходе исследования было изучено 477 амбулаторных карт больных, 
обратившихся в клинику кафедры стоматологии детского возраста и ортодонтии. Пациенты в возрасте от 
3 до 18 лет были разделены на группы с учетом функционально-морфологических особенностей на каждом 
этапе развития зубочелюстной системы. Для постановки диагноза пользовались общепринятыми методами 
клинического обследования, предложенными Л.С. Персина и Ф.Я. Хорошилкиной.

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ эффективности применяемых ортодонтических аппа-
ратов показал, что наилучшие результаты (максимальное число детей, закончивших ортодонтическое лечение) 
были достигнуты с помощью функционально-действующих устройств, в том числе эластопозиционеров.
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Актуальность. Среди различных методов 
ортодонтического лечения наиболее распростра-
ненным и эффективным является аппаратурный. 
На основании многолетнего опыта известно, что 
далеко не все больные, обратившиеся за ортодон-
тической помощью, завершают начатое лечение [1, 
3]. Часть больных отказываются от него уже после 
первого или второго посещения ортодонта, часть 
прекращают лечение на поздних этапах, когда до-
стигнуты первые видимые результаты [4].

Опасность преждевременного прерывания ор-
тодонтического лечения заключается в том, что в 
ходе перемещения зубов нарушаются компенсатор-
ные окклюзионные контакты, меняется стереотип 
жевания, развивается дисфункция височно-нижне-
челюстного сустава [2].

Результативность ортодонтического лечения 
зависит не только от точности диагностики, раци-
ональности намеченного плана лечения, правиль-
ности выбора аппарата, но и от дисциплиниро-
ванности больных, их сознательного отношения 
к предстоящим вмешательствам, а также их от-
ношения к врачу [5].

До настоящего времени исследователи изуча-
ют отдельные аспекты проблемы незавершенного 

ортодонтического лечения. К сожалению, мы не 
встретили современных публикаций о частоте и 
причинах данной проблемы с учетом новых под-
ходов к ортодонтическому лечению.

Цель исследования. Выявить частоту и харак-
терные особенности приверженности ортодонти-
ческому лечению в различные периоды развития 
зубочелюстной системы.

Материал и методы исследования. В ходе 
исследования было изучено 477 амбулаторных 
карт больных, обратившихся в клинику кафедры 
стоматологии детского возраста и ортодонтии ГОУ 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино для проведения ор-
тодонтического лечения за последние 4 года (с 
2020 по 2023 включительно). Пациенты были в 
возрасте от 3 до 18 лет. Они были разделены на 
группы с учетом функционально-морфологических 
особенностей на каждом этапе развития зубоче-
люстной системы. Распределение пациентов по 
полу и возрасту представлено в таблице 1.

Для постановки диагноза пользовались обще-
принятыми методами клинического обследования, 
предложенными Л.С. Персина и Ф.Я. Хорошил-
киной. Зубочелюстные аномалии и деформации 
идентифицировали по МКБ-10 и классификации 

Заключение. Характерной особенностью приверженности к ортодонтическому лечению у подростков 
12-18 лет была зависимость от ряда социально-психологических факторов.

Ключевые слова: дети, ортодонтическое лечение, приверженность, аномалия, зубочелюстная система
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Aim. To determine the frequency and characteristics of adherence to orthodontic treatment during different stages 
of dentofacial development.

Material and methods. The study analyzed 477 outpatient medical records of patients who visited the Pediatric 
Dentistry and Orthodontics Clinic. Patients aged 3 to 18 years were grouped according to the functional and morphologic 
characteristics of each stage of dentofacial development. Diagnoses were made using standard clinical examination 
methods proposed by L.S. Persin and F.Ya. Khoroshilkina.

Results and Discussion. Analysis of the effectiveness of orthodontic appliances showed that the best results 
- represented by the highest number of children completing orthodontic treatment - were achieved with functional 
appliances, including elastopositioners.

Conclusion. A characteristic feature of adherence to orthodontic treatment in adolescents aged 12-18 years was 
its dependence on various social and psychological factors.

Keywords: children, orthodontics treatment, adherences, anomaly, teeth-maxillary system.
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Л.С. Персина. Всем пациентам проводили орто-
донтическое лечение соответственно клиническим 
проявлениям соответствующей патологии.

Распределение пациентов с учетом различных 
периодов развития зубочелюстной системы от-
ражено на рисунке 1.

На основании результатов морфофункциональ-
ных исследований для каждой возрастной группы 
была создана база данных, содержащая более 30 
параметров: социальные факторы; общее состоя-
ние здоровья в момент обследования; функцио-
нальные и морфологические показатели состояния 
зубочелюстной системы, характерные для каждой 
возрастной группы; степень тяжести нарушений; 
методы лечения; результат лечения.

Статистическую обработку баз данных прово-
дили с помощью стандартного набора аналитиче-
ских программ Microsoft Exсel версий ХР.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Среди обследованных детей и подростков в целом 

ортодонтическое лечение не было одинаково ре-
зультативно. Полученные результаты позволяют 
отметить, что практически каждый второй пациент 
(229 чел.; 48,0±1,98%) из 477 начавших ортодон-
тическое лечение прервал его в течение первого 
полугодия (табл. 2).

Среди обследованных детей с временным 
прикусом (3-6 лет) процентное значение лиц с 
успешным ортодонтическим лечением состави-
ло 35,14±4,53%. Наибольшее число прервавших 
ортодонтическое лечение наблюдалось среди 72 
(64,86±4,53%) дошкольников из 111 детей. Из 164 
детей с постоянным прикусом (12-18 лет) наиболь-
шее число прервавших ортодонтическое лечение 
наблюдалось у 61 (37,20±3,77%), тогда как успеш-
ное ортодонтическое лечение было зафиксировано 
у большинства из них (103 детей), что составляет 
62,80±3,77% (рис. 2).

Таблица 1

Распределение по полу и возрасту пациентов, обратившихся за ортодонтической  
помощью с 2020 по 2023 г.

Возрастной период
Пол обследованных Итогоженский мужской

абс. число % абс. число % абс. число %
Временный прикус (3-6 лет) 54 11,32 57 11,95 111 23,27
Сменный прикус (6-9 лет) 58 12,16 41 8,60 99 20,76
Сменный прикус (9-12 лет) 44 9,22 59 12,37 103 21,59
Постоянный прикус (12-18 лет) 45 9,43 119 24,95 164 34,38
Всего 201 42,14 276 57,86 477 100

Рисунок 1. Распределение детей в зависимости от возрастного периода на этапах развития  
зубочелюстной системы
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У детей с временным прикусом было харак-
терно раннее прерывание лечение – в течение 1-го 
месяца. Как правило, они посещали врача-орто-
донта 1-2 раза после припасовки аппарата. Эти 
дошкольники пользовались съемными ортодон-
тическими аппаратами: механическими, функцио-
нальными и комбинированными. Анализ эффектив-
ности применяемых ортодонтических аппаратов в 
данной возрастной группе показал, что наилучшие 
результаты (максимальное число детей, закончив-
ших ортодонтическое лечение) были достигнуты с 
помощью функционально-действующих устройств, 
в том числе эластопозиционеров.

У 99 детей со сменным прикусом в возрасте 
6-9 лет частота успешного и прерывания орто-
донтического лечения составила соответствен-
но 55,56±4,99% и 44,44±4,53%. Вместе с тем, у 
103 детей со сменным прикусом в возрасте 9-12 
лет значение названных показателей составило 
49,51±4,92% и 50,49±4,92% соответственно (рис. 
3).

В целом усредненная приверженность детей 
ортодонтическому лечению в виде успешного и 
прерванного лечения составляет 52,00±1,98% и 
48,00±1,98% (рис. 4).

Из полученных данных становится понятным, 
что в период сменного прикуса приверженность к 
ортодонтическому лечению детей в возрасте 6-9 
и 9-12 лет не имело достоверных различий. Дети 
в возрасте от 6 до 12 лет пользовались съемны-
ми аппаратами различного механизма действия. 
Сравнение наиболее эффективных препаратов для 
лечения аналогичных зубочелюстных аномалий в 
двух возрастных группы (6-9 и 9-12 лет) выявили 
существенные различия. Так, для детей в первом 
периоде сменного прикуса наиболее эффективны-
ми были аппараты функционального (в 1,5 раза; 
р˂0,01) и механического (в 1,4 раза; р˂0,01) дей-
ствия.

Во втором периоде сменного прикуса (9-12 
лет) максимально привержены ортодонтическому 
лечению были дети, использовавшие функцио-

Таблица 2

Приверженность ортодонтическому лечению детей различных возрастных периодов

Возрастной период
Приверженность лечению Итогоуспешное лечение прервали лечение

абс. число % абс. число % абс. число %
Временный прикус (3-6 лет) 39 35,14±4,53 72 64,86±4,53 111 100
Сменный прикус (6-9 лет) 55 55,56±4,99 44 44,44±4,99 99 100
Сменный прикус (9-12 лет) 51 49,51±4,92 52 50,49±4,92 103 100
Постоянный прикус (12-18 лет) 103 62,80±3,77 61 37,20±3,77 164 100
Всего 248 52,00±1,98 229 48,00±1,98 477 100

Рисунок 2. Значение успешного и прерванного ортодонтического лечения у детей с  
временным и постоянным прикусом
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нально-механические аппараты, в 1,6 раза чаще 
аппараты с системой пружинящих плоскостей, 
чем 6-9 лет (р˂0,001).

Как видно из таб. 2, результативность лечения 
лиц в периоде постоянного прикуса была в 1,7 
раз выше (р˂0,001), чем у дошкольников. Сре-
ди подростков с постоянным прикусом только 
37,20±3,77% прервали ортодонтическое лечение. 
В данной возрастной группе применяли несъем-
ные методы лечения или сочетанные со съемными 

аппаратами, так называемые двухфазные методы 
ортодонтического лечения.

Характерной особенностью приверженности к 
ортодонтическому лечению у подростков 12-18 лет 
была зависимость от ряда социально-психологиче-
ских факторов. Углубленное исследование причин, 
влияющих на результативность ортодонтического 
лечения данной группы, в настоящее время явля-
ется важным в свете современных требований к 
качеству вышеупомянутого лечения.

Рисунок 3. Значение успешного и прерванного ортодонтического лечения у детей со сменным прикусом

Рисунок 4. Среднецифровое значение успешного и прерванного ортодонтического лечения  
среди обследованного контингента детей
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Выводы.
1. Чаще всего прерывают ортодонтическое ле-

чение дети в возрасте от 3 до 6 лет (64,86±4,53%). 
Главное условие их приверженности лечению – 
это комфортность пользования ортодонтическим 
аппаратом.

2. В период сменного прикуса частота пре-
рывания ортодонтического лечения колебалась от 
44,44±4,99% до 50,49±4,92%; достоверных раз-
личий в группе детей 6-9 и 9-12 лет не выявлено.

3. Отсутствие достаточной мотивации в 1-й 
группе и выраженность аномалий во 2-й группе, 
требующая применения сложной ортодонтической 
аппаратуры, определили данные уровня привер-
женности.
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ХУЛОСА

С.А. Худоёров, С.М. Каримов, Ғ.Ғ. Ашуров

ҲОЛАТИ МУНОСИБАТИ ОККЛЮ-
ЗИОНИЮ АРТИКУЛЯТСИОНИИ 
БАЙНИҲАМДИГАРИИ КӮДАКОНИ 
НУҚСОНҲОИ СИСТЕМАИ ҶОҒУ ДАН-
ДОНДОШТА

Мақсади тадқиқот. Муайян намудани 
шиддатнокӣ ва хусусиятҳои сифатии ихлосмандӣ 
оиди табобати ортодонтӣ дар давраҳои ташаккули 
системаи ҷоғу дандони кӯдакон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. 477 адад картҳои 
амбулатории беморон, ки ба клиникаи стоматоло-
гияи кӯдакона ва ортодонтия муроҷиат намуданд, 
омӯхта шуд. Беморони синнашон аз 3 то 18-сола 
вобаста аз хусусиятҳои функсионалию морфологии 
марҳилаҳои ташаккули системаи ҷоғу дандон ба 
гурӯҳҳо тақсим гардиданд. Бо мақсади ташхис 
байни муоинашудагон усули муоинаи клиникии 
маъмули аз тарафи Л.С. Персин ва Ф.Я. Хоро-
шилкина пешниҳодгардида истифода карда шуд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи он. 
Таҳлили самаранокии истифодаи асбобҳои 
ортодонтӣ нишонд дод, ки беҳтарин натиҷаҳо 
(миқдори барзиёди кӯдакон, ки табобати ортодон-
тиро анҷом намуданд) бо истифода аз таҷҳизотҳо 
аз лиҳози функсионалӣ таъсиркунанда, аз ҷумла 
истифодаи эластопозитсионерҳо, ба даст оварда 
шуд.

Хулоса. Хусусиятҳои ба худ хоси ихлосмандии 
навҷавонони синнашон 12-18-сола нисбати табо-
бати ортодонтӣ аз як қатор омилҳои иҷтимоию 
психологӣ вобастагӣ дорад.

Калимаҳои асосӣ: кӯдакон, табобати орто-
донтӣ, ихлосмандӣ, нуқсон, системаи ҷоғу дандон.
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Цель исследования. Изучить эффективность применения различных методов клеточной терапии в по-
слеоперационном периоде при лечении послеожоговых рубцов различной локализации.

Материал и методы исследования. Клинический материал исследования включал 102 пациента, которым 
проводилось хирургическое вмешательство для устранения послеожоговых рубцов. В зависимости от протокола 
лечения, вмешательство выполнялось либо в сочетании с клеточной терапией, либо без неё.

Результаты исследования и их обсуждение. Показатели по Ванкуверской шкале оценки рубцов и восста-
новление трудоспособности по шкале оценки DASH были значительно выше в группах комбинации оперативного 
вмешательства с клеточной терапией. Причём как в подгруппах с первичным, так и с повторным обращени-
ем. Хирургическое вмешательство с введением клеточного материала, в среднем уменьшило процент потери 
трудоспособности от изначального более чем в два раза. Как и ожидалось, в подгруппе первичного обращения 
результаты были лучше, чем при повторном.

Выводы. Таким образом, клеточные технологии являются многообещающим компонентом комплексной 
терапии рубцовых последствий ожогов. Применение плазмы, обогащённой тромбоцитами, а также аутологич-
ной жировой ткани в реконструктивно-пластической хирургии последствий ожогов безопасно и эффективно, 
и само по себе значительно снижает необходимость выполнения повторных операций.

Ключевые слова: последствия ожогов конечностей, контрактуры, рубцы, клеточная терапия, реконструк-
тивно-пластическая хирургия.
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CELLULAR TECHNOLOGIES IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH POST-BURN SCARS OF 
VARIOUS LOCATIONS
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Aim. To evaluate the effectiveness of different methods of cellular therapy in the postoperative treatment of burn 
scars of various anatomical locations.

Material and methods. The clinical material included 102 patients who underwent surgical procedures for correction 
of post-burn scars. Depending on the treatment protocol, the surgical procedures were performed with or without 
concomitant cellular therapy.

Results and discussion. Patients treated with a combination of surgery and cellular therapy showed significantly 
better outcomes, as assessed by the Vancouver Scar Scale and Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH) scores, 
than those who underwent surgery alone. This improvement was seen in both the primary and repeat subgroups. The 
combination of surgery and cell therapy reduced the average percentage of disability from baseline by more than half. 
As expected, the results in the primary subgroup were better than those in the repeat subgroup.

Conclusions. Cellular technologies represent a promising component in the integrated management of post-burn 
scars. The use of platelet-rich plasma (PRP) and autologous adipose tissue in reconstructive and plastic surgery for 
burn sequelae is safe and effective and significantly reduces the need for repeat surgical interventions.

Keywords: consequences of burns of the extremities, contractures, scars, cell therapy, reconstructive plastic surgery.
_________________________________________________________________________________________
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Актуальность. Ожоговая травма, нанесён-
ная высокими температурами, вызывает тяжёлые 
функциональные и эстетические нарушения как у 
лиц молодого, так и зрелого возраста [8]. Развитие 
либо нивелирование функциональных наруше-
ний зависит от многих факторов, но в большей 
степени от глубины ожога. Так, по данным со-
временных исследований, в области шеи глубина 
ожога редко достигает 3 степени, в то время как 
в области туловища 4 степень встречается от 10 
до 30% случаев [1]. Тем не менее ожоги в области 
шеи вызывают частое развитие контрактур, ввиду 
высокой функциональной активности шейных по-
звонков и мышц [6]. Большие трудности представ-
ляет ведение пациентов и с ожогами кистей. Это 
наиболее сложный в функциональном плане орган 
труда, малейшее отклонение в анатомии которого 
ведёт к серьёзным последствиям [7].

Несмотря на малое количество работ, посвя-
щённых устранению последствий ожогов нижних 
конечностей, хирургическое вмешательство по 
устранению рубцовых образований в этой области 
имеет ряд сложностей [14]. Самой большой про-
блемой являются ожоги области голени, так как 
эта локализация не имеет пограничных тканей 
между костью и кожей. Кожа сразу же переходит 
в кость, что затрудняет выполнение местнопласти-
ческих операций. В целом можно с уверенностью 
утверждать, что любая локализация послеожого-
вых рубцовых разрастаний может представлять 
большие трудности для выполнения хирургиче-
ского вмешательства, с возникновением проблем 
с регенерацией тканей.

В последние годы всё больше исследователей 
поднимают вопрос о том, что с помощью лишь 
хирургических манипуляций оптимального функ-
ционального, и тем более, эстетического эффекта 
у пациентов с отдалёнными последствиями ожогов 
добиться невозможно [2, 3, 16]. Большие перспек-
тивы имеет комбинированное использование кле-
точных технологий и хирургического устранения 
рубцовых деформаций. Так, описывается клини-
ческое исследование, выполненное в Братиславе, 
с участием 8 пациентов [17]. Иссечение послео-
жоговых рубцов у них сопровождалось введением 
жировой ткани, и результаты были многообещаю-
щими. Однако клинический материал достаточно 
мал, для того чтобы делать окончательные выводы.

Вторым многообещающим методом является 
использование обогащённой тромбоцитами плазмы 
крови, полученной методикой плазмолифтинга [5, 
7, 9]. В то же время эти два метода редко сравни-

ваются, тем более в изучении эффективности на 
послеожоговые рубцовые деформации.

Цель. исследования. Изучить эффективность 
применения различных методов клеточной тера-
пии в послеоперационном периоде при лечении 
послеожоговых рубцов различной локализации.

Материал и методы исследования. Клини-
ческий материал исследования составили 102 па-
циента, которым хирургическое вмешательство по 
устранению послеожоговых рубцов выполнялось 
совместно с клеточной терапией или без неё. По 
половому признаку пациенты делились на следу-
ющие, почти равные группы: лиц мужского пола 
было 45, а женского - 57 пациенток. Средний воз-
раст больных составлял 18,7±2,1 года, и колебался 
в пределах от 6 до 69 лет. Изолированная локали-
зация, в пределах одной анатомической области 
отмечалась лишь у 23 пациентов. Более подробно 
локализация патологического процесса указана в 
табл. 1.

Таблица 1

Локализация послеожоговых рубцов в  
группе исследования (n=102*)

Анатомическая область Количество случаев
Верхняя конечность 69
Нижняя конечность 37
Шея 34
Живот 9
Грудь 8
Спина 4

Примечание: * - так как чаще отмечались со-
четанные поражения, то количество случаев больше 
количества пациентов в исследовании

Как видно из представленных в таблице дан-
ных, чаще всего встречались поражения верхних 
конечностей, в том числе с переходом на шею и 
грудь. Пациенты с поражениями головы были ис-
ключены нами в самом начале исследования. Такая 
локализация требует отдельного подхода, ей по-
священы отдельные исследования.

Больные с поражениями нижних конечностей 
составили чуть более трети от общего материа-
ла исследования. Некоторые авторы считают, что 
это связано не с преимущественным поражением 
верхних конечностей над нижними, а с большей 
их важностью для трудовой деятельности. Даже 
небольшие по площади поражения ожогами мо-
гут вызвать функциональные нарушения кисти и 
предплечья, что ведёт за собой потерю трудоспо-
собности. В то же время при поражении нижних 
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конечностей, без вовлечения в патологический 
процесс крупных суставов, больные предпочитают 
не обращаться за хирургической помощью, так как 
функциональные потери чаще всего незначитель-
ны. Этим и объясняется намного меньшая частота 
обращения к реконструктивно-пластическим хи-
рургам, при локализации послеожоговых рубцов 
вне верхних конечностей.

Все пациенты были разделены на три клини-
ческие группы. В I клиническую группу вошли 
46 больных, которым хирургическое вмешатель-
ство по иссечению рубцовой ткани выполнялось 
без проведения клеточной терапии. Во II группу 
были включены 32 пациента, которым иссечения 
рубцовой ткани выполнялось с послеопераци-
онным введением в области раны обогащённой 
тромбоцитами плазмы крови. В III клиническую 
группу были определены 24 пациента, которым 
выполнялось реконструктивное вмешательство 
с послеоперационным введением аутологичной 
жировой ткани в область вмешательства. Каждая 
клиническая группа делилась на две подгруппы: 
подгруппа А – первичные операции, B – повтор-
ные операции, вызванные неудачным результатом 
первичных хирургических вмешательств, в том 
числе в других учреждениях.

Особо следует выделить, что наша методика 
дооперационного ведения включала тщательное 
исследование функциональной активности пери-
ферических сосудисто-нервных пучков. С этой 
целью всем пациентам выполнялись три метода 
исследования: элетронейромиография, дуплекс-
ное сканирование сосудов и ультразвуковое ис-
следование нервных стволов. Первые два метода 
позволяют обнаружить сам факт нарушения функ-
циональной активности сосудисто-нервных пучков, 
а второй – уточнить локализацию повреждения, 
при его наличии.

Оценка рубцов, до и после выполнения ком-
плексного вмешательства во всех группах оце-
нивалась по Ванкуверская шкала оценки рубцов 
(ВШОР) (1990 г.) [8, 9]. Эта шкала показала свою 
эффективность и удобство для использования в ре-
конструктивно-пластической хирургии. Для оценки 
восстановления функционала конечностей, исполь-
зовалась шкала оценки DASH, с модификацией в 
виде 10 вопросов [8].

Статистическая обработка проводилась c ис-
пользованием программы Statistica 6.0 (StatSoft, 
США). Качественные показатели описывались в 
виде абсолютного значения и долей (%). При пар-
ных сравнениях между независимыми группами по 

качественным показателям применялся критерий 
χ2, точный критерий Фишера. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В ходе проведения исследований на догоспиталь-
ном этапе, было установлено, что при поражении 
конечностей (верхних и нижних), в 93 (91,2%) 
случаях отмечено снижение проводимости по пе-
риферическим нервам.

В 54 случаях отмечалось нарушение маги-
стрального кровоснабжения тканей, с нарушением 
структуры сосудистого русла.

В ближайшие сроки после выполнения хи-
рургических вмешательств серьёзных осложнений 
не отмечалось. В шести случаях (три случая в 
I группе, два – во II группе, один в III группе) 
отмечался венозный стаз, ввиду сдавления сосу-
да хирургическими швами. После расслабления 
узлов кровоснабжение нормализовывалось, без 
развития неблагоприятных явлений. Во всех 102 
случаях использовалась лишь местная пластика, 
без пересадки аутологичных донорских тканей. 
В послеоперационном периоде случаев краевого 
некроза не отмечалось.

В табл. 2 представлены результаты оценки 
состояния рубцов, а также состояния трудоспособ-
ности до и после выполнения комбинированного 
лечения по шкале DASH.

В целом изначальные показатели были со-
поставимы во всех клинических группах и под-
группах. То, что повторные хирургические вме-
шательства имели изначальные показатели, хуже 
аналогов подгруппы первичного обращения, по-
нятно. Любая неудачная операция априори снижает 
результативность повторного вмешательства на 
50%. В I клинической группе, в 39 случаях вы-
полнялись первичные операции, в 7 – повторные 
операции, вызванные неудачными результатами 
предыдущих вмешательств. До выполнения хирур-
гического вмешательства средний бал по ВШОР 
по I группе составил 7,6±1,3 балла. После вы-
полнения хирургического вмешательства средний 
показатель улучшился среди всех участников I 
группы почти на три балла (!). При этом, нужно 
отметить, практически в одинаковой степени хоро-
шие результаты как у лиц, перенесших первичную 
операцию, так и с повторным обращением. То же 
касается и показателей потери трудоспособности. 
Хирургическое вмешательство без введения кле-
точного материала, в среднем уменьшило процент 
потери в два раза. Как и ожидалось, в подгруппе 
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первичного обращения результаты были лучше, 
чем при повторном.

В то же время следует выделить тот факт, что 
показатели ВШОР и восстановления трудоспособ-
ности по шкале оценки DASH были значительно 
выше в группах комбинации оперативного вме-
шательства с клеточной терапией. Причём как в 
подгруппах с первичным, так и с повторным об-
ращением.

Обсуждение. Рубцы являются самым частым 
и одним из самых тяжёлых последствий получе-
ния ожоговой травмы. Дополнительно, рубцовые 
разрастания снижают функциональные возмож-
ности, вызывают инвалидность и потерю трудо-
способности [9, 10]. Долгие годы практически 
единственным методом борьбы с рубцами было 
их иссечение, с плотным сшиванием краев раны 
[14, 15]. Однако такая методика часто вызывает 
повторное разрастание, нередко с ещё большим 
объёмом рубцовой ткани, чем до операции [10, 13]. 
Учитывая огромную роль рубцов в эстетическом 
аспекте, такие случаи можно считать настоящей 
трагедией для больного [12, 13].

Введение аутологиччных жидкостей плаз-
молифтинга и липофилинга в месте иссечения 
рубцов явление не новое. Первая методика была 
разработана в 80-х годах прошлого столетия, вто-
рая имеет более чем десятилетнюю историю ис-
пользования в косметологии и реконструктивной 
хирургии [3, 16]. Методика зарекомендовала себя 
как эффективных и безопасный способ стимуляции 
регенеративных процессов в месте повреждения 
[4, 11]. Однако в хирургии послеожоговых кон-

трактур и рубцов применение этих двух методик 
изучено слабо. Данная работа показывает высокую 
эффективность применения клеточных технологий 
как в плане эстетического, так и функционального 
восстановления у описываемой категории больных.

Выводы. Таким образом, клеточные техноло-
гии являются многообещающим компонентом ком-
плексной терапии рубцовых последствий ожогов. 
Применение плазмы, обогащённой тромбоцитами, 
а также аутологичной жировой ткани в реконструк-
тивно-пластической хирургии последствий ожогов 
безопасно и эффективно, и само по себе значитель-
но снижает необходимость выполнения повторных 
операций. Данный метод на протяжении многих 
лет использовался в стоматологии и ведении па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
В настоящее время пришёл черёд реконструктив-
но-пластической хирургии. Уже сейчас методика 
хорошо проявила себя в качестве улучшающего 
эстетический вид рубцов процедуры. Дальнейшее 
её совершенствование должно будет сделать её 
незаменимым и эффективным инструментом в 
арсенале реконструктивно-пластических хирургов.
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Группы и  
подгруппы

Баллы по ВШОР
Потеря трудоспособности в%, высчитанная 
по DASH (за 100% взята трудоспособность 

здорового человека)
До лечения После p До лечения После p
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Фишера)
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ХУЛОСА

А.Ҳ. Шаймонов

ИСТИФОДАИ ТЕХНОЛОГИЯҲОИ 
ХУҶАЙРАГӢ ДАР БЕМОРОНИ 
БО ПАЙҲОИ БАЪД АЗ СУХТАГӢ 
ҶОЙГИРШАВИЯШ ГУНОГУН

Мақсади таҳқиқот. Муайян намудани таъсири 
истифодаи усулҳои гуногуни табобати хуҷайрави 
дар давраи баъд аз ҷарроҳӣ ҳангоми табобати 
пайҳои баъд аз сухтагӣ ҷойгиршавияш гуногун.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Маводҳои кли-
никии ин тадқиқот 102 беморро, ки амалиёти чар-

рохи барои бартараф намудани пайҳои баъд аз 
сухтагӣ якчоя бо табобати ҳучайравӣ ва ё бе он 
гузаронида шуда буд, ташкил менамояд.

Натичаҳои таҳқиқот. Баҳодиҳии дараҷанокии 
пай бо усули Ванкувер ва барқарорсозии коршоямӣ 
бо миқёси DASH, ки ҳам усули чаррохӣ ва 
ҳам табобати хучайравӣ истифода шуда буд, 
нишондодҳояш як дараҷа баланд буданд. Инчу-
нин дар зергурӯҳҳои беморони чи якӯм маротиба 
муроҷиат намуда ва чи такроран, натиҷаҳои мусбӣ 
дида шуда буд. Ба бемороне, ки амалиёти ҷарроҳӣ 
бо якчоягӣ бо табобати ҳуҷайравӣ гузаронида шуд, 
фоизи коршоямӣ ба хисоби миёна ду маротиба 
зиёд шуд. Бояд гуфт ки, самаранокии табобати 
омехта дар бемороне якумин маротиба мурочиат 
намуда, нисбати беморони дигар беҳтар аст.

Хулоса. Аз ин бар меояд, ки технологияи 
ҳучайравӣ як ҷузъи боэътимод дар табобати омех-
таи пайҳои баъд аз сухтавӣ мебошад. Истифодаи 
зардобаи аутологӣ саршумор аз тромбоситхо ва 
инчунин бофтаҳои чарбӯи аутологӣ дар ҷарроҳии 
тармимӣ-баркарорсозӣ оқибатҳои сухтагиҳо бе-
хатар ва самараноктар мебошад, ки зарурияти 
гузаронидани ҷарроҳиҳои такрориро микдоран 
кам менамояд.

Калимаҳои калидӣ: оқибати сухтаҳои андоми 
поён, контрактураҳо, пайҳо, табобати ҳучайравӣ, 
чаррохии тармимӣ-барқарорсозӣ.
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Данная статья представляет обзор литературы, посвящённый изменениям видового состава микрофло-
ры полости рта в различных состояниях, подчёркивая значимость сохранения микробного баланса. Изучение 
микробиоты в норме, при патологиях и у пациентов с протезами имеет ключевое значение для разработки 
эффективных методов профилактики и лечения заболеваний полости рта. Современные исследования уделяют 
особое внимание влиянию материалов протезов и стратегиям контроля микробных изменений. Микробиота 
полости рта представляет собой сложную экосистему, включающую сотни видов бактерий, грибов и вирусов, 
которые поддерживают гомеостаз и участвуют в иммунной защите организма. В нормальных условиях пре-
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Полость рта является уникальной экосисте-
мой, населенной широким спектром микроорганиз-
мов, включая бактерии, грибы и вирусы. В норме 
микрофлора поддерживает состояние гомеостаза, 
участвует в иммунной защите и предотвраща-
ет колонизацию патогенами. Ключевыми пред-
ставителями нормальной микробиоты являются 
комменсальные бактерии, такие как Streptococcus, 
Veillonella и Actinomyces [24]. Однако нарушения 
микробного баланса, вызванные заболеваниями, 
изменениями рациона или использованием орто-
педических конструкций, приводят к дисбиозу, 
который ассоциируется с развитием кариеса, паро-
донтита и инфекций [5, 30]. В статье обсуждаются 
механизмы формирования биопленок на зубах и 
их связь с развитием пародонтита и других за-
болеваний полости рта. Также рассматриваются 
методы профилактики и терапии, направленные 
на разрушение биопленок для предотвращения 
заболеваний десен [38].

Налет — это структурированная биопленка, 
состоящая из многовидовых микроорганизмов, 
закрепленных на поверхностях зубов и десен. Ос-
новные представители микрофлоры: Streptococcus 
mutans, Porphyromonas gingivalis, Lactobacillus 
spp. Fusobacterium nucleatum. В норме биопленка 
играет защитную роль, но при нарушении баланса 
микрофлоры она становится патогенной [16].

Биопленки и их роль в патогенезе. Био-
пленки представляют собой сложные микробные 
сообщества, прикрепляющиеся к поверхностям и 
защищенные внеклеточным матриксом. В полости 
рта биопленки формируются на зубах, слизистой 
и стоматологических конструкциях. Их состав 
динамичен и зависит от условий среды, таких 
как наличие питательных веществ, кислотность 
и микробные взаимодействия [13, 21].

Авторы описали факторы риска, способству-
ющие развитию кандидоза, включая местные ус-
ловия, такие как нарушение гигиены полости рта, 
гипосаливация, а также системные факторы, такие 
как иммунодефицит и гормональные дисбалансы. 
Также отмечено, что биопленки C. albicans могут 
быть в 20 раз более резистентны к амфотерицину 
B и в 100 раз к флуконазолу по сравнению с изо-
лированными клетками [19].

При патологиях, таких как кариес и паро-
донтит, биопленки становятся патогенными. 
Например, Streptococcus mutans в сочетании с 
другими микроорганизмами выделяет кислоты, 
что способствует деминерализации эмали. В ус-
ловиях дисбиоза увеличивается численность та-
ких агрессивных патогенов, как Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans и Treponema denticola, что 
приводит к разрушению тканей [19, 21].

обладают комменсальные микроорганизмы, такие как Streptococcus и Veillonella, обеспечивающие барьерную 
функцию и регулирующие воспалительные процессы. Однако изменения в составе микрофлоры могут привести 
к дисбиозу, который ассоциируется с развитием таких заболеваний, как кариес и пародонтит.

Ключевые слова: микрофлора полости рта, биопленки, дисбиоз, ортопедические конструкци.
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This article presents a literature review focusing on changes in the species composition of the oral microbiota under 
different conditions, emphasising the importance of maintaining the microbial balance. The study of the microbiota 
under normal conditions, pathological conditions and in patients with prostheses is crucial for the development of 
effective methods for the prevention and treatment of oral diseases. Modern research pays particular attention to the 
effects of prosthetic materials and strategies to control microbial changes. The oral microbiota is a complex ecosystem 
that includes hundreds of species of bacteria, fungi and viruses that maintain homeostasis and participate in the body’s 
immune defence. Under normal conditions, commensal microorganisms such as Streptococcus and Veillonella predominate, 
providing barrier function and regulating inflammatory processes. However, changes in the composition of the microflora 
can lead to dysbiosis, which is associated with the development of diseases such as dental caries and periodontitis.
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Комменсальные микроорганизмы создают ба-
рьер против патогенов, производя бактерицины 
и метаболиты, подавляющие рост вредных бак-
терий. Однако дисбаланс, вызванный внешними 
или внутренними факторами, может привести к 
доминированию патогенов [25].

Протезные конструкции и микробиота. Ис-
следования показали, что материалы, используе-
мые для изготовления протезов, играют важную 
роль в формировании биопленок. Например, по-
верхности из циркония и титана обладают мень-
шей склонностью к адгезии микробов по сравне-
нию с акрилом [3]. Для уменьшения микробного 
загрязнения ортопедических конструкций активно 
разрабатываются покрытия с антимикробными 
свойствами, такие как серебряные наночастицы, 
диоксид титана и фториды. Эти технологии на-
правлены на снижение вероятности образования 
устойчивых биопленок и улучшение долговечности 
протезов [6, 33]. В статье описываются изменения 
микробиоты полости рта у детей, начиная с мла-
денческого возраста до подростков. Обсуждаются 
факторы, влияющие на состав микрофлоры, такие 
как питание, гигиенические процедуры, а также 
использование антибиотиков [39].

Нормальный состав микрофлоры полости 
рта состоит из более 700 видов микроорганиз-
мов, включая бактерии, грибы и вирусы. Среди 
доминирующих бактерий в норме преобладают 
Streptococcus, Veillonella, Actinomyces и Neisseria. 
Они поддерживают гомеостаз, регулируют кислот-
но-щелочной баланс и участвуют в механизмах 
местного иммунитета [13, 22]. Видовой состав 
микрофлоры в норме. В нормальных условиях 
микрофлора полости рта представлена биоплен-
ками, которые защищают зубы и мягкие ткани от 
механических и микробных повреждений [5, 24]. 
Исследования показывают, что здоровая микро-
биота включает более 700 видов микроорганизмов, 
основная часть которых не является патогенной 
[20]. Преобладают такие роды, как Streptococcus и 
Neisseria, выполняющие регуляторные и барьерные 
функции [28]. Уровень pH в норме варьируется 
от 6,8 до 7,4, что поддерживает здоровый баланс 
микробиома, включающего Streptococcus salivarius, 
Actinomyces spp., и другие нейтральные бактерии, 
предотвращающие рост патогенной микрофлоры. 
Эта среда способствует процессам реминерализа-
ции зубной эмали [14]. Нарушение баланса микро-
флоры (например, из-за изменения состава слюны 
или pH) приводит к преобладанию патогенных 
микроорганизмов. Это способствует развитию ка-

риеса, гингивита и заболеваний пародонта. Так, 
в биопленках у пациентов с заболеваниями по-
лости рта чаще обнаруживаются патогены, такие 
как Porphyromonas gingivalis и Candida albicans. 
[15]. Кандидоз полости рта, вызванный Candida 
albicans, часто развивается на фоне иммуноде-
фицита или длительного приема антибиотиков 
[26]. Развитие патологических процессов, таких 
как кариес и пародонтит, связано с увеличением 
численности патогенных микроорганизмов, та-
ких как Porphyromonas gingivalis и Fusobacterium 
nucleatum. Эти бактерии обладают способностью 
формировать агрессивные биопленки, способству-
ющие воспалению и разрушению тканей [7, 23].

Влияние ортопедических конструкций на 
микрофлору. Ортопедические конструкции, вклю-
чая съемные и несъемные протезы, изменяют фи-
зическую среду полости рта, создавая условия для 
роста патогенов [9]. Материалы протезов, такие 
как акрил, способствуют адгезии микроорганиз-
мов, включая дрожжеподобные грибы и патоген-
ные бактерии [11]. Долговременные изменения 
микробиоты при использовании фиксированных 
протезов также связаны с развитием воспалитель-
ных заболеваний и инфекций [12]. Современные 
исследования показывают, что материалы и дизайн 
ортопедических конструкций оказывают значи-
тельное влияние на микробный баланс в полости 
рта. Например, пластмассовые и металлические 
протезы различаются по способности адгезиро-
вать биопленку, что повышает риск дисбиоза и 
воспалений [5].

Современные технологии позволяют созда-
вать материалы с антимикробными свойствами. 
Например, использование наночастиц серебра и 
оксида титана в стоматологии доказало свою эф-
фективность в уменьшении адгезии патогенов. Это 
особенно важно для долговременных конструкций, 
таких как имплантаты и мосты [4, 33].

Исследования в области геродонтологии 
подчеркивают, что с возрастом и использовани-
ем протезов наблюдаются изменения в составе 
микробиоты ротовой полости. Установка съемных 
и несъемных протезов приводит к формирова-
нию новых биоценозов, где могут доминировать 
условно-патогенные микроорганизмы, такие как 
Candida albicans и другие грибковые агенты. Это 
связано с изменением условий внутри ротовой 
полости, такими как снижение слюноотделения, 
изменения pH и более благоприятная среда для 
роста биопленок [34]. Использование съемных 
аппаратов дополнительно усиливает риск накопле-
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ния биопленки и воспалений [5]. Шероховатость 
и химические свойства поверхности имплантата 
влияют на скорость и устойчивость формирования 
биопленок, делая это ключевым фактором в их 
предотвращении [27].

Динамика изменения микрофлоры у пациен-
тов с заболеваниями полости рта. Сравнительные 
исследования показывают, что при патологиях, 
таких как кариес и пародонтит, значительно уве-
личивается численность патогенных видов, таких 
как Porphyromonas gingivalis и Treponema denticola 
[21]. Установка ортопедических конструкций без 
должного контроля может усугубить эти измене-
ния.

Оценку адгезии и колонизации микроорганиз-
мов Абакаров Т.А. и соавт. проводили у 15 боль-
ных с генерализованным пародонтитом средней 
степени тяжести в стадии ремиссии с несъемными 
протезами из различных материалов (металлоке-
рамических, цельнометаллических, облицованных 
пластмассой). Динамика колонизации постоянной 
(«стабилизирующей») флоры представлена следу-
ющим образом: колонизация основного вида, т.е. 
S. sanguis незначительно отличалась на разных 
материалах. Только на 1-е сутки после установки 
протеза число прилипших клеток S. sanguis к ме-
таллокерамической конструкции было на порядок 
ниже (Ig 10 в 4 ст. CFU/см²). Спустя 5-12 дней 
после протезирования общее число стрептокок-
ков повышалось до Ig 10 в 6 ст. CFU/см² на всех 
вариантах протезов. Колонизация S. mutans была 
в большей степени выражена на пластмассовых 
протезах (Ig 10 в 6 ст. CFU/см² на 12-е сутки), в 
то время как на керамике и металле не превышала 
Ig 10 в 5 ст. CFU/см² [1].

Инновационные подходы к управлению ми-
крофлорой. Для минимизации нарушений микро-
флоры разработаны новые антимикробные покры-
тия для протезов и ортодонтических аппаратов. 
Эти технологии позволяют снижать колонизацию 
патогенов, одновременно поддерживая баланс [19].

Влияние диеты и гигиены. Рацион питания 
играет важную роль в поддержании микрофлоры. 
Высокое содержание сахаров в пище способству-
ет размножению кариесогенных бактерий, таких 
как Streptococcus mutans, и снижает численность 
полезных микроорганизмов. В то же время, упо-
требление продуктов, богатых клетчаткой, способ-
ствует механическому очищению зубов и стимули-
рует слюноотделение, что положительно влияет на 
микрофлору. [31]. Эффективная гигиена полости 
рта включает регулярное использование зубной па-

сты с фтором, ополаскивателей с хлоргексидином 
и интердентальных щеток. Эти методы позволяют 
контролировать образование биопленок и снижать 
риск заболеваний [17, 28].

Современные подходы к контролю микро-
флоры. Исследования показывают эффективность 
пробиотиков и наноматериалов для модуляции 
микробной экосистемы и предотвращения форми-
рования патогенных биопленок [17, 39]. Исполь-
зование антибактериальных покрытий на протезах 
и регулярная профессиональная гигиена способ-
ствуют снижению риска дисбиоза [13, 35].

Дисбиоз и патология полости рта. При 
кариесе и пародонтите наблюдаются изменения 
микробного профиля. Увеличивается доля грамо-
трицательных анаэробов, таких как Porphyromonas 
gingivalis и Fusobacterium nucleatum, ассоциирован-
ных с воспалением и разрушением тканей [8, 10].

Кроме того, дисбиоз может усугубляться си-
стемными заболеваниями, такими как сахарный 
диабет и сердечно-сосудистые нарушения [18].

Современные подходы к профилактике дис-
биоза. Для контроля микробных изменений при-
меняются новые технологии: антимикробные по-
крытия, пробиотики и наноматериалы. Например, 
добавление металлических наночастиц в конструк-
ционные материалы снижает адгезию патогенов и 
способствует сохранению нормального микробного 
профиля [4, 33].

Будущие исследования направлены на персо-
нализированный подход к профилактике и лечению 
дисбиоза. Использование методов секвенирования 
нового поколения позволяет глубже понять взаи-
мосвязь между составом микрофлоры и клиниче-
скими проявлениями заболеваний [32].

Профилактика и новые подходы. Для предот-
вращения дисбиоза активно применяются про-
биотики, которые способствуют восстановлению 
нормального микробного состава. Например, ис-
пользование Lactobacillus и Bifidobacterium улуч-
шает гигиену полости рта и уменьшает воспаления 
[11, 32].

Дисбиоз и его последствия. Дисбиоз полости 
рта характеризуется нарушением баланса между 
нормальной и патогенной микрофлорой, что мо-
жет быть вызвано такими факторами, как плохая 
гигиена, наличие ортопедических конструкций и 
использование антибиотиков. Это состояние свя-
зано с развитием кариеса, пародонтита, канди-
доза и другими заболеваниями полости рта. [4]. 
Роль дисбиоза особенно заметна при изучении 
заболеваний пародонта. Изменение микробно-
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го состава, включающее увеличение количества 
Porphyromonas gingivalis и Prevotella intermedia, 
коррелирует с разрушением мягких тканей и кости 
вокруг зубов [25, 10].

Перспективы и новые подходы. В последнее 
десятилетие наблюдается рост исследований, на-
правленных на создание технологий для монито-
ринга и контроля микробной экосистемы поло-
сти рта. Использование методов секвенирования 
нового поколения позволяет изучать микробный 
состав на молекулярном уровне, выявляя ключевые 
патогены и их функции [11, 32]. Перспективны-
ми направлениями являются разработка биома-
териалов с антимикробными свойствами, таких 
как наноразмерные покрытия для имплантатов, 
которые предотвращают адгезию бактерий. Кро-
ме того, в стоматологической практике начинают 
активно применять пробиотические препараты, 
содержащие Lactobacillus reuteri и Bifidobacterium 
longum, для восстановления микробного баланса 
у пациентов с дисбиозом [21, 33].

Профилактика и реабилитация. Эффек-
тивная профилактика микробных нарушений в 
полости рта предполагает не только индивидуаль-
ную гигиену, но и регулярные профессиональные 
чистки у стоматолога. Использование ультразву-
ковых скейлеров и воздушно-абразивных техно-
логий позволяет эффективно удалять биопленки 
с поверхности протезов и естественных зубов [2, 
20]. Дополнительным методом является использо-
вание антисептиков нового поколения, таких как 
хлоргексидин с модифицированными формулами, 
которые дольше сохраняются на поверхности зубов 
и слизистой [17, 23]. Кроме того, включение про-
биотических и пребиотических препаратов в ком-
плексную терапию способствует восстановлению 
нормальной микрофлоры и снижению воспали-
тельных процессов. Применение пробиотиков, та-
ких как Lactobacillus acidophilus и Bifidobacterium 
bifidum, показало высокую эффективность в реа-
билитации пациентов после установки протезов 
[4, 11].

Обзор посвящен исследованию воздействия 
различных антибиотиков на микробиоту полости 
рта. Авторы акцентируют внимание на изменении 
состава микрофлоры после применения антибакте-
риальных препаратов и возможных последствиях 
для здоровья полости рта, таких как дисбиоз и 
развитие устойчивости к антибиотикам [40]. Рас-
сматривается связь между микробиотой полости 
рта и развитием сердечно-сосудистых заболеваний. 
Исследуется влияние оральных инфекций и ми-

кробных сообществ на риск развития воспалений 
в организме и их связь с заболеваниями сердца 
[36]. В исследовании рассматриваются преиму-
щества и эффективность использования лазерных 
технологий для удаления биопленок и борьбы с 
оральными инфекциями. Авторы описывают воз-
можные методики применения лазеров в стомато-
логии для улучшения гигиенического состояния 
полости рта и лечения заболеваний, связанных с 
биопленками [37].
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ХУЛОСА

Г.Ҳ. Қурбонова

ТАРКИБИ НАМУДҲОИ МИКРОФЛОРАИ 
КОВОКИИ ДАҲОН: ҲОЛАТИ МУҚАРРАРӢ, 
ПАТОЛОГИЯ ВА ТАЪСИРИ СОХТОРҲОИ 
ОРТОПЕДӢ

Таркиби намуди микрофлораи ковокии 
даҳон системаи мураккабро ташкил медиҳад, ки 
беҳдошти онро дастгирӣ мекунад. Дар ҳолати 
муқаррарӣ бактерияҳои фоидаовар, монанди 
Streptococcus ва Veillonella, бартарӣ доранд. Дар 
ҳолати бемориҳо, ба мисли кариес ва гингивит, 
дисбиоз рух медиҳад ва бактерияҳои патогенӣ 
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(Porphyromonas gingivalis ва Candida albicans) 
зиёд мешаванд. Ин микроорганизмҳо метаво-
нанд илтиҳоб, осеби бофтаҳо ва афзоиш ёфтани 
бемориҳоро ба вуҷуд оранд. Дар шахсони дорои 
сохторҳои ортопедӣ микрофлора тағйир меёбад, 
ки метавонад бо бемориҳои илтиҳобӣ алоқаманди 
дошта бошад. Беҳдошти гигиена ва истифодаи 
маводҳои муосир ин хатарҳоро кам мекунад. 

Ортопедии конструксияҳо метавонанд манбаи 
ҷамъшавии бактерияҳо шаванд. Гигиенаи дурусти 
даҳон гузаронида шавад, ки ин ба рушди дисбиоз 
мусоидат мекунад.

Калимаҳои калидӣ: микрофлораи ковокии 
даҳон, биофилмҳо, дисбиоз, сохторҳои ортопедӣ, 
саломатӣ.
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ПЕРФОРАТИВНОГО ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСИТА
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Проведён обзор литературных источников ближнего и дальнего зарубежья, посвящённых некоторым 
аспектам распространённости, патогенеза и методов диагностики одонтогенного перфоративного верхнече-
люстного синусита (ОПВЧС). Распространённость одонтогенного перфоративного верхнечелюстного синусита 
в Российской Федерации составляет 1420 случаев на 100 тысяч взрослого населения, по данным статистики 
за последние годы данное заболевание продолжает расти, и от 2% до 77% всех случаев заболеваемости со-
ставляет одонтогенный верхнечелюстной синусит. Обращаемость указанных больных в челюстно-лицевых 
стационарах составляет 7,6%. Наибольшее количество больных составляют лица трудоспособного возрас-
та от 30 до 50 лет. Рентгенологическое исследование является оптимальным методом изучения вариантов 
анатомического строения структур верхней челюсти, носа и околоносовых пазух, однако на сегодняшний день 
не существует работ, в которых бы была проведена рентгенологическая оценка всего комплекса факторов, 
оказывающих влияние на развитие перфорации слизистой верхнечелюстной пазухи и одонтогенного перфора-
тивного верхнечелюстного синусита. Именно поэтому проведение исследования, в котором будет выполнен 
объективный анализ индивидуальных анатомо-рентгенологических характеристик и их совокупного влияния на 
развитие патологического процесса представляется крайне необходимым.

Ключевые слова: распространённость, патогенез, диагностика, одонтогенный перфоративный верхнече-
люстной синусит, верхнечелюстная пазуха, рентгенологическое исследование
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ETIOLOGY, PATHOGENESIS AND DIAGNOSTICS OF ODONTOGENIC PERFORATIVE MAXILLARY 
SINUSITIS
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A literature review of data sources from neighbouring and distant countries was conducted, focusing on various 
aspects of the prevalence, pathogenesis and diagnostic methods of odontogenic perforative maxillary sinusitis (OPMS). 
The prevalence of OPMS in the Russian Federation is 1,420 cases per 100,000 adults. According to the latest statistics, 
this disease continues to grow, with odontogenic maxillary sinusitis accounting for between 2% and 77% of all cases. 
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Синсуити ҷоғи боло – илтиҳоби пардаи луо-
бии ҷавфи ҷоғи боло (ҶҶБ) буда, яке аз бемориҳои 
вусъатёфтаи ҷавфҳои назди бинӣ ба ҳисоб меравад 
[3, 13, 16, 30, 41]. Аз рӯи нишондодҳои оморӣ, 
дар солҳои охир, дар Федератсияи Россия вусъатё-
бии синуситҳо 1420 ҳодиса дар 100 ҳазор аҳолии 
калонсолро ташкил медиҳад [20, 25, 30]. Аз рӯи 
маълумоти [37] аз 2 то 77% аксари бемориҳоро 
синусити одонтогении ҷоғи боло (СОҶБ) таш-
кил медиҳад, инчунин ин беморӣ рӯ ба афзоиш 
дорад [11]. Муроҷиати беморони номбурда дар 
статсионарҳои ҷоғу рӯй 7,6% -ро ташкил мена-
моянд [14]. Миқдори зиёди беморонро шахсони 
қобили меҳнатӣ аз синни 30 то 50 сола ташкил 
медиҳанд [23].

Таҳлили адабиётҳо нишон медиҳанд, ки 
сабабҳои аксари пайдоиши СОҶБ ин равандҳои 
патологӣ дар минтақаҳои решаҳои дандонҳои кур-
сии хурд ва калон мебошанд, ки ба қаъри ҷавфи 
ҷоғи боло бисёр ҳам наздик ҷойгир шудаанд, аз 
ҷумла кистаҳои решагӣ ва фоликулярӣ, дандонҳои 
набаромада, маводҳои пломбакунии дандонҳо, ки 
дар вақти корҳои стоматологӣ ба ковокии ҷавф 
ворид мешаванд [3, 21, 23].

Як қатор муаллифон бар он ақидаанд, ки яке 
аз сабабҳои СОҶБ ин носури ороантралӣ (НОА) 
шуда метавонад [3, 13, 18, 25]. Вусъатёбии ин на-
муди синусит 41-92% - ро ташкил медиҳад [29, 31] 
ва ин ҳодиса бисёртар ҳангоми амалиёти кандани 
дандонҳо ба амал меояд. Бо зуҳуроти коркардҳои 
нави техникӣ ва амалиётҳои ҷарроҳӣ дар соҳаи 
стоматологияи ҷарроҳӣ, сабабҳои нави пайдоиши 
сӯрохшавии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло ба 
назар мерасад. Амалиётҳои нобарор ва оризаҳои 
онҳо, ки пас аз гузоштани имплантатҳои денталӣ 
ва афзудани шохаи алвеоларии ҷоғи боло ба амал 
меоянд дар 5-20% мавридҳо вомехӯранд [4, 21], 
осебгирии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло бошад, 
ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ – 10-56% - ро ташкил 
медиҳад [3, 38].

Перфоратсияи ҷавфи ҷоғи боло бисёртар 
вобастагӣ дорад ба хусусиятҳои сохтори анато-
мии ҷоғи боло, чунки ҶҶБ намуди пирамида до-

шта ба танаи устухони ҷоғи боло бисёр наздик 
ҷойгир шудааст [25, 34, 38]. Бо назардошти сину 
сол ба таври индивидуалӣ, андоза ва шакли ҶҶБ 
тағйир меёбад. Аз рӯи маълумоти муаллифон [20, 
23], андозаи миёнаи ҷавфи пурра инкишофёфта 
ба самти пешу қафо дар ҳудуди 34 мм, дар самти 
краниокаудалӣ – 33 мм, дар самти кӯндаланг – 23 
мм ва ҳаҷми он наздики 15 мм-ро ташкил медиҳад.

Сохтори ҶҶБ-ро як қатор муаллифон (Кручин-
ский Г.В. и Филиппенко В.С., 1991) ба се намуд 
тақсим намудаанд:

– пневматикӣ,
– склеротикӣ,
– мобайнӣ.
Ҳаҷми калони ҶҶБ – то 18,6 см3-ро ташкил 

медиҳад, аз рӯи қоида дар намуди пневматикӣ, ки 
девора ва қаъри тунук дорад ва дар сатҳи шохаи 
алвеоларии ҷоғи боло ҷойгир шудааст, мушоҳида 
мегардад. Аз рӯи мушоҳидаи як қатор муаллифон 
[9, 19], решаи дандонҳои курсии хурд ва калонро 
аз девораи ҷавф дар ин ҳолат лавҳачаи тунуки 
устухонӣ ҷудо менамояд, ки онро пардаи луобии 
ҷавф пӯшондааст. Намуди склеротикӣ бошад, 
ҳаҷми хурд дорад (то 2,8 см3). Намуди мобайнӣ 
ҳаҷми миёнаро дорост, то 12,1 см3. Дар намудҳои 
склеротикӣ ва мобайнӣ, сохтори девора ва қаъри 
ҷавф аз қабати кортикалии устухон бо ғафсии 1,0 
см ва зиёда аз он иборат мебошад [32].

Баъзе аз муаллифон қайд мекунанд [23, 26], 
ки А.Л. Шнейдер (1936) ҳамбастагии қаъри ҶҶБ 
– ро бо решаҳои дандонҳо ба се навъ ҷудо на-
мудааст. Навъи якум аз он иборат аст, ки решаи 
дандонҳо дар назди қаър, ё ин ки ба дохили ҷавф 
ворид гаштаанд 19% - ро ташкил медиҳанд. Дар 
навъи дуюм бошад, ғафсии қабати устухон аз 1,0 
то 13 мм – ро ташкил медиҳад, ки дар ин ҳолат 
нӯги решаи дандонҳои ҷоғи боло то ба қаъри ҷавф 
намерасад (47,0%). Навъи сеюм омехта мебошад.

Муаллиф [23] дар натиҷаи таҳқиқотҳои хоси 
худ муайян намудааст, ки ҳаҷми миёнаи устухони 
решаҳои молярҳои лунҷӣ 2,1-2,9 мм, решаҳои комӣ 
бошанд – 2,1 мм – ро ташкил мекунанд. Одатан 
масофаи байни нӯги решаҳои курсиҳои хурд ва 

The rate of these patients presenting to maxillofacial clinics is 7.6%. The majority of patients are of working age, 
between 30 and 50 years. Radiological examination is considered to be the optimal method to study the variations in 
the anatomical structures of the maxilla, nose and paranasal sinuses; however, to date, there are no studies that have 
performed a radiological assessment of the entire set of factors influencing the development of mucosal perforation of 
the maxillary sinus and OPMS. Therefore, a study that objectively analyses individual anatomical-radiological features 
and their cumulative impact on the development of the pathological process is considered extremely necessary.

Keyword: prevalence, pathogenesis, diagnosis, odontogenic perforating maxillary sinusitis, maxillary sinus, 
radiological examination.
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калон ва қаъри ҷавф аз 0,1 то 10-12 мм мебошанд. 
Нӯги решаи дандонҳои курсиҳои калон дар би-
сёр ҳолатҳо ба девораи поёни ҶҶБ наздик ҷой ги-
рифтааст, масофаи нӯги решаҳои комӣ то девораи 
поёнӣ дар маҷмӯъ - 2 мм – ро ташкил медиҳад, 
ин масофа дар сатҳи медиалӣ-лунҷӣ – 4,5 мм ва 
дар сатҳи дисталӣ-лунҷӣ – 3,8 мм – ро ташкил 
медиҳад. Ҷойгиршавии нӯги решаи дандонҳои 
курсии хурд нисбат ба девораи поёнии ҷавфи 
ҷоғи боло 1,1-6,2 мм ва аз он болотарро ташкил 
медиҳад. Баъзе аз муаллифон дар он ақидаанд, 
ки решаи дандонҳои хоянда (курсӣ) метавонанд 
бевосита дар қаъри ҷавф ҷой гиранд, ки онҳоро 
фақат пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло аз ҳам ҷудо 
менамояд. Аз рӯи ақидаи муаллифони дигар бо-
шад, нӯги решаи дандонҳоро ҳама вақт қабати 
устухонӣ аз ҶҶБ ҷудо мекунад, чунки ҳангоми 
хоиш фишор танҳо ба устухон тақсим мешавад 
[6, 22, 25].

Муаллифон, аз рӯи ақидаҳои С.М. Ми-
хайлова (1973), ба чунин хулоса омадаанд, ки 
ҷойгиришавии қаъри синуси ҷоғи боло поёнтар 
аз қаъри бинӣ дар 40% ҳолатҳо вомехӯрад, дар 
як сатҳ ҳам – 40% ва аз даромадгоҳи бинӣ бошад 
– 20% болотар мушоҳида гардидааст [22, 27, 39].

Ба ҳамин васила, маълумотҳои аз рӯи 
адабиётҳо ба даст омада нишон медиҳанд, ки но-
сури ороантралӣ (НОА) дар бисёр ҳолатҳо, дар 
навъи пневматикии сохтори ҶҶБ вомехӯрад, вақте 
ки халиҷи алвеоларӣ аз қаъри бинӣ поёнтар ҷой 
гирифтааст ва лавҳачаи тунуки устухонӣ мавҷуд 
мебошад, ки решаи дандонҳоро аз ҷавфи ҷоғи боло 
ҷудо менамояд. Вале муаллифон ягон маълумотҳои 
аниқ нисбати пайдоиши носури ороантралӣ наме-
оранд, ки табиб ҳангоми ба нақшагирии амалиёти 
ҷарроҳӣ дар ҷоғи боло онро ба назар гирад. Ми-
сол, нофаҳмо мемонад, ки перфоратсияи пардаи 
луобии ҷавфи ҷоғи боло дар кадом сатҳи халиҷи 
алвеоларӣ мегузарад? Ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ 
дар ҷоғи боло, чигуна нишондодҳои муносиби 
зичӣ ва ғафсии устухон лозим аст?

Адабиётҳо дар бораи он маълумот медиҳанд, 
ки омили асосӣ дар равиши пайдошавии пер-
форатсия, ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ дар ҷоғи 
боло ин таҳқиқотҳои клинико-анамнестикӣ ва 
рентегенологӣ дар марҳилаи амалиёти кандани 
дандонҳо мебошанд [22, 28, 40].

Навъҳои клиникии перфоратсияи ҶҶБ – ро 
Г.В. Старенкова (1955) ба ин васила тақсим на-
мудааст:

– дар ковокӣ ҷой надоштани ҷисми бегона,
– дар ковокӣ ҷой доштани ҷисми бегона,

– дар ҷавфи ҷоғи боло ҷой доштани реша ва 
ё дандон.

Перфоратсияи ҷавфи ҷоғи боло на ҳама вақт 
ба пайдоиши синусити одонтогении перфоративии 
ҷоғи боло робита дорад.

Як қатор муаллифон бар он ақидаанд, ки 
ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ пайдошавии ориза ба 
мисоли вайроншавии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи 
боло метавонад рух надиҳад [11, 25, 39]. Эҳтимол, 
ин вобастагӣ дорад ба хусуиятҳои сохтори анато-
мии ҶҶБ ва таркиби бинӣ, аз ҷумла ба вазифаҳои 
асосии физиологии он ба намуди комплекси 
остиомеаталӣ (КОМ), ки вазифаи заҳкашкунониро 
таъмин менамояд.

Ташкилёбии КОМ иборат аст, аз роғи ним-
доираи сӯрохии табиӣ, шохаи дирафшмонанд ва 
сатҳи латералии садафаи миёнаи бинӣ. Сӯрохии 
табиии ҶҶБ аз рӯи меъёр ба дарозӣ 7-10 мм ва 
ба паҳноӣ 2-6 мм – ро ташкил медиҳад. Аз рӯи 
ақидаи бархе аз муаллифон ҳаҷми сӯрохии табиӣ 
3-5 мм мебошад. Вай шакли байзавӣ, доира ва ё 
гурдамонандро дорост, ба ковокии бинӣ бо воси-
таи наздикамеравӣ, ки онро устухони ғалбершакл 
ташкил медиҳад пайваст мешавад [20, 29, 41]. Фи-
кру андешаҳои як қатор муаллифон дар он аст, ки 
намуди байзавӣ-доирашакл доштани баромадгоҳи 
сӯрохии табиии ҶҶБ бисёр ҳам мусоид мебошад, 
барои иҷрои вазифаи тахлия (эвакуация) [10, 23, 
25]. Дар адабиётҳои замони ҳозира, фикру ақидаи 
ягона дар бораи робитаи рост, нисбати пайдоиши 
СОПҶБ ва шакли баромадгоҳи сӯрохии табиии 
ҶҶБ пурра мушоҳида намешаванд. Аз ҷумла таъ-
сири вариабелии сохтори ҷӯйбори сӯрохии табиӣ, 
махсусан дарозӣ ва паҳноии он барои пайдоиши 
раванди илтиҳоби и ҶҶБ равшану возеҳ гуфта 
нашудааст.

Ташхиси синусити одонтогении ҷоғи боло. 
Таҳқиқоти рентгенологӣ дар замони ҳозира, яке аз 
усулҳои пешрави ташхисоти синусит мебошад [1, 
29, 39]. Баҳодиҳии комплексии ҳолати дандонҳо, 
шохаи алвеоларии ҷоғи боло ва ҶҶБ барои пай-
доиши СОПҶБ роли бисёр ҳам муҳим мебозад. 
Бо ҳамин мақсад гузаронидани рентгенографи-
яи хулосавӣ, ортопантомография, ренгенография 
бо истифодаи маводҳои контрастӣ, томографияи 
магнитно-резонансӣ ва томографияи компутерӣ 
ҳатмӣ мебошад [22, 30, 35].

Оториноларингологҳо барои муайян наму-
дани бемориҳои илтиҳобии бинӣ, дар қабули 
амбулатории беморон ренгенографияи хулосавӣ 
мегузаронанд, ки яке аз усулҳои таҳқиқоти оддӣ 
ва дастрас ба шумор меравад. Торикии тоталӣ 
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ва ё субтоталӣ дар як тарафи ҶҶБ барои сину-
сити одонтогении ҷоғи боло хос мебошад. Ҷой 
доштани моеъ дар акси рентгенӣ аз мавҷуд буда-
ни фасод гувоҳӣ медиҳад, ки ин раванди шадиди 
ҶҶБ-ро нишон медиҳад [12, 19, 26, 29]. Вақте ки 
раванди илтиҳобӣ дар қаъри ҶҶБ ҷойгир аст ва 
ба марҳилаи аввали беморӣ хос мебошад, ягон 
хел тағиротҳои патологӣ дар рентгенографияи 
хулосавӣ, мумкин, ки маълум нагардад. Як қатор 
муаллифон маълумот аз он медиҳанд, ки дар 71,6% 
мавридҳо натиҷаи рентгенографияи хулосавии 
ҷавфҳои назди бинӣ, мумкин қадар нодуруст бо-
шанд [26, 27, 34]. Ин раванд вобастагӣ дорад ба 
торикии болоиҳамӣ халиҷи алвеоларӣ ва сатҳи 
дандону алвеоларии ҷоғи боло, ки ташхискунии 
саривақтии бемориҳои одонтогениро мураккаб 
менамояд. Дар ин ҳолат барои муайян намудани 
манбаи сироят, ҳангоми шубҳа доштан нисбат ба 
синусити одонтогении ҷавфи ҷоғи боло, ҳатман 
бояд таҳқиқоти рентгенологии системаи ҷоғу 
дандонҳоро гузаронида лозим аст [35, 37].

Ортопантомографияро (ОПТГ) барои муай-
ян намудани равандҳои патологии структураҳои 
устухонӣ дар минтақаҳои решаҳои курсиҳои хур-
ду калон ва ҳамбастагии онҳо бо қаъри ҶҶБ гу-
заронидан мумкин аст [3, 37]. Таҳқиқоти ОПТГ 
дар соҳаи стоматология яке аз усулҳои дастрас 
ба ҳисоб меравад. Табиб-стоматолог бо ёрии ор-
топантомография ҳолати дандонҳо ва бофтаҳои 
назди решагиро баҳо медиҳад, дар бораи ҳолати 
девораҳои устухон, пардаи халиҷи алвеоларӣ ва 
қисматҳои аз ҷавф болотар ҷой гирифта маълумот 
мегирад. Бо ёрии он кистагранулёмаҳо ва кистаҳои 
решагиро ташхисгузорӣ кардан мумкин аст, вале 
алоқамандии байни ташкилаи патологӣ ва ҶҶБ-ро 
муайян намудан на ҳамма вақт мумкин аст.

Таҳқиқоти пешбинишуда имконияти муайян 
намудани ҷисмҳои бегонаро дар ҶҶБ дорост, аз 
ҷумла нуқсони қаъри ҷавфро, ки дар натиҷаи ама-
лиёти кандани дандонҳо ба вуқӯъ меояд, бинобар 
сабаби осебгирии қисмати аз ҳамма поёни халиҷи 
алвеоларӣ, ҳангоми набудани сарҳади устухонӣ 
байни дандонхона ва ҶҶБ дар ин минтақа ме-
бошад. Ҷойгиршавии маводҳои пломбакунанда 
дар зери пардаи луобӣ ва ё бевосита дар ковокии 
халиҷи алвеоларии ҷавфи ҷоғи болоро ОПТГ ду-
руст муайян карда наметавонад, чунки ин таҳқиқот 
дар ҳолати вертикалӣ ҷой гирифтани сари бемор 
гузаронида мешавад, ки дар ин ҳолат имконияти 
муайян намудани моеъро доро мебошад. Дар ин 
ҳангом аломати асосии рентгенологӣ – “тирагӣ” 
мебошад, ин ҳодисаи физикӣ буда доштани нурҳои 

гузарандаро ба маводи фотоҳискунанда инъикос 
менамояд. Баҳодиҳии объективии хусусияти ра-
ванди патологӣ ва дараҷаи барҷастагии он дар 
ин ҳолат ноимкон мебошад. Инчунин баҳодиҳии 
ҳолати сӯрохии табиӣ, структураҳои бинӣ ва 
дараҷаи осебгирии дигар ҷавфҳои назди бинӣ бо 
ёрии ортопантомография ноимкон мебошад [5, 
19, 30].

Дигар намуди таҳқиқоти рентгенологӣ ин 
синусографияи контрастӣ мебошад – ин усули 
такмилдодашуда барои таҳқиқоти ҷавфҳои назди 
бинӣ бо истифода аз мавоҳои контрастӣ гузарони-
да мешавад. Маводҳои гуногун мавҷуд мебошанд, 
ки бо ин мақсад истифода мешаванд: контрастҳои 
равғанӣ, мисол, йодолипол ва сулфойдол, ё ин ки 
маводҳои дар об ҳалшаванда. Маводҳои охирон 
фақат барои илтиҳоби экссудативӣ самаранок ме-
бошанд, чунки ҳангоми гиперплазияи барҷастаи 
пардаи луобии ҶҶБ онҳо бо танаи девораи ҷавф 
тез ҷорӣ шуда, сояи дуруст намедиҳанд. Ҳангоми 
осеби одонтогенӣ ин усул самаранокии кам дорад, 
чунки маводи контрастии ба ҷавф ворид кардашу-
да, бинобар ҷой доштани носури ороантралӣ дар 
халиҷи алвеоларӣ ҷамъ шуда ба ковокии даҳон 
мерезад [8, 15, 27]. Ба ин нигоҳ накарда, ин усул як 
қатор афзалиятҳо низ дорад, ки барои баҳодиҳии 
вазифаҳои заҳкашкунонӣ ва репаративии ҶҶБ му-
соидат менамоянд.

Томографияи магнитно-резонансӣ (ТМР) им-
конияти дурусти гузоштани ташхиси топикӣ нис-
бати бофтаҳои мулоим, ҷавфҳои изофии бинӣ ва 
минтақаҳои ҷоғу рӯйро доро мебошад. Ба туфайли 
имкониятҳои нағз намоён будани ташкилаҳои нав, 
паҳншавии раванди омосҳо ба минтақаҳои гир-
ду атроф (чуқуриҳои болию комӣ ва зери чакка, 
ғадудҳои луоббарор, чашмхона, ковокии бинӣ ва 
ғайраҳо) аниқ ва возеҳ муайян карда мешавад. 
Бо ёрии ТМР бофтаҳои омосҳоро аз варамиҳо ва 
илтиҳоби пардаи луобӣ фарқ кардан мумкин аст. 
Бартарии он нисбат ба дигар усулҳои рентгенӣ 
дар он аст, ки сарбории нурӣ надорад, вале 
фикрҳои дигар интиқол медиҳанд, ки ин усул ҳам 
элементҳои гипердиагностикаро доро мебошад 
[29]. Ин раванд ба хунҷамъшавии пардаи луобӣ, 
дар марҳилаи физиологии бинӣ вобастагӣ дорад, 
ки саҳван ҳамчун синусит намоён мегардад. Аз 
рӯи ақидаҳои дигар муҳақиқон, ТМР имкония-
ти муайян намудани равандҳои патологиро дар 
ҶҶБ дорад, аммо маълумоти амиқ нисбати де-
структсия ва ҳалшавии структураи устухонҳоро 
дода наметавонад [19]. Бо вуҷуди ин, ташхисоти 
ТМР маҳдудияти худро дорад, вақте ки дар ковкии 
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даҳон дандонҳои сунъии металлӣ ва ё дар ковкии 
ҷавф ҷисми бегонаи металлӣ ҷой дошта бошад.

Томографияи мултиспиралии компутерӣ 
(ТМСК) имконияти дарёфти инъикоси васеъи 
робитаи дутарафаи структураҳои дохилибинигӣ 
ва ҷавфҳои назди биниро дорад, андозаҳои 
ташкилаҳои калонҳаҷми ҶҶБ-ро муайян ва баҳо 
медиҳад, аммо бо ёрии вай баҳодиҳии ҳолати 
шохаи алвеоларии ҷоғи боло душвор мебошад. 
Бо ёрии ТМСК зичии пардаи луобии тағирёфтаи 
ҶҶБ-ро чен кардан (аз рӯи воҳиди Хаунсфилд) ва 
табиати чунин тағиротҳоро баҳои объективӣ до-
дан мумкин аст. Адабиётҳои солҳои охир тавсия 
медиҳанд, ки барои муайян намудани тағироти 
пардаи луобии ҶҶБ дар сатҳи дандони сабанок 
ва намоён гаштани носури ороантралӣ, ҳатман 
бояд ТМСК бо реконструктсияи сагиталӣ аз байни 
дандонҳои курсии хурд ва калон гузаронида шавад 
[5, 13, 26, 30].

Дар даҳсолаҳои охир бо рушду нумӯъи 
илм, дар соҳаи стоматология технологияҳои 
рақамӣ бо имкониятҳои секарата ва намоён-
гардии интерактивӣ ҷорӣ гардид, аз ин лиҳоз, 
инкишофи фаъоли томографияи конусу-нурии 
компутерӣ (ТКНК) барои таҳқиқотҳои системаи 
дандону ҷоғҳо, шохаи алвеоларии ҷоғи боло ва 
ҳамаи ҷавфҳои назди бинӣ мушоҳида мегардад. 
Инчунин вай имконият дорад тавсифи бофтаҳоро 
аз рӯи зичии рентгении онҳо муайян намояд. Аз 
рӯи ақидаи як қатор муаллифон, ТКНК имкония-
ти ба таври аниқ муайян намудани шакл, андоза 
ва ҷойгиршавии равандҳои патологиро дар наз-
ди ҶҶБ ва ковокии бинӣ доро мебошад ва яке 
аз усулҳои самараноки таҳқиқот ҳангоми дарёфт 
намудани ташкилаҳои калнҳаҷми минтақаҳои 
ҷоғу рӯй ба шумор меравад [25, 26, 30]. Чи хеле 
ки муаллифони зиёд қайд мекунанд, таҳқиқоти 
ТКНК – усули пурмаъно оиди интихоб намудани 
тармими сӯрохшавии ороантралӣ бо назардош-
ти андозаи нуқсони устухонӣ мебошад. Бо ёрии 
ӯ барои даромадан ба ҷавфи ҷоғи боло нақшаи 
пешакӣ кашида мешавад, дар ҳолати оптималӣ 
будани пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло ҳангоми 
гузаронидани синус-лифтинг [2, 17, 28, 36]. Дар 
якҷоягӣ бо он, ҳангоми банақшагирии ингуна 
ҷарроҳиҳо ба монанди синус-лифтинг ва имплан-
татсияи денталӣ, бисёре аз импалнтологҳо танҳо 
ба маълумотҳои ренгенографияи панорамавӣ такя 
мекнунанд, чунки он имконият медиҳад баландии 
бофтаҳои устухониро аз канори шохаи алвеола-
рии ҷоғи боло то сатҳи қаъри ҷавфи ҷоғи боло ва 

дараҷи равшаннокии ҷавфро дуруст баҳогузорӣ 
намоянд [3, 17, 33].

Бо вуҷуди ин, ТКНК аз норасогиҳо холӣ нест. 
Ташхиси дифференсиалии марҳилаи шадиди бе-
мориро бо гиперплазияи тоталии пардаи ҶҶБ, 
аз рӯи маълумотҳои ТКНК гузаронидан бисёр 
мушкилӣ дорад, дар ҳолает ки тамоми ковокии 
ҶҶБ бо фасод пур мебошад. Амалан ҳангоми ҳама 
намуд равандҳои патологӣ, пардаи луобии ҶҶБ 
шиддатнокии якхела дорад, бинобар он нисбати 
тағиротҳои торикӣ дар томограмма танҳо аз рӯи 
хусусиятҳои тарҳ ва шакл хулосабарорӣ кардан 
зарур аст [10, 12, 24, 33].

Ҳангоми патологияҳои ҶҶБ усули таҳқиқоти 
алтернативӣ ин таҳқиқоти ултрасадогӣ (ТУС) ме-
бошад [5, 7]. Дар адабиётҳои замони ҳозира гуфта 
шудааст, ки ТУС маълумоти дурустро дар намуди 
синусити экссудативии ҷоғи боло дода метавонад. 
Бинобар он, ки таҳқиқиоти номбурда сарбории 
нурӣ надорад, онро метавон дар мушоҳидаҳои 
динамикӣ, аз ҷумла дар муоинаи занҳои ҳомиладор 
ва кӯдакон васеъ истифода намуд. Дар ташхисоти 
синусити одонтогении ҷоғи боло оиди истифодаи 
ТУС корҳои илмӣ бисёр кам вомехӯранд. Бо ёрии 
ТУС ғафсӣ ва хусусияти эхогении бофтаҳои муло-
ими минтақаи зери чашм ва пардаи луобии ҶҶБ-ро 
муайян намудан мумкин аст, ғафсӣ ва мустаҳкамии 
девораи пеши худи ҷавфро бошад, моъеи дохили 
ҷавф намоён мегардонад. Таҳқиқоти ултрасадо 
имконияти муайян намудани сатҳи моеъ ва қуллаи 
ташкилаи кистозии ҶҶБ, аз ҷумла ҷисмҳои бего-
наро доро мебошад [5, 7, 37]. Аммо, ТУС усули 
мустақилонаи таҳқиқот ҳангоми гумон доштан, 
ки сабаби беморӣ дандонҳои курсӣ мебошанд, 
шуда наметавонад.

Дар баробари таҳлили тафсири адабиётҳо, 
қайд намудан зарур аст, ки новобаста аз давраҳои 
омӯзиши дуру дароз, нисбати этиология, патогенез 
ва усулҳои ташхиси синусити одонтогении пер-
форативии ҷоғи боло (СОПҶБ), то замони ҳозира 
як қатор масъалаҳои ҳалталаб боқӣ мондаанд, 
аз ҷумла: масъалаи шарти пешакии пайдоиши 
анатомии синусити одонтогении перфоративии 
ҷоғи боло то охир омӯхта нашудааст. Маълумоти 
сифатнокӣ ва миқдории структураҳои анатомии 
ҷоғи боло, ки ба пайдоиши сӯрохшавии пардаи 
ҶҶБ мусоидат менамояд аниқу равшан дода нашу-
дааст. Барои ташаккулёбии СОПҶБ бо назардошти 
сохти анатомии индивидуалии ҶҶБ ва сохти бинӣ 
ҳангоми пайдоиши перфоратсия шартҳои пешакии 
таҳқиқот номукаммал мебошанд. Ҳар як параме-
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три пайдоиши СОПҶБ дар алоҳидагӣ ва таъсири 
ҳампайвандии онҳо таҳқиқ карда нашудааст.

Дар асоси ахбороти ҷойдошта чунин хулоса 
баровардан мумкин аст, ки таҳқиқоти рентгенологӣ 
усули оптималии роҳҳои омӯзиши сохтори ана-
томии структураҳои ҷоғи боло, бинӣ ва ҷавфҳои 
назди бинӣ мебошад, аммо дар замони имрӯза 
чунин корҳои илмӣ ба назар намерасанд, ки дар 
онҳо баҳодиҳии рентгенологии ҳамаи омилҳои 
комплексие, ки ба пайдоиши сӯрохшавии пардаи 
ҶҶБ ва СОПҶБ таъсир мерасонанд дарҷ гашта бо-
шад. Бинобар ин, таҳқиқотҳои гузаронида шуда, ки 
дар онҳо таҳлили объективии индивидуалии тав-
сифи анатомо-рентгенологӣ ва таъсири муштараки 
онҳо ба вусъатёбии равандҳои патологӣ мазмунан 
бисёр муҳиманд, бениҳоят зарур мебошад.
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ХУЛОСА

М.Ш. Мирзоев, М.У. Хоҷаев, Х.О. Ғафоров, 
Д.И. Хушвахтов

ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ ВА УСУЛҲОИ 
ТАШХИСИ СИНУСИТИ ОДОНТОГЕНИИ 
СУРОХШУДАИ ҶОҒИ БОЛО

Тафсири сарчашмаи адабиётҳои хориҷи дуру 
наздик, бахшида ба як қатор ҷанбаҳои вусъатёбӣ, 
патогенез ва усулҳои ташхиси синусити одон-
тогении сурохшудаи ҷавфи ҷоғи боло (СОПҶБ) 
гузаронида шуд. Вусъатёбии СОҶБ дар Федерат-
сияи Россия 1420 ҳодиса дар 100 ҳазор аҳолии 
калонсолро ташкил медиҳад ва аз руи ҳуҷҷатҳои 
оморӣ дар солҳои охир ин намуд беморӣ афзо-
иш дорад, ки аз 2 то 77% - и ҳамаи ҳодисаҳои 
бемориро синусити одонтогении ҷоғи боло таш-
кил медиҳад. Гардиши беморони номбурда дар 
шӯъбаҳои ҷарроҳии ҷоғу рӯй 7,6% - ро ташкил 
медиҳанд. Миқдори зиёди беморонро шахсони 
қобили меҳнатӣ аз синни 30 то 50 сола ташкил 
медиҳанд. Таҳқиқоти рентгенологӣ яке аз усулҳои 
оптималии омӯзиши сохтори структураҳои ана-
томии ҷоғи боло, бинӣ ва ҷавфҳои назди бинӣ 
ба шумор меравад, вале дар солҳои охир корҳои 
илмӣ, оиди гузаронидани баҳодиҳии рентгеноло-
гии ҳамаи омилҳое, ки ба пайдоиши сӯрохшавии 
пардаҳои луобии ҷавфи ҷоғи боло ва СОПҶБ 
мусоидат мекунанд, мушоҳида карда намешавад. 
Аз ин лиҳоз, таҳқиқоти гузаронидашуда, ки дар 
он таҳлили объективии индивидуалии тавсифи 
анатомо-рентгенологӣ ва таъсири муштараки он 
ба пайдоиши ҷараёни патологӣ мебошад, бениҳоят 
зарур аст.

Калимаҳои калидӣ: вусъатёбӣ, патогенез, 
ташхис, синусити одонтогении сӯрохшавии ҷоғи 
боло, ҷавфи ҷоғи боло, таҳқиқоти рентгенологӣ.
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В статье приводится обзор литературы противовирусных и антибактериальных свойств видов Ferula L. 
Экстракты и камедь, полученные из различных видов данного рода растений, с древних времен используются в 
традиционной медицине и продолжают применяться на данном этапе. Во всех соответствующих базах данных 
был проведен поиск по терминам «Ферула», «противовирусный», «противогриппозный», «противогрибковый» 
без ограничений до 01 июня 2024 года. Информация была собрана с помощью электронного поиска, используя 
Science Direct, Web of Science, Scopus, PubMed, EBSCO до 01.06.2024 года. Ключевые слова также вводились 
в популярные поисковые системы, включая Google и Google Scholar. Данные научной литературы позволяют 
резюмировать, что многие представители этого вида растений обладают достаточно выраженным противо-
вирусным, антибактериальным и противогрибковыми свойствами. Однако в научной литературе нет инфор-
мации о биологической активности видов Ferula L., произрастающих в Таджикистане.

Ключевые слова: Ferula L, противовирусные свойства, антибактериальные свойства, микоорганизмы
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This article presents a literature review on the antiviral and antibacterial properties of Ferula L. species. Extracts 
and gums from different species of this plant genus have been used in traditional medicine since ancient times and 
are still used today. All relevant databases including Science Direct, Web of Science, Scopus, PubMed, EBSCO were 
searched without restriction using the terms “Ferula”, “antiviral”, “anti-influenza”, “anti-fungal” up to 01 June 
2024. Keywords were also entered into popular search engines such as Google and Google Scholar. According to the 
literature, it can be concluded that many representatives of this plant species have strong antiviral, antibacterial and 
antifungal properties. However, there is no information in the literature on the biological activity of Ferula L. species 
growing in Tajikistan.

Keywords: Ferula L., antiviral properties, antibacterial properties, mycoorganisms.
_________________________________________________________________________________________

Введение. Вирусные инфекции, включая 
грипп, сохраняют актуальность из-за уникальной 
способности возбудителей гриппа и некоторых 
других РНК-содержащих вирусов к изменчиво-
сти путем мутаций, рекомбинаций и реассортаций 
генов, что становится причиной модификаций их 
биологических параметров и неконтролируемого 
распространения инфекций. Несмотря на достиг-
нутые успехи в области медицины, биологии и 

фармации, ежегодно эпидемии гриппа охватывают 
почти все страны и континенты.

Поствакцинальный иммунитет в организме 
человека, порою приводит к появлению новых 
дрейф-вариантов вируса гриппа, ускользающих от 
вируснейтрализующего действия специфических 
антител и организм, теряет способность защи-
щать себя от генетически изменённого вируса. 
Следовательно, поиск и создание эффективных 
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лечебно-профилактических средств против данной 
инфекции является основной задачей исследовате-
лей и представляет большой научно-практический 
интерес.

Методология. Поиск литературы проводили с 
использованием слов: FerulaL., виды рода Ferula 
L., грипп, вирусы гриппа, антибактериальные свой-
ства видов ферулы. Информация для настоящего 
обзора была собрана из журналов, доступных 
в базах данных, включая Science Direct, Web of 
Science, Scopus, Pub Med, EBSCO до 01.06.2024 
года. Ключевые слова также вводились в попу-
лярные поисковые системы, включая Google и 
Google Scholar.

1. Противовирусные свойства растений рода 
Ferula L. Вирусные и бактериальные инфекции 
непрерывно сопровождают человечество, и с древ-
них времен человек использует растения, чтобы 
найти решение проблем, связанных со здоровьем. 
Существуют свидетельства того, что с этой целью 
египтяне использовали травяные препараты около 
3500 лет назад до н.э., которые позже были усо-
вершенствованы греками и римлянами и широко 
задокументированы в официальных источниках по 
лекарствам, известных фармакопеи [29].

Лекарственные растения использовались для 
лечения вирусных заболеваний задолго до от-
крытия вирусов. Народные целители, не имея 
информации о существовании вирусов как эти-
ологических агентов патологии инфекционной 
природы, применяли растения и травы при тера-
пии натуральной оспы, гриппа и гриппоподобных 
заболеваний. В частности, в течение сотен лет 
коренные американцы, заболевшие натуральной 
оспой, использовали высушенную траву и настои, 
полученные из саррацении пурпурной (Sarraceni 
apurpurea), для лечения этой вирусной патологии 
[7]. Во времена пандемии испанского гриппа люди 
использовали растительные средства, полученные 
из Allium cepa, Gelsemium sempervirens, Eupatorium 
perfoliatum, Actaea Racemosa и Asclepiastuberosa, 
чтобы облегчить тяжелое течение болезни [4].

Одной из проблем современной фармацевти-
ческой отрасли является недостаточный арсенал 
и малая эффективность противовирусных лекар-
ственных препаратов. Следует отметить, что не-
достаточное разнообразие противовирусных пре-
паратов является лишь одной стороной проблемы. 
Другой, не менее важной, составляющей этой 
проблемы является лекарственная устойчивость 
возбудителей вирусных инфекций, связанная с 
возникновением у этих патогенных агентов ре-

зистентности к противовирусным препаратам. В 
частности, высокая мутационная изменчивость 
возбудителя одной из наиболее часто встречаемой 
инфекции как грипп может способствовать быстро-
му приобретению устойчивости к лекарственным 
препаратам, что приводит к снижению или полной 
потере эффективности лекарственной терапии и, 
соответственно, к необходимости поиска новых 
медикаментозных средств.

К немаловажной проблеме современной ме-
дицины относятся возможные побочные действия 
химиотерапевтических средств при терапии вирус-
ных инфекций, в частности при гриппе. В насто-
ящий момент потенциальные антивирусные сред-
ства либо довольно токсичны, либо их активность 
невысока. В данной ситуации неоспоримое пре-
имущество будут иметь препараты, эффективные 
в отношении многих вирусов и обладающие рядом 
других свойств, что позволит сочетать этиотроп-
ное и патогенетическое лечение. Именно поэтому 
значительный интерес представляют вещества рас-
тительного происхождения, поскольку некоторые 
из них, являясь относительно малотоксичными, 
обладают достаточно широким спектром биоло-
гической активности, проявляя антимикробные, 
противовирусные, иммуномодулирующие и другие 
свойства [33].

Один из путей активного поиска новых вы-
сокоэффективных средств в мире растительных 
соединений — это систематическое изучение опы-
та народной медицины или этнофармокологии, 
так как она внесла огромный вклад в развитие 
фитотерапии заболеваний инфекционной и не-
инфекционной природы.

Этнофармакология или народная медицина 
Таджикистана имеет глубокую многовековую исто-
рию, уходящую корнями во времена Авиценны. 
Еще в те периоды развития народные целители 
Центрально-азиатского региона, в частности враче-
ватели нынешнего Таджикистана широко исполь-
зовали лекарственные растения для лечения как 
неинфекционных заболеваний, так и для патологии 
инфекционного происхождения [25]. В данном кон-
тексте следует отметить, что флора Таджикистана 
широко варьируется. По оценкам специалистов, 
здесь произрастает более 9000 видов растений и 
1132 вида считаются эндемичными, из этого числа 
более 100 растений относятся к лекарственным. 
Среди них наиболее ценными являются предста-
вители рода Ferula L. [21].

Несмотря на то, что на сегодня разработано 
и апробировано достаточно большое количество 
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противогриппозных лекарственных препаратов и 
различные варианты противогриппозных вакцин, 
по-прежнему показатель заболеваемости и смерт-
ность от данной патологии остаётся высоким.

Сегментированный геном РНК и животный 
резервуар вызывают генетическую реассортацию 
вируса. Появление новых человеческих и нечело-
веческих источников вируса гриппа, способных 
преодолевать межвидовые барьеры, создает вы-
сокую скорость антигенного дрейфа и сдвига, что 
сопровождается появлением патогенного варианта 
вируса у новых хозяев [14].

Примерно две тысячи лет назад Педаний 
Диоскорид в своей третьей книге «De Materia 
Medica» описал пять препаратов, полученных из 
видов Ferula L. [18], а именно: Нартекс (Ferula 
communis L.), Сагапенон (F. persica Wild.), Чалба-
не (Galbanum, F. Gummosa Boiss.), Ammoniakon 
(F. tingitanaL. или F. marmarica Asch. & Taub.) и 
Silphion, что свидетельствует о масштабах меди-
цинского применения видов Ferula L. в древние 
времена.

Противовирусный, антимикробный и антипро-
тозойные эффекты некоторых видов растений рода 
Ferula L. продемонстрирован во многих исследо-
ваниях. При этом, метилгальбанат и фарнезиферол 
C – соединения с выраженной противогриппозной 
активностью (против вируса H1N1) содержатся 
только у видов Ferula L. [9].

На территории Таджикистана произрастает 39 
видов Ferula L., из них 6 видов являются эндеми-
ками и произрастают на высоте от 300 до 3600 м 
над уровнем моря. К эндемичным видам относят-
ся: F. violacea Kor., F. karategin Lipskyex Kor., F. 
Kosopoljanskyi Kor., F. Linczevski Kor., F. Decurrens 
Kor. и F. Botsgantseviy Kor. биологическая актив-
ность которых остаётся не изученной [1].

Камедь из корня, выжимки (сок) и экстракты, 
многих видов рода Ferula L. благодаря наличию 
множества фитокомпонентов обладают противови-
русным, антимикробным, противогельминтным и 
противогрибковым действием [40]. На способность 
камеди и экстрактов ингибировать рост микроор-
ганизмов влияют несколько факторов: тип исполь-
зуемых видов, природно-экологические условия, 
способ получения экстракта (использованный экс-
трагент) и концентрация используемого материала, 
состав субстрата, условия обработки и условия 
хранения.

Иранские исследователи [28], изучая противо-
гриппозный эффект представителей 12 родов рас-
тений, включая 2 вида ферулы – F. gummosa и F. 

Assafoetida, сообщают, что камедь, полученная из 
их корней, не проявляет противогриппозную актив-
ность. В тоже время, экстракты Equisetumarvense, 
Punicagranatum и Peganium harmala обладают 
способностью в различной степени ингибировать 
репликацию вируса гриппа. Однако другими ав-
торами [17] этой страны установлено, что камедь 
из корня F. assafoetida наряду с антимикробным 
эффектом демонстрирует и противовирусное дей-
ствие.

Исследователи из Шри-Ланки [11], проведя 
анализ научной литературы, посвященной противо-
вирусной активности представителей рода Ferula 
L. резюмируют, что олиго-камедь Ferula foetida, 
содержит пять сесквитерпеновых кумаринов, а 
именно: конферон, бадракемин, феслол, изосамар-
кандин и самаркандин, которые обладают противо-
вирусными свойствами против риновируса (HRV) 
и гриппа A H1N1.

Китайскими учеными [23] установлено, что 
сесквитерпеновые кумарины, содержащиеся в ка-
меди из корня F. аssafoetida, проявляют выражен-
ную эффективность в отношении вируса гриппа A 
H1N1. При этом их ингибирующая способность 
(IC50) в отношении данного штамма составляет 
0,26-0,86 мкг/мл, что несколько эффективнее, чем 
аналогичный показатель противогриппозного пре-
парата - амантадин (IC50 = 0,92 мкг/мл).

Анализ научной литературы, посвященной 
противогриппозной активности представителей 
рода Ferula L., позволяет заключить, что благо-
даря содержанию некоторых сесквитерпеновых 
кумаринов, изученные виды демонстрируют вы-
раженную активность в отношении штамма H1N1 
вируса гриппа. Авторами [38] установлено, что 
такие соединения как 5’S-гидроксиумбеллипренин, 
8’-ацетокси-5’S-гидроксиумбеллипренин, метил-
галбанат, гальбановая кислота, фарнезиферол C, 
фарнезиферол A, конферол, лигуперсин А и эпи-
конфердион, выделенные из F. assafoetida, прояв-
ляют значительную противовирусную активность 
против штамма H1N1. Эти результаты показыва-
ют, что сесквитерпеновые кумарины могут быть 
ведущими потенциальными соединениями при 
разработке новых лекарств для лечения гриппа, 
вызванного штаммом H1N1.

2. Антибактериальная активность расте-
ний рода Ferula L. Возникновение антибиотико-
резистентности бактерий к различным классам 
противомикробных средств, таким как β-лактамы, 
хинолоны и макролиды, отрицательно влияет на 
здоровье человека и является серьезной пробле-
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мой для органов здравоохранения и правительств 
всех стран. Поэтому в течение последних двух 
десятилетий специалисты в области медицины и 
фармации уделяют большое внимание разработке 
антимикробных средств, особенно природного 
происхождения. Лечебно-профилактические пре-
параты растительного происхождения, помимо 
своей эффективности, нетоксичны и поэтому их 
можно использовать в качестве безопасной стра-
тегии лечения. Среди лекарственных растений 
представители рода Ferula L. считаются богатым 
источником противомикробных соединений, при 
этом различные виды ферулы обладают специфи-
ческим антибактериальным действием.

Противомикробная активность видов Ferula 
L. доказана действием биоматериалов, получен-
ных из их подземных и надземных частей против 
широкого спектра патогенных бактерий (напри-
мер, Bacillus spp., Staphylococcus spp., Enterococcus 
faecalis, Salmonella spp. и Pseudomonas aeruginosa) 
и грибов (например, Candida spp., Trichophyton spp. 
И Aspergillus spp.) в нескольких исследованиях.

Одним из наиболее всесторонне изученным и 
широко применяемым в промышленности и меди-
цине видом ферулы является F. assafoetida и близ-
кие к нему виды. По данным Mashael W.A., 2023 
[27], антибактериальная активность материала, 
полученного из семян этого вида связана с таки-
ми соединениями как альфа-Д-Ксилофуранозид и 
метил-2,5-ди-О-метил-, (E)-1-пропенил-втор-бутил-
дисульфид и (Z)-1-пропенил-втор-бутилдисульфид, 
содержащиеся в эфирном масле. В тоже время, 
антибактериальный эффект камеди этого вида 
обусловлен наличием (E)-1-пропенил-втор-бутил 
дисульфида и (Z)-1-пропенил-втор-бутила. Он со-
общает, что при использовании диско-диффузного 
метода как спиртовые, так и водные экстракты 
асафетиды оказались высокоэффективными про-
тив S. aureus, E. coli, Ps. aeruginosa, As. niger и 
B. subtilis.

Daneshkazemi A. И соавт., 2019 [8] изучая 
антимикробную активность эфирного масла, 
полученного и золео-гумм и-смолы и семян F. 
Assafoetida против четырех бактерий полости 
рта (Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, 
Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius и 
Lactobacillus rhamnosus) установили, что эфир-
ное масло олеогум-смолы проявляют значительно 
более сильные антибактериальные свойства по 
сравнению с эфирным маслом семян. При этом, 
зона задержки роста вокруг дисков, пропитан-

ных эфирными маслами, достоверно зависит от 
концентрации эфирного масла для всех бактерий.

Следует отметить, что не всеми исследовате-
лями получены одинаковые результаты при изуче-
нии антибактериальной активности F. assafoetida 
против микрофлоры полости рта. В частности, 
Fani M.M. и соавт., 2015 [13] сообщают, что био-
логически активные компоненты F. assafoetida не 
демонстрируют противомикробное действие на 
наиболее часто встречаемые микроорганизмы по-
верхности десен и зубов - S. mutans и S. sanguis.

Данные научной литературы свидетельствуют 
о преимущественном противомикробном эффекте 
экстрактов и камеди из корня F. ferulaeoides в от-
ношении Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis и 
Sarcina и многих других патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов. Liu T. и соавт., 2013 
[24] выделили некоторые производные терпено-
идов из F. ferulioides и в экспериментах изучали 
их возможный антибактериальный эффект про-
тив лекарственно-устойчивого штамма S. aureus, 
включая SA1199B (устойчивый к фторхинолонам), 
XU212 (устойчивый как к тетрациклину, так и к 
метициллину), ATCC25923 (не обладающим устой-
чивостью), RN4220 (устойчивый к тетрациклину и 
метициллину) и другим госпитальным штаммам. 
Им установлено, что многие терпоеноиды этого 
вида ферулы обладают очевидной антибактери-
альной активностью.

Авторами [16] методом диско-диффузии прове-
дены и установлены бактериостатические свойства 
экстрактов листьев F. ferulioides, F. siniangensis и 
F. siniangensis. Полученные ими результаты пока-
зали, что спиртовые экстракты трех видов листьев 
ферулы оказывают хорошее бактериостатическое 
действие на S. aureus и B. subtilis, среди которых 
F. ferulaeoides обладает наиболее сильным инги-
бирующим эффектом.

Исследователи [35] из Турции при изучении 
антибактериальной и противогрибковой активно-
сти эфирного масла экстрактов плодов и корня F. 
drudeana, выявили, что полученные ими образцы 
проявляют от слабой до умеренной степени актив-
ности в отношении многих грамположительных и 
грамотрицательных бактерий. Однако экстракт из 
корня, полученный петролейным эфиром, показал 
значительную ингибирующую активность против 
2-х видов рода Candida –C. krusei и C. utilis.

Другая группа турецких исследователей 
[36], изучая химический состав и антибактери-
альные свойства листьев и цветков эндемичных 
для этой страны видов F.szowitsiana, F. turcicaи 
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F. latialata выявила, что основными компонен-
тами их эфирных масел являются бетаэудесмол, 
альфадеуэсмол и альфапинен, по-видимому, кото-
рые обеспечивают им широкую микробицидную 
активность против достаточно большого количе-
ства патогенных микроорганизмов: Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, 
Salmonella typhimurium, Staphylococcus epidermidis, 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus,и Candida 
albicans.

Об антибактериальном и противогрибковом 
эффекте представителей рода Ferula L. сообща-
ли и другие исследователи. Так, по данным авто-
ров [38], выраженными противобактериальными 
свойствами обладают экстракты, полученные из 
корней таких видов как, F. drudeana, F. lutea, F. 
vesceritensis, F. heuffelii, F. szowitsiana, F. glauca, F. 
glauca, F. assafoetida, F. hermonis и многие другие 
виды из числа представителей рода Ferula L.

Ferulahermonis Boiss является эндемичным 
растением Ливана, известное в местном масштабе 
как «шилш Эльзаллух» [32]. Камедь и экстракты 
этого вида широко используются в традиционной 
медицине как афродизиак. Её сырые экстракты и 
выделенные соединения содержат фитоэстроген-
ные вещества, обладающие широким спектром 
фармакологических свойств in vitro и in vivo, вклю-
чая антимикробную и противогрибковую актив-
ность.

Исследователями [15], из корней F. hermonis 
были получены два новых эфира даукана: 
14-(4’-гидроксибензоилокси)даук-4,8-диен (1) и 
14-(4’-гидрокси-3’-метоксибензоилокси)даук-4,8-
диен. Выделенные соединения проявляли анти-
микробную активность в отношении метициллин-
резистентного S. aureus, который характеризуется 
множественной устойчивостью к противомикроб-
ным препаратам, включая резистентность к анти-
биотикам последнего поколения широкого спектра 
действия.

Авторами [30] проведено исследование рас-
тений рода Ferula L., произрастающих на терри-
тории стран юго-западной Европы, в частности на 
территории Сербской республики. Они сообщают, 
что основными компонентами эфирного масла, 
полученного из подземных частей F. heuffelii яв-
ляются такие соединения как элемицин (35,4%) 
и миристицин (20,6%). Эфирное масло этого 
вида проявляет наибольшую антимикробную ак-
тивность в отношении двух штаммов Candida 
albicans (МПК = 7,0 и 13,7 мкг/мл), а также 
против Micrococcusluteus (МИК = 13,7 мкг/мл), 

Staphylococcus epidermidis (МПК = 17,6 мкг/мл). 
Bacillus subtilis (МИК = 21,1 мкг/мл) и Micrococcus 
flavus (МИК = 28,2 мкг/мл).

Иранскими исследователями [10] методом 
гидродистилляции были получены эфирные 
масла листьев, цветов, незрелых и зрелых пло-
дов эндемичного для этой страны вида – Ferula 
pseudalliacea. Они сообщают, что, как и для мно-
гих представителей этой группы растений, ос-
новным соединением во всех образцах является 
α-пинен. Все образцы масла проявляют умеренную 
активность против Bacillus pumilus, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae и Staphylococcus aureus 
с зонами задержки роста размером более 15 мм и 
значениями МПК от 9 до 15 мг/мл.

К одним из распространенных видов рода 
Ferula L. относится ферула обыкновенная – F. 
communis. Kavaz D. и Faraj R.E., 2023 [20] оце-
нили антимикробную активность метанольных и 
спиртовых экстрактов, полученных из листьев дан-
ного вида, произрастающих на острове Кипр. Они 
сообщают, что как метанольные, так и спиртовые 
экстракты проявляют антимикробные свойства раз-
личной степени. Все экстракты обладали выражен-
ным значением МИК в отношении S. typhimurium 
и проявляли слабый антибактериальный эффект 
в отношении S. aureus, а метанольный экстракт 
имел лучшую МИК против E. coli.

Ferula vesceritensis широко распространена 
в Северной Африке и в изобилии встречается 
на юго-востоке Алжира. Авторами [39] установ-
лено, что основными биологически активными 
компонентами различных частей этого вида яв-
ляются тетрадекадиин, гермакрен D, фарнезен и 
α-бисаболен. Они сообщают, что эфирное масло из 
этого вида ферулы проявляет сильную антибакте-
риальную активность в отношении Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae.

По данным исследователей [34] экстракт, по-
лученный из корня F. tajikorum, произрастающего 
на территории Республики Таджикистан обладает 
слабой противомикробной активностью. В тоже 
время, данные об антибактериальном эффекте 
остальных 38 видов, произрастающих на терри-
тории этой страны, отсутствуют.

Химический состав и биологическая актив-
ность натуральных соков (камеди) и экстрактов 
растений, включая представителей рода Ferula L. 
коррелируют как с природно-климатическими, так 
и от ряда других факторов: собранное для сушки 
сырьё и её хранение, метода экстракции, вида экс-
трагента, органа или части растения и т.д. [2, 3].
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Род Ferula L. характеризуется приуроченно-
стью к открытым местообитаниям, а именно к 
травянистым или разреженным кустарниковым 
сообществам и незадернованным склонам. Очень 
значимыми экологическими факторами среды оби-
тания FerulaL являются температурный режим и 
влажность.

Ed-Dahmani I., и соавт., 2024 [12] исследовали 
антимикробную активность плодов F. communis, 
произрастающих на территории Марокко в отно-
шении четырех микробных штаммов: B. subtilis, E. 
coli, S. aureus и C. albicans. Сообщается, что мета-
нольные и водные экстракты плодов F. communis 
продемонстрировали низкую антибактериаль-
ную активность по сравнению с контролем (ам-
пициллином). Метанольный экстракт проявляет 
наибольшие ингибирующие свойства в отноше-
нии B. subtilis с диаметром зоны ингибирования 
10,80±0,20 мм, МИК 25,00±0,00 мг/мл и МБК 12,50 
мкл/мл. За ней следует активность в отношении 
E. coli с диаметром зоны ингибирования 7,20±0,20 
мм, МИК 25,00±0,00 мг/мл и МБК 25,00±0,00 мкл/
мл, затем S. aureus с диаметром зоны ингибирова-
ния 6,07±3,52 мм, МПК 62,50±0,00 мг/мл и МБК 
62,50±0,00 мкл/мл. Однако метанольный экстракт 
F. Communis не проявил никакой активности про-
тив C. albicans. Водный экстракт, по своей анти-
микробной активности значительно уступал эф-
фективности метанольного экстракта.

Авторы [5], при оценке антибактериальных 
свойств эфирных масел F. aucheri установили, 
что материалы, полученные из различных орга-
нов этого вида ферулы, демонстрируют различ-
ную степень бактерицидной активности. Так, 
антибактериальная активность эфирных масел 
плодов против K. pneumonia, S. paratyphi-A, B. 
subtilis, S. dysenteriae и E. coli были выше, чем 
положительный контроль - гентамицин. Фрукто-
вые масла были более эффективны в отношении 
S. paratyphi-A, K. pneumoniae и S. dysenteriae по 
сравнению с положительным контролем - рифам-
пицин. Эфирные масла, полученные из цветков, 
демонстрировали более низкие МПК против бак-
териальныхштаммов, такихкакS. paratyphi-A, K. 
pneumonia, B. subtilis, S. aureus и S. dysenteriae в 
сравнении с гентамицином.

Kurkcuoglu M. и соавт., 2023 [22] при изуче-
нии химического состава, антибактериальной и 
противогрибковой активности эндемичного для 
Турции вида ферулы - F. halophila установили, 
что гидродистиллированные эфирные масла су-
хофруктов данного вида проявляют ингибирующее 

действие на виды бактерий, от слабой до умерен-
ной степени эффекта. При этом, эфирные масла, 
полученные из июньских и июльских образцов 
растений, демонстрируют разную биологическую 
активность, в отношении использованных в работе 
тестовых микроорганизмов.

Авторы [31], изучая биологическую актив-
ность 2-х разных типов (красного и белого цвета), 
камедь из корня F. assafoetida, произрастающей 
на территории Индии пришли к выводу, что экс-
тракты данного вида проявляют активность как 
против грамположительных, так и против грамо-
трицательных бактерий. Сообщается, что органи-
ческие (натуральные) экстракты проявляют более 
высокую активность по сравнению с водными экс-
трактами. Однако не было обнаружено различий в 
антибактериальной активности красного и белого 
типов асафетиды.

Исследователями [6], была предпринята по-
пытка установить антимикробный и противогриб-
ковый эффект экстрактов ферулы в зависимости 
от используемого экстрагента. Результаты их ис-
следования показали, что хлороформный экстракт 
F. halophila не проявляет активность в отношении 
E. faecalis, E. coli, P. aeruginosa и C. albicans. Од-
нако его метанольные экстракты показали слабый 
эффект против B. subtilis, B. cereus и S. aureus, что 
позволило им сделать выводы о том, что биоло-
гическая активность, включая антибактериальные 
и противогрибковые свойства экстракта растений, 
напрямую коррелирует от вида, используемого 
экстрагента. О корреляции между антимикробной 
и противогрибковой активностью и применяемого 
экстрагента сообщают и другие авторы. В своём 
исследовании Kahraman C., и соавт. 2019 [19] в 
качестве экстрагента использовали - хлороформ, 
этилацетат и метанол. Тем самым они обнару-
жили, что экстракт, полученный с помощью хло-
роформа и этилацетата, проявляют наибольшую 
антиоксидантную способность и антимикробную 
активность.

По мнению авторов [26], эфирные масла про-
являют свою антимикробную активность как, при 
прямом контакте, так и воздействием их летучих 
компонентов на патогенные агенты. Следователь-
но, в некоторых случаях, причиной отсутствия 
антимикробного и противогрибкового эффекта 
лекарственного растения является испарение ле-
тучих соединений в процессе приготовления и 
хранения дисков.

Таким образом, анализ научной литературы, 
посвященный противовирусным, антибактериаль-
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ным и противогрибковым свойствам представите-
лей рода Ferula L. свидетельствует, что экстракты 
и камедь, полученные из различных видов данного 
рода растений с древних времен, использовались 
в традиционной медицине и на данном этапе их 
эффективность доказана экспериментальными ис-
следованиями ученых из различных стран. Биоло-
гические компоненты из подземных и надземных 
частей различных видов Ferula L. применяли и 
продолжают использовать для лечения патоло-
гии инфекционной природы, включая диарею, 
кожные инфекции, кишечные паразиты и грипп. 
Многочисленными авторами установлено, что раз-
личные виды данного растения демонстрируют 
противовирусную активность, антибактериальные 
и противогрибковые свойства различной степени. 
Биологическая активность экстракта зависит от 
части растения и на прямую коррелирует с видом 
экстрагента, температурных условийbпри проведе-
нии экстракций и их хранения. Однако в научной 
литературе нет информации о противовирусных, 
антибактериальных и противогрибковых свойствах 
представителей рода Ferula L., произрастающих 
в Таджикистане.
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ХУЛОСА

С. Саторов, С.Н. Мавлоназарова,  
С.Дж. Юсуфи

ХУСУСИЯТХОИ ЗИДДИ ВИРУСЙ ВА ЗИД-
ДИ БАКТЕРИАЛИИ РАСТАНИҲОИ НАСЛИ 
FERULA L

Дар мақолаи мазкур шарҳи адабиёт оиди 
хусусияти зидивирусӣ, зидибактериявӣ ва 
зидизамбурӯғии растаниҳои авлоди Ferula L. 
оварда шудааст. Экстрактҳо ва ширраи намудҳои 
гуногуни растании авлоди дар боло номбаршуда 
аз қадиммулаён дар тибби халқӣ ва то ба ҳол ис-
тифода бурда мешаванд. Дар ҳамаи маҳзанҳои 
дахлдор бо истифода аз истилоҳҳои «Ферула», 
«зиддивирусӣ», «зидди грипп», «зиддизанурӯғӣ» 
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ва «зиддибактериявӣ» маълумот то 01 июни соли 
2024 бидуни маҳдудият ҷустуҷӯ карда шуд. Маъ-
лумот тавассути ҷустуҷӯҳои электронӣ бо исти-
фода аз манбаъҳои Science Direct, Web of Science, 
Scopus, PubMed, EBSCO ҷамъоварӣ карда шуда 
аст.

Калидвожаҳо инчунин ба системаҳои 
ҷустуҷӯии маъмул, аз ҷумла Google ва Google 
Scholar ворид карда шуданд. Маълумотҳои аз 

адабиётҳои илмӣ ба дастоварда, аз он гувоҳӣ 
медиҳанд, ки бисёре аз намояндагони ин на-
муди растанӣ дорои хосиятҳои зиддивирусӣ, 
зиддибактериявӣ ва зиддизамбурӯғӣ мебошанд. 
Аммо дар адабиёти илмӣ оид ба фаъолнокии био-
логии намудҳои Ferula L, ки дар Тоҷикистон ме-
руянд, маълумоте нест.

Калимахои калиди: Ferula L., хосиятхои зи-
дивируси, хосиятхои зидибактерияви.


