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Пажӯҳишгоҳи тибби профилактикӣ – 
яке аз аввалин муассисаҳои илмӣ-
тадқиқотии Ҷумҳурии Тоҷикистон

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

С.П. Алиев, Х.М. Саидов, Р.А. Турсунов
Муассисаи давлатии «Пажӯҳишгоҳи тибби профилактикии Тоҷикистон»

Хулоса

Мақсади тадқиқот: Арзёбии фаъолияти Пажӯҳишгоҳи тибби профи-
лактикии Тоҷикистон, таҳлили муқоисавии нишондиҳандаҳо дар солҳои 
2009-2019, дастовард ва дурнамои фаъолияти муассисаи илмӣ-тадқиқотӣ.

Маводи тадқиқот: Дар мақола таърихи мухтасари таъсисёбӣ ва давраҳои 
рушди Пажӯҳишгоҳи тибби профилактикии Тоҷикистон дар солҳои 2009-
2019 баррасӣ шудааст. 

Натиҷаҳо: Таҳлилҳо аз он шаҳодат медиҳанд, ки нақши Пажӯҳишгоҳ дар 
рушди соҳаи тандурустии Тоҷикистон маҳз дар самти мубориза бо бемо-
риҳои гуногуни сироятӣ, бахусус алайҳи бемории вараҷа, зуком, домана, 
сурхча, гулафшон, полиомиелит, бемории нағзак (оспа), бемориҳои арбо-
вирусӣ, шадиди рӯдаҳо, паразитарӣ, лейшманиоз ва ғайра басо назаррас 
мебошад.

Хотима: Тӯли 10-соли охир Пажӯҳишгоҳи тибби профилактикии Тоҷи-
кистон фаъолияти илмӣ-тадқиқотиро тибқи мақсад ва вазифаҳои Оин-
номавии худ ба роҳ мондааст, аз он ҷумла дар самти татбиқи мавзӯҳои 
(лоиҳаҳои) буҷавӣ, ташаббусӣ (инитсиативӣ) ва инноватсионӣ ба дасто-
вардҳои назаррас ноил гардидааст.

Калимаҳои асосӣ:
Пажӯҳишгоҳи тибби про-
филактикии Тоҷикистон, 
зуком, вараҷа, домана, 
бемории нағзак (оспа), 
бемориҳои шадиди рӯдаҳо, 
полиомиелит, сироятҳои 
арбовирусӣ, паразитарӣ, 
ришта, лейшманиоз

Барои иқтибос:
Алиев С.П., Саидов 
Х.М., Турсунов Р.А. 
Пажӯҳишгоҳи тибби 
профилактикӣ – яке аз 
аввалин муассисаҳои ил-
мӣ-тадқиқотии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон. Маҷаллаи 
илмӣ-тиббии Авру-
осиё “Сино”. 2020; 1-2: 5-10.

Тибби тоҷикон таърихи зиёда аз ҳазорсола дорад. 
Хазинаи илми тибби ҷаҳониро асарҳои олимон – та-
бибони шӯҳратёри форсу тоҷик, ки назирашон дар 
дунё хеле кам аст, ғанӣ гардонидаанд. Дар ин радиф 
метавон аз Бӯалии Сино ёдовар шуд, ки асари безаво-
ли ӯ «Ал - Қонун фит - тиб» тӯли садсолаҳо дастури 
асосии табобатии мардуми Аврупо ва Осиё маҳсуб 
меёфт. Яке аз ёдгориҳои хаттии тамаддуни башар ва 
тибби ниёгони форсу тоҷик Авасто мебошад. Китоб 
асрҳои 7 – 6 қабл аз милод таълиф шуда, оид ба би-
сёр бемориҳои он замон маълумот медиҳад. Давраи 
асосии рушди тибби форсу тоҷик ба замони тараққи-
ёти мактаби тиббии Гундишопур (асрҳои 3 – 7) рост 

меояд. Академияи Гундишопур бунёдгузори тибби 
илмии мардуми мо аст. Дар Академияи Гундишопур 
духтурони юнонӣ, суриёӣ, эронӣ ва ҳиндӣ кору фаъо-
лият доштанд. Шӯҳрати мактаби тиббии Гундишопур 
аз доираи замони худ берун рафта, мероси ғании он 
тавассути асарҳои пурарзиши шогирдони академия 
дар дигар манотиқи олам густариш ёфт. Илми тибби 
тоҷикон дар садсолаҳои баъдӣ низ тараққӣ кардааст. 
Аҳди Сомониён ба олам машъали илму фарҳанг Абӯ-
бакри Розиро эҳдо намуд. Абӯбакри Розӣ дар рушди 
фарҳангу илми ҷаҳонӣ, аз он ҷумла тиб, саҳми бузург 
гузоштааст. Тибқи маълумоти сарчашмаҳои мухта-
лиф ӯ муаллифи 272 таълифот аст, ки 60-тои он ба 

Тибби профилактикӣ - тибби ояндасоз аст. 
Илми мазкур дар ҳамбастагӣ бо кори табобатӣ 

ба инсоният манфиати зиёд меорад.
Н.И. Пирогов
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илми тиб бахшида шудаанд. Дониши тиббии амиқи 
олим шигифтангез аст. Аз асарҳои Абӯбакри Розӣ би-
сёр шахсиятҳои бузург, аз ҷумла Абӯалӣ ибни Сино 
(980 – 1037) баҳра бардоштаанд. Абӯалӣ ибни Сино, 
ки дар Ғарб бо номи Авитсена машҳур гаштааст, аз 
барҷастатарин мутафаккирони асрҳои миёна буда, 
дар инкишофи илми замони худ ва асрҳои минбаъ-
да таъсири бузург расонидааст. Аз 450 таълифоти ӯ 
240-тоаш дар китобхонаҳои дунё нигаҳдорӣ ва ҳифз 
карда мешаванд. Истеъдоди фавқулоддаи Абӯалӣ 
ибни Сино махсусан дар илми тиб хуб зоҳир гаштааст. 
Саҳми ӯ дар гузошти пойдевори соҳаҳои мухталифи 
илми тиб хеле назаррас, аз он ҷумла барои рушди 
илми тибби профилактикӣ беназир аст. 

Пас аз тӯли қарнҳо, соҳаи тандурустии Тоҷи-
кистон дар даврони Иттиҳоди Шӯравӣ хеле рушд 
кард ва маҳз масоили вобаста ба илми тибби про-
филактикӣ, яъне мубориза бо бемориҳои гуногуни 
сироятӣ боис шуданд, ки соли 1928 Наркомздрави 
ҷумҳурӣ барои фаъолият дар Тоҷикистон, гурӯҳи 
илмиро дар ҳайати сардори экспедитсия академики 
рус E.Н. Павловскийро даъват намуд. Соли 1930 бо-
шад таҳти роҳбарии профессори Пажӯҳишгоҳи мар-

казии тропикӣ Е.М. Мартсиновский ба Тоҷикистон 
экспедитсияи бузурги илмӣ ташкил карда шуд, ки 
ҳадаф аз он мубориза алайҳи бемории вараҷа буд. 
Экспедитсияҳои мазкур саҳифаи навро дар таърихи 
тандурустии Ҷумҳурии шуравии сотсиалистии Тоҷи-
кистон боз намуд. 

Соли 1931 бо фармони Наркомздрави Ҷумҳурии 
шуравии сотсиалистии Тоҷикистон таҳти №25 аз 
07.02.1931 Институти тропикӣ ташкил карда шуд. 
Аввалин директори ин муассисаи илмӣ М.Н.Кешишян 
маҳсуб мешавад.

Он солҳо дар пеши кормандони институт масъа-
лаҳои басо муҳим меистоданд. Зеро ҷумҳурии ҷавон-
ро эпидемияи вараҷа, домана, инчунин бемории нағ-
зак (оспа), ки аз хориҷа оварда мешуд, фаро гирифта 
буд. Ҳамзамон хурӯҷи дигар бемориҳои паразитирӣ, 
ришта, лейшманиоз, бемориҳои шадиди рӯдаҳо ва 
ғайра, ки боиси фавтияти зиёди аҳолӣ мегардид. Ле-
кин бадбахтии асосӣ ин вараҷа буд.

Корҳои илмӣ-тадқиқотӣ аз солҳои 30-ум мунта-
зам сар шуданд. Аз соли 1935 –ум кормандони дониш-
гоҳи тропикӣ ва донишгоҳи санитарӣ-бактериологӣ 
ба омӯзиши вараҷа, канаҳои спирохетоз, лейшмани-

Таджикский НИИ профилактической медицины - 
один из первых научно-исследовательских учреждений 
Республики Таджикистан
С.П. Алиев, Х.М. Саидов, Р.А. Турсунов
Государственное учреждение “Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины”

Резюме

Цель исследования: Оценка деятельности, сравнительный анализ 
показателей за 2009-2019 гг., достижения и перспективы ГУ “Тад-
жикский научно-исследовательский институт профилактической 
медицины” (ТНИИ ПМ).

Материалы: В статье представлена краткая история становления 
и развития ГУ “Таджикский научно-исследовательский институт 
профилактической медицины” в 2009-2019 гг.

Результаты: Анализ показывает, что ТНИИ ПМ играет важную роль 
в развитии здравоохранения в Таджикистане, в борьбе с различны-
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Tajik Research Institute of Preventive Medicine 
is one of the first Research Institutions 
of the Republic of Tajikistan
S.P. Aliev, Kh.М. Saidov, R.A. Tursunov
State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine”

Abstract

Objective: Evaluation of the activities of the Institute of Preventive 
Medicine of Tajikistan, comparative analysis of indicators for 2009-2019, 
achievements and prospects of the research institution.

Materials: The article provides a brief history of the establishment and 
development stages of the Institute of Preventive Medicine of Tajikistan in 
2009-2019.

Results: The analysis shows that the TNII PM plays an important role in the 
development of healthcare in Tajikistan, and consists in combating various 
infectious diseases, especially malaria, influenza, typhoid fever, measles, 
polio, arbovirus infection, smallpox, parasitic diseases, leishmaniasis, etc. d.

Conclusion: Over the past 10 years, the TNII PM has carried out research 
activities in accordance with the goals and objectives of the Charter, including 
the achievement of significant achievements in the implementation of 
budget, initiative and innovative projects.

Key words:
Tajik Institute of Preventive 
Medicine, influenza, malaria, 
typhoid, smallpox, acute 
intestinal diseases, polio, 
arbovirus infections, parasitic 
infections, thread, leishmaniasis
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оз, лихорадкаи Папатачи, гелминтозҳо, брутселлёз 
шурӯъ карда, нисбати пешгирии ин бемориҳо чора-
биниҳои амалиро оғоз намуданд.

Дар ташхисгоҳҳои Пажӯҳишгоҳ 17 намуди до-
руҳои зиддибактериявӣ истеҳсол карда шуданд. Аз он 
ҷумла, истеҳсол ва воридкунии ваксинаҳои БСЖ, вак-
синаи сипнотифозӣ, анаваксинаи дизентерия, ана-
токсини зидди кузоз, бактериофаги дизентерия. Дар 
солҳои баъди Ҷанги Ватании солҳои 1941-1945, ҷид-
ду ҷаҳди кормандони Пажӯҳишгоҳ ба омӯзиши эпи-
демиология ва пешгирии гулузиндонак (дифтерия), 
дизентерия, риккетсиозҳо, фалаҷ, амбёбиоз, равона 
карда шуданд. Диққати зиёд ба бемориҳои протозой-
ҳо ва кирмон (глистҳо) ҷудо карда шуданд. 

Меҳнати фидокоронаи кормандони Пажӯҳишгоҳ – 
И.В. Новохатний, А.Н. Болшемянников, М.Н. Кешишян, 
А.Н. Шуренкова, В.А. Серебрякова, В.К. Житомирский, 
Л.Л. Коретская, Р.М. Чернявская, А.Г. Раппопорт, М.М. 
Мителман, А.А. Калнинг, С.М. Островская, Ф.С. Пи-
саренко, Б.Н. Казантсева, Д.М. Хошимов, Левинсон, 
Гордова, С.А. Алф, А.В. Ясинский, Литвиненко. Е.В. 
Словохотов, П.Я.Левиев, Пугач, Е.С. Калмикова, А.И. 
Кирянов, П.В. Задворняк ва дигарон буд, ки тавассути 
тадқиқотҳои илмӣ ва гузаронидани чораҳои профи-
лактикӣ то ҳадди имкон тавонистанд оқибатҳои хав-
фовари бемориҳои сироятиро бартараф намоянд.

Соли 1955 Институти эпидемиологӣ ва гигиении 
Сталинобод дар заминаи якҷояшавии Институти 
тропикӣ ва Институти санитарӣ-бактериологӣ таш-
кил карда шуд, ки яке аз марказҳои тиббии калон-
тарини ҷумҳурӣ, ягона дар Тоҷикистон муассисаи 
илмӣ-тадқиқотӣ доир ба ҳалли масъалаҳои тибби 
профилактикӣ ба шумор мерафт.

Роҳбарии (ташкилкунандаи он) институт ба зим-
маи яке аз асосгузорони соҳаи тандурустӣ дар Тоҷи-
кистон, олими намоёни тоҷик профессор М.Я. Расулӣ 
вогузор карда шуд, ки тӯли солҳои бисёр (1955-1971) 
барои пешрафти тибби профилактикии Тоҷикистон 
саҳми арзанда гузоштааст.

Дар ин давра яке аз масъалаи бениҳоят муҳими 
Институт – ин тайёр намудани кормандони баландих-
тисос буд. Бо мақсади гузаронидан ва тайёр кардани 
коромӯзҳо ва аспирантҳо дар муассисаҳои тиббӣ-ил-
мии шаҳрҳои Москва, Ленинград, Киев (А.Б. Бобоев, 
Х.Г. Расулов, А.Я. Ёқубов, И.М. Воҳидов, К.Т. Қосимов ва 
дигарон) равон карда шуданд.

Соли 1976 ба Институти илмии эпидемиология 
ва гигиена табдил дода шуд. Дар тӯли се даҳсолаи 
ахири асри 20-ум вазифаи директори Институтро ба 
дӯш доштанд: И.С. Сатторов (1971-1982), Т.М. Тухтаев 
(1982-1986) ва М.М. Орзуев (1986-1993).
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Фаъолияти Пажӯҳишгоҳ 
дар замони истиқлолияти
Ҷумҳурии Тоҷикистон

Солҳои фоҷиабори 90-уми қарни 20-ум, бинобар 
сабаби пошхӯрии Иттиҳоди Шӯравӣ, ба даст овардани 
истиқлолияти давлатии Ҷумҳурии Тоҷикистон, сар 
задани ҷанги шаҳрвандӣ дар ҷумҳурӣ, ба фаъолияти 
Пажӯҳишгоҳ таъсири худро низ расонд. 

Маҳз дар замони соҳибистиқлолӣ соли 1993 
институт мақоми Пажӯҳишгоҳи тибби профилак-
тикии Тоҷикистонро гирифт. Дар ин давраи бисёр 
ҳам мушкили авзои сиёсию иқтисодии кишвар ва-
зифаи директори Пажӯҳишгоҳро академики илмҳои 
тибби Россия, доктори илмҳои тиб, профессор Ф.И. 
Одинаев (тӯли солҳои 1993-2008) ба дӯш дошт, ки 
баҳри нигоҳ доштани ҳайати кормандон ва идомаи 
фаъолияти Пажӯҳишгоҳ саривақт чораҳои зарурӣ 
андешида шуд. Доир ба хусусиятҳои эпидемиологӣ, 
клиникӣ ва патогенез, ҷараёни бемории дилу рагҳо, 
бронху шуш ва масоили ҳифзи тандурустии ҷамъ-
иятӣ тадқиқот бурдааст. Дар ин айём ба тобеияти 
Пажӯҳишгоҳ инчунин клиникаи бемориҳои касбӣ 
дода шуд. 

Солҳои 2008-2014 доктори илмҳои тиб, профес-
сор С.С. Сатторов ба ҳайси директори Пажӯҳишгоҳ 
фаъолият намудааст. Доир ба масъалаҳои вобаста ба 
бемории домана, сӯхтанӣ, хеликобактериозҳо ва бе-
мориҳои стафилококкӣ тадқиқот бурдааст.

Аз соли 2014 то инҷониб директори Муассисаи 
давлатии “Пажӯҳишгоҳи тибби профилактикии Тоҷи-
кистон” доктори илмҳои тиб С.П. Алиев мебошад. Дар 
Пажӯҳишгоҳ 6 шуъбаю 9 озмоишгоҳҳо фаъолият до-
ранд: шуъбаҳои эпидемиологияи бемориҳои сироятӣ, 
эпидемиологияи бемориҳои ғайрисироятӣ, гигиенаи 
ҳифзи меҳнат, таҳлили сиёсати тандурустӣ, аспиран-
тура ва ординатура, ахбороти илмӣ; озмоишгоҳҳои 
вирусологӣ, зуком, гигиена ва ғизо, бемориҳои сироя-
тии шадиди рӯдаҳо, иммунологӣ, паразитологӣ, био-
химиявӣ, бактериологӣ, урогениталӣ. Инчунин дар 
Пажӯҳишгоҳ виварий мавҷуд аст.

Муассисаи давлатии “Пажӯҳишгоҳи тибби профи-
лактикии Тоҷикистон” 27 ноябри соли 2018 аз аккре-
дитатсияи давлатӣ гузаштааст.

Дар Пажӯҳишгоҳ барои татбиқи корҳои ил-
мӣ-тадқиқотӣ 65 нафар кормандони илм, аз он ҷумла 
1 нафар академики Академияи илмҳои Федератсияи 
Россия, 9 нафар профессор ва доктори илмҳои тиб ва 
11 нафар номзади илмҳои тиб кор ва фаъолият ме-
намоянд, ки баҳри рушди илми тиб ва тандурустии 
кишварамон саҳми босазо мегузоранд. 

Самтҳои асосии фаъолияти Пажӯҳишгоҳ чунин 
аст: мониторинг ва пешгӯии масъалаҳои вобаста 
ба саломатии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон; амалӣ 
намудани корҳои илмӣ-тадқиқотӣ дар равияҳои 
асосии эпидемиология ва пешгирии бемориҳои си-
роятӣ (ВНМО, сил, ҳепатитҳои В, С ва ғайра) ва ғай-
рисироятӣ, экология ва гигиенаи меҳнат, бемориҳои 
касбӣ, гигиенаи кӯдакону наврасон ва ғизо; омӯзиши 

эпидемиологӣ, мониторинги микробиологӣ / моле-
кулярӣ-генетикӣ ва пешгирии бемории домана, бе-
мориҳои шадиди рӯда ва бемориҳои хоси манбаи та-
биидошта; зуком ва сироятҳои шадиди респираторӣ; 
брутселлёз, сироятҳои арбовирусӣ; сурхча ва сурха-
кон (гулафшон), бемориҳои сироятии тавассути об-
гузаранда, муайян намудани резистентнокии зидди 
антибиотикҳо ва ғайра. 

Дар доираи «Стратегияи миллии солимии аҳо-
лии Ҷумҳурии Тоҷикистон барои солҳои 2010-2020» 
[1] муассиса Конфронси байналмилалии бахшида ба 
85-солагии ташкилёбии Пажӯҳишгоҳро барпо намуд, 
ки дар он дастовардҳои марҳилаи аввали татбиқи ин 
Барнома муаррифӣ карда шуданд [2]. Дар ин давра 
натиҷаҳои зиёди илмӣ оид ба пешгӯии масъалаҳои 
вобаста ба саломатии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон; 
пешгирии бемориҳои сироятӣ ва ғайрисироятӣ, таҳи-
яи ҳуҷҷатҳои меъёрию ҳуқуқӣ ва маълумотҳои асо-
сӣ оид ба чорабиниҳои босамари профилактикӣ дар 
байни аҳолии кишвар баррасӣ шуданд.

Саҳми Пажӯҳишгоҳ дар тайёр намудани кадрҳои 
илмӣ хеле назаррас аст. Баҳри иҷроиши «Барномаи 
тайёр намудани кадрҳои тиббӣ барои солҳои 2010-
2020» [3] фаъолияти худро пурзӯр намуда, тӯли ин 
муддат 16 нафар олимон сазовори дараҷаи доктор ва 
номзади илмҳои тиб гардиданд. Инчунин 30 нафар ба 
ҳайси аспирант, унвонҷӯи номзади илм ва докторант 
кору таҳсил намуданд (ҷадвали 1).

Ҷадвали 1: Тайёр кардани кадрҳои илмӣ 
(дар солҳои 2009-2019)

№ Номгӯ Нафар Ҳамагӣ

А. Фаъолияти магистратура, аспирантура 
ва докторантура

1. Аспирант 2 нафар
302. Унвонҷӯи номзади илм 22 нафар

3. Унвонҷӯи доктори илм 6 нафар
Б. Ҳимояи рисолаҳои илмӣ
1. Докторӣ 4 нафар

16
2. Номзадӣ 12 нафар

Айни замон дар Пажӯҳишгоҳ 17 нафар унвонҷӯи 
номзади илмҳои тиб, 3 нафар унвонҷӯи докторант бо 
низоми маъмулӣ ва 2 нафар аспирант бо низоми PhD 
таҳсил менамоянд. Дар панҷ соли охир 28 нафар мав-
зӯҳои илмии худро барои дарёфти дараҷаи номзадӣ 
ва 7 нафар – барои дарёфти дараҷаи докторӣ тасдиқ 
намуданд. Дар ин муддат 6 нафар ба унвони номзади 
илмҳои тиб ва 3 нафар – ба унвони доктори илмҳои 
тиб мушарраф гардиданд.

Яке аз муҳимтарин самти фаъолияти кормандо-
ни Пажӯҳишгоҳ ин таълифи натиҷаҳои корҳои ил-
мӣ-тадқиқотӣ ба шумор меравад. Зеро таълифоти 
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ғании илмии олимони Пажӯҳишгоҳ гуногунҷабҳа 
буда инъикосгар ва баёнгари рисолати ин муассисаи 
илмӣ-тадқиқотӣ мебошад: 74 – монографияҳо, кито-
бҳои дарсӣ, дастурамалҳо, варақаҳои иттилоотӣ ва 
воситаҳои таълимӣ; 172 – мақолаҳои илмӣ, 195 – фи-
шурдаҳо (тезис) ҳамчун маводи конфронс / маҷмӯаҳо 
ва зиёда аз 30 – мақолаҳои илмӣ-оммавие, ки дар рӯз-
номаҳо ва маҷаллаҳои даврии ҶТ ба чоп расидаанд 
(ҷадвали 2).

Мақолаҳое, ки дар маҷаллаҳои илмии ватанию хо-
риҷӣ ба чоп мерасанд, нишондиҳандаи самаранокии 
фаъолияти илмии олимон ва ганҷи бебаҳои хазинаи 
илми ҷаҳонӣ дониста мешавад. Олимони Пажӯҳишгоҳ 
дар ин муддат 172 мақолаҳои илмӣ дар маҷаллаҳои 
ватанию хориҷӣ интишор намуданд (диаграммаи 1).

Таҳлили муқоисавии рақамҳои дар диаграммаи 1 
овардашуда аз он шаҳодат медиҳанд, ки дар соли 2019 
(n=49) нисбат ба нишондиҳандаҳои соли 2013 (n=15) 
раванди интишори мақолаҳои илмӣ дар Пажӯҳишгоҳ 
3,3 маротиба афзудааст. 

Пажӯҳишгоҳ тасмим гирифт нахустин бор дар со-
биқаи беш аз 85 – солаи Пажӯҳишгоҳ нашрияи даврии 
илмии худро созмон диҳад, ҳамчун эҳтиром ба поягу-
зори тибби аҷдодиямон, нобиғаи замон Абӯалӣ ибни 
Сино маҷаллаи “Сино” номгузорӣ намудем. Маҷаллаи 

илмӣ-тиббии Авруосиё “Сино” санаи 27 марти соли 
2019 дар Вазорати фарҳанги Ҷумҳурии Тоҷикистон 
ба қайд гирифта шудааст ва соҳиби “Шаҳодатнома”-и 
давлатӣ гардидааст. 

18-уми ноябри соли 2019 Конфронси солонаи 
Пажӯҳишгоҳи тибби профилактикии Тоҷикистон 
баргузор карда шуд. Ҳамоиши илмӣ дар доираи 
амалӣ намудани “Стратегияи миллии солимии аҳо-
лии Ҷумҳурии Тоҷикистон барои солҳои 2010-2020” 
барпо карда шуд ва мақсади асосии конфронси маз-
кур «Муқовимат ва паст намудани таҳдиди паҳнша-
вии устувории микроорганизмҳо ба доруҳои зидди-
микробӣ дар маҳсулоти хӯрокворӣ», инчунин баланд 
бардоштани маъданияти тиббии аҳолӣ, масъулият ва 
таваҷҷӯҳи ҷомеа нисбат ба ин масъалаи мубрами рӯз 
равона карда шудааст. Яъне имрӯз вақти он расида-
аст, ки аҳли ҷомеа нисбат ба солимии худ масъулият-
шинос бошанд. Дар кори конфронс зиёда аз 80 нафар 
мутахассисони соҳа иштирок намуданд.

Кормандони Пажӯҳишгоҳи тибби профилактикии 
Тоҷикистон дар давоми даҳсолаи охир (2009-2019) 
дар зиёда аз 75 конфронсҳои минтақавӣ, байналми-
лалӣ, илмию тадқиқотӣ, илмию амалӣ, семинарҳо, 
курсҳои омӯзишӣ, мизҳои мудаввар дар Федератсияи 
Россия, Дания, Швейтсария, Фаронса, Англия, Литва, 
Туркия, Непал, Узбекистон, Гурҷистон, Қирғизистон, 
Қазоқистон ва ғайра бо дастгирии Ташкилоти уму-
миҷаҳонии тандурустӣ, ЮСАИД, ЮНИСЕФ, Бонки уму-
миҷаҳонӣ, инчунин ҳамкорон оид ба рушд иштирок 
ва баромад карданд. 

Аз соли 2016 дар Пажӯҳишгоҳ тибқи шартнома 
курсҳои такмили ихтисосро ба роҳ мондааст: эпиде-
миология барои кормандони соҳаи тибби профилак-
тикӣ; асосҳои бехатарии биологӣ, тандурустии ҷамъ-
иятӣ ва нигаҳдории тандурустӣ; гигиенаи умумӣ ва 
экология; ташхиси иммуноферментӣ (ИФА), реакси-
яи занҷираи полимеразӣ (ПЦР), микробиологӣ-бак-
териологӣ ва биохимиявӣ.

Дар асоси курсҳои тахассусии қайдшуда, дар даво-
ми солҳои 2017-2019 барои мутахассисони соҳаи тан-
дурустӣ ва Маркази назорати давлатии санитарию 
эпидемиологии Хадамоти назорати давлатии танду-
рустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолӣ аз ихтисосҳои оиди 

ПАЖӮҲИШГОҲИ ТИББИ ПРОФИЛАКТИКӢ – ЯКЕ АЗ АВВАЛИН МУАССИСАҲОИ ИЛМӢ-ТАДҚИҚОТИИ ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

Диаграммаи 1: Раванди интишори мақолаҳои 
илмӣ дар солҳои 2013-2019

Ҷадвали 2: Фаъолияти табъу нашри Пажӯҳишгоҳ 
(дар солҳои 2009-2019)

№ Номгӯи таълифот Шумора

1.
Монографияҳо, китобҳои дарсӣ, 
дастурамалҳо, варақаҳои иттилоотӣ, 
воситаҳои таълимӣ ва ѓайра

74

2. Мақолаҳо дар маҷаллаҳои ватанӣ 120
3. Мақолаҳо дар маҷаллаҳои хориҷӣ 52

4. Мақолаҳо дар маводи конфронс 
ва маҷмӯаҳо 195

5. Мақолаҳои илмӣ-оммавӣ 30

Ҷадвали 3: Ташкили курсҳои такмили ихтисос 
дар Пажӯҳишгоҳ (дар солҳои 2009-2019) 

№ Номгӯи курсҳои тахассусӣ Шумора
1. Эпидемиология 83
2. Бактериология 36
3. Таҳлили иммуноферментӣ (ИФА) 15

4. Ташхиси таъҷилии гепатитҳо 
ва ВНМО 35

Ҳамагӣ: 169
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таҳлили иммуноферментӣ, реаксияи занҷираи поли-
меразӣ, гигиенаи умумӣ ва экология, биохимиявӣ, 
оиди эпидемиология барои кормандони соҳаи тиб-
бӣ-профилактикӣ ва микробиологӣ-бактериологӣ 
гузаронида шудааст ва 36 нафар оиди бактериология, 
83 нафар эпидемиология, 15 нафар таҳлили иммуно-
ферментӣ, 35 нафар ташхиси таъҷилии гепатитҳо ва 
ВНМО гузаштаанд (ҷадвали 3).

Дар назди Пажӯҳишгоҳ курсҳои такмили ихтисос 
барои тайёр намудани мураббиён оид ба бехатарии 
биологӣ низ ташкил карда шудааст. Бояд қайд кард, 
ки дар давраи ҳисоботӣ 298 нафар мутахассисони 
сохторҳои Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии 
аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон, Вазорати кишоварзии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон ва 12 нафар аз намояндаҳои 
Вазорати тандурустии Давлати Исломии Афғонистон 
курсҳои такмили ихтисосро хатм намудааст. 

АДАБИЁТ
1.	 Барномаи «Стратегияи мил-

лии солимии аҳолии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон барои солҳои 2010-
2020», ки бо қарори Ҳукумати 
Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 2 авгу-
сти соли 2010 № 368 тасдиқ шу-
дааст.

2.	 Конфронси байналмилалӣ бах-
шида ба 85-солагии таъсисёбии 
Пажӯҳишгоҳи тибби профилак-
тикии Тоҷикистон. Душанбе. 
2016. 83с.

3.	 «Барномаи тайёр намудани ка-
дрҳои тиббӣ барои солҳои 2010-
2020», ки бо қарори Ҳукумати 
Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 31 ок-
тябри соли 2009 № 600 қабул 
шудааст.
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Пажӯҳишгоҳ бо ташкилотҳои гуногуни байнал-
милалӣ ва муассиаҳои илмӣ дар самти тандурустӣ 
ҳамкориҳои гуногунҷанбаро ба роҳ мондааст. Дар ин 
муддат дар Пажӯҳишгоҳ барои омӯзиши хусусиятҳои 
бемориҳои хоси манбаи табиидоштаи Тоҷикистон 7 
нафар аспирантони хориҷӣ: 2 нафар аз – Иёлоти Мут-
таҳидаи Амрико, 1 – аз Британияи Кабир, 1 – аз Нор-
вегия, 1 – аз Шветсия, 1 – аз Шотландия ва 1 нафар аз 
Швейтсария таҷрибаомӯзӣ намуданд. 

Ҳамин тариқ, тӯли 10-соли охир Пажӯҳишгоҳи 
тибби профилактикии Тоҷикистон фаъолияти ил-
мӣ-тадқиқотиро тибқи мақсад ва вазифаҳои Оин-
номавии худ ба роҳ мондааст, аз он ҷумла дар самти 
татбиқи 3 мавзӯҳои (лоиҳаҳои) буҷавӣ, 6 ташаббусӣ 
(инитсиативӣ) ва 2 инноватсионӣ ба дастовардҳои 
назаррас ноил гардидааст.

ПАЖӮҲИШГОҲИ ТИББИ ПРОФИЛАКТИКӢ – ЯКЕ АЗ АВВАЛИН МУАССИСАҲОИ ИЛМӢ-ТАДҚИҚОТИИ ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН
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Изучение природных очагов 
особо опасных инфекций 
в Республике Таджикистан

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Н.Г. Каримов, М.Х. Тиллоева, Д. Токаев, Э.Р. Кудратов
ГУ «Республиканский центр борьбы с карантинными заболеваниями» 
Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

Резюме

Цель исследования: Выявление видового и численного состава носителей и 
переносчиков в природных очагах особо опасных инфекций (чума, туляремия 
и др.) и прилегающих к ним территориях с целью их профилактики.

Материал и методы: При проведении противочумных мероприятий ос-
новное внимание уделялось эпизоотологическому обследованию на чуму 
в горном массиве природного очага Гиссарского хребта и песчаном массиве 
Джайхунского района. Основными методами работы были зоологические, па-
разитологические, бактериологические и серологические.

Результаты: За последние четыре года (2016-2019) Джайхунский район (юг 
Таджикистана) обследовался четырежды. За время работы эпидотрядов от-
ловлено 387 краснохвостых песчанок. Весной 2017 г. (апрель-май месяцы) 
была выявлена краснохвостая песчанка с антителами к чуме. 

Эпизоотологическое обследование, проведённое Ляхшским горным летним 
эпидотрядом в 2016 г. в ущелье Гулома, выявлены грызуны (арчовые полёв-
ки) с антителами к чуме. 

На территории окрестностей санатория «Хаватаг» Истаравшанского района 
(север Таджикистана) предгорным эпидотрядом были отловлены 101 боль-
ших песчанок с антителами к чуме.

За период эпизоотологического обследования на чуму в горном массиве при-
родного очага Гиссарского хребта. было отловлено 3557 грызунов, с которых 
снято 5603 эктопаразитов. 

Заключение: Возбудитель чумы в период 2016-2019 гг. от грызунов и их эк-
топаразитов не выделялся, однако ежегодно обнаруживались зверьки с поло-
жительными антителами к фракции 1 чумного микроба. Течение эпизоотии в 
Гиссарском природном очаге чумы регистрировалось с мая по сентябрь меся-
цы. Последнее может свидетельствовать о присутствии на этой территории 
чумной эпизоотии в этот период обследования, что обязывает проведение в 
дальнейшем тщательного эпизоотологического обследования этой террито-
рии с целью выявления возможности существования здесь природной очаго-
вой чумы.

Ключевые слова: 
особо опасные 
инфекции, чума, 
краснохвостая 
песчанка, грызуны, 
арчовая полёвка, 
эктопаразит
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Studying natural focuses of particular hazardous infections 
in the Republic of Tajikistan
N.G. Karimov, M.Kh. Tilloeva, D. Tokaev, E.R. Kudratov
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Abstract

Objective: To identify the species and numerical composition of carriers and carriers 
in the natural foci of especially dangerous infections (plague, tularemia, etc.) and the 
territories adjacent to them for the purpose of their prevention.

Material and methods: When conducting anti-plague measures, the main attention was 
paid to epizootological examination for plague in the mountain massif of the natural focus 
of the Gissar Range and the sand massif of the Dzhayhunsky region. The main methods of 
work were zoological, parasitological, bacteriological and serological.

Results: Over the past four years (2016-2019), the Jaikhun district (southern Tajikistan) 
was examined four times. During the operation of the epidemic squads, 387 red-tailed 
gerbils were caught. In the spring of 2017 (April-May months), a red-tailed gerbil with 
antibodies to the plague was identified.

An epizootological examination conducted by the Lyakhsh Mountain Summer 
Epidemiological Unit in 2016 in the Guloma Gorge revealed rodents (juniper voles) with 
antibodies to the plague.

In the environs of the Khavatag sanatorium in the Istaravshan region (northern 
Tajikistan), 101 large gerbils with antibodies to the plague were caught by the foothill 
epidemic squad.

During the period of the epizootological examination for plague in the mountain massif 
of the natural focus of the Gissar Range. 3557 rodents were caught, from which 5603 
ectoparasites were removed.

Conclusion: The causative agent of the plague in the period 2016-2019. from rodents 
and their ectoparasites was not allocated, however, animals with positive antibodies 
to fraction 1 of the plague microbe were detected annually. The course of epizootics in 
the Gissar natural focus of plague was recorded from May to September. The latter may 
indicate the presence of plague epizootic in this territory during this period of the survey, 
which requires further thorough epizootological examination of this territory in order to 
identify the possibility of the existence of a natural focal plague.
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Актуальность. На территории Таджикистана 
встречается 29 видов грызунов. Широко распро-
странены пустынные и горнолесные грызуны. В 
комплексе пустынных грызунов встречаются четы-
ре вида песчанок: тамарисковая песчанка (Merionеs 
tamariscus), распространённая в юго-западном (до 
1600 м над уровнем моря) и северном (до 2200 м 
над уровнем моря) Таджикистане; ареал полуденной 
песчанки (Meriones meridianus) встречается в пес-
чаной пустыни в низовьях рек Кофарниган, Вахш и 
Ферганская долина; большая песчанка (Rhombomus 
opimus) живёт в голодной степи Ферганской доли-

ны и частично в предгорьях Туркестанского хребта 
[1-3]. Широко распространена краснохвостая песчан-
ка (Meriones erythrourus). Эти виды песчанок можно 
считать основными носителями, а их эктопаразиты 
– основными переносчиками чумного микроба. Ос-
новными переносчиками являются X. Conformis и X. 
gerbili. На территории обследования основную массу 
собранных блох составили блохи краснохвостых пес-
чанок (85%) [4-6].

Изучение биоценотической структуры очага 
чумы в Западной части северного склона Гиссарского 
хребта является главным направлением работы Ре-
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спубликанского центра, а также изучение эпизооти-
ческой ситуации в других регионах Таджикистана.

Центр подведомственных учреждений не имеет 
и обслуживает всю территорию горного и долинного 
Таджикистана площадью 143 тыс. кв. км. Население 
республики составляет более 9297643 человек. 

В состав Республики Таджикистан входят три об-
ласти: Согдийская, Хатлонская и Горно-Бадахшанская 
автономная область (ГБАО) и районы республикан-
ского подчинения (РРП).

Цель исследования: Выявление видового и чис-
ленного состава носителей и переносчиков в природ-
ных очагах особоопасных инфекций (чума, туляре-
мия и др.) и прилегающих к ним территориях с целью 
их профилактики.

Материал и методы. При проведении противо-
чумных мероприятий основное внимание уделялось 
эпизоотологическому обследованию на чуму в гор-
ном массиве природного очага Гиссарского хребта и 
песчаном массиве Джайхунского района. Основными 
методами работы были зоологические, паразито-
логические, бактериологические и серологические. 
Сюда входят проведение работ по учёту численности 
носителей и переносчиков, сбор полевого материала 
(грызунов и их эктопаразитов) и их дальнейшее ла-
бораторное исследование.	

Результаты и их обсуждение. В Джайхунском 
районе (юг Таджикистана) в октябре 1975 г. обна-
ружены полуденные песчанки с антителами к воз-
будителю чумы, а в сентябре 1983 г. антитела были 
обнаружены у краснохвостой песчанки (из архивных 
материалов Республиканского центра борьбы с ка-
рантинными заболеваниями МЗ РТ). 

За последние четыре года (2016-2019) этот рай-
он обследовался четырежды. За время работы эпи-
дотрядов отловлено 387 краснохвостых песчанок. 
Весной 2017 г. (апрель-май месяцы) была выявлена 
краснохвостая песчанка с антителами к чуме. Послед-
нее может свидетельствовать о присутствии на этой 
территории чумной эпизоотии в этот период обсле-
дования, что обязывает проведение в дальнейшем 
тщательного эпизоотологического обследования 
этой территории с целью выявления возможности 
существования здесь природной очаговой чумы.

В Ляхшском районе при работе предыдущих эпи-
дотрядов возбудитель чумы не был выделен, но име-
лись положительные серологические реакции в 1978, 
1985–1987 гг., что ещё раз подтверждает наличие по-
тенциальной очаговости на данной территории, ко-
торая требует подтверждения эпизоотологического 
обследования. Так, в 1986 г. при проведении эпизоот-
ологического обследования были отловлены 15 гры-
зунов: арчовая полёвка, лесная мышь, серый хомячок 
с антителами к фракции I чумного микроба (из архив-
ного материала ГУ РЦБКБ МЗ РТ).

В целях выделения возбудителя чумы, под-
тверждающей феномен природной очаговости, эпи-
зоотологическое обследование этих участков, а так-

же в ущелье Гулома проводилось в 2016 г. Ляхшским 
горным летним эпидотрядом. На обследованной тер-
ритории выявлены грызуны (арчовые полёвки) с ан-
тителами к чуме. 

На обследованной территории отмечен балочный 
и диффузный тип поселения красного сурка. Наибо-
лее плотные поселения отмечены в субальпийском и 
альпийском поясах.

Лесная мышь – типичный обитатель древесно-ку-
старникового пояса и других поясов отлавливалась 
крайне редко. 

Серебристая полёвка отлавливалась в обоих поя-
сах. Места обитания, в основном, приурочены к каме-
нистым осыпям.

Размножение красного сурка проходило в соот-
ветствии с нормами. Из всех взрослых самок отмече-
но 82,6% кормящих.

Беременные и кормящие самки серебристой по-
лёвки отмечались на протяжении всего периода ра-
боты эпидотрядов (июль-август). Пик численности 
самок, участвовавших в размножении, приходился на 
июль (85,1%).

Численность красного сурка довольно стабильна 
по годам и составляет в среднем 44 экз. на 1 кв. км.

Численность серебристой полёвки довольно вы-
сокая и составляет в среднем от 6,0 до 6,2% попада-
ния. 

Численность лесной мыши близка к высоким зна-
чениям 5,5-6,0% попадания.

Необходимо отметить, что обследуемая террито-
рия используется для выпаса скота под посевы зер-
новых, в непосредственной близости от неё распо-
ложены крупные посёлки – Ляхш 1, Ляхш 2 и другие 
населённые пункты.

Всё вышеперечисленное определяло необходи-
мость тщательного эпизоотологического обследова-
ния этой территории.

Осенью 2008 г. (сентябрь–октябрь месяцы) Хава-
тагским (север Таджикистана) предгорным эпидот-
рядом была обследована территория окрестностей 
санатория «Хаватаг» Истаравшанского района. За 
период работы были отловлены 101 больших песча-
нок. Здесь выявлена большая песчанка с антителами 
к чуме.

При проведении противочумных мероприятий 
основное внимание уделялось эпизоотологическому 
обследованию на чуму в горном массиве природного 
очага Гиссарского хребта. За период обследования 
отловлено 3557 грызунов, с которых снято 5603 эк-
топаразитов. 

В горном лесном поясе наиболее многочислен-
на и повсеместно распространена арчовая полёвка 
(Microtus carruthersi), обитающая в пределах трёх 
поясов растительности – древесно-кустарникового, 
субальпийских лугов и нагорных ксерофитов, аль-
пийских низкотравных лугов. На территории Гиссар-
ского хребта арчовая полёвка встречается на высотах 
от 2200 до 3700 м над уровнем моря. Верхняя граница 
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их распространения на энзоотичной по чуме терри-
тории ограничена высотой 3700 м над уровнем моря 
[7].

От арчовых полёвок и их блох выделено 95% 
культур. При индивидуальном исследовании блох, 
собранных с грызунов и их гнёзд, было выделено 56 
штаммов чумы. Из их числа от блох A. phaiomydis, C. 
caspius, F. elata vara, P. nemorosus, L. nana, снятых с ар-
човых полёвок, изолировано 40 штаммов; 4 штамма 
получены от блох F. еlata и A. Phaiomydis, собранных в 
одном гнезде арчовой полёвки, и от сурка [8]. 

За период с 2016-2019 годы в очаге Гиссарского 
района исследовано на чуму 366 арчовых полёвок. 
Основным носителем инфекции в очаге является ар-
човая полёвка, а основными переносчиками – её бло-
хи C. caspia, F.elata glabra, A. ph. phaiomydis, N. pleskei 
ariana.

Численность арчовой полёвки невысокая, про-
цент попадания на 100 ловушки-суток в среднем 7-8 
особей.

Период размножения арчовой полёвки довольно 
велик – с февраля по октябрь месяцы. На Гиссарском 
хребте число эмбрионов колеблется от 2 до 6. Всего 
за период работы было отловлено 366 зверьков. Из 
них 103 беременных, 101 яловых самок, 62 молодых 
самок и 100 особей самцов.

В 2016 г. в размножении участвовали 30,0 %, в 
2017 г. – 29,3%, в 2018 г. – 17,4% и в 2019г. – 23,3% 
самок со средним количеством эмбрионов 3,5 на 
одну беременную самку. Наибольшее количество бе-
ременных самок приходится на июнь месяц. У арчо-
вой полёвки, обитающей на территории Гиссарского 
хребта, в 2016-2019 гг. соотношение самок и самцов 
изменялось. Так, в тёплый период 2016 г. среди 73 
зверьков самки составляли 75,2%, в 2017 г. среди 59 
зверьков – 62,1%, в 2018 г. среди 65 зверьков – 69,8% 
и в 2019 г. среди 69 зверьков – 85,1%. 

В поддержании эпизоотии принимают участие 
красные сурки, серые хомячки, лесные мыши и дру-
гие зверьки.

Красный сурок (Marmota caudatа Geoff, 1842) – 
один из широко распространённых видов млекопи-
тающих горного Таджикистана обитает в пределах 
высот от 1500 до 5000 м над уровнем моря.

В период с 2016 по 2019 гг. на энзоотичной по 
чуме территории Гиссарского хребта было добыто 
66 взрослых самок, из них в размножении участвова-
ли 23. На энзоотичной по чуме территории выявле-
но пространственное размещение сурков, имеющих 
свои поселения со значительным колебанием чис-
ленности по ландшафтным поясам. В верхней части 
древесно-кустарникового пояса (нижняя часть речки 
Дехкондара) численность сурка достигает 25-30 экз. 
на 1 кв. км. В пределах субальпийского пояса (речка 
Замбар) численность достигает 32- 34 экз. на один 
кв. км, в альпийском поясе (центральная часть речки 
Дехкондара) 37 экз. на 1 кв. км. 

Красные сурки отлавливались только в летнее 
время. Фауна блох представлена в данный период че-
тырьмя видами: C. lebedevi (50%), O. silvantiewi (43%), 
P. irritans (6,1%), Rh. ventrikosa (0,9%). Индекс обилия 
был 10,5%, индекс встречаемости 80,0%. Доминиру-
ющим видом является C. lebedevi и O. silvantiewi. 

Выводы
Возбудитель чумы в период 2016-2019 гг. от гры-

зунов и их эктопаразитов не выделялся, однако еже-
годно обнаруживались зверьки с положительными 
антителами к фракции 1 чумного микроба. Течение 
эпизоотии в Гиссарском природном очаге чумы реги-
стрировалось с мая по сентябрь месяцы.

Учитывая, что четыре года – это малый срок для 
изучения закономерностей эпизоотии, в этих районах 
необходимо проведение дальнейших эксперимен-
тальных исследований и ежегодное обследование 
данных районов и прилегающей к ним территории.

Приведённые данные являются результатом 
последней четырёхлетней работы сотрудников Ре-
спубликанского центра борьбы с карантинными за-
болеваниями Министерства здравоохранения и соци-
альной защиты населения Республики Таджикистан. 
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Использование антибиотиков 
в производстве мёда и формирование 
резистентности микроорганизмов

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

К.М. Курбонов1,2, Х.М. Саидов1, Р.А. Турсунов1,2

1 Государственное учреждение «Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины»;
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Резюме

Цель исследования: Провести краткий анализ использования ветеринар-
ных лекарственных средств (ВЛС), в частности, антибиотиков в производстве 
мёда в Республике Таджикистан (РТ). 

Материалы и методы: Исследования проведены Международным торговым 
центром в сотрудничестве с Таджикским НИИ профилактической медицины 
и кафедрой эпидемиологии и инфекционных болезней Таджикского нацио-
нального университета РТ в 2019 г., в рамках проекта STDF PG447 «Обеспече-
ние доступа таджикской сельскохозяйственной продукции к рынкам экспорта 
посредством улучшения системы безопасности пищевых продуктов». С целью 
выяснения данного вопроса 29 образцов пчелиного мёда были собраны из 
различных районов РТ и отправлены в лабораторию “Eurofin” в Германию для 
исследования на содержание остатков ВЛС и пестицидов.

Результаты: Из 29 образцов пчелиного мёда 12 (43%) не соответствовали 
международным требованиям из-за содержания высоких уровней остатков 
антибиотиков. 10 образцов содержали остатки антибиотиков, запрещённых 
для применения в животноводстве (хлорамфеникол и производные нитрофу-
раны) и в 5 образцах были выявлены остатки разрешённых антибиотиков. 
Однако уровень содержания превышал допустимые максимальные уровни, 
комбинированное содержание остатков антибиотиков было обнаружено в 8 
образцах. Один образец был забракован и не исследовался. 

Заключение: Применение ВЛС может оказать негативное воздействие на 
здоровье потребителей. Остаточные количества антибиотиков и пестицидов 
могут привести к различным заболеваниям людей, а остатки антимикробных 
препаратов - к формированию резистентности микроорганизмов. Система 
контроля пищевых продуктов, в частности, мёда, несовершенна и требует ра-
дикального реформирования.

Ключевые слова: 
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Введение. Открытие А. Флемингом пеницилли-
на в 1928 году произвело революцию в медицине, и 
человечество научилось решать многие проблемы 
лечения инфекционных заболеваний. Однако при-
менение антибиотиков привело к формированию 
устойчивости микроорганизмов к этим препаратам, 
что обусловлено эволюцией микроорганизмов (адап-
тацией к новым условиям среды обитания). Следует 
отметить, что данная адаптация ускоряется, а, можно 
сказать, подпитывается не рациональным и чрезмер-

ным использованием противомикробных препара-
тов в здравоохранении и сельском хозяйстве. 

Устойчивость к антибиотикам стала растущей 
международной проблемой для общественного 
здравоохранения, которая настоятельно требует 
пристального внимания. Масштабы этой проблемы 
демонстрируют тот факт, что ежегодно в странах Ев-
ропейского союза свыше 25000 человек умирают от 
инфекций, обусловленных антибиотико-резистент-
ными бактериями [1]. 
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Abstract

Objective: To conduct a brief analysis of the use of veterinary medicines (VLS), in 
particular antibiotics in the production of honey in the Republic of Tajikistan (RT).

Materials and Methods: Research was carried out by the International Trade 
Center in cooperation with the Research Institute of Preventive Medicine and the 
Department of Epidemiology and Infectious Diseases of the Tajik National University 
of the Republic of Tajikistan in 2019, as part of the STDF PG447 project “Ensuring 
the access of Tajik agricultural products to export markets by improving the food 
safety system». In order to clarify this issue, 29 samples of bee honey were collected 
from various regions of the Republic of Tajikistan and sent to the Eurofin laboratory 
in Germany for research on the content of VLS residues and pesticides.

Results: Of 29 bee honey samples, 12 (43%) did not meet international requirements 
due to the high levels of antibiotic residues. 10 samples contained residues of 
antibiotics prohibited for use in animal husbandry (chloramphenicol and nitrofuran 
derivatives), and 5 samples revealed residues of permitted antibiotics. However, 
the content level exceeded the permissible maximum levels; the combined content 
of antibiotic residues was found in 8 samples. One sample was rejected and not 
investigated.

Conclusion: The use of VLANs can have a negative impact on the health of 
consumers. Residual amounts of antibiotics and pesticides can lead to various 
diseases of people, and the remnants of antimicrobials to the formation of resistance 
of microorganisms. The food control system, in particular honey, is imperfect and 
requires radical reform.
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Устойчивость к противомикробным препаратам, 
применяемые в здравоохранении и сельскохозяй-
ственном секторе, определяется одними и теми же 
механизмами, и это крайне важно, если учитывать, 
что, за некоторыми исключениями, одни и те же 
классы противомикробных препаратов используют-
ся в медицине и ветеринарии. Это снижает «силу» 
полезного воздействия противомикробных препара-
тов, доступных для лечения заболеваний, в том чис-
ле тех, которые считаются критически важными для 
здоровья человека и которые используются в каче-
стве крайнего средства в самых серьёзных и трудных 
случаях [2].

Данная проблема приобретает особую значи-
мость для Таджикистана, в силу уровня распростра-
нённости инфекционных заболеваний, их бремени 
и в некотором смысле социально-экономической 
ситуации. Проведённые за последнее десятилетие 
исследования свидетельствуют, что проблема устой-
чивости патогенных микроорганизмов к противо-

микробным препаратам в Республике Таджикистан 
достаточно острая и является приоритетной задачей 
системы здравоохранения.

Согласно данным ЕРБ-ВОЗ Таджикистан в 2013 г. 
по уровню применения антибиотиков занимал 3 ме-
сто среди Европейских стран. Исследования Таджик-
ского НИИ профилактической медицины указывают 
на формирование резистентных штаммов сальмо-
нелл к широкому спектру антибиотиков. Так, изоля-
ты сальмонелл, выделенные из пищевых продуктов и 
биологических образцов больных были устойчивы к 
антибиотикам 4-6 и 8-9 классов (80% – к антибиоти-
кам 4-6 классов и 20% – к антибиотикам 8-9 классов) 
[3]. 

Антибиотики применяются в животноводстве, 
мясомолочной и пищевой промышленности не толь-
ко для лечения болезней животных, но также в целях 
профилактики и как стимуляторы роста. Во многих 
странах антибиотики применяются чаще в животно-
водстве, нежели в здравоохранении. Например, в США 
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использование антибиотиков в качестве стимулято-
ров роста в период с 1951 г. по 1978 г. возросло в 50 
раз со 110 тонн до 5580 тонн притом, что масштабы 
применения антибиотиков для лечения заболеваний 
у людей и животных увеличились только в 10 раз [4]. 

В Республике Таджикистан эта сторона проблемы 
пока недостаточно изучена и величина и манифест-
ность проблемы остаётся неясной. Данная проблема 
приобретает особую значимость для страны, так как 
стратегические цели страны по увеличению объёма 
экспорта, отмеченные в Стратегии Развития Респу-
блики Таджикистан до 2030 года обязывают сельско-
хозяйственный сектор диверсифицировать рынки 
сбыта и производить продукцию согласно санитар-
ному и фитосанитарному требованию этих рынков. 

Среди множества видов сельхозпродукции, про-
изводимой в Республике Таджикистан (РТ), пчелиный 
мёд занимает особое место, как продукт, имеющий 
экспортный потенциал. Однако степень соответствия 
качества и безопасности таджикского мёда существу-
ющим международным нормам остаётся неясной, 
хотя таджикские пчеловоды не раз занимали почёт-
ные места на международных выставках. Данная 
проблема, скорее всего, связана с отсутствием надле-
жащего контроля, которая, в свою очередь, связана с 
кадровым и техническим потенциалом уполномочен-
ных органов и отсутствием научных исследований.

Приведённые выше данные и проблемы позво-
ляют заключить, что имеется определённая необ-
ходимость в проведении первоначального анализа, 
степени остроты и насущности проблемы примене-
ния противомикробных препаратов в сельском хо-
зяйстве, в частности, в производстве пчелиного мёда. 
А также имеются предпосылки проведения более де-
тальной оценки ситуации и разработки соответству-
ющих предложений и рекомендаций по улучшению 
контроля остатков антибиотиков в пищевых продук-
тах, в частности, мёде, как стратегического продукта 
имеющего экспортный потенциал. 

Цель исследования. Провести краткий ана-
лиз использования ветеринарных лекарственных 
средств, в частности, антибиотиков в производстве 
мёда в Республике Таджикистан. 

Материалы и методы. Исследования проведены 
Международным Торговым центром в сотрудниче-
стве с Таджикским НИИ профилактической медици-
ны и кафедрой эпидемиологии и инфекционных бо-
лезней Таджикского национального университета РТ 
в 2019 г., в рамках проекта STDF PG447 «Обеспечение 
доступа таджикской сельскохозяйственной продук-
ции к рынкам экспорта посредством улучшения си-
стемы безопасности пищевых продуктов». 

Образцы пчелиного мёда отбирались в районах 
Согдийской и Хатлонской областей Республики Тад-
жикистан и в нескольких районах республиканского 
подчинения (РРП), где производится основной объ-
ём пчелиного мёда, поэтому выборка количества и 
территории отбора проб не могут быть репрезента-
тивными, но соответствуют цели исследования. В 
процессе исследования был также проведён опрос 

пчеловодов и представителей уполномоченных ор-
ганов в сфере контроля пищевых продуктов относи-
тельно практики применения, ВЛС в пчеловодстве, а 
также ввоза, регистрации и распределения ВЛС в Ре-
спублике Таджикистан. 

С целью выяснения данного вопроса 29 образцов 
пчелиного мёда были собраны из различных районов 
РТ и отправлены в лабораторию “Eurofin” в Германию 
для исследования на содержание остатков ВЛС и пе-
стицидов.

Результаты и их обсуждение. В Республике Тад-
жикистан по данным Министерства сельского хозяй-
ства (МСХ) содержатся 222386 пчелосемей (2018 г.) и 
зарегистрированы 150 пчеловодов. В 2018 г. в стране 
было произведено 4182 тонны мёда [5]. В среднем в 
Республике Таджикистан ежегодно производят 4,0-
4,5 тысяч тонн пчелиного мёда (табл. 1).

Если официальные данные МСХ по объёму и про-
изводству мёда приближаются к оценочному количе-
ству, то намного отличаются по количеству пчелово-
дов. Оценочное количество пчеловодов составляет 5 
тысяч (в среднем один пчеловод содержит 50 пчело-
семей), что указывает на недостатки в регистрации 
пчеловодов, так как частные пчеловоды обычно не 
регистрируются. 

Производимый мёд, в основном, реализуется на 
внутреннем рынке. Ежегодный объём экспорта в 
среднем не превышает 1,5 тонны. Оценочный потен-
циал пчеловодов составляет около 230000 пчелосе-
мей. Однако в стране существуют нереализованные 
ресурсы медоносных растений (более 5 млн. га), ко-
торые позволяют содержать более 800 тысяч пчело-
семей и увеличить объём ежегодного производства 
мёда до 10-12 тысяч тонн, что создаёт благоприят-
ные предпосылки для экспорта мёда [6]. 

Наряду с благоприятными климатическими и 
природными факторами в РТ для пчеловодства су-
ществуют некоторые проблемы. Например, болезни 
пчёл, которые приводят к падежу поголовья и сокра-
щению производства мёда. Для борьбы пчеловоды 
вынуждены применять различные ветеринарные ле-
карственные средства (ВЛС), в число которых входят 
инсектициды (против эктопаразитов) и антибиотики 
для лечения бактериальных инфекций. 

Таблица 1: Производство пчелиного мёда в Респу-
блике Таджикистан в 2015-2017 гг. (в тоннах)

Страна/область 2015 2016 2017
ГБАО* 126 128 125
Согдийская область 1269 1299 1360
Хатлонская область 945 962 976
РРП** 1513 1606 1640
Всего по Таджикистану 3853 3995 4101

Источник: Агентство по статистике при Президенте РТ, 2018. 
* Горно-Бадахшанская автономная область, 
** Районы республиканского подчинения.
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Следует отметить, что применение ВЛС может 
оказать негативное воздействие на здоровье потре-
бителей. Остаточные количества антибиотиков и пе-
стицидов могут привести к различным заболеваниям 
людей, а остатки антимикробных препаратов – к фор-
мированию резистентности микроорганизмов. 

Согласно законодательству Республики Таджики-
стан качество и безопасность пчелиного мёда долж-
но контролироваться уполномоченными органами 
за пищевыми продуктами. Однако технический по-
тенциал лабораторий не позволяет проводить весь 
спектр анализов в отношении безопасности мёда и 
поэтому, в основном, проводится анализ качествен-
ных показателей мёда, а показатели безопасности 
остаются неясными. Согласно данным Националь-
ного центра диагностики продовольственной безо-
пасности в 2018 г. было протестировно 245 образцов 
мёда. Из них 77 (31%) было забраковано из-за не 
соответствия к качественным показателям. Вероят-
ность превышения показателей безопасности в этом 
случае также высока. 

Из 29 образцов пчелиного мёда 12 (43%) не соот-
ветствовали международным требованиям из-за со-
держания высоких уровней остатков антибиотиков. 

10 образцов содержали остатки антибиотиков, 
запрещённых для применения в животноводстве 
(хлорамфеникол и производные нитрофураны) и в 5 
образцах были выявлены остатки разрешённых ан-
тибиотиков. Однако уровень содержания превышал 
допустимые максимальные уровни, комбинирован-
ное содержание остатков антибиотиков было обна-
ружено в 8 образцах. Один образец был забракован и 
не исследовался. Превышение остатков пестицидов 
не выявлено (табл. 2).

Результаты лабораторных анализов указывают 
на нерациональное использование антибиотиков 
пчеловодами, что добавляет остроту проблеме анти-
микробной резистентности в Республике Таджики-
стан. 

Согласно данным отдела по стандартизации, сер-
тификации, регистрации и науки Национального 
центра диагностики продовольственной безопасно-
сти Комитета продовольственной безопасности при 
Правительстве Республики Таджикистан в РТ заре-
гистрировано и разрешено для применения в живот-
новодстве 80 антимикробных препаратов, основная 
часть которых (66) импортируются и 4 производятся 
в Таджикистане. 

Всего 166 компаниям и отдельным предприятиям 
даны официальные права на продажу и распределе-
ние ВЛС: 20 - в г. Душанбе; 30 – в Согдийской области; 
56 – в Хатлонской области; 38 - в РРП и 12 – в ГБАО. 
Ветеринары также имеют право продавать ветери-
нарные лекарственные средства. Однако потенциал 
отдела и существующие научно-исследовательские 
институты не имеют должного потенциала для про-
ведения анализа качества и безопасности этих препа-
ратов. Следовательно, регистрация и выдача разре-
шений основывается на проверке сопроводительных 
документов, выданных производителями поставщи-

кам этой продукции, и, зачастую, приобретает фор-
мальный характер. 

Результаты опроса пчеловодов всего (n=26) и 
представителей уполномоченных органов (n=4) по 
контролю пищевых продуктов также указывают на 
существование проблем в практике и контроля при-
менения ВЛС в пчеловодстве. Согласно информации 
полученной в процессе опроса в пчеловодстве ис-
пользуются следующие противомикробные препара-
ты: тетрациклин, окситерациклин, амитраз, тимол, 
щавелевая кислота, канамицин, флуметрин, бром-
пропилат, ампициллин, эконазол, левомицетин/хло-
рамфеникол, варраодез, флюцин, поливин, биварол, 
лизомацет, оксибактанит. Сравнивая список разре-
шённых лекарственных препаратов и список препа-
ратов, которые были указаны пчеловодами, можно 
найти некоторые расхождения, что указывает на не-
легальное использование некоторых ВЛС. 

Анализируя существующую практику просле-
живаемости в производстве, распространении и 
использовании ВЛС, можно заключить, что надёж-
ной реализации этой практики нет. Продажа ВЛС 
осуществляется без рецепта, и пчеловоды не обяза-
ны вести учёт лечения и применения ВЛС. Также не 
определены правила использования лекарственных 
средств по назначению, для которого они офици-
ально утверждены. Не всегда ведётся регистрация 
использования ВЛС для лечения медоносных пчёл, 
и, соответственно, пчеловоды не могут строго согла-
совать и соблюдать период выведения ВЛС и сбора 
мёда. Проблема усугубляется отсутствием макси-
мально допустимых уровней остатков ВЛС и компе-
тентности не только пчеловодов, но и специалистов 
уполномоченных органов относительно действую-
щих веществ ВЛС, периода их выведения. Информа-
цию о дозировке и частоте применения ВЛС собрать 
не удалось, поскольку все опрошенные респонденты 
утверждали, что используют ВЛС в соответствии с 
инструкцией по использованию.

Выводы
Результаты лабораторных анализов пчелиного 

мёда свидетельствуют о нерациональном, а порой и 
нелегальном использовании антимикробных препа-
ратов. Данная проблема, в первую очередь, связана с 
отсутствием должных знаний и навыков пчеловодов 
в применении антибиотиков. Система контроля пи-
щевых продуктов, в частности, мёда, несовершенна и 
требует радикального реформирования. Она должна 
основываться на анализе риска. Одним из ключевых 
подходов решения данной проблемы является разра-
ботка и реализация ежегодных планов мониторинга 
остатков ВЛС, в частности, антибиотиков и пестици-
дов в пчелином мёде. В дальнейшем аналогичный 
план должен быть разработан и для других продук-
тов, что обеспечит постепенный переход на модерни-
зированную и хорошо оснащенную систему контро-
ля, основанная на оценке риска.
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Таблица 2: Результаты лабораторных исследований образцов пчелиного мёда на содержание остатков 
пестицидов и антибиотиков (n=29)

№ Код 
образца

Место/
район

мг/кг

pH
Хло-

рамфе-
никол

AOZ Триме-
топрим

Суль-
фатиа-

зол

Окси-
тетра-

циклин

Тило-
зин A

Тетра-
циклин

Ципро-
флакса-

цин
1 1231 Рашт 3.9 0.70 НО НО НО НО НО НО НО
2 1269 Рашт ЗБ ЗБ ЗБ ЗБ ЗБ ЗБ ЗБ ЗБ ЗБ
3 1284 Рашт 4.4 НО НО НО НО НО НО НО НО
4 1296 Рашт 4.0 НО НО НО НО НО НО НО НО
5 1212 Рашт 4.0 НО НО НО НО НО НО НО НО
6 1241 Рашт 4.1 НО НО НО НО НО НО НО НО
7 1299 Рашт 4.1 НО НО НО НО НО НО НО НО
8 1224 Рашт 3.9 НО НО НО НО НО НО НО НО
9 1236 Рашт 3.9 НО НО НО НО НО НО НО НО
10 1242 Рашт 4.0 НО НО НО НО НО НО НО НО
11 1250 Нурабад 4.2 НО НО НО НО НО НО НО НО
12 1260 Нурабад 4.3 НО НО НО НО НО НО НО НО
13 1219 (1) Нурабад 3.9 НО 0.40 223.9 684.6 3.8 91.9 НО НО
14 1219 (2) Нурабад 3.9 НО НО НО НО НО НО НО НО
15 1234 (1) Нурабад 3.8 НО 0.50 218 568 4.9 71 НО НО
16 1234 (2) Нурабад 3.9 НО НО НО НО НО НО НО НО
17 1244 Вахдат 4.2 НО НО НО НО НО НО НО НО
18 1277 Вахдат 4.2 3.4 16 НО НО НО НО 121.9 1280
19 1294 Вахдат 4.3 НО НО НО НО НО НО НО НО
20 1271 Б.Гафуров 3.9 121.2 НО НО НО 1173.7 НО 73.6 НО
21 1281 Б.Гафуров 3.8 ND НО НО НО 2.0 НО НО НО
22 1291 Б.Гафуров 1.40 НО НО НО 1798 НО 101 НО
23 2113 Муминабад 4.0 НО 0.30 НО НО НО НО НО НО
24 2161 Муминабад 4.1 НО НО НО НО НО НО НО НО
25 2179 Муминабад 4.1 НО НО НО НО НО НО НО НО
26 2186 Бохтар 4.1 НО НО НО НО НО НО 2.6 НО

27 2216

Прилавок, 
по дороге 
Душанбе- 
Ходжент

4.2 23.4 НО НО НО НО НО НО 1064.1

28 2226

Прилавок, 
по дороге 
Душанбе- 
Ходжент 

4.3 0.50 НО НО НО 3.1 НО 8.7 41.1

29 2236

Прилавок, 
по дороге 
Душанбе- 
Ходжент

4.0 6.9 НО НО НО НО НО НО 3933

Источник: ITC, Bbaseline study on the current import distribution, storage, use, sales and the controls of agri-chemicals and veterinary medicines 
(inception phase) in Tajikistan, 2018.
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Трихомонадные вагиниты: 
особенности диагностики и лечения
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Резюме

Цель исследования: Оценка эффективности лечения женщин, страдающих 
трихомонадными вагинитами орнидазолом системного действия и комбина-
цией топических средств – орнидазола, неомицина сульфата и нистатина.

Материалы и методы: Под наблюдением находились 72 пациентки в возрас-
те 18-36 лет с трихомонадными вагинитами. Опытные группы составили 22 
женщины, получавшие в комплексной терапии орнидазол; 25 женщин, полу-
чавшие в комплексной терапии орнидазол и интравагинальную терапию ор-
нидазолом, неомицином и нистатином; в группу сравнения вошли 25 пациен-
ток, получавшие внутрь метронидазол. 

Результаты: У пациенток с трихомонадными вагинитами отмечаются зна-
чительные нарушения взаимоотношений между облигатными и патоген-
ными микроорганизмами, что способствует рецидивированию патологиче-
ского процесса и ухудшению качества жизни. При лечении трихомонадных 
вагинитов эффективность орнидазола выше, чем метронидазол. Важным 
клиническим критерием включения орнидазола и комбинированной интра-
вагинальной терапии в комплекс лечебных мероприятий больным с бактери-
ально–грибково–трихомонадными вагинитами является сокращение сроков 
лечения, удельный вес выздоровевших, отсутствие рецидивов на протяжении 
3-х месяцев наблюдения. 

Заключение: Использование комбинированной интравагинальной терапии 
и системного орнидазола позволяет эффективно нормализовать показатели 
влагалищной микрофлоры, сократить сроки лечения, предупредить развитие 
рецидивов в дальнейшем, тем самым улучшить качество жизни пациенток.

Ключевые слова: 
трихомонадный 
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Актуальность. Особую значимость в последние 
годы приобретают инфекционно-воспалительные 
заболевания женских половых органов, так как име-
ют непосредственное негативное влияние на репро-
дуктивную функцию женщины, рождаемость и здо-
ровье в целом [1, 2]. 

Сформировавшиеся дисбиозы очень тяжело 
поддаются коррекции и способствуют увеличению 
когорты женщин с хроническими заболеваниями 
инфекционного характера в различных локусах орга-
низма [3, 4].

Это способствует ежегодному прогрессивному 
увеличению частоты вульвовагинитов, цервицитов 
и уретритов трихомонадной этиологии и особенно 

имеющих смешанную бактериально – грибково – 
трихомонадную этиологию. Смешанные формы три-
хомониаза в ассоциациях с другими инфекциями на-
блюдаются у 89,5 % пациенток [5, 6]. Их клиническое 
течение имеет ряд особенностей: бессимптомное или 
малосимптомное течение воспалительного процесса, 
стертая клиническая симптоматика обострения за-
болевания, появление первично хронических форм, 
стойкое рецидивирующее течение хронических про-
цессов [7, 8].

Лечение инфекционных вульвовагинитов сме-
шанной этиологии сопровождается рядом трудно-
стей: необходимостью проведения тщательного бак-
териологического исследования, резистентностью 
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Trichomonas vaginitis: 
peculiarities of diagnostics and treatment
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Abstract

Objective: to evaluate the effectiveness of treatment of women suffering from 
trichomonas vaginitis with the use of systemic ornidazole and combination of 
topical agents - ornidazole, neomycin sulfate and nystatin.

Materials and Methods: 72 patients aged 18 - 36 years with trichomonas vaginitis 
have been under observation. The experimental groups consisted from 22 women 
who used ornidazole in complex therapy; 25 women who used ornidazole and 
intravaginal therapy with ornidazole, neomycin and nystatin; the comparison group 
included 25 patients who used metronidazole orally.

Results: Significant disturbances in the relationship between obligate and 
pathogenic microorganisms were noted in patients with trichomonas vaginitis, 
which contributed to the recurrence of the pathological process and deterioration 
in the quality of life. The effectiveness of ornidazole was higher than metronidazole 
in the treatment of trichomonas vaginitis. An important clinical criterion for the 
inclusion of ornidazole and combined intravaginal therapy in the complex of 
therapeutic measures for patients with bacterial - fungal - trichomonas vaginitis 
was a reduction in the duration of treatment, the proportion of patients who had 
recovered, and the absence of relapse for 3 months of observation.

Conclusion: The use of combined intravaginal therapy and systemic ornidazole 
can effectively normalize the vaginal microflora, reduce treatment time, prevent 
the development of relapses in the future, thereby improving the quality of life of 
patients.
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микроорганизмов к антибактериальным препаратам, 
сложностью в правильном выборе препарата для эф-
фективного контроля всего комплекса смешанной 
патогенной флоры, неполной санацией влагалища, 
низкой комплаентностью лечения, необходимостью 
восстановления нормальной флоры влагалища [3]. 

Недостаточная эффективность антибактери-
альной и противовоспалительной терапии диктуют 
необходимость в поиске новых путей лечения сме-
шанных воспалительных заболеваний влагалища у 
женщин с применением антибиотиков нового поко-
ления.

Цель исследования. Оценка эффективности ле-
чения женщин, страдающих трихомонадными ваги-
нитами орнидазолом системного действия и комби-
нацией топических средств – орнидазола, неомицина 
сульфата и нистатина.

Материалы и методы исследования. Под нашим 
наблюдением находились 72 пациентки в возрасте 

18-36 лет с трихомонадными вагинитами. Опытные 
группы составили 22 женщины, получавшие в ком-
плексной терапии орнидазол по 1 таблетке (500 мг) 
2 раза в день в течение 10 дней (І группа); 25 женщин, 
получавшие в комплексной терапии орнидазол по 1 
таблетке (500 мг) 2 раза в день и интравагинальную 
терапию орнидазолом, неомицином и нистатином на 
протяжении 10 дней (IІ группа). В группу сравнения 
вошли 25 пациенток, получавшие внутрь метронида-
зол по 250 мг 4 раза в сутки на протяжении 10 дней. 
Для восстановления нормального биотопа влагали-
ща после проведения антибактериальной терапии 
применяли мультипробиотики. 

Всем женщинам было проведено общеклиниче-
ское обследование, трёхразовое (до, через 2 недели и 
через 3 месяца от начала лечения) микроскопическое 
и бактериологическое исследование выделений из 
влагалища. Отдаленные результаты терапии оцени-
валась через 3 месяца от начала лечения. 
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Таблица 1: Показатели бактериологического исследования выделений из мочеполового тракта 
у больных трихомонадными вагинитами и здоровых женщин (% высева)

Микро-
организмы

Здоровые 
(n=20)

Больные 
до лечения 

(n=72)

Больные после 
терапии ме-

тронидазолом 
(n=25)

Больные 
после лечения 
орнидазолом 

(n=22)

Больные после 
комбинирован-
ной интраваги-

нальной терапии 
и системного 
орнидазола 

(n=25)
Лактобациллы 25,0 15,3 20,0 22,7 28,0
Энтерококки 10,0 19,4 16,0 13,6 8,0
Трихомонады 0 100,0 0 0 0
Кишечная 
палочка 10,0 27,8 16,0 13,6 12,0

Протей 10,0 22,2 12,0 9,1 8,0
Стафилококки 30,0 50,0 40,0 31,8 24,0
Стрептококк В 10,0 26,4 16,0 13,6 12,0
Гарднереллы 5,0 13,8 12,0 9,1 8,0
Микоплазмы и 
уреаплазмы 0 19,4 12,0 9,1 0

Грибы Candida 10,0 25,0 12,0 9,1 4,0
Коринебактерии 10,0 18,1 16,0 9,1 4,0
Энтеробактерии 10,0 20,8 16,0 9,1 4,0

Полученные результаты обработаны статистиче-
ски с использованием методов вариационной стати-
стики с помощью стандартных компьютерных про-
грамм.

Результаты и их обсуждение. Группы больных с 
трихомонадными вагинитами не отличались между 
собой. Средний возраст составил 26,3 года. Из анам-
неза установлено, что хронические воспалительные 
заболевания матки и придатков имели место почти 
у каждой четвёртой женщины (24%), хронический 
эндоцервицит – у 52%, эрозии шейки матки – у 26%. 

Воспалительные процессы влагалища наблюда-
лись у всех больных, в том числе 64% женщин имели 
в анамнезе трихомонадный вагинит, 70% – кандидо-
зный вагинит. Нарушением менструального цикла 
страдали 72% из наблюдаемых пациенток, 12% – бес-
плодием различной этиологии. 

Соматическая патология отмечалась более чем 
у 48% больных, в структуре которой превалировали 
ожирение (34%), заболевания желудочно-кишечного 
тракта (26%), патология мочевыделительной систе-
мы (12%).

В таблице 1 представлен спектр микрофлоры, ус-
ловно–патогенных микроорганизмов и патогенных 
возбудителей у женщин из разных групп. У женщин 
с трихомонадными вагинитами в содержимом из 
влагалища наблюдается снижение содержания лак-
тофлоры, повышенное содержание условно-патоген-
ной и патогенной микрофлоры.

Определение видового состава влагалищной ми-
крофлоры и отделяемого из шейки матки показало 
высокий уровень инфицирования пациенток мико-
плазмами и уреаплазмами, кишечной палочкой, кан-
дидозом и энтеробактериями.

В процессе лечения наилучшие результаты полу-
чены у женщин ІІ опытной группы, которые получа-
ли орнидазол и комбинированную интравагиналь-
ную терапию. Несколько отличались результаты, 
полученные в I опытной группе, однако они были 
лучше, чем в контрольной группе, которая получа-
ла метронидазол. В опытных группах быстрее улуч-
шалось самочувствие, на 2 сутки уменьшались сим-
птомы воспаления, показатели влагалищной флоры 
нормализовались значительно быстрее. В группе 
больных, получавших метронидазол, на фоне клини-
ческого выздоровления отмечена тенденция к улуч-
шению показателей, но они не достигали уровня в 
контрольной группе. 

Через 2 недели от начала лечения в группах жен-
щин, которым применялись орнидазол и комбиниро-
ванная интравагинальная терапия, чаще высевалась 
нормальная микрофлора и значительно реже пато-
генная, либо условно-патогенная микрофлора по 
сравнению с группой больных женщин, получавших 
метронидазол.

По окончанию лечения и в ходе последующе-
го наблюдения через 3 месяца от начала лечения 
нами было проведено сравнение клинической эф-
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фективности терапии в группах в зависимости от 
применяемого метода. Важным клиническим кри-
терием включения орнидазола и комбинированной 
интравагинальной терапии в комплекс лечебных 
мероприятий больным с бактериально – грибково 
– трихомонадными вагинитами является сокраще-
ние сроков лечения, удельный вес выздоровевших, 
отсутствие рецидивов на протяжении 3-х месяцев 
наблюдения. 

Нами была проведена оценка качества жизни у 
пациенток обследуемых групп в зависимости от про-
водимой терапии (табл. 2). Использовали стандарт-
ный опросник, где 0 – наиболее благоприятный пока-
затель, 5 – неблагоприятный показатель. 

Как видно из табл. 2, у больных с хроническими 
рецидивирующими вагинитами отмечаются низкие 
показатели качества жизни. Через 3 месяца от начала 
лечения большинство показателей качества жизни 
улучшились.

У пациенток, которые получали комбинирован-
ную интравагинальную терапию и системный ор-
нидазол, изменения носят в большинстве случаев 

достоверный характер, статистически значимо улуч-
шается и интегральный показатель качества жизни. 

При анализе показателей качества жизни через 
3 месяца от начала лечения следует отметить ста-
тистически достоверную разницу по сравнению с 
группой женщин, которые получали метронидазол 
как по бальной оценке интегративного показателя, 
так и по оценке чувства тревоги, сексуальных нару-
шений и конфликтов в семье. Это свидетельствует 
об улучшении социальных взаимоотношений у жен-
щин, получавших в терапии трихомонадных вагини-
тов комбинированную интравагинальную терапию и 
системный орнидазол, а также позволяет не только 
уменьшить клинические проявления заболевания, 
но и улучшить качество жизни пациенток. Сравнение 
результатов, полученных в двух опытных группах, 
показало лучшие показатели при одновременном ис-
пользовании комбинированной интравагинальной 
терапии и системного орнидазола.

Таблица 2: Оценка качества жизни у пациенток в зависимости от проведённой терапии (баллы)

Показатели качества жизни До лечения

Через 3 месяца после терапии

с включением 
метронидазола

с включением 
орнидазола

с включением 
комбинированной 
интравагинальной 

терапии и системно-
го орнидазола

Нарушения сна 3,4±0,2 2,6±0,2* 2,2±0,2* 1,8±0,2*●
Ограничения в диете 2,9±0,4 2,2±0,3 2,0±0,4 2,1±0,3
Чувство тревоги 4,2±0,3 2,9±0,3* 1,7±0,3*● 1,4±0,3*●
Депрессия 2,3±0,3 1,6±0,4 1,0±0,3* 0,7±0,3*
Неуверенность в себе 3,1±0,4 2,1±0,4 1,5±0,5* 1,2±0,4*
Ухудшение памяти, внимания 3,7±0,3 2,9±0,4 2,2±0,4* 1,8±0,4*
Повышенная раздражительность 4,1±0,3 2,9±0,3* 2,3±0,3* 1,8±0,3*
Замкнутость 3,0±0,4 1,9±0,4 1,7±0,4* 1,2±0,3*
Страх ухудшения здоровья 3,4±0,4 2,6±0,3* 2,0±0,4* 1,5±0,3*●
Сексуальные нарушения 3,9±0,3 2,9±0,3* 1,5±0,3*● 1,2±0,3*●
Трудности общения с друзьями 1,9±0,4 1,4±0,3 1,3±0,3 1,1±0,3
Отсутствие интереса к жизни 
окружающих 1,1±0,4 0,9±0,4 1,0±0,4 0,9±0,4

Изменение привычного образа 
жизни 3,5±0,3 2,1±0,4* 1,4±0,3* 1,1±0,3*

Материальные затруднения 
в связи с болезнью 3,7±0,4 1,8±0,3* 1,3±0,3* 1,1±0,4*

Конфликты в семье 4,0±0,5 2,7±0,3* 1,5±0,3*● 1,1±0,3*●
Интегративный показатель 3,4±0,3 2,4±0,2* 1,7±0,2*● 1,3±0,2*●

Примечание: * – статистически значимая разница (Р<0,05) в сравнении с соответствующими показателями до лечения; ● – статистиче-
ски значимая разница (Р<0,05) в сравнении с группой, которая получала метронидазол.
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Таким образом, на основании полученных резуль-
татов исследования можно сделать следующие выво-
ды:

1.	 У пациенток с трихомонадными вагинитами 
отмечаются значительные нарушения взаимоотно-
шений между облигатными и патогенными микро-
организмами, что способствует рецидивированию 
патологического процесса и ухудшению качества 
жизни.

2.	 При лечении трихомонадных вагинитов эф-
фективность орнидазола выше, чем метронидазол.

3.	 Использование комбинированной интрава-
гинальной терапии и системного орнидазола позво-
ляет эффективно нормализовать показатели вла-
галищной микрофлоры, сократить сроки лечения, 
предупредить развитие рецидивов в дальнейшем, 
тем самым улучшить качество жизни пациенток.
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Активность свободно-радикального 
окисления и антиоксидантной 
системы у больных артропатическим 
псориазом

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ
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Запорожский государственный медицинский университет, г. Запорожье, Украина

Резюме

Цель исследования: Изучение активности перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и состояния системы антиоксидантной защиты у больных артропати-
ческим псориазом. 

Материалы и методы: Под наблюдением находилось 60 больных с артропа-
тическим псориазом в возрасте от 25 до 67 лет. Проводилось определение кон-
центрации малонового диальдегида, диенових конъюгат, активности катала-
зы, активности глутатионпероксидазы, активности супероксиддисмутазы.

Результаты: У больных артропатическим псориазом установлен повышенный 
уровень показателей ПОЛ на фоне низкой активности ферментов антиокси-
дантной защиты. Уровень малонового диальдегида у пациентов с артропати-
ческим псориазом был выше на 49,31% (p<0,05) по сравнению с контрольной 
группой. Аналогичные изменения были обнаружены и для сывороточного 
уровня диеновых конъюгат, который у больных артропатическим псориазом 
превышал значения у здорових лиц на 75,47% (p<0,05).

Заключение: Выявленные изменения ПОЛ и антиоксидантной защиты у 
больных артропатическим псориазом определённым образом влияют на те-
чение патологического состояния. Вышеуказанные нарушения необходимо 
учитывать при планировании и проведении комплексной терапии больных 
артропатическим псориазом.
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Актуальность. Псориаз является одним из самых 
наиболее распространенных хронических мульти-
факториальных заболеваний, у которого доминиру-
ет генетический компонент склонности к возникно-
вению заболевания и нарушения многочисленных 
звеньев нейроэндокринных, метаболических и ре-
гуляторно-трофических процессов. Заболеваемость 
псориазом в разных странах мира составляет от 1 до 
4% населения [1, 2].

В последнее десятилетие присутствует тенден-
ция к увеличению числа больных псориазом с более 
тяжёлым течением патологического состояния. Од-
ним из тяжёлого течения псориатического процесса 
является поражение опорно-двигательной системы. 
Частота поражения опорно-двигательной системы у 

больных псориазом колеблется от 13,5 до 47,0%. Та-
кой большой разбег этого показателя объясняется 
отсутствием общепринятых диагностических крите-
риев псориатического псориаза [2, 5].

Артропатический псориаз (АП) – хроническое си-
стемное, прогрессирующее заболевание, ассоцииро-
ванное с псориазом, характеризующееся преимуще-
ственной акцентуацией патологического процесса в 
тканях опорно-двигательного аппарата приводит к 
развитию эрозивного артрита, костной резорбции, 
множеству андезитов и спондилоартрита. Для АП ха-
рактерно разнообразие общих висцеральных прояв-
лений, которые порой выступают на первый план и 
определяют прогноз заболевания и его последствия. 
АП является одной из форм воспалительных заболе-
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Abstract

Objective: Study of lipid peroxidation (LPO) activity and the state of the antioxidant 
defense system in patients with arthropathic psoriasis.

Materials and methods: Under observation were 60 patients with arthropathic 
psoriasis aged 25 to 67 years. The concentration of malondialdehyde, diene 
conjugate, catalase activity, glutathione peroxidase activity, superoxide dismutase 
activity was determined.

Results: In patients with arthropathic psoriasis, an elevated level of lipid peroxidation 
was established against the background of low activity of antioxidant defense 
enzymes. The level of malondialdehyde in patients with arthropathic psoriasis was 
49.31% higher (p<0.05) compared with the control group. Similar changes were 
found for the serum level of the diene conjugate, which in patients with arthropathic 
psoriasis exceeded the value in healthy individuals by 75.47% (p<0.05).

Conclusion: The revealed changes in lipid peroxidation and antioxidant defense 
in patients with arthropathic psoriasis in a certain way affect the course of the 
pathological condition. The above violations must be taken into account when 
planning and conducting complex therapy for patients with arthropathic psoriasis.
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ваний суставов и позвоночника и наряду с анкилози-
рующим спондилоартритом и другими реактивными 
артритами составляют группу серонегативных спон-
дилоартритов [3, 4].

Воспалительно-деструктивные изменения кожи, 
опорно-двигательного аппарата, слизистых оболо-
чек, а также внутренних органов больных АП при-
водят к длительной, устойчивой потери трудоспо-
собности, определяет не только медицинскую, но и 
социальную значимость проблемы [1, 3, 6]. В качестве 
важных причинных факторов возникновения, разви-
тия и течения патологического процесса у больных 
АП рассматривают генетику детерминированности 
иммунного ответа с нарушением иммунобиологиче-
ского надзора и метаболических процессов [4, 5]. 

На современном этапе невозможно выделить ве-
дущие метаболические звенья, ответственные за по-
вреждение клеток и тканей у больных АП. 

Одной из форм тканевого дыхания является пе-
рекисное окисление липидов (ПОЛ). Процесс пере-
кисного окисления липидов свойственен нормаль-
ному функционированию тканей при формировании 
липидных мембранных структур, их реконструкции 
и биосинтеза гормонов. Наблюдается различная сте-
пень активации ПОЛ при различных патологических 
состояниях. Чрезмерная активация ПОЛ имеет токси-

ческое воздействие на ткани, становится причиной 
нарушения мембранных структур клеток организма, 
липидного обмена, способствует усилению окисле-
ния сульфгидрильных групп белков, лизиса и разви-
тию структурных патологических изменений.

Окислительный стресс и интенсификация пере-
кисного окисления липидов являются универсаль-
ным патогенетическим механизмом повреждения 
клеток и тканей, который участвует в развитии раз-
личных физиологических и патологических состоя-
ний. Антирадикальную функцию выполняет сложная 
многоступенчатая система организма. Важнейшую 
роль в регуляции свободно-радикальных процессов 
клеток играют антиоксидантные ферменты, такие, 
как каталаза, супероксиддисмутаза и глутатионпе-
роксидаза.

Изучение активности этих ферментов позволит 
выявить ряд биохимических факторов, связанных с 
развитием патологического процесса у больных АП, 
дать оценку характера такой связи, что позволит обо-
сновать выбор соответствующей стратегии и такти-
ки лечения больных АП.

Цель исследования. Изучение активности пе-
рекисного окисления липидов и состояния системы 
антиоксидантной защиты у больных с артропатиче-
ским псориазом.
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АП превышал значения у здорових лиц на 75,47% (p 
<0,05).

Итак, повышенный уровень показателей ПОЛ в 
сыворотке крови у больных АП является составным 
механизмом развития заболевания, сопровождаю-
щиеся провоспалительными изменениями.

Состояние показателей антиоксидантной систе-
мы у больных АП, которые были под нашим наблюде-
нием, представлены в таблице 2.

Проведённые нами исследования позволили 
установить снижение активности супероксиддисму-
тазы эритроцитов на 20,1% (p<0,05) у больных АП по 
сравнению с показателем контрольной группы. Су-
щественное снижение содержания супероксиддисму-
тазы при АП является причиной повышения (О2-), 
следствием чего может быть повреждение молеку-
лярных компонентов клеток. Также было выявлено 
статистически значимое снижение уровня каталазы 
на 27,42% (p<0,05) у больных АП по сравнению с кон-
трольной группой.

Из данных, представленных в таблице 2, наблю-
далось статистически значимое снижение показате-
ля глютатион пероксидазы эритроцитов на 56,16% 
(p<0,05) у больных АП по сравнению с контрольной 
группой.

Следовательно, нарушение активности фермен-
тов антиоксидантной защиты является одним из ве-
дущих цепей патогенеза и факторов тяжёлого тече-
ния АП.

Таким образом, суммируя полученные данные, 
можно отметить, что у больных АП установлен повы-
шенный уровень показателей ПОЛ на фоне низкой 
активности ферментов антиоксидантной защиты. 
Выявленные изменения ПОЛ и антиоксидантной 
защиты у больных АП, определённым образом, вли-
яют на течение патологического состояния. Выше-
указанные нарушения необходимо учитывать при 
планировании и проведении комплексной терапии 
больных АП.
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Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 60 больных АП в возрасте от 25 до 67 лет, 
средний возраст составил 43,8±5,2 года и 30 прак-
тически здоровых лиц. Определение концентрации 
малонового диальдегида (МДА) проводили с учётом 
того, что при высокой температуре в кислой среде 
МДА реагирует с 2 тиобарбитуровой кислотой с об-
разованием окрашенного триметинового комплекса 
с максимумом поглощения при 532 нм. Содержание 
МДА в пробе рассчитывали, используя величину мо-
лярного коэффициента экстинкции. Определение 
концентрации диенових конъюгат (ДК) базировалось 
на экстракции жирных кислот смесью гептанизопро-
панола с последующим распределением фаз и спек-
трофотометрическим определением ДК в слое геп-
тана при длине волны 233 нм. Активность каталазы 
определяли с помощью метода, основанного на спо-
собности перекиси водорода, которая не прореаги-
ровала с каталазой, соединяться с солями молибдена 
в устойчивый оранжевый комплекс. Интенсивность 
окраски пропорциональна активности каталазы.

Активность глутатион пероксидазы определяли 
по скорости окисления глутатиона в присутствии 
гидропероксида третичного бутила. Активность су-
пероксиддисмутазы определяли по уровню торможе-
ния восстановления нитро-синий тетразолия в при-
сутствии NADH и феназинметасульфата. Показания 
снимали спектрофотометрически при длине волны 
340 нм. 

Статистическая обработка результатов, получен-
ных в исследовании, проводилась с помощью обще-
принятых в медико-биологических исследованиях 
параметрических и непараметрических методов ста-
тистического анализа.

Результаты и их обсуждение. Содержание про-
дуктов ПОЛ в сыворотке крови у больных АП приве-
дено в таблице 1.

Анализ результатов, представленных в таблице 
1, показывает, что уровень МДА у пациентов АП был 
выше на 49,31% (p <0,05) по сравнению с контроль-
ной группой.

Аналогичные изменения были обнаружены и 
для сывороточного уровня ДК, который у больных 

Таблица 1: Содержание продуктов ПОЛ у больных 
АП (М±m)

Группы 
обследованных 

Исследуемые показатели
МДА 

мкмоль/л
ДК 

ммоль/л
Больные АП 
(n=60) 6,48±0,62* 27,9±2,31*

Контрольная группа 
(n=30) 4,34±0,42 15,9±1,31

Примечание: * - статистическая значимость разницы показате-
лей по сравнению с контролем (p <0,05).

Таблица 2: Показатели активности ферментов 
антиоксидантной защиты у больных АП (М±m)

Группы 
обследо-
ванных

Исследуемые показатели

Суперок-
сиддисму-
таза эри-
троцитов 

Каталаза 
крови

Глутатион 
пероксида-

зы эри-
троцитов 

(ммоль/л)
Больные АП 
(n=60) 189,5±12,7 6,2±0,04* 7,3±0,05*

Контроль-
ная группа 
(n=30)

210,7±11,5 7,9±0,05 11,4±0,02

Примечание: * - статистически значимая разница показателей    
по сравнению с контрольной группой (p<0,05).
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Современные алгоритмы лечения 
вульгарных акне

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

Н.Ю. Резниченко, А.В. Веретельник
Кафедра дерматовенерологии и косметологии с курсом дерматовенерологии и эстетической медицины 
факультета последипломного образования Запорожского государственного медицинского университета, 
г. Запорожье, Украина

Резюме

Цель исследования: Оценка эффективности и безопасности использования 
мирамистина в комплексной терапии больных папуло-пустулёзной формой 
угревой болезни.

Материалы и методы: Под наблюдением находились 54 больных с папуло-пу-
стулёзной формой, среднетяжёлым течением угревой болезни. Тяжесть угре-
вой болезни оценивали согласно бальной шкале Кука и Сергеева-Рокицкой. 
Пациенты были безвыборочно распределены в две группы лечения: основная 
группа – 28 пациентов, которые на фоне стандартного комплексного лечения 
применяли мирамистин наружно; группа сравнения – 26 лиц, которые в ком-
плексной терапии не получали наружно раствор мирамистина. Оценка каче-
ства жизни проводилась согласно опроснику С. И. Довжанского. 

Результаты: У больных обеих терапевтических групп в течение 2-х недель от 
начала лечения отмечалось уменьшение количества папуло-пустулёзных акне 
– элементов и улучшение бальной оценки тяжести заболевания. У больных, 
которые использовали мирамистин в комплексной терапии, через 2 недели от 
её начала отмечался практически полный регресс воспалительных элементов, 
и удерживались лишь комедональные акне. Динамика клинической картины 
заболевания у пациентов из группы сравнения была не столь выраженной, что 
требовало продолжения комплексной медикаментозной терапии.

Заключение: Полученные результаты показали высокую клиническую эф-
фективность и отсутствие побочных эффектов при использовании раствора 
мирамистина в лечении больных папуло-пустулёзной формой угревой болез-
ни со среднетяжёлым течением, что позволяет рекомендовать его для широ-
кого использования в дерматологии.
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Актуальность. Угревая болезнь является одной 
из наиболее актуальных проблем современной дер-
матовенерологии и медицины в целом [1]. Это свя-
зано с её высокой распространённостью среди забо-
леваний кожи. Так, по данным разных авторов у лиц 
подросткового возраста вульгарные угри встречают-
ся в 80-90% случаев [2]. Акне является не редкой па-
тологией и у лиц 25 лет и старше, так как в данной 
возрастной категории до 11% людей имеют проявле-
ния угревой болезни [3]. Это связано со стремитель-
ным темпом жизни общества, увеличением психоэ-
моционального напряжения, несоответствием между 
возможностями биологической природы человека и 
условиями жизни [4, 5].

Несмотря на многочисленные клинические и ла-
бораторные исследования, лечение и профилактика 
обострений угревой болезни в большинстве случаев 
представляет определённые трудности и является 
длительным процессом. Патологические изменения 
внешности, частые рецидивы, стойкое хроническое 
течение отрицательно влияют на психоэмоциональ-
ное состояние больного, способствуют развитию де-
прессии, низкой самооценки, социальной дезадапта-
ции и даже возникновению суицидальных идей [6, 7]. 
Снижение качества жизни в значительной мере отме-
чается при папуло-пустулёзных, кистозных, конгло-
батных формах угревой болезни, которые подлежат 
незамедлительной терапии.
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Abstract

Objective: to evaluate the effectiveness and safety of using miramistin in the 
treatment of patients with papulopustular form of acne.

Materials and Methods: 54 patients with papulopustular form and moderate course 
of acne vulgaris were under observation. The severity of acne was assessed according 
to the Cook and Sergeev-Rokitskaya scales. Patients were randomly divided into two 
treatment groups: the main group consisted of 28 patients who used combination of 
standard treatment and miramistin externally; comparison group – 26 individuals, 
who did not use miramistin solution externally in complex therapy. Assessment of 
the quality of life was carried out according to S. I. Dovzhansky questionnaire. 

Results: A decrease in the number of papulopustular acne elements and an 
improvement in the score for the severity of the disease were noted in patients 
of both therapeutic groups within 2 weeks from the start of treatment. Almost 
complete regression of inflammatory elements was observed and only comedic acne 
were fixed in patients who used miramistin in complex therapy during 2 weeks. The 
dynamics of the clinical picture of the disease in patients from the comparison group 
was not so notable and required the continuation of complex therapy.

Conclusion: The results showed high clinical efficacy and the absence of side 
effects of miramistin solution in the treatment of patients with a papulopustular 
form of acne vulgaris with moderate severity, which allowed to recommend it for 
widespread use in dermatology.
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Соответственно современным рекомендациям ле-
чение угревой болезни должно проводиться с учётом 
этиопатогенеза и степени тяжести кожного процесса 
[3, 7]. Так, основными причинами развития акне яв-
ляются нарушения гормонального статуса, наруше-
ние продукции и состава кожного сала, нарушение ке-
ратинизации фолликулярного канала, колонизация 
протоков сальных желез Propionibacterium acnes и 
развитие воспаления [1, 6]. Именно Propionibacterium 
acnes играют ключевую роль в превращении коме-
донов в воспалительные акне - элементы. Однако 
данные микроорганизмы, зачастую, резистентны 
не только к стандартным наружным средствам для 
лечения акне, но и к системным антибиотикам. Это 
требует поиска новых способов решения проблемы 
воспалительных акне.

Медикаментозное лечение с применением препа-
ратов системного действия используется только при 
тяжёлом течении заболевания, а препараты наружного 
действия являются основой лечения акне разной сте-
пени тяжести [2, 5]. Наиболее широко на сегодняшний 
день для наружной терапии используются местные 
ретиноиды, бензоилпероксид, производные нафтой-
ной кислоты, салициловая кислота, а-гидроксильные 

кислоты, антибактериальные препараты [4, 7]. Одним 
из наиболее эффективных наружных средств для ле-
чения папуло-пустулёзной формы угревой болезни 
являются топические антисептические препараты, к 
которым нет устойчивости Propionibacterium acnes, в 
частности, раствор мирамистина.

Для изучения возможности применения мирами-
стина в лечении пациентов с вульгарными акне нами 
было проведено соответствующее клиническое ис-
следование.

Цель исследования. Оценка эффективности и 
безопасности использования мирамистина в ком-
плексной терапии больных папуло-пустулёзной фор-
мой угревой болезни.

Материалы и методы исследования. Под наблю-
дением находились 54 больных с папуло-пустулёзной 
формой, среднетяжёлым течением угревой болезни в 
возрасте от 18 до 22 лет. Продолжительность дермато-
за к моменту обследования составляла от 6 месяцев до 
5 лет. Среди причин обострения угревой болезни паци-
енты отмечали менструации 42% случаев, нарушение 
диеты – 9%, отсутствие адекватного гигиенического 
ухода за кожей – 8%. К моменту обследования лечение 
не проходили 56% больных, 19% – лечились самосто-

СОВРЕМЕННЫЕ АЛГОРИТМЫ ЛЕЧЕНИЯ ВУЛЬГАРНЫХ АКНЕ
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ятельно, 17% – лечились амбулаторно у дерматовене-
ролога, 8% - в стационарных дерматологических отде-
лениях. В контрольную группу вошли 40 практически 
здоровых лиц без проявления угревой болезни.

Тяжесть угревой болезни оценивали согласно 
бальной шкале Кука и Сергеева-Рокицкой.

Пациенты были безвыборочно распределены в 
две группы лечения, которые не имели клинических 
и анамнестических отличий.

1.	 Основная группа: 28 пациентов с папуло-пу-
стулёзной формой, среднетяжёлым течением угревой 
болезни, которые на фоне стандартного комплексно-
го лечения, применяли мирамистин наружно.

2.	 Группа сравнения: 26 лиц с папуло-пустулёз-
ной формой, среднетяжёлым течением угревой бо-
лезни, которые в комплексной терапии не получали 
наружно раствор мирамистина.

Методика проведения лечения: раствор мирами-
стина наносили на патологические очаги кожи лица с 
наличием воспалительных акне - элементов 2-3 раза 
в день, а при необходимости также наносили на кожу 
спины и груди. Системная терапия назначалась в за-
висимости от степени тяжести угревой болезни.

Все больные были обследованы объективно до 
лечения и через 2 недели после его начала. Оценка ка-
чества жизни проводилась согласно опроснику, пред-
ложенного С.И. Довжанским [8]. Исследование микро-
биоциноза кожи проводилось методом его прямой 
качественной и количественной оценки. Микробное 
обсеменение на поражённых участках кожи выража-
лось в колониеобразующих единицах (КОЕ) на 1 мл 
патологического материала [9].

Полученные данные обрабатывали статистиче-
ски с использованием стандартных программ.

Результаты и их обсуждение. Лечение все боль-
ные переносили хорошо, аллергических и токсиче-
ских эффектов не наблюдалось. 

У больных обеих групп в течение 2-х недель от 

начала лечения отмечалось уменьшение количества 
папуло-пустулёзных акне-элементов и улучшение 
бальной оценки тяжести заболевания. У больных ос-
новной группы, которые использовали мирамистин в 
комплексной терапии, через 2 недели от её начала от-
мечался практически полный регресс воспалитель-
ных элементов, и удерживались лишь комедональ-
ные акне, которые требовали косметологической 
механической экстракции. Динамика клинической 
картины заболевания у пациентов из группы сравне-
ния была не столь выраженной, что требовало про-
должения комплексной медикаментозной терапии.

Получив положительный клинический эффект, в 
процессе лечения больных мы оценили влияние раз-
личных схем терапии на качество жизни пациентов. 
Результаты, отражённые в таблице 1, говорят о зна-
чительном улучшении качества жизни у больных, ко-
торые использовали мирамистин. У этих пациентов 
показатели качества жизни после двухнедельного 
лечения приближались к значениям, полученным у 
здоровых лиц.

Для подтверждения эффективности лечения мы 
провели микробиологическое исследование пора-
жённых участков кожи до и после лечения, результа-
ты которого представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы, после проведённой тера-
пии у больных из обеих групп снижалось общее коли-
чество бактерий, количество Propionibacterium acnes, 
количество коагулазопозитивных стафилококков. 
Однако более выраженная нормализация микробио-
ценоза наступала у пациентов из основной группы.

Выводы. Полученные результаты показали вы-
сокую клиническую эффективность и отсутствие 
побочных эффектов при использовании раствора ми-
рамистина в лечении больных папуло-пустулёзной 
формой угревой болезни со среднетяжёлым течени-
ем, что позволяет рекомендовать его для широкого 
использования в дерматологии.

Таблица 1: Качество жизни больных угревой болезнью в процессе лечения

Показатель Здоровые Больные 
до лечения

Больные после лечения
из основной группы из группы сравнения

Интегральный показатель 
качества жизни 1,32±0,10 1,85±0,12* 1,35±0,09● 1,67±0,07*◊

Примечание: * – статистически значимая разница (Р<0,05) в сравнении с группой здоровых лиц; ● – статистически значимая разница 
(Р<0,05) до и после лечения; ◊ – статистически значимая разница (Р<0,05) после лечения между группами с разными схемами лечения.

Таблица 2: Микробное обсеменение поражённых участков кожи до и после лечения 
у больных угревой болезнью (Lg КОЕ)

Показатель Больные 
до лечения

Больные после лечения
из основной группы из группы сравнения

Общее количество бактерий 6,69±0,13 4,12±0,19● 5,54±0,23●◊
Propionibacterium acnes 2,62±0,28 0,52±0,29● 1,87±0,39◊
Стафилококки коагулазо-позитивные 3,27±0,25 1,22±0,36● 2,24±0,42●

Примечание: ● – статистически значимая разница ( Р<0,05) между соответствующими показателями до и после лечения; 
◊ – статистически значимая разница (Р<0,05) после лечения между группами с разными схемами лечения.
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Резюме

Цель исследования: Изучить динамику распространённости туберкулёза с 
множественной лекарственной устойчивостью M. tuberculosis (МЛУ-ТБ) в Ре-
спублике Таджикистан.

Материал и методы: Проведён сравнительный анализ отчётов исследования 
по изучению распространённости туберкулёза с множественной лекарствен-
ной устойчивостью M. tuberculosis в Республике Таджикистан, проведённого 
при поддержке партнёров по развитию в 2011 и 2017 годах.

Результаты: В течение последних семи лет бремя МЛУ-ТБ среди новых случа-
ев увеличилось с 12,5% до 19,9%. Основными факторами роста МЛУ-ТБ явля-
ются результаты нескольких взаимодействующих факторов - недостаточное 
количество ПТП, несоблюдение схемы лечения, неудачное лечение ТБ, отсут-
ствие контролируемого лечения, ограничение или прерывание приёма ПТП, 
плохая их биологическая усвояемость и др. 

Заключение: В Таджикистане ранее чаще имело место назначение неадек-
ватных схем лечения, связанное с перерывами в поставках препаратов, от-
сутствием полного перечня ПТП, единого стандарта лечения, а также низкий 
социально-экономический статус больного. Всё это благоприятствовало зна-
чительному увеличению «резервуара» больного с МЛУ-ТБ и последовательно 
ухудшало эпидемиологическую ситуацию. В настоящее время немаловажны-
ми являются и организационные недочёты в обеспечении принципа лечения 
под непосредственным наблюдением (DOT) со стороны медицинских работ-
ников ПМСП, одного из основополагающих элементов стратегии ВОЗ, что, 
естественно, не могло не отразиться на увеличении бремени по МЛУ-ТБ.
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Актуальность. Изучение распространённости 
туберкулёза с множественной устойчивостью возбу-
дителя (МЛУ-ТБ) является сложной задачей [1-4] в 
связи с тем, что в Республике Таджикистан нет воз-
можности обеспечить необходимый охват больных 
туберкулёзом (ТБ) тестами на лекарственную чув-
ствительность (ТЛЧ) [5, 6]. 

Таджикистан является одной из стран, уведомля-
ющих о самых высоких уровнях распространённости 
МЛУ-ТБ в Европейском регионе ВОЗ. Последнее Наци-
ональное исследование лекарственной устойчивости 

(ИЛУ) было проведено в 2010-2011 годах. Новое На-
циональное исследование лекарственной устойчи-
вости от 2016-2017 гг. было нацелено на получение 
обновленной информации об уровне распространен-
ности МЛУ-ТБ в стране, и оказать помощь в прогнози-
ровании количества лекарственных средств, необхо-
димая для лечения пациентов с МЛУ-ТБ [5-7].

Цель исследования. Изучить динамику распро-
странённости туберкулёза с множественной лекар-
ственной устойчивостью M. tuberculosis в Республике 
Таджикистан.
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Abstract

Objective: To study the prevalence of multidrug-resistant tuberculosis M. 
tuberculosis (MDR-TB) and factors contributing to its increase in the Republic of 
Tajikistan.

Materials and Methods: The compare analysis reports of the research of drug 
resistent survays condacted in 2011 and 2017, were used.

Results: Over the past seven years, the burden of MDR-TB among new cases has 
increased from 12.5% to 19.9%. The main growth factors for MDR-TB are the results 
of several interacting factors - insufficient number of anti-TB drugs, failure to adhere 
to the treatment regimen, poor treatment for TB, lack of controlled treatment, 
limitation or interruption of anti-TB drugs, poor bioavailability, etc.

Conclusion: In Tajikistan, earlier inadequate treatment regimens were more often 
prescribed, associated with interruptions in the supply of drugs, the lack of a complete 
list of anti-TB drugs, a single treatment standard, and the low socioeconomic status 
of the patient. All this favored a significant increase in the «reservoir» of a patient 
with MDR-TB and consistently worsened the epidemiological situation. At present, 
organizational shortcomings in ensuring the principle of direct observation (DOT) 
treatment by PHC healthcare workers, one of the fundamental elements of the WHO 
strategy, which naturally could not but affect the increasing burden of MDR-TB, are 
also important.
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Материал и методы. Проведён сравнительный 
анализ отчётов исследования по изучению распро-
странённости туберкулёза с множественной лекар-
ственной устойчивостью M. tuberculosis в Республике 
Таджикистан, проведённого при поддержке партнё-
ров по развитию в 2011 и 2017 годах.

Результаты и их обсуждение. С 2009 года Наци-
ональная противотуберкулёзная программа (НТП) 
Таджикистана реализует Программное лечение ту-
беркулёза с лекарственной устойчивостью (ПЛТЛУ), 
направленное на обеспечение 100% охвата страны. В 
стране с 2015 г. также начато внедрение более корот-
ких (9-12 месяцев) курсов лечения МЛУ-ТБ (в рамках 
пилотных районов).

Также прилагаются значительные усилия для 
улучшения системы мониторинга и оценки показате-
лей программы борьбы с ТБ. Одним из инструментов 
является система электронного управления данны-
ми (Open MRS). После того, как система начнёт функ-

ционировать на национальном уровне, она позволит 
проводить постоянный контроль устойчивости к 
лекарственным средствам, генерируя достоверную 
информацию о распространённости устойчивости к 
противотуберкулёзным препаратам (ПТП), включая 
профили устойчивости к МЛУ-ТБ. 

Информация, собранная посредством Общена-
ционального исследования лекарственной устойчи-
вости, которое проводилось в 2010-2011 гг. выявило, 
что доля случаев МЛУ-ТБ в Таджикистане состав-
ляла 12,5% среди новых случаев и 53,6% (40-50%) 
среди ранее пролеченных. На основе метода кла-
стерной выборки исследование охватило случайно 
отобранные диагностические и лечебные противо-
туберкулёзные учреждения. Выборка носила репре-
зентативный характер с охватом всей территории 
Таджикистана и включала новые случаи положи-
тельные по мазку мокроты и все случаи повторного 
лечения. 
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В последние годы противотуберкулёзная лабора-
торная сеть в Таджикистане значительно расширила 
свои возможности в области диагностики туберкулёза 
и тестирования лекарственной устойчивости для пре-
паратов первого и второго ряда. С 2014 года НТП при-
ступила к внедрению экспресс молекулярных методов, 
посредством установки 14 аппаратов GeneXpert в пери-
ферийных и промежуточных лабораториях, и сделав 
их доступными для всего населения. При поддержке 
международных партнерских организаций и доноров 
(ЮСАИД, ГФСТМ, KfW) НТП в сжатые сроки расширила 
использование молекулярных методов. Дополнитель-
ные 32 аппарата GeneXpert были закуплены на средства 
ГФСТМ в 2017 г. и распределены в периферийные про-
тивотуберкулёзные лаборатории и поликлиники. LPA 
для препаратов первого и второго ряда был внедрён во 
всех лабораториях промежуточного уровня в 2016 г. 

Эффективное использование доступных диагно-
стических методов было поддержано в виде разра-
ботки диагностического алгоритма, который был 
согласован между всеми национальными и между-
народными партнёрами для обеспечения доступа к 
экспресс молекулярному тестированию для диагно-
стики ТБ и МЛУ-ТБ, а также для обеспечения доступа 
к услугам более высокого уровня для ТЛЧ на ПТП 1 и 
2 ряда посредством фенотипических методов. 

Национальная референc-лаборатория, поддержи-
ваемая со стороны Супранациональной лаборатории 
при Институте города Гаутинг и других международ-
ных партнёров, сыграла ключевую роль в реализации 
лабораторных стандартов качества и, в целом, до-
ступности современных экспресс методов выявления 
ТБ, МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ [8-10]. НРЛ принимает регуляр-
ное участие в инициативе ВОЗ по обеспечению каче-
ства ТЛЧ и имеет сертификат касательно успешного 
завершения панельных испытаний ТЛЧ для препара-
тов первого и второго ряда. Решение о проведении 
всех необходимых лабораторных испытаний для ИЛУ 
в Национальной референс-лаборатории основыва-
лось на доступности всех диагностических методов и 
успешном завершении внешнего контроля качества 
(ВКК) при тестировании панелей для ПТП 1 и 2 ряда 
в 2014 и 2015 годах.

Последнее исследование предназначалось для 
измерения соотношения устойчивости МБТ к ПТП с 
использованием стандартных лабораторных мето-
дов и структуры выборки, которая включает в себя 
все бактериологически подтверждённые новые и 
ранее пролеченные случаи заболевания ТБ, зареги-
стрированные со стороны НТП Таджикистана в те-
чение периода исследования, с июня 2016 года по 
июнь 2017 года. Исследование было разработано как 
перекрёстное исследование устойчивости к ПТП с ис-
пользованием бактериологически подтверждённых 
случаев ТБ, подтверждённых микроскопией мазка, 
посевом или молекулярными испытаниями на мазке, 
посредством таких технологий как Xpert MTB / RIF и 
MTBDRplus / sl [11, 12].

Исследование охватило всю территорию Тад-
жикистана, включая все регионы, с участием всех 
диагностических и лечебно-профилактических уч-
реждений при НТП. Каждому участвующему учреж-
дению был назначен трёхзначный код, который был 
включён в уникальный код пациента, что позволило 
с лёгкостью идентифицировать отдельно взятого па-
циента, а также эффективно реализовать процедуры 
для перекрёстной проверки качества информации, 
собранной в базе данных ИЛУ. 

Информация об устойчивости МБТ к ПТП, собран-
ная во время этого исследования, нами была сопо-
ставлена с данными, полученными в ходе первого об-
щенационального ИЛУ (июнь 2010 года - июнь 2011 
года). 

Таким образом, за последние 7 лет (рис. 1) разви-
тие случаев МЛУ-ТБ среди новых случаев возросло на 
7,4% (р<0,05), а среди ранее леченных случаев снизи-
лось на 12,5% (р<0,05).

Повышенный уровень устойчивости среди новых 
случаев заболевания туберкулёзом за последние 7 
лет также отмечен для всех тестируемых ПТП 1 ряда, 
достигающего почти двукратного роста для Рифам-
пицина и Изониазида и более чем двукратного роста 
для Этамбутола и Стрептомицина. 

То, что остаётся неизменным, - это профили 
устойчивости с преобладанием резистентности ко 
всем четырём препаратам 1 ряда - HRSE - и трём пре-
паратам первого ряда - HRS. Однако неблагоприятная 
ситуация указывает на снижение профиля HRS и рост 
профиля HRSE, что указывает на дальнейший эффект 
усиления резистентности в общей картине устойчи-
вости к ПТП 1 ряда. Такая же картина была обнаруже-
на и у ранее пролеченных пациентов (рис. 2 и 3).

Таким образом, сравнительное изучение резуль-
татов двух исследований показало, что за период 
длительностью в 7 лет (2011 и 2017 гг.) бремя МЛУ-
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Рис. 1. Сравнение показателей МЛУ-ТБ первого 
и второго общенационального ИЛУ
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ТБ в Таджикистане среди новых случаев заболевания 
возросло с 12,5% (в 2011 году), до 19,9% (в 2017 году) 
(р<0,05). Этот рост не наблюдается среди ранее про-
леченных случаев, где отмечается снижение с 53,6% 
(2011), до 41,1% (2017) (р<0,05). Удельный вес ШЛУ 
ТБ среди новых случаев МЛУ-ТБ составил 15,2% (ИЛУ 
2011г. – 12,7%), среди ранее леченных случаев ТБ – 
8,3% (ИЛУ 2011г. – 21,3%) (р<0,05).

   

Значительный рост МЛУ среди новых больных 
свидетельствует о серьёзной проблеме инфекци-
онного контроля. Этот факт дополнительно под-
тверждается тем фактом, что большинство пациен-
тов с МЛУ, которые никогда не лечились ранее, уже 
устойчивы ко всем 4 ПТП 1 ряда. Контакт с больными 
ТБ подтверждён как фактор риска для инфицирова-
ния МЛУ-ТБ (р<0,001), где наиболее затронутая воз-
растная группа - это люди от 35 до 44 лет (p<0,001).

Также доказано, что лекарственная устойчивость 
МБТ у впервые выявленных больных имеет серьёз-
ные последствия не только для самого больного, но и 
для населения в целом, так как не излеченные боль-
ные являются резервуаром особо опасной инфекции 
и источником распространения среди здоровых. Обе-
спечение и соблюдение адекватных мер инфекцион-
ного контроля, в особенности, если пациент получает 
лечение в амбулаторных условиях, особенно, если 
пациент проживает в сельской местности, требует 
отдельного внимания, начиная с назначения ответ-
ственных лиц со стороны специалистов санитарно-э-
пидемиологического надзора, а также расширения 
программ по повышению уровня информированно-
сти населения о путях распространения туберкулёз-
ной инфекции.

НТП должен обеспечить доступ к посеву и ТЛЧ 
для всех больных ТБ, включая пациентов, диагности-
рованных с помощью микроскопии мазка, и тех, кто 
диагностирован на основании клинических симпто-
мов.

Устойчивость к ПТП 2 ряда, также означает увели-
чение числа всех тестируемых пациентов как новых, 
так и ранее пролеченных. Высокий уровень устойчи-
вости к ПТП 2 ряда привел к высоким уровням ШЛУ 
и при ШЛУ-ТБ.

НРЛ необходимо еще больше укрепить потенциал 
для более точного тестирования ПТП 2 ряда, а также 
расширить спектр тестов ПТП 2 ряда, и внедрить ТЛЧ 
для новых ПТП, чтобы создать прочную основу для 
выбора подходящих режимов лечения и лучшего кли-
нического ведения пациентов с МЛУ-ТБ и программы 
в целом. 

 В Республике Таджикистан ранее чаще имело ме-
сто назначение неадекватных схем лечения, связан-
ное с перерывами в поставках препаратов, отсутстви-
ем полного перечня ПТП, единого стандарта лечения, 
а также низкий социально-экономический статус 
больного. Всё это благоприятствовало значительно-
му увеличению «резервуара» больного с МЛУ-ТБ и 
последовательно ухудшало эпидемиологическую си-
туацию. 

В настоящее время немаловажным являются и 
организационные недочёты в обеспечении принципа 
лечения под непосредственным наблюдением (DOT) 
со стороны медицинских работников ПМСП, одного 
из основополагающих элементов стратегии ВОЗ, что, 
естественно, не могло не отразиться на увеличении 
бремени по МЛУ-ТБ.
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Рис. 2. Сравнение моделей устойчивости МЛУ-ТБ 
среди новых случаев

Рис. 3. Сравнение моделей устойчивости МЛУ-ТБ 
среди ранее пролеченных случаев
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Изменения гомеостаза и некоторые 
аспекты его коррекции после 
непрямой реваскуляризации 
у больных дистальной стено-
окклюзией артерии с критической 
ишемией нижних конечностей

ХИРУРГИЯ

Дж.В. Косаев 
Научный центр хирургии им. акад. М.А.Топчубашева, Баку, Азербайджан

Резюме

Цель исследования: Изучить изменения гомеостаза и некоторые аспек-
ты его коррекции после операций непрямой реваскуляризации у больных 
дистальной стено-окклюзией артерии с критической ишемией нижних ко-
нечностей (КИНК). 

Материалы и методы: Исследование проводилось у 131 больного с КИНК 
в возрасте от 31 до 74 лет. Этиологическими факторами развития крити-
ческой ишемии послужили облитерирующий атеросклероз (87) и обли-
терирующий тромбангиит (44). Стимуляция периферического кровотока 
проводилась методами непрямой реваскуляризации (РОТ, ПСЭ, ПСЭ + РОТ). 

Результаты: При поступлении в клинику у больных с КИНК выявлено рез-
кое нарушение всех показателей гомеостаза. Включение ВЛО и ЦТ в отдель-
ности и в сочетании достоверно (р<0,05) корригировало изменения почти 
всех показателей гомеостаза. Наилучшая коррекция нами констатирована 
при сочетанном применении ВЛО и ЦТ в периоперационном периоде. 

Заключение: У больных с КИНК при дистальной окклюзии артерий на-
блюдается резкое нарушение гомеостаза: активация прокоагулянтной и 
угнетение антикоагулянтной системы крови, дислипидемия с повышени-
ем уровня проатерогенных фракций холестерина, усиление перекисного 
окисления липидов со снижением антиоксидантной системы организма, 
активация асептического и инфекционного воспаления.

Ключевые слова: 
дистальная окклюзия 
артерий, критическая 
ишемия нижних ко-
нечностей, непрямая 
реваскуляризация, го-
меостаз, внутривенное 
лазерное облучение 
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Changes in homeostasis and some aspects of its correction 
after indirect revascularization in patients with distal 
wall-occlusion of the artery with critical ischemia 
of lower extremities
J.V. Kosaev
Scientific Center of Surgery Acad. M.A. Topchubasheva, Baku, Azerbaijan 

Abstract

Objective: To study changes in homeostasis and some aspects of its correction 
after operations of indirect revascularization in patients with distal steno-
occlusion of the artery with critical lower limb ischemia (CINC).

Materials and methods: The study was conducted in 131 patients with CINC 
at the age of 31 to 74 years. Etiological factors for the development of critical 
ischemia were atherosclerosis obliterans (87) and thromboangiitis obliterans 
(44). Peripheral blood flow was stimulated using indirect revascularization 
methods (ROT, PSE, PSE + ROT).

Results: Upon admission to the clinic in patients with CINC, a sharp violation 
of all indicators of homeostasis was revealed. The inclusion of VLO and CT 
separately and in combination significantly (p <0.05) corrected changes in 
almost all indicators of homeostasis. We found the best correction with the 
combined use of VLO and CT in the perioperative period.

Conclusion: In patients with CINC with distal artery occlusion, there is a 
sharp violation of homeostasis: activation of the procoagulant and inhibition 
of the anticoagulant blood system, dyslipidemia with an increase in the level 
of atherogenic fractions of cholesterol, increased lipid peroxidation with 
a decrease in the antioxidant system of the body, activation of aseptic and 
infectious inflammation.

Key words: 
distal artery occlusion, 
critical lower limb ischemia, 
indirect revascularization, 
homeostasis, intravenous 
laser irradiation
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Актуальность. В патогенезе развития критиче-
ской ишемии нижних конечностей (КИНК) у больных 
облитерирующими заболеваниями артерий значи-
тельную роль играют нарушения в системе гемостаза 
[1-4]. Тяжёлая степень хронической ишемии, наряду 
с тяжёлой клинической картиной, характеризуется 
активацией прокоагулянтной и угнетением антикоа-
гулянтной системы, нарушением гемореологии [5-8]. 

У больных с окклюзивными заболеваниями 
артерий нижних конечностей КИНК наблюдается 
нарастание уровня проатерогенных фракций ли-
попротеидов, снижается уровень антиатерогенной 
фракции липопротеидов [9-11]. Нарушается равнове-
сие в системе «оксидантной – антиоксидантной» си-
стемы с усилением перекисного окисления липидов. 
Нарушение липидного обмена, активация оксидант-
ной системы и угнетение антиоксидантной защиты 
организма усугубляется при развитии критической 
ишемии [12-16]. 

Исследованиями последних лет установлена па-
тогенетическая роль асептического и инфекционно-
го воспаления в развитии критической ишемии. Чем 
выше степень ишемии, тем наблюдается значитель-
ное повышение уровня медиаторов воспалительной 
реакции [15, 16]. 

Цель исследования – изучить изменения гомео-
стаза и некоторые аспекты его коррекции после опе-
раций непрямой реваскуляризации у больных дис-
тальной стено-окклюзией артерии с КИНК.

Материалы и методы. Проведено проспектив-
ное контролируемое клиническое исследование. На 
проведение данного исследования было получено 
разрешение Этического комитета Научного центра 
хирургии им. акад. М.А. Топчубашова. Все пациенты 
перед началом лечения были ознакомлены со всеми 
аспектами хирургического лечения и перед включе-
нием в него подписали соответствующее информаци-
онное согласие.

ИЗМЕНЕНИЯ ГОМЕОСТАЗА И НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЕГО КОРРЕКЦИИ ПОСЛЕ НЕПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ ДИСТАЛЬНОЙ СТЕНО-ОККЛЮЗИЕЙ АРТЕРИИ 
С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
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ИЗМЕНЕНИЯ ГОМЕОСТАЗА И НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЕГО КОРРЕКЦИИ ПОСЛЕ НЕПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ ДИСТАЛЬНОЙ СТЕНО-ОККЛЮЗИЕЙ АРТЕРИИ 
С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Исследование проводилось у 131 больного с крити-
ческой ишемией нижних конечностей на фоне дисталь-
ной стено-окклюзией артерии, находившихся на ста-
ционарном лечении в отделении сосудистой хирургии 
Научного центра хирургии им. акад. М.А Топчубашова, 
в возрасте от 31 до 74 лет. Мужчины – 100, женщины 
– 31 обоего пола. Длительность развития критической 
ишемии составляла от 2-х мес. до 4-х лет. Причиной раз-
вития критической ишемии явилась нереконструкта-
бельная окклюзия бедренно-подколенно-тибиального 
и тибиально-стопного сегментов артерий. Этиологи-
ческими факторами развития критической ишемии 
послужили облитерирующий атеросклероз (87) и обли-
терирующий тромбангиит (44). Из сопутствующих за-
болеваний были отмечены артериальная гипертония, 
ишемическая болезнь сердца, хроническое нарушение 
мозгового кровообращения, сахарный диабет, хрониче-
ские обструктивные заболевания бронхо-лёгочной си-
стемы, а также эрозивное поражение желудка и 12-пер-
стной кишки, почечная недостаточность. 

Для установления диагноза КИНК и оценки 
эффективности проводили клинические, инстру-
ментальные рентгеноконтрастные исследования: 
определение сатурации кожи кислородом (СКК) в 
дистальной части стопы, реовазография, ультразву-
ковая допплерография, ультразвуковое дуплексное 
сканирование и мультиспиральная компьютерно-то-
мографическая ангиография. 

Для стимуляции периферического кровотока 
конечности были выполнены следующие виды опе-
раций непрямой реваскуляризации: у 42 больных – 
реваскуляризирующая остеотрепанация (РОТ), у 51 
больного – поясничная симпатэктомия (ПСЭ), у 38 
больных – ПСЭ + РОТ. 

В зависимости от компонента консервативного 
лечения в периоперационном периоде эти больные 
были разделены на следующие группы: 

-	 I группа (32 больных) – в периоперационном 
периоде одновременно с традиционным лече-
нием проводилось внутривенное лазерное об-
лучение (ВЛО); 

-	 II группа (32 больных) – в периоперационном 
периоде одновременно с традиционным ле-
чением проводилась цитокинотерапия (ЦТ) с 
препаратом Ронколейкина; 

-	 III группа (33 больных) – в периоперационном 
периоде одновременно с традиционным лече-
нием проводили ВЛО и ЦТ;

-	 Контрольная группа (34 больных) – в периопе-
рационном периоде проводилось общеприня-
тое лечение.

В динамике изучали изменения показателей ге-
мостаза [фибриноген (Ф), фибринолитическая актив-
ность (ФА), продукты деградации фибрина (ПДФ), 
активность антипромбина – III (А - III), плазминоген 
(П)], липидного обмена и перекисного окисления ли-
пидов [общий холестерин (ОХ), липортеиды низкой 
и очень низкой плотности (ЛПНП и ЛПОНП), липо-

протеиды высокой плотности (ПЛВП), триглицериды 
(ТГ), малоновые диальдегиды (МД), диеновые конъ-
югаты (ДК), супероксиддисмутаза (СОД)] и медиато-
ров воспалительной реакции [С-реактивный белок 
( СРБ), сиаловые кислоты (СК), серомукоиды (СМ), 
фибриноген А (Ф-А), циркулирующие иммунные ком-
плексы (ЦИК)]. Показатели гомеостаза сравнивались 
с соответствующими показателями 48 практически 
здоровых лиц (референсная группа).

Полученные лабораторные данные были обработа-
ны методом вариационной статистики. Так, были вычис-
лены средняя арифметическая (Х) и её средняя ошиб-
ка (sx) при уровне доверительной вероятности P=0,95 
(p≤0,05) и показателей точности (Сsx) 6,0 – 9,0% [17].

Результаты и их обсуждение. При поступле-
нии в клинику в сравнении с показателями рефе-
ренсной группы у больных с КИНК при дистальной 
стено-окклюзии артерии наблюдали активацию 
прокоагулянтной системы и угнетение противосвёр-
тывающей системы. Так, уровень показателей ФА и 
ПДФ увеличился соответственно на 36,2 – 38,8% и 
134,5 – 157,2%, уровень показателей ФА, активности 
А – III и II снизился соответственно на 35,5 – 40,5%, 
18,6 – 24,2% и 15,8 – 20,6%.

Одновременно с клиническим улучшением у 
больных контрольной группы в завершении лече-
ния мы наблюдали незначительную недостоверную 
динамику во многих показателях гемостаза. Только 
изменения уровня ФА ПДФ оказались достоверными. 
У больных основных групп выявлено значительное 
нивелирование показателей гемостаза. Так, у боль-
ных I, II, III групп показатели Ф и ПДФ снизились со-
ответственно на 14,5 – 20,9% (р<0,05) и 25,4 – 40,1% 
(р<0,05). Уровень показателей ФА, активности А – III 
увеличился соответственно на 19,4 – 34,2% (р<0,05), 
18,1 –24,2% (р<0,05). В сравнении с контрольной 
группой также выявлено значительное нарастание 
(на 8,3 – 11,3%) уровня П, но эти изменения оказа-
лись недостоверными (р>0,05 ) (табл. 1).

До начала лечения у обследуемых больных нами 
выявлена выраженная дислипидемия с увеличени-
ем уровня ОХ, ТГ и проатерогенные фракции липо-
протеидов (ЛПНП, ЛПОНП) и уменьшением уровня 
ЛПВП. Так, при поступлении в клинику уровень ОХ, 
ТГ, ЛПНП и ЛПОНП был повышенным соответственно 
на 26,4 – 31,2%, 92,1 – 98,7%, 64,5 – 72,7% и 117,3 – 
134,6%, а уровень ЛПВП – сниженным на 30,2 – 34,7%. 
У больных контрольной группы в завершении лече-
ния изменения уровней липидного обмена оказа-
лись незначительными и недостоверными. При ис-
пользовании ВЛО и ЦТ в отдельности и в сочетании 
в периоперационном периоде наблюдали достовер-
ное нивелирование липидограммы. Так, в заверше-
нии лечения у больных основных групп уровень ОХ, 
ТГ, ЛПНП и ЛПОНП снизился соответственно на 14,3 
– 17,7% (р<0,05), 18,5 – 41,9% (р<0,05), 16,8 – 27,4% 
(р<0,05), констатировано нарастание уровня ЛПВП 
на 18,8 – 34,7% (р<0,05). (табл.2).
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ИЗМЕНЕНИЯ ГОМЕОСТАЗА И НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЕГО КОРРЕКЦИИ ПОСЛЕ НЕПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ ДИСТАЛЬНОЙ СТЕНО-ОККЛЮЗИЕЙ АРТЕРИИ 
С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Таблица 1: Динамика количественных показателей гемостаза после непрямой реваскуляризации в зави-
симости от тактики лечения в периоперационном периоде (X±sx; P=0,95; Csx≤9,1%)

Группы  
исследования 

Показатели

Рефе-
ренсная 
группа 

n=48

Контрольная группа 
n=34 I группа n=32 II группа n=32 III группа n=3

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Фибриноген 
(мг/л) 12,7±1,1 17,3±1,4 16,8±1,2 18,2±1,5 14,4±1,3* 17,9±1,4 15,3±1,0* 17,6±1,1 14,3±1,0*

Фибринолити-
ческая актив-
ность (%)

12,1±1,0 7,2±0,4 8,9±0,6* 7,4±0,4 9,1±0,5* 7,7±0,5 9,2±0,8* 7,6±0,4 10,2±0,8

Продукты 
деградации 
фибриногена 
(мкг/л)

8,4±0,75 20,3±1,6 17,2±1,3* 21,4±1,7 13,8±1,1* 19,7±1,5 14,7±1,2* 20,7±1,7 12,4±1,0*

Активность 
антитромбина 
III (%)

100,8±8,1 78,2±6,1 83,4±7,0 76,4±6,0 94,9±8,1* 81,6±6,0 96,4±6,9* 79,4±6,5 96,2±7,2*

Уровень плаз-
миногена (%) 100,0±7,6 79,4±5,4 83,6±6,4 82,6±5,2 90,1±7,1 81,9±6,3 88,7±6,9 84,2±6,7 93,7±7,3

Примечание: I группа – применение внутривенного лазерного облучения; II группа – применение цитокинотерапии с Ронколейкином;                   
III – применение внутривенного лазерного облучения и цитокинотерапии; * - разница показателей до и после лечения внутри группы               
по горизонтальной линии достоверна (p<0,05).

Таблица 2: Динамика количественных показателей липидного обмена после непрямой реваскуляриза-
ции в зависимости от тактики лечения в периоперационном периоде (X±sx; P=0,95; Csx≤9,1%)

Группы  
исследования 

Показатели

Рефе-
ренсная 
группа 

n=48

Контрольная группа 
n=34 I группа n=32 II группа n=32 III группа n=3

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Общий холесте-
рин (ммоль/л) 3,94±0,28 5,12±0,43 4,87±0,39 5,17±0,44 4,32±0,37* 5,32±0,45 4,38±0,37* 4,98±0,35 4,27±0,26*

Липопротеиды 
низкой плотно-
сти (ммоль/л)

2,42±0,17 4,12±0,29 3,84±0,32 4,18±0,35 3,08±0,24 4,17±0,33 3,47±0,24* 3,98±0,27 2,89±0,21*

Липопротеиды 
очень низкой 
плотности 
(ммоль/л)

0,52±0,04 1,09±0,08 0,97±0,07 1,13±0,08 0,67±0,05* 1,22±0,08 0,94±0,07* 1,21±0,08 0,63±0,04*

Липопротеи-
ды высокой 
плотности 
(ммоль/л)

1,62±0,14 1,04±0,08 1,16±0,09 1,07±0,08 1,44±0,13* 1,12±0,08 1,33±0,11* 1,18±0,09 1,56±0,13*

Триглицери-
ды(ммоль/л) 1,52±0,12 2,94±0,19 2,81±0,16 2,92±0,21 1,74±0,14* 2,98±0,22 2,43±0,19* 2,96±0,21 1,69±0,15*

Примечание: I группа – применение внутривенного лазерного облучения; II группа – применение цитокинотерапии с Ронколейкином;                     
III – применение внутривенного лазерного облучения и цитокинотерапии; * - разница показателей до и после лечения внутри группы                  
по горизонтальной линии достоверна (p<0,05). 
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ИЗМЕНЕНИЯ ГОМЕОСТАЗА И НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЕГО КОРРЕКЦИИ ПОСЛЕ НЕПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ ДИСТАЛЬНОЙ СТЕНО-ОККЛЮЗИЕЙ АРТЕРИИ 
С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Таблица 3: Динамика количественных показателей ПОЛ и антиоксидантной активности 
после непрямой реваскуляризации в зависимости от тактики лечения в периоперационном периоде 

(X±sx; P=0,95; Csx≤9,1%)

Группы  
исследования 

Показатели

Рефе-
ренсная 
группа 

n=48

Контрольная группа 
n=34 I группа n=32 II группа n=32 III группа n=3

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Малоновые 
диальдегиды 
(опт.ед.)

0,42±0,34 0,96±0,07 0,84±0,06 0,94±0,07 0,56±0,05* 0,98±0,08 0,58±0,05* 0,92±0,08 0,52±0,03*

Диеновые 
конюгаты 
(опт.ед.)

0,34±0,03 0,89±0,06 0,82±0,07 0,91±0,07 0,46±0,04* 0,93±0,08 0,54±0,04* 0,96±0,08 0,42±0,03*

Супероксид-
дисмутаза (%) 96,8±7,9 41,9±3,2 48,4±4,1 42,6±3,8 62,4±5,4* 39,8±3,7 59,7±5,1* 40,6±3,4 66,7±6,0*

Примечание: I группа – применение внутривенного лазерного облучения; II группа – применение цитокинотерапии с Ронколейкином;                     
III – применение внутривенного лазерного облучения и цитокинотерапии; * - разница показателей до и после лечения внутри группы                 
по горизонтальной линии достоверна (p<0,05). 

Таблица 4: Динамика количественных показателей медиаторов воспалительной реакции 
после непрямой реваскуляризации в зависимости от тактики лечения в периоперационном периоде 

(X±sx; P=0,95; Csx≤9,1%)

Группы  
исследования 

Показатели

Рефе-
ренсная 

группа n=48

Контрольная группа 
n=34 I группа n=32 II группа n=32 III группа n=3

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

C-реактивный 
белок (mг/л) 4,91±0,29 14,39±0,96 13,37±1,02 13,87±0,95 12,72±0.91 12,91±0,94 10,12±0,91 14,12±1,24 8,42±0,72*

Сиаловая 
кислота (опт.ед.) 221,7±17,5 285,9±20,5 271,4±20,8 289,6±24,3 241,3±20,4* 291,2±26,1 243,4±21,1* 286,7±25,7 239,4±20,9*

Серомукоиды 
(опт. ед.) 226,8±19,7 289,4±26,7 274,6±24,0 292,7±27,0 241,3±22,0* 293,9±26,8 243,2±21,7* 290,4±26,0 238,6±20,7*

Фибриноген – А 
( г/л) 2,34±0,18 7,21±0,62 6,87±0,61 7,42±0,66 4,67±0,41* 6,98±0,61 5,12±0,42* 7,18±0,60 3,61±0,32*

Циркулирующие 
иммунные 
комплексы (%)

84,3±6,6 114,2±9,9 104,7±7,7 115,1±10,2 92,4±8,0* 117,2±9,8 93,5±8,2* 116,7±10,3 92,4±8,2*

Примечание: I группа -применение внутривенного лазерного облучения, II группа -применение цитокинотерапии с Ронколейкином;                                 
III – применение внутривенного лазерного облучения и цитокинотерапии; * - разница показателей до лечения (I) и после лечения (II) внутри 
группы по горизонтальной линии достоверна (p<0,05). 
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Первоначальными исследованиями выявлен дис-
баланс «оксидантной –антиоксидантной» системы у 
больных с КИНК: угнетение антиоксидантной защи-
ты и активация перекисного окисления липидов. Уро-
вень показателей МД и ДГ повышен на 119,0 – 133,3% 
и 161,8 – 182,4%, а СОД уменьшен на 43,2 – 58,1%. 

Повторное исследование в конце лечения выя-
вило незначительные и недостоверные изменения 
показателей указанных параметров у больных кон-
трольной группы. У больных основных групп нами 
констатировано нарастание уровня СОД на 46,5 – 
64,3% (р<0,05), уменьшение уровня МД и ДК соот-
ветственно на 40,5 – 43,8% (р<0,05) и 41,9 – 56,2% 
(р<0,05) (табл.3).

Уровень показателей медиаторов воспалитель-
ной реакции у больных с КИНК при поступлении в 
клинику оказался высоким. В соответствии с тяже-
стью состояния больных и манифестацией асептиче-
ского и инфекционного воспаления уровень СРБ, СК, 
СМ, Ф-А и ЦИК был повышен соответственно на 162,9 
– 193,0%, 28,9 – 31,3%, 27,8 – 29,1%, 198,3 – 208,1% и 
35,5 – 39,0%.

После лечения у больных контрольной группы 
мы наблюдали незначительное уменьшение показа-
телей воспалительных медиаторов. Включение ВЛО 
и ЦТ в отдельности и в сочетании в комплекс лечеб-
ных мероприятий в периоперационном периоде при 
непрямой реваскуляризации достоверно нивелиро-
вал уровень указанных параметров. Так, у больных 
основных групп нами констатировано достоверное 
уменьшение уровня СК, СМ, Ф-А и ЦИК соответствен-
но на 16,5 – 16,7% (р<0,05), 17,3 – 17,8% (р<0,05), и 
19,7 – 20,8% (р<0,05).

Коррекция уровня СРБ в I группе больных оказа-
лась недостоверной (р<0,05), а во II, III группах наблю-
дали достоверное уменьшение (р>0,05) СРБ (табл.4).

Выявленные нами нарушения свёртывающей и 
противосвёртывающей системы, липидного обмена 
и антиоксидантной защиты организма , усиление 
активности воспалительной реакции соответствуют 
данным исследований других авторов [2, 6, 8, 10, 12], 
проведённых у больных с КИНК, По нашим данным 
включение ВЛО и ЦТ в отдельности и в сочетании в 
комплекс лечебных мероприятий в периопераци-
онном периоде при операциях непрямой реваску-
ляризации у больных с КИНК на фоне дистальной 
стено-окклюзии артерии достоверно корригируют 
большинство показателей гомеостаза, так как полу-
ченные положительные клинические результаты со-
провождались нивелированием изменений показате-
лей гомеостаза.

Выводы: 
1. У больных с КИНК при дистальной окклюзии 

артерий наблюдается резкое нарушение гомеостаза: 
активация прокоагулянтной и угнетение антикоа-
гулянтной системы крови, дислипидемия с повыше-
нием уровня проатерогенных фракций холестерина, 
усиление перекисного окисления липидов со сниже-
нием антиоксидантной системы организма, актива-
ция асептического и инфекционного воспаления.

2. Включение ВЛО и ЦТ в комплекс лечебных 
мероприятий в периоперационном периоде при не-
прямой реваскуляризации достоверно (р<0,05) кор-
ригируют большинство показателей изученных па-
раметров гомеостаза.

3. Динамику уровня показателей гомеостаза мож-
но использовать как объективную критерию эффек-
тивности комплексного хирургического и консерва-
тивного лечения больных с КИНК при дистальной 
стено-окклюзии артерии.

ИЗМЕНЕНИЯ ГОМЕОСТАЗА И НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЕГО КОРРЕКЦИИ ПОСЛЕ НЕПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ ДИСТАЛЬНОЙ СТЕНО-ОККЛЮЗИЕЙ АРТЕРИИ 
С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
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Оптимизация субингвинальной 
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Резюме

Цель исследования: Оценка результатов оперативного лечения варикоцеле 
методом Мармара-Гольдштейна с использованием методики микрохирургиче-
ской техники и профилактики гидроцеле с использованием операции Лорда. 

Материалы и методы: Работа выполнена на кафедре хирургии ТНУ и в кли-
ническом центре «Мадади Акбар» за период 2012-2017 гг. Оценку результа-
тов хирургического лечения варикоцеле по методу Мармара-Гольдштейна и 
Лорда проводили у 88 пациентов: I ст. – 10 (8,8%), II cт. – 35 (30,8%) и III ст. 
– 43 (37,84%). В зависимости от методики операции пациенты разделены на 
2 группы. I группу (основная) составили 40 пациентов, прооперированных по 
методу Мармара-Гольдштейна и Лорда; II группа (контрольная) – 48 пациен-
тов – по методу Мармара.

Результаты: Полученные результаты микрохирургического лечения варико-
целе путём операции Мармара-Гольдштейна и Лорда показывают, что количе-
ство послеоперационных осложнений было меньше по сравнению с другими 
методами. Наряду с этим качественно и количественно улучшились параме-
тры спермы и деторождения. При оценке состояния эякулята до и после опе-
рации в сроки от 6 до 12 месяцев отмечалось заметное количественное и каче-
ственное улучшение параметров спермы у II группы по сравнению с I группой. 

Заключение: Для улучшения результатов оперативного лечения варикоце-
ле необходимо проведение комплексного обследования с использованием 
допплерографии и дуплексного ангиосканирования для выбора наиболее 
оптимального метода лечения. Микрохирургическая варикоцелэктомия су-
бингвинальным доступом с целью профилактической операции Лорда при 
выраженных клинических стадиях является патогенетически обоснованным.
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Актуальность. Варикоцеле – это органическая 
патология, которая встречается у 11% взрослых муж-
чин, при этом каждый четвёртый имеют отклонения 
в спермограмме [1, 2].

Несмотря на то, что прямая связь между варико-
целе и нарушением мужской фертильности не дока-
зано, но хорошо известно, что варикоцеле связано с 
изменениями в спермограмме, снижением объёма 
яичек и угнетением функции клеток Лейдига [3].

Лечение варикоцеле рассматривается как первый 
этап лечения у мужчин при наличии субоптимальных 
показателей спермы.

На сегодняшний день арсенал предложенного ле-
чения варикоцеле постоянно растёт, однако ни один 
из существующих методов не считается идеальным. 

Микрохирургическая варикоцелэктомия из су-
бингвинального доступа в последнее время считает-
ся наиболее распространённой операцией и её широ-
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Abstract

Objective: To evaluate the results of surgical treatment of varicocele with the 
Marmar-Goldstein method using microsurgical technique and hydrocele prevention 
using Lord’s surgery.

Materials and Methods: The work was performed at the Department of Surgery of 
TNU and at the Madadi Akbar Clinical Center for the period 2012-2017. Assessment 
of the results of surgical treatment of varicocele according to the method of Marmar-
Goldstein and Lord was performed in 88 patients: I st. - 10 (8.8%), II st. - 35 (30.8%) 
and III art. - 43 (37.84%). Depending on the method of operation, patients are 
divided into 2 groups. Group I (main) consisted of 40 patients operated on by the 
method of Marmar-Goldstein and Lord; Group II (control) - 48 patients - according 
to the Marmara method.

Results: The results of microsurgical treatment of varicocele with Marmar-Goldstein 
and Lord Surgeries show that the number of postoperative complications was less 
in comparison with other methods. Along with this, the parameters of sperm and 
childbearing have improved qualitatively and quantitatively. When assessing the 
condition of the ejaculate before and after surgery in the period from 6 to 12 months, 
a noticeable quantitative and qualitative improvement in sperm parameters was 
observed in group II compared with group I. 

Conclusion: To improve the results of surgical treatment of varicocele, it is 
necessary to conduct a comprehensive examination using dopplerography and 
duplex angioscanning to select the most optimal treatment method. Microsurgical 
varicocelectomy by subinguinal access for the purpose of preventive surgery of the 
Lord in severe clinical stages is pathogenetically substantiated.
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malnutrition, 
testicular volume.
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ко пропагандируют в зарубежной печати, считая, что 
её результаты лучше по сравнению с традиционными 
операциями [2]. 

Другим направлением в лечении варикоцеле яв-
ляется проведение микрососудистых операций, ко-
торые в зависимости от гемодинамического типа 
варикоцеле снижают венозное давление в системе 
внутренней яичковой вены, что является патогене-
тически обоснованным [4].

Несмотря на значительные успехи при оценке каж-
дого метода в отдельности, при сравнительном анали-
зе приводятся разноречивые сведения в отношении 
осложнений после лечения варикоцеле [5-7]. Одним из 
основных осложнений варикоцелэктомии считается 
гидроцеле, где частота его проявления разная в зави-
симости от метода операции и тяжести болезни.

Цель исследования. Оценка результатов опе-
ративного лечения варикоцеле методом Марма-

ра-Гольдштейна с использованием методики микро-
хирургической техники и профилактики гидроцеле с 
использованием операции Лорда. 

Материалы и методы. Работа выполнена в ТНУ 
на кафедре хирургии и в клиническом центре «Мада-
ди Акбар» за период 2012-2017 гг. 

Оценку результатов хирургического лечения ва-
рикоцеле по методу Мармара-Гольдштейна и Лорда 
проводили у 88 пациентов: I ст. – 10 (8,8%), II cт. – 35 
(30,8%) и III ст. – 43 (37,84%). В зависимости от мето-
дики операции пациенты были разделены на 2 груп-
пы:

-	 I группа (основная) – составила 40 пациентов, 
которым были проведены операции по методу 
Мармара-Гольдштейна и Лорда;

-	 II группа (контрольная) – 48 пациентов, кото-
рым были проведены операции по методу Мар-
мара.

ОПТИМИЗАЦИЯ СУБИНГВИНАЛЬНОЙ МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ВАРИКОЦЕЛЭКТОМИИ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ГИДРОЦЕЛЕ
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Всем пациентам до и после операции проводили 
электротермометрию, УЗИ яичек, дуплексное ангио-
сканирование, спермограмму, ФСГ. Для исследования 
больных методом ультразвуковой допплерографии 
(УЗДГ) применяли аппарат СД-100 “Вингмед” фирмы 
“Medata” (Швеция, 1987г.), с преобразователями уль-
тразвуковых колебаний с частотами 5-10 Мгц. УЗДГ 
является одним из неинвазивных дополнительных 
методов определения линейной скорости кровотока 
в послеоперационном периоде. При этом измерялась 
линейная скорость кровотока и проводилась проба 
Вальсальвы. 

Дуплексное сканирование проводили с помощью 
аппарата ультразвукового цветного дуплексного 
картирования «Philips SD 800, 1998 г.». Исследовали 
почечные вены в воротах почек, подвздошные вены, 
вены семенного канатика и мошонки с ультразвуко-
вым тестом рефлюкса в орто- и киностазе, а также 
большую подкожную вену и остиальный клапан на 
стороне варикоцеле с определением вертикального 
рефлюкса.

Технические аспекты операции. При регионар-
ной анестезии субингвинальным доступом в проек-
ции наружного пахового отверстия, разрезом длиной 
3,0 см обнажается семенной канатик, производится 
предварительная ревизия окружающей клетчатки, 
имеющего наличие дополнительных вен, которые 
лигируются и пересекаются. После вскрытия семен-
ного канатика все вены тщательно освобождаются 
от артерии, лимфатической системы и лигируются. 
В дальнейшем вывихнутое яичко в рану в области 
гунтеров связки дополнительно склерозируются 
коллатеральными венами, и с целью профилактики 
гидроцеле ближе нижнего полюса яички производит-
ся окошка влагалищной оболочки с гофрированием 
(операции Лорда). Яичка вправляется в ложу мошон-
ки. Затем производится наложение послойных швов. 

Результаты и их обсуждение. При оценке кли-
нических проявлений варикоцеле до и после опера-
ции, боль и дискомфорт в области мошонки исчезли 
у 35 из 37 больных. Увеличение мошонки оставалось 
лишь у одного пациента. Развитие гидроцеле во II 
группе обнаруживалось у 8 пациентов, в I группе не 
обнаруживалось. 

Градиент температуры кожи мошонки, незави-
симо от степени варикоцеле, выравнивался после 
операции на 3-4 день, что указывает на улучшение 
оттока крови из гроздевидного сплетения. Динамиче-
ское наблюдение 21 больного с гипотрофией яичек до 
операции показало, что в сроки 6-12 месяцев имеется 
тенденция к выравниванию объёма яичек. Однако от-
сутствие статистически достоверных различий объ-
ёма тестикул при различной степени выраженности 
варикоцеле не позволяет использовать этот показа-
тель в качестве скрининг-маркёра. Вместе с тем, по-
казатель объёма тестикул можно довольно успешно 
использовать в качестве одного из параметров дина-
мического наблюдения послеоперационного периода. 

При оценке состояния эякулята до и после опера-
ции в сроки от 6 до 12 месяцев отмечалось заметное 
количественное и качественное улучшение параме-
тров спермы у II группы по сравнению с I группой. Так, 
значительно увеличилась концентрация сперматозо-
идов: с 9,2±2,14 млн/мл до 16,8±1,88 млн/мл (после 
операции). Улучшение подвижности сперматозоидов 
с 26,4±3,32% до 48,2±5,62% и увеличение количества 
живых сперматозоидов с 31,4±3,7% до 57,0±6,62%. 
Однако, эти качественные и количественные улуч-
шения параметров спермы были выражены не у всех 
пациентов одинаково. 

Среди больных в супружеской паре было 68 опе-
рированных пациентов. В процессе наблюдения у 48 
(70,59%) жён появилась беременность. Однако эти 
данные не высоко достоверные, так как оперирован-
ные пациенты наблюдались всего лишь один год по-
сле операции. Кроме того, женский фактор бесплодия 
учитывался не полностью, так как обследование жён 
у гинекологов не имело стандартного характера.

Анализируя полученные данные лечения вари-
коцеле субингвинальной микрохирургической ми-
крососудистой варикоцелеэктомии методом Мар-
мар-Гольдштейна и профилактической операции 
Лорда необходимо отметить, что декомпрессия ве-
нозной системы является оптимальным патогене-
тически обоснованным методом. Улучшение клини-
ческих симптомов, увеличение размеров яичка при 
их атрофии и восстановление кровообращения по-
сле операции свидетельствуют о патогенетической 
обоснованности метода лечения. Отсутствие после 
операции гидроцеле, лимфостазы и уменьшение до 
минимума рецидива варикоцеле указывают на обо-
снованность микрососудистых операций [3, 4, 8]. 
Важной является профилактика нарушений параме-
тров спермы и её улучшение при патоспермии. Полу-
ченные результаты улучшения параметров спермы и 
беременность у жён этих пациентов свидетельствуют 
о пользе выполненных оперативных вмешательств. 

Таким образом, с целью улучшения результа-
тов оперативного лечения варикоцеле необходимо 
проведение комплексного обследования с использо-
ванием допплерографии и дуплексного ангиоскани-
рования для выбора наиболее оптимального метода 
лечения.

Микрохирургическая варикоцелэктомия субинг-
винальным доступом с целью профилактической 
операции Лорда при выраженных клинических ста-
диях является патогенетически обоснованным.
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Современная концепция продольной 
резекции желудка c резекцией 
антрального отдела у больных 
с предельным ожирением

ХИРУРГИЯ

Т. Омаров, М. Гусейнова, З. Джафарли 
Азербайджанский медицинский университет, отделение хирургических болезней I;
Модерн-госпиталь, отделение бариатрически-метаболической хирургии, Баку, Азербайджан

Резюме

Цель исследования: Сравнительный анализ резекции антрального отдела 
при продольной резекции желудка у больных с предельным ожирением. 

Материалы и методы: В работу вошли результаты 128 операций sleeve 
gastrektomy, проведённых в 2012-2019 годах у больных с ожирением [средний 
возраст – 30 лет; средний весовой индекс тела – 54,2кг/м2]. В I группу вошли 
68 (53,1%) больных, перенёсших стандартную лапароскопическую продоль-
ную резекцию желудка (sleeve qastrektomiya – SQ), а II группу составили 60 
(46,9%) больных, которым во время стандартной продольной резекции же-
лудка одновременно была выполнена резекция антрума для формирования 
еще меньшего размера желудка. 

Результаты: В первые 6 месяцев у 68 (53,1%) больных, перенёсших стандарт-
ную лапароскопическую продольную резекцию желудка, сбросили в среднем 
39,5±11,5 кг веса, а это явилось 65-50% лишнего веса и 28-40% от общего веса 
больного. А у 60 (46,9%) больных, у которых было формировано уменьше-
ние размеров желудка с антрумэктомией, эта разница составила 44,0±13,0 кг. 
В I группе стандартной лапароскопической продольной резекцией желудка 
(sleeve qastrektomiya – SQ) в первые 12 месяцев после операции потеря веса 
наблюдалась в общем 62,0±7,5 кг, а во II группе, которым выполнена sleeve 
гастрэктомия + антрумрезекция, эта цифра была 73,0±8,0 кг. К концу перво-
го года составление изменения соотношений процента лишних килограммов 
43,4% показывает эффективность метода. Полученные результаты у всех 
этих больных основываются на наблюдения, полученные в течение 36 меся-
цев. Динамика наблюдения в течение 12 месяцев показала исчезновение при-
знаков жировой дистрофии у всех пациентов. 

Заключение: При модифицированной операции по уменьшению желуд-
ка (sleeve гастрэктомия) у больных с предельным ожирением потеря веса и 
выздоровление от сопутствующих заболеваний в сравнении со стандартной 
группой происходит более эффективно и быстро.

Ключевые слова: 
ожирение, sleeve 
гастрэктомия, пи-
лорик сфинктер.
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Modern concept of longitudinal resection of the stomach 
with resection of the antral department in patients 
extremely obese
T. Omarov, M. Huseynova, Z. Jafarli
Azerbaijan Medical University, Department of Surgical Diseases I;
Modern-hospital, department of bariatric-metabolic surgery, Baku, Azerbaijan

Abstract

Objective: A comparative analysis of the antrum resection during longitudinal resection 
of the stomach in patients with extreme obesity.

Material and Methods: The work included the results of 128 sleeve gastrektomy 
operations performed in 2012-2019 in patients with obesity [average age - 30 years; the 
average body weight index is 54.2 kg / m2]. Group I included 68 (53.1%) patients who 
underwent standard laparoscopic longitudinal gastrectomy (sleeve qastrektomiya - SQ), 
and group II consisted of 60 (46.9%) patients who simultaneously underwent resection 
during standard longitudinal gastrectomy antrum to form an even smaller stomach.

Results: In the first 6 months, 68 (53.1%) patients who underwent weight loss averaged 
39.5±11.5 kg, which was 65-50% overweight and 28-40% of the total weight of the 
patient. And in 60 (46.9%) patients, in whom a decrease in the size of the stomach with 
an antrumectomy was formed, this difference was 44.0±13.0 kg. In group I, standard 
laparoscopic longitudinal gastrectomy (sleeve qastrektomiya - SQ) in the first 12 months 
after surgery, weight loss was observed in total 62.0±7.5 kg, and in group II, which 
performed sleeve gastrectomy + antrumresection, this figure was 73,0±8.0 kg. By the end 
of the first year, compiling a change in the ratio of the percentage of extra kilograms of 
43.4% shows the effectiveness of the method. The results obtained in all these patients 
are based on observations obtained over 36 months. The dynamics of observation over 12 
months showed the disappearance of signs of fatty degeneration in all patients.

Conclusion: With a modified operation to reduce the stomach (sleeve gastrectomy) in 
patients with extreme obesity, weight loss and recovery from concomitant diseases in 
comparison with the standard group occurs more efficiently and quickly.

Key words: 
obesity, sleeve 
gastrectomy, pyloric 
sphinctor.
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Введение. В настоящее время увеличивается чис-
ло людей с избыточным ожирением. Исследователи 
связывают это с малоподвижностью, принятием вы-
сококалорийной пищи, гормональными изменения-
ми и другими причинами. В последние десятилетия 
проведенные исследования показали, что распро-
страненность ожирения среди населения приобрели 
вид эпидемии. По прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения, в 2025-м году у 50% женщин и у 
40% мужчин есть вероятность проявления морбид-
ного ожирения или предельного ожирения. 

В структуре предельного ожирения основное ме-
сто занимает 2-й тип сахарного диабета, артериаль-
ная гипертензия, дислипидемия. Метаболическое 
ожирение (МО) и метаболический синдром (МС) на-
ряду с негативным действием на жизненное качество 
ещё характеризуется высокой летальностью. Все пе-

речисленное доказывает важную медицинско-соци-
альную пользу проблемы. В настоящее время в ле-
чении МП и МС бариатрическая хирургия приобрела 
приоритетное направление [1, 2]. Ожирение, являясь 
хроническим, мультисистемным заболеванием, быва-
ет причиной появления многих проблем в человече-
ском организме. Эта патология является одним из по-
степенно растущих серьёзных медицинских проблем, 
особенно, в развитых странах. II тип диабета, гиперто-
ническая болезнь, нарушения венозного кровообра-
щения, гиперкоагулопатии, жировая дистрофия неал-
когольного происхождения, пороки репродуктивной 
системы являются основными осложнениями [3, 4].

В начальной стадии лечения болезни определя-
ются методы консервативной коррекции. Но практи-
ка показывает, что при развитии предельного ожи-
рения методы лечебной коррекции не бывают столь 
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удовлетворительными и появляется нужда в доста-
точном материальном расходе и продолжительном 
наблюдении [5]. В связи с этим в настоящее время 
уделение повышенного внимания к бариатрической 
хирургии связано не только методикой уменьшения 
веса у предельно тучных больных, а также более важ-
но лечение, в первую очередь, сахарного диабета II 
типа и его ассоциаций. 

Бариатрическая хирургия является не только 
коррекцией МО и его ассоциаций, а также она улуч-
шает жизненное качество и сроки его продолжи-
тельности. Лечение основного состава МО и МС ба-
риатрическим вмешательством обеспечивает более 
быструю адаптацию к обществу с новым подходом. 
Поэтому распространённая «эпидемия» на фоне МО 
делает её коррекцию новыми методами более акту-
альной. Соответствующе в хирургической практике 
эндовидеохирургическая технология упорно разви-
вается и широко применяется. В последние десятиле-
тия быстро внедрились лапароскопические методы в 
бариатрическую хирургию и малоинвазивные и мало 
травматичные вмешательства улучшили медицин-
ско-социальное состояние в хирургическом лечении. 
При таком положении увеличиваются показания к 
хирургическому лечению. 

В настоящее время с целью увеличения рацио-
нальности лечения предельного ожирения приме-
няются различные виды бариатрических операций. 
Относительно недавнее начало хирургического ле-
чения этой патологии вызвало интерес изучения ре-
зультатов лечения в различных аспектах [6-8].

Фундаментальная концепция самого эффектив-
ного лечения ожирения бариатрической хирургии 
является уменьшение аппетита и усвоения пищи 
желудочно-кишечной системой, а это осуществля-
ется применением одного или обоих принципиаль-
ных путей: уменьшение всасывания через кишечник 
(операции мальабсорбции) и уменьшение желудка 
(рестриктивные операции) или симбиозные опера-
ции, включающие одновременно оба метода. В хирур-
гии ожирения целью является наряду обеспечением 
идеальной потери веса оказание помощи лечению 
сопутствующих болезней [7, 9]. У большинства боль-
ных, которым применены хирургические процедуры 
против ожирения среди бариатрических методов, 
предпочтение отдается трубчатой резекции желудка 
- sleeve гастрэктомии.

Цель исследования: Сравнительный анализ при-
менения различных методик операций по стандарт-
ной продольной резекции желудка (sleeve qastrektomy 
- SQ) у больных с предельным ожирением. 

Материал и методы. В работу вошли результа-
ты 128 операций sleeve gastrektomy, проведённых в 
Модерн-Госпитале и в учебно-хирургической клини-
ке Азербайджанского медицинского университета 
в период с 2012 по 2019 год у больных с ожирением 
[средний возраст - 30 лет; средний весовой индекс 
тела - 54,2 кг/м2]. 

Хирургические показания установлены по крите-
риям IFSO (International Federation for the Surgery of 
Obesity and Metabolic Disorders2006) Бариатрической 
хирургии. Отмечены масса тела до операции, индекс 
массы тела (ИМТ) и сопутствующие заболевания. До 
операции всем больным проведены гастроскопия 
для обследования желудочно-кишечной системы и 
ультрасонография для выявления патологии печени, 
желчных путей. В предоперационном периоде всем 
больным проведена консультация пульмонолога, 
кардиолога, диетолога, психолога и эндокринолога, 
одновременно оценен анестезиологический риск. 

До и после операции применен фракционный ге-
парин, до операции на больного одеты чулки варис, 
добавочно использованы динамические ножные мас-
сажёры. До операции по одной дозе и после операции 
в двух дозах назначены антибиотики цефалоспори-
новой группы. 

Проведённые операции по технической модифи-
кации разделены на две группы. В I группу вошли 
68 (53,1%) больных, после стандартных мероприя-
тий перенесших стандартную лапароскопическую 
продольную резекцию желудка (sleeve qastrektomiya 
- SQ), произведена резекция с 36 Fr калибрационной 
трубкой, на 4-6 см проксимальное от пилорического 
сфинктера (это относится к начальным годам при-
менения нами операций). В результате формирован 
желудок в объёме 120-140 мл. II группу составили 60 
(46,9%) больных, которым выполнена стандартная 
лапароскопическая продольная резекция желудка 
(sleeve qastrektomiya - SQ) + резекция антрума. Про-
изведена резекция антрума с 32 Fr калибрационной 
трубкой на 2-3 см проксимальной части пилориче-
ского сфинктера. В результате формирован желудок 
80-90 мл. В послеоперационном периоде больные 
находились в течение 1-3 дня. Техника операций по 
всем группам проведена по международным стандар-
там. Но во II группе лапароскопическая продольная 
резекция желудка (sleeve qastrektomiya - SQ) немного 
технически отличилась. По данным мировой литера-
туры применение калибрационной трубки 32-42 Fr 
не влияет на 6 месячной потере веса, несмотря на эти 
данные всё же мы советуем применить 32 Fr из-за от-
далённых благоприятных результатов. 

Просматривая современную литературу можно 
отметить, что резекцию надо выполнять на расстоя-
нии 4-6 см от пилорического сфинктера. Во время на-
ших операций с 32 Fr калибрационной трубкой и на 
2 см расстоянии от пилорического сфинктера в обла-
сти антрума параллельно телу желудка и малой кри-
визне ко дну (fundus) желудка выполняется резекция. 
В результате применения этих 2 методов мы форми-
руем более меньшего обьема желудок, в результате 
добиваемся ещё более серьёзной и продолжительной 
потери веса. В следующем этапе вводится в просвет 
желудка метиленовый синий и контролируется ли-
ния степлера. Во время операции для контроля кро-
вотечения и уменьшения до минимума риск просачи-
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вания зашивается степлеровая линия (иногда вместе 
с оментопекцией). Применение оментопекции пре-
дотвращает в дальнейшем перекрут культи желудка 
оставшейся приблизительно диаметром 1 см и пре-
следует цель максимального контроля просачивания 
степлеровой линии.

Для профилактического контроля просачива-
ния линии степлера всем больным ставится дренаж. 
Операция заканчивается удалением резецирован-
ного желудка через 15 мм диаметровый троакар. В 
связи отличающейся технической модификацией 
сравнительно анализированы послеоперационные 
трудности до операции, и через 1, 3, 6 и 12 месяцев 
после операции. В динамики также наблюдены ИМТ, 
гипертония и проведены специальные обследования 
жировой дистрофии печени. 

Результаты и их обсуждение. Из включенных в 
исследование 128 больных с предельным ожирени-
ем [средний возраст - 30 лет; индекс средней массы 
тела - 54,2 кг/м2] 98 (76,6%) являлись женщинами, 
30 (23,4%) мужчинами. У 47 (36,7%) больных отме-
чен II тип диабета и преддиабет, у 33 (27,9%) больных 
гипертензия, у 22 (17,2%) больных синдром сонных 
апноэ и у 20 (15,6%) женщин гормональная дисфунк-
ция, связанная синдромом поликистозных яичников, 
одновременно у 8 (6,3%) мужчин недостаточность 
половой функции, у 17 (13,3%) – дегенеративный 
остеоартрит, у 1 (0,8%) больного – хроническая об-
структивная легочная болезнь, у 3 (2,3%) больных 
– состояние после коронарного стенда в связи с ише-
мической болезнью сердца и почти у всех больных 
(98%) выявлено ожирение IV степени. 

У 3 (2,3%) больных оперативные вмешательства 
были проведены открытым способом, а у других 125 
(97,7%) пациентов – лапароскопическим методом. 
Продолжительность операции в среднем составила 
2,5±0,5 часов, больные в клинике находились в сред-
нем 2,5±0,5 койко-дней. Летального исхода не наблю-
далось. 1 (0,8%) больному через 4 дня после операции 
выполнена повторная операция по поводу недоста-
точности анастомоза, а у 1 (0,8%) больного на сле-
дующий день была отмечена гипотензия, проведена 
коррекция инфузионной и медикаментозной тера-
пией. В 2 (0,8%) случаев через 3 дня после операции, 
и в 1 (0,8%) случае через месяц появилась дисфагия 
и проведена коррекция консервативным лечением, 
при эндоскопии не выявлено механического суже-
ния. Через 3 месяца без лечения состояние больного 
нормализовалось. 

У наших больных во время 6 месячного контроля 
отмечена положительная динамика и к концу 12 меся-
ца за исключением 1 больного получены нормальные 
показатели. У 1 (0,8%) больного через 5 дней после 
операции произошла несостоятельность анастомоза 
в фундальной части желудка. Больной срочно госпи-
тализирован, на фоне соответствующей интенсивной 
терапии перкутанно дренированы подпеченочная и 
левая поддиафрагмальная области. В последующий 

день поставлен полный закрытый бариатрический 
стенд, через 3 дня пациент под амбулаторно-дина-
мическим наблюдением выписан домой. После 5-ти 
недельного динамического контроля стенд удалён, и 
последующий период прошёл без осложнений. 

Через 2 месяца после операции у 8 (6,3%) боль-
ных наблюдался гастроэзофагиальный рефлюкс, у 1 
(0,8%) больного демпинг синдром. В послеопераци-
онном периоде в первые 90 дней проводилось лече-
ние соответственно блокаторами протоновой помпы, 
нейтрализаторами кислот и применением диетиче-
ских процедур. В первые 6 месяцев больные I группы 
после стандартной лапароскопической продольной 
резекции желудка (sleeve qastrektomiya - SQ) потеря-
ли приблизительно 39,5±11,5 кг. У больных II группы 
с формированием более малых размеров желудка по-
теря веса составила в среднем 44,5±13,0 кг. Но у боль-
ных I группы после стандартной лапароскопической 
продольной резекции желудка (sleeve qastrektomiya 
- SQ) в последующие 6 месяцев в сравнении первыми 
6 месяцами индекс потери массы постепенно умень-
шился, и этот показатель составил 22,5±4,5 кг. 

У больных II группы с формированием более ма-
лых размеров желудка и резекцией антрума эта циф-
ра в сравнении со стандартной группой была более 
эффективной и составила 28,5±6,5 кг. Через 12 ме-
сяцев в первой группе потеря веса, в общем, была 
62,0±7,5 кг, а во второй группе – 73,0±8,0 кг. 

Наряду с этим в обеих группах больные, перенес-
шие операцию Sleeve qastrektomy, после первых 3-х 
месяцев не нуждались в никакой витаминно-мине-
ральной поддержке. Всем больным в первые 3 месяца 
проводились анализы крови, а при надобности прово-
дилось витаминно-минеральное лечение парентераль-
ным путем и через 12 месяцев в периоде postop каждые 
3 месяца после анализа крови парентерально проводи-
лась витаминно-минеральная поддержка. Учитывая 
всё это, во второй группе больных с формированием 
более малого размера желудка потеря веса и регрессия 
в сопутствующих заболеваниях в сравнении с I группой 
была более эффективной. К концу 12 месяца процент 
соотношения разницы лишнего веса составил 46,9%, а 
это показала эффективность данного метода. 

Заключение. Рассматривая результаты прове-
денных исследований можно придти к такому выво-
ду, что при модифицированной операции по умень-
шению желудка (sleeve гастрэктомия) у больных с 
предельным ожирением потеря веса и выздоровле-
ние от сопутствующих заболеваний в сравнении со 
стандартной группой происходит более эффективно 
и быстро. После новой технической модификации 
операции sleeve гастрэктомии у больных с тяжелым 
ожирением удовлетворительная потеря веса и по-
ложительная динамика ожирения и сопутствующих 
заболеваний, наряду с отсутствием отрицательного 
действия на витаминный баланс и отсутствием син-
дрома малоабсорбции делает этот метод более на-
дёжным. 
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Алгоритм ведения больных 
с дистальными повреждениями 
нервов верхних конечностей

ХИРУРГИЯ

М.Ф. Одинаев, Г.М. Ходжамурадов, А.Х. Шаймонов, Н. Гафур 
Отделение восстановительной хирургии Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии 
Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

Резюме 

Цель исследования: Разработать алгоритм выбора оптимального метода 
реконструкции у больных с дистальными повреждениями нервов верхних 
конечностей.

Материалы и методы: Настоящая работа основана на опыте хирургиче-
ского лечения 109 больных (129 нервных стволов) с полным перерывом 
срединного (63), локтевого (44) и лучевого (22) нервов на дистальном 
уровне. 

Результаты: Разработанный алгоритм позволил оптимизировать показа-
ния к выбору методики реконструкции, применительно к дистальным по-
вреждениям и изучить отдаленные результаты. 
Среди больных с подгруппой по срединному нерву во всех случаях были 
достигнуты положительные результаты. Несмотря на это качество восста-
новления выше среди больных с экстренными повреждениями, больные 
после планового отсроченного шва нерва конец или аутонервной пласти-
ки схожи по полученным результатам.

Заключение: В работе представлен алгоритм выбора оптимального спо-
соба реконструкции в зависимости от интраоперационной картины по-
вреждения с акцентом на фактор натяжения, который является основной 
причиной неудовлетворительных результатов. Применение алгоритма 
явилось предпосылкой для разработки новых методов аутонервной пла-
стики с учётом анатомии дистальных разветвлений нервных стволов.
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дистальные повреж-
дения нервов, верхняя 
конечность, срединный 
нерв, локтевой нерв, лу-
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Актуальность. Травмы верхних конечностей ча-
сто сопровождаются повреждениями нервов, вызы-
вая большие социальные и экономические потери. 
На сегодняшний день не только диагностика повреж-
дений нервов, но и хирургические аспекты лечения 
повреждений нервов продолжают развиваться [1-
3]. Повреждения нервов на уровне разветвления на 
конечные ветви представляют особую реконструк-
тивную проблему и являются не менее значимой на 
современном этапе развития периферической нейро-
хирургии [4, 5]. Несмотря на то, что многие аспекты 
реконструктивной хирургии нашли своё решение, со-
четанные повреждения, позднее обращение, пересе-
чения нервов в области сложной анатомической зоны 
повреждений являются конечные разветвления не-
рвов, все еще продолжают ставить перед хирургами 

новые задачи [2, 6, 7]. Литературный поиск показал, 
что до сих пор нет чётких показаний и до конца не 
найдены оптимальные методы реконструкции натя-
жения между концами нервов и наличием дефектов 
нервов на уровне дистального разветвления средин-
ного, локтевого и лучевого нервов. 

Цель исследования – разработать алгоритм вы-
бора оптимального метода реконструкции у больных 
с дистальными повреждениями нервов верхних ко-
нечностей. 

Материал и методы. В исследование вошли 109 
больных с дистальными поражениями нервов верх-
них конечностей, обратившихся в отделение восста-
новительной хирургии Республиканского научного 
центра сердечно-сосудистой хирургии за период 
1992 по 2017 гг. Подавляющее большинство больных 
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Algorithm for management of patients with distal damage 
to the nerves of the upper extremities
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Abstract

Objective: To develop an algorithm for choosing the optimal reconstruction 
method in patients with distal nerve injuries of the upper extremities.

Materials and methods: This work is based on the experience of surgical 
treatment of 109 patients (129 nerve trunks) with a complete interruption of the 
median (63), ulnar (44) and radial (22) nerves at the distal level.

Results: The developed algorithm made it possible to optimize the indications 
for the choice of reconstruction technique, as applied to distal lesions, and to 
study long-term results. Among patients with a subgroup of the median nerve in 
all cases, positive results were achieved. Despite this, the quality of recovery is 
higher among patients with emergency injuries, patients after a planned delayed 
end nerve suture or autologous plastic surgery are similar in terms of the results 
obtained.

Conclusion: The paper presents an algorithm for choosing the optimal 
reconstruction method depending on the intraoperative picture of damage with 
an emphasis on the tension factor, which is the main reason for unsatisfactory 
results. The application of the algorithm was a prerequisite for the development 
of new methods of autologous plastics, taking into account the anatomy of the 
distal branches of nerve trunks.

Key words: 
distal nerve damage, 
upper limb, median nerve, 
ulnar nerve, radial nerve, 
emergency nerve suture, 
planned nerve suture, 
autologous plastic, nerve 
reconstruction algorithm
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относилось к лицам мужского пола 82, к женскому 
полу - 27 пациенток. Лишь 2,8% больных в группах 
исследования относились к лицам старше 50 лет, 
т.е. большинство больных относились к лицам тру-
доспособного возраста, что подчёркивает важность 
проблемы восстановления повреждённых нервных 
стволов. 

Методика исследования включала широкий 
спектр обследований. В работе была использова-
на количественная характеристика оценки двига-
тельной и чувствительной функции, разработанная 
Британским советом медицинских исследований 
(Seddon, 1972) и широко используется в научно-ис-
следовательских и клинических целях. 

Обязательным элементом было измерение истин-
ного диастаза после освежения культей нервов для 
выбора способа реконструкции. Для учета эластиче-
ских свойств нервного ствола концы удерживали при 
помощи нитей в позиции умеренного натяжения, что 
важно для подсчёта истинного дефекта ствола. 

Функциональные результаты были оценены не 
раньше, чем через 18 месяцев после микрохирургиче-
ской реконструкции. Для оценки отдалённых резуль-

татов были применены общепринятые методики: 
для сенсорной функции - метод Mackinnon-Dellon, а 
для моторной функции – шкала Британского совета 
медицинских исследований. 

Интраоперационная документация включала в 
себя измерение истинного диастаза между концами 
нервов, фотографирование основных этапов опера-
ции, электродиагностика нервных стволов для по-
иска отдельных двигательных ветвей, полное описа-
ние/протоколирование данных, обнаруженных при 
тщательной ревизии зоны повреждения. Во время 
операции в качестве электростимулятора был ис-
пользован временный электрокардиостимулятор, 
снабженный игольчатыми электродами. Величина 
подаваемого тока регулируется в этом приборе в 
пределах 0-9 Вольт, частота - в пределах 60-120 Гц. 
Раздражая нервный ствол во время операции можно 
дать визуальную оценку сокращения иннервируемых 
исследуемых нервов мышц конечностей. Это даёт 
возможность выявить и сохранить двигательные 
пучки в невроме при неполном перерыве, отыскать 
необходимую двигательную нервную веточку при 
экстренных повреждениях.
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Алгоритм хирургических методик при дистальных повреждениях нервов верхних конечностей
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Результаты и их обсуждение. В арсенале прямой 
реконструкции нервов были использованы 3 метода 
реконструкции: экстренный шов нерва, плановый 
шов нерва и аутонервная пластика. 

Экстренный шов нерва по типу конец в конец был 
использован в 47 клинических случаях с повреждени-
ями 57 нервных стволов (срединный нерв – 26, локте-
вой – 23 и лучевой – 8), на уровне I зоны 14 нервных 
стволов, II зоны – 26, III зоны – 17 нервных стволов. 
При экстренной реконструкции фактор времени, и 
отсутствие натяжения имели благоприятное значе-
ние. При реконструкции зеркальное сопоставление 
одноименных пучковых групп на противоположных 
культях нерва позволяло исключить их ротационное 
смещение. При этом необходимо тщательно изучить 
пучковое строение на поперечном срезе с точным 
сопоставлением и во избежание вывиха отдельных 
фасцикул за пределами линии шва. Применение элек-
тростимулятора позволяло находить двигательные 
пучки/ветви на дистальном конце поврежденного 
нерва. 

При плановой реконструкции методом выбора 
является измерение размера истинного диастаза. 
Поскольку размер диастаза не является абсолютным 
клиническим критерием, визуальная оценка степени 
натяжения была главным критерием для выбора ме-
тода реконструкции. Наш опыт показал, что, несмо-
тря на механизм повреждения, даже после резаных 
ранений в плановом порядке во всех случаях возни-
кает та или иная степень натяжения. В связи с этим, 
сопоставляя измерения диастаза, со степенью визу-
альной оценки степени натяжения при дистальных 
дефектах нервных стволов при диастазах более 18-20 
мм предпочтение отдавалось аутонервной пластике. 
При манипуляции на нервных стволах дополнитель-
ная продольная дисекция и подготовка фасцикуляр-
ных групп на обоих концах нервов помогали пра-
вильно сопоставить двигательные и чувствительные 
нервы. Для локтевого нерва ниже уровня отхождения 
тыльной ветви, как правило, дифференцируются 2 
пучковые группы, для срединного нерва – 4 пучко-
вые группы, для лучевого нерва – особой дифферен-
циации нет и он представлен двигательными фас-
цикулами. После идентификации соответствующих 
пучковых групп на центральном конце и отдельных 
дистальных ветвей в зависимости от степени натя-
жения их соединяли при помощи шва конец в конец, 
либо через аутонервный трансплантат. С учётом ана-
томических особенностей зон повреждения средин-
ного, локтевого и лучевого нервов были разработаны 
и внедрены новые методы аутонервной пластики для 
восполнения сложного дефекта на уровне их деления 
на конечные ветви. 

В плановом порядке шов конец в конец был вы-
полнен на 34 нервных стволах: срединный нерв – 17, 
локтевой – 13, лучевой – в 4-х случаях. Аутонервная 
пластика была выполнена на 38 нервных стволах: 
срединного нерва – 20, локтевого нерва – 8, лучевого 
нерва – 10. Трансплантатом выбора был икроножный 
нерв.

Основываясь на опыте микрохирургической ре-
конструкции полных пересечений срединного, лок-
тевого и лучевого нервов, на дистальном уровне был 
разработан хирургический алгоритм для оптимиза-
ции выбора оптимальной методики, который пред-
ставлен на диаграмме.

Разработанный алгоритм позволил оптимизиро-
вать показания к выбору методики реконструкции, 
применительно к дистальным повреждениям и изу-
чить отдалённые результаты. 

Среди больных с подгруппой по срединному нерву 
во всех случаях были достигнуты положительные 
результаты. Судя по полученным функциональным 
результатам, наилучшие показатели достигаются 
при экстренной реконструкции нервов. Результаты 
отсроченной реконструкции конец в конец сходны 
с результатами аутонервной пластики и по качеству 
восстановления несколько отстают от результатов 
экстренной реконструкции.

Сравнение полученных результатов с литератур-
ными данными показали, что дистальные повреж-
дения нервов с соблюдением алгоритма с чёткими 
показаниями для выбора правильного метода рекон-
струкции показали свою высокую эффективность. 
Исходя из этого, мы пришли к убеждению, что при 
отсроченной реконструкции нерва большое значение 
имеет не сам метод реконструкции, а правильный 
выбор и соблюдение алгоритма. В литературе нет ра-
бот, где приводятся отличие результатов между прок-
симальными и дистальными повреждениями, но они 
убедительно свидетельствуют о высоких результатах 
сравнимые со швом нерва по типу конец в конец [3, 
8, 9]. 

Таким образом, использование представленно-
го алгоритма помогло оптимизировать микрохирур-
гические методики реконструкции нервных стволов 
при полном перерыве срединного, локтевого и луче-
вого нервов с учётом анатомических особенностей.
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Проблема внутрибольничных 
инфекций в родильных домах 
Таджикистана

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

С.П. Алиев, З.У. Худжагелдиева, Р.А. Турсунов
Государственное учреждение «Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины» 

Резюме

Цель исследования: Изучить современное состояние проблемы распростра-
нённости внутрибольничных инфекций в родильных домах и антибактери-
альную чувствительность возбудителей в биотопах медперсонала, рожениц 
и новорождённых.

Материалы и методы: Исследованы смывы (всего 126 анализов) с объектов 
окружающей среды, воздуха родильных залов и палат: биотопы медицинско-
го персонала, рожениц и новорождённых. Чувствительность изученных куль-
тур изучали методом бумажных дисков к 12 антибактериальным препаратам.

Результаты: Из общего количества отобранных проб (n=126) в отделениях 
НИИ АГиПТ выявлено 58 положительных штаммов (46,0±4,4%), в объектах 
окружающей среды – 65 (51,5±4,5%) госпитальных штаммов. После проведе-
ния профилактических мероприятий показатели разновидности микробов 
в смывах объектов окружающей среды и воздуха отделений НИИ АГиПТ со-
ставило 20,6±3,9%, то есть уменьшились на 31,0% (51,5±4,5%). Штаммы бак-
терий кокковой флоры оказались чувствительными к фурадонину (69,5%), 
гентамицину (63,0%), цефтриаксону (63,0%), ципрофлоксацину (60,8%). Уста-
новлено, что штаммы изученных микроорганизмов энтеробактерий проявля-
ют чувствительность к гентамицину, цефтриаксону и левомицетину по 50,0% 
каждый. 

Заключение: Полученные сведения о чувствительности выявленных ми-
кроорганизмов к антибактериальным препаратам имеют большое значение 
в практическом плане в выборе объективных и рациональных схем лечения 
для медперсонала, рожениц и новорождённых.

Ключевые слова: 
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инфекции, родиль-
ный дом, анти-
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чувствительность, 
биотопы медпер-
сонала, рожениц и 
новорожденных
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Актуальность. В настоящее время в мире отмеча-
ется повышенный интерес специалистов к возраста-
ющей роли внутрибольничных инфекций (ВБИ) вви-
ду значительного их экономического бремени [1-3].

Среди возбудителей внутрибольничных за-
болеваний встречаются различные микроорга-
низмы группы кокковой флоры, энтеробактерий 
и дрожжевых грибов [2]. Микроорганизмы раз-
личаются по многим признакам, в том числе по 
строению, экологии, набору факторов вирулент-
ности и резистентности к антибиотикам [3, 4]. В 
отдельных случаях в возникновении послеродо-

вых заболеваний среди женщин и заболеваний 
новорожденных решающую роль играют грубые 
нарушения санитарно-противоэпидемического 
режима в подразделениях акушерско-гинекологи-
ческих отделений.

Важность решения проблемы ВБИ обуславливает 
необходимость проведения в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях комплекса целенаправленных 
профилактических и противоэпидемиологических 
мероприятий [5]. 

Учитывая вышеизложенное, нами в настоящей 
работе рассмотрены вопросы об этиологической 
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Abstract

Objective: To study the current state of the problem of the prevalence of nosocomial 
infections in maternity hospitals and the antibacterial sensitivity of pathogens in the 
biotopes of medical staff, women in labor and newborns.

Materials and methods: Washings (a total of 126 analyzes) from environmental 
objects, air from maternity rooms and wards were studied: biotopes of medical 
personnel, women in labor and newborns. The sensitivity of the studied cultures was 
studied by the method of paper disks to 12 antibacterial drugs.

Results: Of the total number of samples taken (n=126), 58 positive strains – 
46.0±4.4%, and 65 (51.5±4.5%) hospital strains – were detected in the departments of 
the Scientific Research Institute of Hygiene and Atrophy. After carrying out preventive 
measures, the indicators of the variety of microbes in the washes of environmental 
objects and air of the departments of the Scientific Research Institute of Hygiene and 
Epidemiology amounted to 20.6 ± 3.9%, that is, decreased by 31.0% (51.5±4.5%). 
Cocci flora bacterial strains were sensitive to furadonin (69,5%), gentamicin (63,0%), 
ceftriaxone (63,0%), ciprofloxacin (60,8%). It was found that strains of the studied 
microorganisms of enterobacteria show sensitivity to gentamicin, ceftriaxone and 
chloramphenicol at 50,0% each.

Conclusions: The information obtained on the sensitivity of the detected 
microorganisms to antibacterial drugs is of great practical importance in the selection 
of objective and rational treatment regimens for medical staff, women in labor and 
newborns.
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структуре возбудителей ВБИ в родильных домах г. 
Душанбе (ГУ «Научно-исследовательский институт 
акушерства, гинекологии и перинатологии» МЗ и 
СЗН РТ, далее – НИИ АГиПТ), где будут представлять 
исключительный интерес для персонала родильных 
домов. 

Цель исследования: Изучить современное состо-
яние проблемы распространённости внутрибольнич-
ных инфекций в родильных домах и антибактери-
альную чувствительность возбудителей в биотопах 
медперсонала, рожениц и новорождённых.

Задачи: 
1. Определить микробную обсеменённость смы-

вов с объектов внешней среды и воздуха до и после 
профилактических мероприятий. 

2. Установить частоту и массивность выделения 
патогенных микроорганизмов в биотопах медицин-
ского персонала, рожениц и новорождённых детей. 

3. Определить чувствительность выявленных 
штаммов микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам. 

Материалы и методы. Использованы бактерио-
логические, морфологические, тинкториальные, био-
химические методы исследования [6].

Исследованы смывы (всего 126 анализов) с объ-
ектов окружающей среды, воздуха родильных залов 
и палат: биотопы медицинского персонала, рожениц 
и новорождённых. Чувствительность изученных 
культур изучали методом бумажных дисков к 12 пре-
паратам.

Результаты и их обсуждение. Количество ото-
бранных проб в отделениях НИИ АГиПТ до профилак-
тических мероприятий составило 126 анализов, в том 
числе 58 положительных – 46,0±4,4%. Выявлено 65 
(51,5±4,5%) госпитальных штаммов в объектах окру-
жающей среды. Данные представлены в таблице 1.

ПРОБЛЕМА ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ В РОДИЛЬНЫХ ДОМАХ ТАДЖИКИСТАНА
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Таблица 1: Видовой состав микроорганизмов в объектах НИИ АГиПТ до и после 
профилактических мероприятий

№ Наименование микробов
Выявленные микробы до профи-

лактических мероприятий
Выявленные микробы после про-

филактических мероприятий
n в % n в %

1. Staphylococcus epidermidis 34 27,0±3,9 13 10,3±3,0
2. Staphylococcus aureus 10 7,9±2,4 5 4,0±1,9
3. Streptococcus SPP 5 4,0±1,9
3. E Coli 6 4.7±1,9 2 1,6±1,2
4. Pseudom.aeruginosa 4 3,2±1,6 0 0
5. Klebsiella 3 2,3±1,8 0 0

6. Дрожжевые грибы 8 6,3±2,2 1 0,8±0,9
Выявлено: 65 51,5±4,5 26 20,6±3,9

Количество проб: 126

По нашим данным видно, что наименьший про-
цент выделения составили микробы группы энте-
робактерий (10,2±2,7%) от общего числа обследо-
ванных проб. Процент выявления кокковой флоры 
составил (34,9±4,2%). Помимо обнаружения штаммов 
энтеробактерий и кокковой флоры были обнаруже-
ны дрожжевые грибы и кандида (6,3±2,2%). 

 При проведении профилактических мероприя-
тий с использованием современных антисептиков и 
дезинфектантов, выпускаемых российской, белорус-
ской фирмами, хлорсодержащими препаратами (хло-
рамин, гипохлорид кальция, хлорная известь), поло-
жительными оказались 25 проб (19,8%), количество 
выявленных штаммов составило 26 (20,6±3,9%), в 
том числе микробы кокковой группы 23 (18,2±3,9%) 
случая, штаммы энтеробактерий – в 2 (1,6±1,2%) слу-
чаев. 

После проведения профилактических меропри-
ятий показатели разновидности микробов в смывах 
объектов окружающей среды и воздуха отделений 
НИИ АГиПТ составило 20,6±3,9%, то есть уменьши-
лись на 31,0% (51,5±4,5%). 

Изучена разновидность возбудителей, которые 
наблюдались в отделениях и подразделениях НИИ 
АГиПТ до профилактических мероприятий. Высокая 
обсеменённость объектов больничной среды была 
отмечена в приёмном и в родильном отделении и в 
процедурном кабинете. 

В приёмном отделении было обнаружено 12 (9,5%) 
случаев, в том числе 7 (5,5%) случаев Staphylococcus 
aureus, в 4 (3,1%) случаях – Staphylococcus epidermidis 
и в 1 случае – штаммы дрожжевых грибов.

В родильном отделении также было обнаружено 
12 (9,5%) случаев микроорганизмов, в 3 (2,4%) образ-
цах преобладали штаммы Staphylococcus epidermidis, 
в 2 (1,6%) – Staphylococcus aureus. Необходимо отме-
тить присутствие штамма Pseudomonas aeruginosa (с 
винтика крана и ручки дверей) по одному случаю и 
Е.Coli в 0,8% (с винтика крана). Такая же картина на-

блюдается и в процедурном кабинете 12 (9,5%) по-
ложительных результатов. Штаммы Staphylococcus 
epidermidis варьируют в отделении в пределах 6,3% 
(8 случаев) и по одному образцу Klebsiella, Е.Coli (с 
винтика крана). Дрожжевые грибы были обнаруже-
ны в 2-х (1,6%) случаях. 

Показатели разновидности микробов после про-
ведения профилактических мероприятий в отделе-
нии родильного зала высевался Staphylococcus aureus 
и Staphylococcus epidermidis в двух случаях (1,6%), 
каждый в отдельности. Единичные случаи наблюда-
лись штаммы E. Coli 1,6%. 

При бактериологических исследованиях микроб-
ной обсемененности в воздухе рабочей зоны подраз-
делений выделено 3 случая микроорганизмов, что 
составило 2,4% (табл.2).

В приёмном отделении обнаружены Staphylococcus 
epidermidis и Staphylococcus aureus 0,8%, каждый 
от общего числа отобранных проб. В одном случае 
(0,8%) наблюдался Staphylococcus epidermidis в па-
лате для новорожденных. После профилактических 
мероприятий в 2-х образцах (1,6%) нами обнаружено 
Staphylococcus epidermidis в приёмном и послеродо-
вом отделениях.

Со слизистой оболочки зева обследован-
ных наибольший процент выделения составляет 
Streptococcus SPP (4,7%) от количества отобранных 
проб, далее в двух случаях выявлялись штаммы 
Staphylococcus aureus 1,6% (табл. 3). 

Необходимо отметить, что Staphylococcus aureus в 
6 (4,7%) случаях выделялись со слизистой оболочки 
носа. С поверхности рук наблюдалось по одному слу-
чаю Staphylococcus aureus и Klebsiella (0,8%).

У всех выделенных микробов изучалась чувстви-
тельность к следующим группам химических препа-
ратов: фторхинолонов, цефалоспоринов, макролидов, 
препаратам пенициллинового ряда и аминоглюкози-
дам (табл. 4). 
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Таблица 2: Обсеменённость микробов в воздухе рабочей зоны НИИ АГиПТ

Наименование 
микробов

Выявленные микробы 
до профилактических мероприятий

Выявленные микробы 
после профилактиче-

ских мероприятий
Staph.epidermidis Staph. aureus Всего Staph.epiderm

n % n % n % n %
Приёмное отделение 1 0,8 1 0,8 2 1,6 1 0,8
Палата новорожденных 1 0,8 0 0 1 0,8 0 0
Послеродовое отделение 0 0 0 0 0 0 1 0,8
Всего: 2 1,6 1 0,8 3 2,4 2 1,6

Таблица 3: Видовой состав микробов в биотопах медперсонала, 
рожениц и новорождённых

Наименование 
микробов

Выявленные микроорганизмы
Зев Нос Руки

n % n % n %
Staph. aureus 2 1,6 6 4,7 1 0,8
Staph.epidermidis 1 0,8 1 0,8 - -
Streptococcus SPP 6 4,7 1 0,8 - -
Klebsiella - - - - 1 0,8
Всего: 9 7,1 8 5,1 2 1,6

Таблица 4: Чувствительность выявленных микробов 
к антибактериальным препаратам

п/п Наименование 
антибиотиков

Кокковая флора Энтеробактерии
n (46) % n (12) %

1 Невиграмон 0 0 2 16,6
2 Пенициллин 13 28,2 1 8,3
3 Тетрациклин 17 36,9 3 2,5
4 Цефазолин 14 30,4 4 33,3
5 Сумамед 12 26,0 1 8,3
6 Фурадонин 32 69,5 4 33,3
7 Ципрофлоксацин 28 60,8 5 41,6
8 Эритромицин 19 41,3 0 0
9 Левомицетин 25 54,3 6 50,0

10 Цефтриаксон 29 63,0 6 50,0
11 Клафоран 3 6,5 2 16,6
12 Гентамицин 29 63,0 6 50,0

Штаммы бактерий кок-
ковой флоры оказались 
чувствительными к фура-
донину (69,5%), гентамици-
ну (63,0%), цефтриаксону 
(63,0%), ципрофлоксацину 
(60,8%). Установлено, что 
штаммы изученных микро-
организмов энтеробакте-
рий проявляют чувстви-
тельность к гентамицину, 
цефтриаксону и левомице-
тину по 50,0% каждый. 

Заключение. Получен-
ные сведения о чувстви-
тельности выявленных 
микроорганизмов к анти-
бактериальным препара-
там имеют большое значе-
ние в практическом плане в 
выборе объективных и ра-
циональных схем лечения 
для медперсонала, рожениц 
и новорождённых.

Вышеизложенное сви-
детельствует о необходи-
мости микробиологическо-
го контроля в отделениях 
и подразделениях родиль-
ных домов и проведение 
эффективных организаци-
онно-методических, профи-
лактических мероприятий, 
направленных на снижение 
внутрибольничных инфек-
ций в стационарах.
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Резюме

Цель исследования: Определение состояния окислительного стресса (ОС) в 
ткани печени при синдроме реперфузии и его роли в изменениях структуры 
гепатоцитов.

Материалы и методы: Исследования проводились на 70 белых крысах весом 
200-250 граммов неизвестной половой линии. Подопытные животные были 
разделены на 4 группы: у 5 белых крыс, входящих в I группу, были проведены 
обследования в интактном состоянии. Создана модель ишемии (МИ) печени 
у 15 белых крыс, входящих во II группу. У 25 опытных животных III группы 
после ишемии печени, продолжающейся в течение 30 минут, кровоток был 
восстановлен, изменения изучены в течение 24 часов. 25 белым крысам, вхо-
дящим в IV группу, делали внутримышечную инъекцию мексидола и через 4 
часа после этого создали 30 минутный МИ, затем кровоток был восстановлен. 
Реперфузия продолжалась 24 часа.

Результаты: Установлено, что восстановление кровотока после ишемии, про-
должающейся в течение 30 минут, ещё более активизирует ОС в тканях пе-
чени и систему антиоксидантной защиты. В связи с этим в структуре печени 
происходят соответствующие изменения. Мы считаем, что введение антиок-
сиданта в организм до трансплантации печени значительно снижает измене-
ния структуры гепатоцитов, а также и интенсивность ОС.

Заключение: Оксидативный стресс играет важную роль в патогенезе син-
дрома реперфузии, возникающего при трансплантации печени. Поэтому уси-
ливая систему антиоксидантной защиты организма до восстановления кро-
вообращения в печени можно обеспечить профилактику дегенеративного 
процесса в тканях печени во время реперфузии.
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Актуальность проблемы. В настоящее время 
распространённость заболеваний печени среди на-
селения значительно возросла. С другой стороны, 
число смертей от гепатитов, вызванных различными 
причинами, неуклонно растёт [1, 2]. В связи с этим се-
годня приоритетной сферой медицины стала разра-
ботка адекватного метода лечения цирроза печени, 
многочисленных абсцессов и рака печени. Адекват-
ное лечение указанных заболеваний осуществляется 

путём трансплантации печени [3-5]. Однако ряд фак-
торов, возникающих при пересадке печени, создают 
ряд проблем в проявлении лечебного эффекта этого 
прогрессивного метода, одного из которого является 
синдром реперфузии [6, 7]. В результате восстанов-
ления кровотока токсичные метаболиты, накопив-
шиеся в ишемизированной области при пересадке 
печени, нарушая баланс метаболизма, препятствуют 
нормальной функции трансплантата [8-10].
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Цель исследования. Определение состояния 
окислительного стресса (ОС) в ткани печени при син-
дроме реперфузии и его роли в изменениях структу-
ры гепатоцитов.

Материалы и методы. Исследования проводились 
на 70 белых крысах весом 200-250 граммов неизвест-
ной половой линии. Опытные животные размещались 
в отдельные клетки по группам в виварии, питались 
одинаковым рационом. Во все времена года комнат-
ная температура поддерживалась при 180-200C. При 
проведении экспериментов строго соблюдались при-
нятые в Страсбурге в 1986 году правила Европейского 
комитета по биоэтике о поведении с позвоночными 
животными. Создание модели ишемии и реперфузии 
печени, декапитация и другие манипуляции были вы-
полнены в условиях обезболивания, вызванного вну-
тримышечным введением 1 мл раствора калипсола.

В зависимости от целей и задач исследователь-
ской работы опытные животные были разделены 
на IV группы. У 5 белых крыс, входящих в I группу, 

были проведены обследования в интактном состоя-
нии. Создана модель ишемии (МИ) печени у 15 белых 
крыс, входящих во II группу. У 25 опытных животных 
III группы после ишемии печени, продолжающейся в 
течение 30 минут, кровоток был восстановлен, изме-
нения изучены в течение 24 часов. 25 белым крысам, 
входящим в IV группу, делали внутримышечную инъ-
екцию мексидола и через 4 часа после этого создали 
30 минутный МИ, затем кровоток был восстановлен. 
Реперфузия продолжалась 24 часа.

После завершения экспериментов каждому подо-
пытному животному внутримышечно вводили по 1 мл 
раствора калипсола, и в условиях полного обезболива-
ния удаляли печень и готовили её гомогенат. Изучили 
состояние пероксидации липидов (СПЛ) в гомогенате 
и систему антиоксидантной защиты (САЗ). Одновре-
менно готовились гистологические препараты из ку-
сочков печени, подвергшихся ишемии и реперфузии.

Была создана модель ишемии с наложением ли-
гатуры на правую печёночную артерию и проведена 
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Abstract

Objective: Determination of the state of oxidative stress (OS) in the liver tissue with 
reperfusion syndrome and its role in changes in the structure of hepatocytes.

Materials and Methods: The studies were conducted on 70 white rats weighing 200-
250 grams that do not have genital lines. The experimental animals were divided into 
4 groups: in 5 white rats included in group I, tests were conducted in an intact state; in 
15 white rats included in group II, liver ischemia was created; in 25 white rats included 
in group III, blood flow was restored after ongoing ischemia for 30 minutes; in 25 white 
rats included in group IV, Mexidol was injected into the muscle, 4 hours after this, 
ischemia was created for 30 minutes, and then blood flow was restored. Reperfusion 
lasted 24 hours.

Results: It was established that the restoration of blood flow after ischemia, which 
lasts for 30 minutes, further activates the OS in the liver tissues and the antioxidant 
defense system. Accordingly, corresponding changes occur in the structure of the 
liver. We believe that the introduction of an antioxidant into the body before liver 
transplantation significantly reduces changes in the structure of hepatocytes, reducing 
the intensity of the OS.

Conclusion: Oxidative stress plays an important role in the pathogenesis of reperfusion 
syndrome arising from liver transplantation. Therefore, by strengthening the body’s 
antioxidant defense system until the blood circulation in the liver is restored, it is 
possible to prevent the degenerative process in the liver tissues during reperfusion.
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реперфузия с расслаблением лигатуры.
В гомогенате, изготовленном из печени, концен-

трация перекиси водорода (H2O2) была определена 
по методу Ascava T., Matsushita [11], полностью пере-
работанного на основе метода Graf Reaniston (1978). 
Конюганты диена (КД) были определены по методу 
И.Д.Стальной [12], разработанной на основе метода 
Uchiyma и Michara [13] и концентрация деальдегида 
малона (ДАМ) – методом Uchiyma и Michara [11].

Для оценки состояния САЗ в гомогенате были 
определены сульфоксидрильные группы (СГ), общая 
антиоксидантная активность (ОАА), плотность реду-
цированного глютатиона (пероксидазы) и каталазы.

Поверхностно расположенные белковые СГ, вхо-
дящие в состав СГ и внутриструктурные белковые СГ 
были определены методом Ellman [14], ОАА методом 
Benziye и Strain [15], плотность каталазы и перокси-
дазы методом Bergmeyer [16].

Были изготовлены препараты из кусочков полу-
ченных из частей печени, подвергнутых ишемии и 
реперфузии, были окрашены гематоксилином-эози-
ном и Кармином (методом Бeста).

При просмотре гистологических препаратов были 
оценены уровни дистрофических и некробиотиче-
ских изменений гепатоцитов, состояние портальной 
триады и центральной вены и уровень воспалитель-
но-клеточной инфильтрации, степень повреждения 
ретикулярных волокон, состояние синусоидальных 
пространств и пространств Диссе, степень распро-
странённости гликогена в печени.

Полученные количественные показатели на ос-
нове современных рекомендаций были статисти-
чески обработаны с использованием t-критерия 
Стьюдента, а также непараметрических U-критери-
ев Wilkinson-Mann-Whitney. Корреляционный анализ 
взаимодействия между исследуемыми показателями 
был проведён методом Brave-Pirson [17]. 

Результаты и их обсуждение. Содержание H2O2 
в печени интактных животных составляет 2,46±0,14 
у.е., концентрация КД равна 1,418±0,011 E/мл, кон-
центрация ДАМ – 1,55±0,02 nmol/мг. На 5-й минуте 
ишемии у II группы опытных животных концентра-
ция H2O2 в ткани печени увеличилась на 22%, КД – на 
4,7%, ДАМ – на 6,4%. Как видно из этого, несмотря на 
начальный период ишемии, СПЛ в ткани печени на-
чала слабо интенсифицироваться. А уже на 15-й ми-
нуте ишемии этот процесс ускорился, так как уровень 
H2O2 по сравнению с интактными состояниями уве-
личился на 36,6%, КД – на 17,6%, ДАМ – на 16%. 

Полученные результаты были закономерны, при 
увеличении продолжительности ишемии СПЛ в тка-
ни печени стало еще более интенсивным. Это еще раз 
подтверждает результаты, полученные на 30-й мину-
те ишемии. За указанный период концентрация H2O2 
в тканях печени по сравнению с интактной увеличи-
лась на 54%, КД – на 20%, ДАМ – на 50%.

Таким образом, результаты проведенных нами 
экспериментов показывают, что при ишемии в ткани 
печени происходит ОС в ткани, а её интенсивность 
пропорциональна длительности ишемии (табл. 1).

Таблица 1: Изменение в печени маркёров оксидативного стресса и системы антиоксидантной защиты 
в зависимости от продолжительности ишемии

N Маркёры Статистические 
показатели

Интактное 
состояние 5 минут 15 минут 30 минут

1. H2O2>
% - 22% 36,6% 54%

M±m* 2,46±0,14 3,00±0,07 3,36±0,09 4,04±0,14

2. ДАМ >
% - 6,4% 16% 50%

M±m* 1,55±0,02 1,65±0,02 1,80±0,03 2,33±0,13

3. КД >
% - 4,7% 17,6% 20%

M±m* 1,418±0,011 1,484±0,013 1,668±0,33 1,70±0,2

4. Поверхностный 
белок СГ<

% - N 6% 12%
M±m** 33,5±0,7 33,3±0,7 31,4±0,6 29,5±0,8

5. Структурный 
белок СГ<

% - 1% 10% 18%
M±m** 22,7±0,7 22,4±0,6 20,5±0,8 18,7±1,1

6. Пероксидаза<
% - 1% 11,5% 21%

M±m** 13,2±0,04 13,1±0,4 11,7±0,8 10,4±0,9

7. Каталаза<
% - N 1% 2%

M±m** 265,9±0,5 265,4±0,5 263,4±0,9 261,6±1,5

8. ОАА<
% - 2% 4% 9%

M±m** 40,6±0,3 40,0±0,5 38,9±0,6 37,0±0,7

Примечание: *- p<0,001; **- p<0,005; > - повышено; < - понижено; N- нормально.
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В ткани печени произошли изменения в САЗ. Ак-
тивность группы белков СГ, поверхностно располо-
женных в печени у интактных животных, составля-
ет 33,5±0,7 нмол/мг, внутри структурной группы СГ 
– 22,7±0,7 нмол/мг, пероксидаза – 13,2±0,4 нмол/мг, 
каталаза – 265,9±0,57 у.е., ОАА – 40,6±0,3%.

На 5-й минуте ишемии у II группы опытных жи-
вотных концентрация белков поверхностно располо-
женных СГ и каталазы не изменилась по сравнению с 
интактным состоянием. Концентрация внутриструк-
турных СГ групп и пероксидазы снизилась незначи-
тельно (на 1%), а концентрация ОАА снизилась не-
сколько больше (на 2%). 

Таким образом, по результатам эксперименталь-
ных данных отмечено, что ишемия печени, продол-
жающаяся в течение 5 минут, не оказывает серьезно-
го влияния на САЗ в ткани печени. А на 15-й минуте 
ишемии САЗ уже идет к ослаблению, так как концен-
трация СГ белков снизилась на 6%, а доля внутри-
структурной СГ группы – на 10%. Концентрация пе-
роксидазы снизилась на 11,5%, а ОАА – на 4%. Только 
концентрация каталазы была изменена относитель-
но умеренно и на 1% ниже уровня интактного состо-
яния. А через 30 минут после ишемии в ткани печени 
САЗ стало ещё слабее. СГ белков поверхностно распо-
ложенных сократилась на 12%, внутриструктурный 
белок группы СГ – на 17,5%, пероксидаза – на 21%, 
каталаза – на 2%, ОАА – на 9% по сравнению с интакт-
ным состоянием.

Таким образом, полученные нами результаты 
показывают, что на начальном этапе ишемии пече-
ни не происходит каких-либо серьёзных изменений 
в САЗ, но по мере развития ишемии происходят бо-
лее глубокие изменения активности других мар-
керов в тканях печени, за исключением фермента 
каталазы (табл. 1). Это создаёт реальные условия 
для интенсификации ОС. На 5-й минуте ишемии у 
животных II группы не произошло серьёзных изме-
нений в структуре печени. На 15-й минуте гепатоци-
ты формировали друг с другом анастомозы, поэтому 
образовались промежутки из-за ослабления связей 
между гепатоцитами печёночных балок. Обнаруже-
ние дистрофических, дегенеративных изменений, 
эозинофильных гранул, фрагментация ядерного 
хроматина в гепатоцитах, расположенных вокруг 
портальных трактов, указывает на вовлечение гепа-
тоцитов в патологический процесс, хотя и не очень 
выражено. А на 30-й минуте ишемии хотя и сохраня-
лась дольковая структура печени, но в большинстве 
гепатоцитов вокруг центральной вены обнаружива-
лась гидропическая дистрофия, фрагментация ядер. 
В одной группе гепатоцитов была нарушена непре-
рывность плазмолеммы. Синусоиды были расши-
рены и переполнены кровью. Фрагментация ядер-
ного хроматина приобрела более выраженный вид. 
Полученные результаты позволяют сделать вывод, 
что нарушение структуры печени во время ишемии 
пропорционально СПЛ.

В III группе экспериментов была проведена ре-
перфузия после 30 минутной ишемии. На 15-й минуте 
реперфузии концентрация H2O2 в печеночной ткани 
по сравнению с интактным состоянием увеличилась 
на 68%, КД – на 25%, ДАМ – на 61%. Как видно из это-
го, через 15 минут после реперфузии интенсивность 
ОС в печени резко возросла (табл. 2). Этот рост не 
только выше результатов, полученных от опытных 
животных, находящихся в интактном состоянии, но и 
от опытных животных, входящих в I группу.

На 30-й минуте реперфузии концентрация про-
дуктов СПЛ в ткани печени продолжала расти. По 
сравнению с интактным состоянием концентрация 
H2O2 увеличилась на 72%, КД – на 32%, ДАМ – на 67%.

Через 1 час после реперфузии по сравнению с 
интактным состоянием увеличение концентрации 
H2O2 в печени составило 83%, увеличение концен-
трации КД - 40%, увеличение концентрации ДАМ – 
87%.

Таким образом, по мере увеличения длитель-
ности реперфузии после 30 минутной ишемии, ин-
тенсивность ОС приобретала соответственно более 
выраженную картину (табл. 1). В течение 3-го часа 
реперфузии интенсивность ОС уже начала несколько 
снижаться. Но все же по сравнению с интактным со-
стоянием концентрация H2O2 в печени увеличилась 
на 82%, КД – на 38,5%, ДАМ – на 78,0%.

В 24-м часу реперфузии по сравнению с интакт-
ным состоянием рост концентрации H2O2 снизился 
до 73%, КД – до 36%, ДАМ – до 62%. 

Таким образом, через 1 час после реперфузии, про-
ведённой после 30 минутной ишемии, интенсифика-
ция СПЛ в ткани печени продолжалась, но начиная 
с 3-го часа, изменилась в направлении уменьшения. 
Однако, несмотря на это, концентрация маркеров 
ОС в печени была выше, чем в интактном состоянии 
(табл. 2).

После реперфузии на фоне 30 минутной ишемии, 
были обнаружены серьезные изменения в ткани пе-
чени в САЗ. На 15-й минуте реперфузии концентра-
ция группы поверхностных СГ уменьшилась на 20%, 
группы структурной СГ – на 32%, пероксидазы – на 
37%, ОАА – на 16,8% по сравнению с интактным со-
стоянием. 

Концентрация фермента каталазы, в отличие от 
других маркеров САЗ, претерпела меньше изменений. 
Его концентрация сократилась на 3,7% по сравнению 
с интактным состоянием. 

На 30-й минуте реперфузии были получены бо-
лее разнообразные результаты. Снижение концен-
трации группы поверхностных СГ составило 25,1%, 
концентрации группы структурных СГ 3,9%, перок-
сидазы достигло 50,5%, снижение концентрации ОАА 
– 23,3%, снижение концентрации каталазы– 4,8%.

Через 1 час после реперфузии концентрация мар-
керов САЗ продолжала снижаться по сравнению с ин-
тактным состоянием. Эта разница составила 32,3% 
для группы поверхностной СГ, 56,1% – для группы 
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Таблица 2: Изменения состояния свободной радикализации липидов и системы антиоксидантной 
защиты в печёночной ткани в зависимости от продолжительности реперфузии

N Маркёры Статистические 
показатели 15 минут 30 минут 1 час 3 часа 24 часа

1. H2O2
% > 68 72 83 82 73

M±m* 4,14±0,10 4,24±0,09 4,50±0,07 4,48±0,11 4,26±0,09

2. ДАМ 
% > 61 68 87 78 63

M±m* 2,50±0,11 2,60±0,10 2,90±0,07 2,76±0,09 2,52±0,09

3. КД 
% > 25 32 40 38 36

M±m* 1,772±0,034 1, 870±0,044 1,98±0,042 1,96±0,041 1,932±0,024

4. Поверхностный 
белок СГ

% < 20 25,1 32,3 32,7 31
M±m** 26,8±1,2** 25,1±1,2* 22,7±1,0* 22,5±0,9* 23,1±1,10*

5. Структурный 
белок СГ

% < 32 43,9 56,1 56,4 54,2
M±m** 15,4±1* 12,7±1,2* 10,0±1,3* 9,9±1,3* 10,4±1,3*

6. Пероксидаза
% < 37 50,5 58,0 59,2 53,4

M±m** 8,3±0,7* 6,5±0,6* 5,5±0,6* 5,4±0,6* 6,1±0,7*

7. Каталаза
% < 3,7 4,8 6,3 6,5 5,4

M±m** 256,2±2,1** 253,1±1,8* 249,1±1,4* 248,6±1,4* 251,6±1,7*

8. ОАА
% < 16,8 23,3 30,3 30,0 27,6

M±m** 33,8±0,9* 31,2±1,0* 28,3±1,2* 28,4±1,2* 29,4±1,4*

Примечание: * - p<0,001; ** - p<0,01I; > - больше; < - меньше.

структурной СГ, 58% – для пероксидазы, 6,3% – для 
каталазы, 30,3% – для ОАА.

Однако в течение трёх часов реперфузии, марке-
ры САЗ начали стабилизироваться. Несмотря на это, 
концентрация группы поверхностной СГ составляла 
32,7%, структурной группы СГ – 56,4%, пероксидазы 
– 59,2%, каталазы – 6,5%, ОАА – 30% ниже уровня по 
сравнению с интактным состоянием.

Снижение концентрации маркеров САЗ к 24-м 
часам реперфузии уже остановилось по сравнению с 
предыдущими днями наблюдения. Но все же падение 
уровня до интактного состояния не было (произо-
шло значительно ниже его). Это разница для поверх-
ностной группы СГ составляла 31%, для структурной 
группы СГ – 54% для пероксидазы – 53,4%, для ката-
лазы – 5,4%, для ОАА – 27,6%.

Как видно из этого, при ишемии, созданной в те-
чение 30 минут, под влиянием метаболитов, возника-
ющих в ткани печени и накопившихся там, САЗ, про-
должает ослабляться и во время реперфузии. Однако, 
начиная с 3-го часа реперфузии, из-за включения 
адаптационных реакций, ослабление САЗ останавли-
вается и начинает повышаться. Тем не менее, он все 
еще резко отличается от интактного состояния.

Восстановление кровотока после 30 минутной 
ишемии, вызвало более серьезные изменения в 
структуре печени по сравнению со II группой. Отме-
чалось расширение синусоидов в ишемизированной 

зоне печени, отек пространств Диссе. Гепатоциты 
частично претерпели дистрофические и некробиоти-
ческие изменения. В группе гепатоцитов нарушается 
целостность плазмолеммы. На 30 минуте реперфу-
зии, дистрофические и некробиотические изменения 
гепатоцитов, продолжаясь, еще больше углубились. В 
портальных трактах отёк увеличился. А на 60-й ми-
нуте реперфузии к этому процессу присоединились 
расширение вен и развивающийся вокруг них пери-
вазальный отёк. К третьему часу реперфузии был за-
фиксирован некроз единичных гепатоцитов и лейко-
цитарная инфильтрация вокруг портальных трактов. 
Но уже к 24-му часу реперфузии началась регрессия, 
а не развитие патологического процесса. Частичное 
восстановление гепатоцитов, уменьшение интерсти-
циального отёка, повышение регенеративной актив-
ности уже доказывает постепенное обратное разви-
тие патологического процесса.

На 15-й минуте реперфузии у подопытных живот-
ных IV группы концентрация H2O2 по сравнению с 
интактным состоянием увеличилась на 24%, у КД – 
на 11%, а у ДАМ – на 15%. На 30-й минуте реперфу-
зии концентрация маркеров СПЛ продолжала расти, 
но по сравнению с III группой, носила умеренный ха-
рактер. Концентрация H2O2 увеличилась на 32,5% по 
сравнению с интактным состоянием. Концентрация 
КД возросла на 12%, а концентрация ДАМ, приближа-
ясь к норме, была на 2% выше.
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Через 1 час после реперфузии концентрация H2O2 
в печени по сравнению с интактным состоянием уве-
личилась на 49%, КД – на 15%, ДАМ – на 33%. 

После 24 часов реперфузии продолжала интен-
сифицироваться СПЛ в печени. Концентрация H2O2 
была на 74% выше нормы, концентрация КД – на 
18%, а ДАМ – на 69% выше нормы (табл. 3).

Благодаря введению мексидола в организм прои-
зошли соответствующие изменения в САЗ организма.

На 15-й минуте реперфузии уровень СГ поверх-
ностного белка по сравнению с контрольной группой 
увеличился на 10%, структурной группы СГ – на 19%, 
пероксидазы – на 21%, каталазы – на 2%, ОАА – на 
4%. Однако, несмотря на это, увеличение САЗ в пече-
ни не достигли нормального уровня. Концентрация 
поверхностного белка в группе СГ снизилась на 12%, 
структурного белка в группе СГ – на 19%, пероксида-
зы – на 24%, каталазы –на 2%, САЗ – на 9%. А на 30-й 
минуте реперфузии антиоксидантная активность 
значительно возросла по сравнению с подопытны-
ми животными без получения мексидола. Этот рост 
составил 15% для группы СГ поверхностного белка, 
42% – для группы СГ структурного белка, 50% – для 
пероксидазы, 2% – для каталазы, 38% - для ОАА. При 
этом по сравнению с уровнем интактного состояния 
уровень поверхностного белка уменьшился на 14%, 
структурного белка – на 20,5%, пероксидазы – на 
26,0%, каталазы – на 3,0%, ОАА – на 12,0%.

На 1-й час реперфузии концентрация СГ группы 
поверхностного белка по сравнению с контрольной 
группой увеличилась на 27%, структурного белка 
– на 80,0%, пероксидазы – на 75,0%, каталазы – на 
3,0%, ОАА – на 22,5% .

Несмотря на значительное усиление САЗ по срав-
нению с контрольной группой под влиянием мекси-
дола через 1 час после реперфузии они все ещё оста-
вались значительно ниже интактного состояния. 
Концентрация поверхностного белка СГ снизилась на 
14,5%, структурного белка СГ – на 20,0%, пероксида-
зы – на 27,0%, каталазы – на 3,0%, ОАА – на 15,0%.

Хотя маркеры САЗ в 3-м часу реперфузии остались 
на том же уровне, как и в 1-м часу по сравнению с ин-
тактным состоянием. Они несколько отличались по 
сравнению с уровнем у подопытных животных, кото-
рым не был введен мексидол. Концентрация поверх-
ностного белка СГ увеличилась на 27%, структурного 
белка СГ – на 84%, пероксидазы – на 84%, каталазы 
– на 3,0%, ОАА – на 21,0%.

Через 24 часа после реперфузии уровень поверх-
ностного белка СГ в ткани печени по сравнению с 
контрольной группой увеличился на 25%, структур-
ного белка – на 79%, пероксидазы – на 64%, каталазы 
– на 2%, ОАА – на 18%. Однако, несмотря на этот рост, 
показатели САЗ в ткани печени всё ещё были на низ-
ком уровне. Уровень поверхностного белка группы СГ 
снизился на 14%, структурного белка группы СГ – на 

Таблица 3: Изменения состояния свободной радикализации липидов и системы антиоксидантной 
защиты в печёночной ткани в зависимости от продолжительности реперфузии у подопытных животных, 

которым заранее был введён мексидол

N Маркёры
Статисти-
ческие по-
казатели

15 минут 30 минут 1 час 3 часа 24 часа

1. H2O2
% 23,5% 32,5% 49% 40% 74%

M±m* 3,04±0,23* 3,26±0,15*** 3,67±0,004*** 3,44±0,16* 4,28±0,21***

2. ДАМ 
% 15,5% 2% 33,5% 52% 95%

M±m* 1,79±0,07 1,58±0,15 2,07±0,13 2,36±0,17 3,02±0,07***

3. КД 
% 11% 12% 15% 16% 31%

M±m 1,576±0,039*** 1,594±0,038** 1,630±0,055* 1,640±0,055* 1,856±0,040***

4. Поверхностный 
белок СГ

%< 12% 14% 14% 14,5% 14%
M±m 29,4±0,7* 28,8±0,8* 28,7±0,8** 28,6±1,1* 28,8±1,7*

5. Структурный 
белок СГ

%< 19% 212% 21% 20% 18,5%
M±m* 18,4±1,1 18,0±1,1 17,9±1,1 18,1±1,6 18,5±2,0

6. Пероксидаза
%< 24% 26% 26,5% 25% 23,5%

M±m** 10,0±0,9 9,8±0,7 9,7±0,7 9,9±1,0 10,1±0,8***

7. Каталаза
%< 2% 3% 3% 3% 3%

M±m 260,2±1,4* 258,2±1,8** 257,6±1,8** 257,0±2,2* 257,2±3,4*

8. ОАА
%< 9% 12% 15% 15% 14%

M±m 36,9±0,7** 35,7±1,0* 34,6±0,9* 34,4±1,4* 34,8±1,8**

Примечание: *-p<0,001; **- p<0,05; *** p<0,001; >- больше; <- меньше.
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18%, пероксидазы – на 24%, каталазы – на 3%, ОАА – 
на 14% (табл. 3).

В соответствии с интенсивностью ОС на 15-й ми-
нуте реперфузии портальные и центральные вены 
расширились в результате застоя в кровообращении 
печени. Синусоиды были заполнены кровью, в гепа-
тоцитах произошли дистрофические и некротиче-
ские изменения. На 30-й минуте к этим изменениям 
присоединились инфильтрация лейкоцитов вокруг 
портального тракта, кариолиз гепатоцитов. 

А через 1 час после реперфузии обратное раз-
витие патологического процесса привлекло внима-
ние. Процесс регенерации в дольках получил более 

выраженную картину. Через 3 часа восстановление 
гепатоцитов продолжалось, ядра увеличились. Лей-
коцитарная инфильтрация в портальных трактах и 
прилегающих к ним участках уменьшилась. Процесс 
восстановления продолжался и в 24-ом часу реперфу-
зии. 

Таким образом, результаты нашего исследования 
показали, что ОС играет важную роль в патогенезе 
синдрома реперфузии, возникающего при транс-
плантации печени. Поэтому усиливая САЗ организма 
до восстановления кровообращения в печени можно 
обеспечить профилактику дегенеративного процесса 
в тканях печени во время реперфузии.
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Современное состояние вопроса 
хирургического лечения 
проксимальных повреждений 
нервов верхних конечностей
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Резюме

Цель исследования: Анализ состояние вопроса хирургического ле-
чения повреждений нервов верхних конечностей на основе изуче-
ния научных источников.

Материалы: В обзорной статье представлены результаты изучения 
научных статей и других источников научной литературы по вопро-
сам ведения больных с повреждениями нервов верхних конечно-
стей.

Результаты: Установлена высокая частота развития осложнений у 
данной группы больных, в том числе после проведения операций в 
экстренном порядке. Показана необходимость совершенствования 
современных методов доклинического исследования больных, а 
также хирургических методик реконструкции нервных стволов.

Заключение: Существующие методы реконструктивно-пластиче-
ских операций требуют совершенствования показаний, а также ме-
тодики, для достижения более благоприятных функциональных и 
эстетических результатов у больных с повреждениями нервов верх-
ней конечности.

Ключевые слова: 
проксимальные повреждения 
нервов верхних конечностей, 
электростимуляция, повреж-
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Актуальность. Травматические повреждения пе-
риферических нервов являются одним из самых тя-
жёлых травм, которые ведут к длительной нетрудо-
способности или даже инвалидизации, как правило, 
самого трудоспособного возраста населения 25-45 
лет [1, 2]. У этих пострадавших возникает выражен-
ная социальная дезадаптация и значительное сниже-
ние качества жизни на длительный период, а порой и 
на всю жизнь [3, 4].

Вместе с тем, эти повреждения встречаются до-
статочно часто, составляя от 1,5 до 2,4 % всех травм 
[5, 6].

Другие авторы отмечают, что травмы нервов верх-
них конечностей составляют от 1% до 10% всех слу-
чаев общего травматизма, а при дорожно-транспорт-
ных происшествиях или производственных травмах 

от различных станков частота травмы нервов верх-
них конечностей возрастает до 20%. При этом около 
60% пострадавших остаются инвалидами со стойкой 
утратой трудоспособности [7]. Согласно сделанному 
А.Ю. Ништ с соавт. (2018) обзору современной лите-
ратуры, повреждения верхних конечностей состав-
ляют до 70% от всех травм. Около половины случаев 
(30,8–57,0%) относятся к различным повреждениям 
периферических нервов [8]. 

По данным ВОЗ интенсификация производ-
ства и бурное развитие транспорта обусловливает 
рост травмы нервов на 2% в год. Эта проблема ста-
ла приобретать не только большое медицинское, но 
и огромное социальное значение в связи с большой 
распространённости, а также по тяжести их послед-
ствий [9, 10].
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Считается, что повреждения периферических 
нервов остаются одной из значимых и очень трудно-
излечимых травм, которые составляют от 1,64% до 
2,8% при повреждениях конечностей [11].

Кроме всего остального, при высоких поврежде-
ниях срединного нерва часто встречается, так назы-
ваемый комплексный регионарный болевой синдром 
[12].

Поэтому как отмечают Б.Ш. Минасов с соавт. 
(2006), современный темп и стиль жизни человека 
требуют использования таких методов лечения, ко-
торые бы максимально сократили длительность не-
трудоспособности и обеспечивали скорейшую быто-
вую, социальную и профессиональную реинтеграцию 
больных (пострадавших) [13].

Диагностика и методы исследования. Весьма 
интересным является опубликованная Ш.М. Айтеми-
ровым с соавт. (2015) работа, где приводится способ 
интраоперационной рентгенологической контраст-
ной нейрографии повреждённого нервного ствола 
с использованием Омнипак-300. При этом способе 
исследования под эпиневрием инъецируется разбав-
ленный физиологическим раствором до 50% концен-
трации контраста и на снимке оценивается столбик 
контрастирования нервного ствола, распростране-
ние контраста под эпиневрием неповреждённых ча-
стей ствола нерва [14].

Реконструкция нерва. Определение тактики 
лечения больных с высоким повреждением нервов 
верхних конечностей по сей день вызывает широкую 
дискуссию среди специалистов, занимающихся дан-
ной патологией, при этом практически все авторы от-
мечают, что следует учитывать множество факторов, 
которые непосредственно влияют на исход лечения 
[15, 16].

Одним из существенных таких факторов явля-
ется время, в течение которого регенерирующие 
аксоны могут достигать денервированную мышцу, 
что раньше считали практически изменить невоз-
можным. Это время, в основном, зависит от уровня 
повреждения нервного ствола, который практически 
остаётся постоянным. Однако сегодня стало возмож-
ным значительно сократить длительность времени, 
необходимого для реиннервации мышц путём транс-
позиции нерва в непосредственной близости от пара-
лизованной мышцы.

Скольжение нерва. Как отмечают А.В. Козлов 
с соавт. (2013) учёт механизма скольжения нерва, 
который является одним из существенных момен-
тов современной концепции лечения больных с по-
вреждениями периферических нервов, и которому 
посвящено немалое количество работ последнего 
десятилетия. Как отмечается в этих исследованиях, 
нерв обладает значительной подвижностью как по 

The current state of the surgical treatment 
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Results: A high incidence of complications was found in this group of 
patients, including after emergency operations. The necessity of improving 
modern methods of preclinical examination of patients, as well as surgical 
techniques for the reconstruction of nerve trunks, is shown.

Conclusion: Existing methods of reconstructive plastic surgery require 
improvement of indications, as well as methods, in order to achieve more 
favorable functional and aesthetic results in patients with injuries of 
upper limb nerves.

Key words: 
proximal damage to the nerves of 
the upper extremities, electrical 
stimulation, nerve damage, nerve 
reconstruction.

For citation: 
Sattorov Kh.I., Khojamuradov 
G.M., Shaimonov A.Kh., Khasanov 
M.A. The current state of the issue 
of surgical treatment of proximal 
nerves of the upper extremities 
(Literature review). Eurasian 
Scientific and Medical Journal 
«Sino». 2020; 1-2: 77-83.

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРОКСИМАЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ НЕРВОВ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    79

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРОКСИМАЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ НЕРВОВ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

отношению к окружающим тканям, так и имеется 
подвижность нервного ствола в пределах эпиневрии, 
а кровеносные сосуды вступают в нерв по его ниж-
ней поверхности через мезоневрий. Таким образом, 
длина сосудистой ножки нерва определяет подвиж-
ность нерва на данном участке [17]. Эти исследова-
ния позволили выделить зоны с «суставным» типом 
сближения концов нерва, когда положение конечно-
сти играет существенную роль в сближении концов 
нерва и «диафизарные», когда данный аспект суще-
ственного значения не имеет. При проведённом топо-
графо-анатомическом исследовании авторы выяви-
ли закономерность, что в зонах с «суставным» типом 
сближения концов повреждённого нерва имеются 
следующие особенности кровотока нервов [18].

Проблемы дефекты нервов. Отмечается, что ди-
астаз между концами повреждённого нервного ство-
ла может сформироваться уже через 2 недели даже 
после ровного его пересечения [19].

Как отмечено в классическом руководстве «Nerves 
and Nerve Injuries» (1978) S. Sunderland: «Натяжение 
по линии шва – главная причина неудач при восста-
новлении нервных стволов» [20, 21]. 

Рядом фундаментальных работ установлено, что 
предельно допустимым считается такое натяжение, 
при котором концы повреждённого нерва удаётся со-
поставить двумя одномоментно завязываемыми ни-
тями 8/0. В остальных случаях рекомендуется выпол-
нять пластику аутонервными трансплантатами [22]. 

Считается, что длина тонкого трансплантата не 
влияет на его реваскуляризацию, так как соотноше-
ние объёма пересаженных нервов и площади их по-
верхности остаётся прежним. Одним из условий пла-
стики такими трансплантатами является хорошее 
кровоснабжение окружающих тканей и тщательное 
удаление параневральных тканей от самих транс-
плантатов, так как от этого зависит их реваскуляри-
зация, происходящая в первые дни после операции. 
Однако, если в области пластики нерва отмечается 
выраженный рубцовый процесс, томожет наступить 
некроз центральной части трансплантата. В такой 
ситуации рекомендуется отдавать предпочтение кро-
воснабжаемым аутонервным трансплантатам [23].

Использование клеточной технологии. В по-
следние годы многочисленными эксперименталь-
ными и клиническими исследованиями установлено, 
что применение аутологичных клеток стромальной 
васкулярной фракции (СВФ) благоприятно влияет на 
регенерацию периферических нервов путём актива-
ции естественных возможностей организма [24]. При 
этом было выявлено, что сроки реиннервации при 
использовании клеточных технологий в чувстви-
тельной сфере сокращаются в несколько раз, а в дви-
гательной сфере – на 30-40%. 

Изучение отдалённых результатов в сроках до 1,5 
года и более после восстановления анатомического пе-
рерыва периферических нервов верхней конечности 
показало, что количество пациентов с результатами 

M4/S4 в экспериментальной группе превышало коли-
чество пациентов в контрольной группе на 45% [25].

Новые концепции и взгляды. В последние деся-
тилетия вызывает всё больше интерес и приобретает 
много сторонников вопрос невротизации. Согласно 
этой концепции при проксимальных повреждени-
ях нервов верхних конечностей невротизация дви-
гательных ветвей в непосредственной близости от 
парализованной мышцы позволяет эффективно ис-
пользовать сравнительно небольшое число донор-
ских аксонов, сокращает время от момента операции 
до реиннервации мышцы с 8–18 мес. до 2–6 месяцев, 
предотвращая их дегенерацию. Это расширяет по-
казания к дистальным перемещениям нервов, когда 
реконструктивная операция на проксимально (вы-
соко) повреждённых нервах выполняется спустя 6 и 
более месяцев после травмы. Конечно же, после реин-
нервации мышц, аксонами нового донорского нерва, 
выполнение активных контролируемых движений 
требует необходимого обучения пациента к новому 
двигательному стереотипу [26]. Иначе говоря, транс-
позиция нерва или невротизация предназначена для 
того, чтобы преобразовать повреждение нерва прок-
симального уровня на более низкий уровень в целях 
предупреждения перерождения дистального участка 
нерва и сохранности структуры мышц. 

Невролиз – освобождение нервных структур от 
рубцов. При наружном невролизе рубцовая ткань 
иссекается как снаружи нервов, так и внутри элемен-
тов ПС. Рубцовый процесс внутри стволов и пучков 
вызывается разрывом их оболочек и сосудов с об-
разованием внутриствольных гематом. Terzis J.K. и 
Papakonstantinou K.C. процесс внутреннего невролиза 
делят на следующие этапы: продольной эпиневрио-
томии, эпиневриэктомии и освобождения пучков от 
сдавливающих рубцов [27].

Внутренний невролиз считают сложной проце-
дурой, которую необходимо выполнять только с ис-
пользованием оптического увеличения и микрохи-
рургической техники. При этом необходимо помнить, 
что распространённый внутренний невролиз может 
привести к нарушению кровоснабжения нервного 
ствола и повреждению функционирующих прово-
дников, переходящих от пучка к пучку, количество 
и состав которых на протяжении нервного ствола 
существенно меняется. В связи с этим выбор вида и 
объёма невролиза должен определяться опытом опе-
рирующего хирурга [28].

Ссылаясь на высказывания Merle M. и Lim A. 
(2001), Новикова М.Л. и Торно Т.Э. (2013) подчёрки-
вают, что невролиз как самостоятельная процедура 
авторами при повреждениях плечевого сплетения 
предпринимается крайне редко, так как наличие по-
казаний к операции уже говорит о тяжести повреж-
дения, требующего радикальной техники. В связи с 
этим считают, что невролиз может быть выполнен 
как компонент более серьёзной реконструкции пле-
чевого сплетения [29, 30].
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Консервативное лечение. В ряде случаев, когда 
отсутствуют прямые признаки перерыва нерва, счита-
ют целесообразным активно-выжидательную такти-
ку, которую иногда называют «жди и смотри». В этих 
случаях, а также во всех случаях после вмешательств 
на травмированный нерв необходимо назначение ме-
дикаментозной терапии, направленной на улучшение 
регенерации аксонов, а также физиотерапии, кинези-
отерапии и лечебной физкультуры. Так, целесообраз-
но выполнение пассивных и активных движений в су-
ставах верхней конечности, а при параличе суставов 
необходимо их корригирующее шунтирование.

Лечебная гимнастика включает лечение положе-
нием, специальные упражнения для мышц верхней 
конечности и пассивные движения во всех суставах 
конечности, при появлении самопроизвольных дви-
жений – активные упражнения со строго индивиду-
альным дозированием постепенно увеличиваемых 
физических нагрузок.

Физиотерапевтические процедуры выбираются 
с учётом срока заболевания, возраста пациента и со-
путствующей патологии. Могут быть использованы 
электрофорез различных комбинаций лекарственных 
препаратов, синусоидально-модулированные токи, 
ультразвук и ток д’Арсонваля по ходу нервных ство-
лов. По завершении стационарного этапа лечения ам-
булаторно, либо в условиях санатория применяют па-
рафиновые, озокеритовые или грязевые аппликации.

Как известно, денервированные мышцы через 3–4 
месяца подвергаются атрофии, а через 1–1,5 года не-
обратимо дегенерируют. К этому, особенно, чувстви-
тельна собственная мускулатура кисти. Считается, что 
темпы перерождения мышечных волокон могут быть 

замедлены посредством электрической стимуляции. 
Электростимуляция парализованных мышц на всех 
этапах лечения является важнейшим моментом вос-
становительного лечения. Она восполняет функцио-
нальный дефицит внутрисегментной импульсации, 
улучшая трофику и микроциркуляцию в мышечной 
ткани и нервных стволах, сохраняя синаптический 
аппарат денервированной мышцы и предотвращая 
её атрофию. Электростимуляция мышц должна быть 
направлена на все парализованные мышцы и прово-
диться ежедневно. Параметры используемых токов 
на денервированных и реиннервированных мышцах 
отличаются и подбираются индивидуально. Элек-
тростимуляция может проводиться в течение многих 
месяцев – до наступления реиннервации стимулиру-
емых мышц. Её проводят до тех пор, пока она не бу-
дет мешать профессиональной или образовательной 
активности пациента. Однако следует помнить, что 
функциональный результат определяется качеством 
спонтанного или хирургического восстановления 
снабжающих их нервов, а не тем, что стимулирова-
лись мышцы или нет [4, 18, 31, 32].

Таким образом, существующие методы рекон-
структивно-пластических операций требуют совер-
шенствования показаний, а также методики, для 
достижения более благоприятных функциональных 
и эстетических результатов у больных с повреждени-
ями нервов верхней конечности. Дальнейшие иссле-
дования должны быть направлены на улучшение ре-
зультатов плановых операций, так как возможности 
экстренного специализированного вмешательства 
при травмах сильно ограничены временными огра-
ничениями, а также некоторыми другими факторами.
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Резюме

Цель исследования: На основе анализа научных источников оценить эпидеми-
ологические и этиологические факторы развития, а также различные аспекты 
лечения псориаза среди женского населения. 

Материал исследования: Проведён обзор литературных данных касательно 
распространённости, этиологических факторов и особенностей лечения псори-
аза среди женского населения. 

Результаты: Установлено, что на сегодняшний день псориаз является одним из 
наиболее актуальных медико-социальных проблем среди женского населения. 
Значительное снижение качества жизни, неработоспособность и инвалидиза-
ция пациенток, трудности в создании семьи и ухудшения отношений в семье, 
значительный психологический дискомфорт является следствием заболевания 
псориазом. Распространённость псориаза в популяции составляет от 0,1-3,0% до 
10% населения земного шара. В последние годы отмечается рост заболеваемо-
сти псориазом среди женщин. К основным теориям возникновения и развития 
псориаза у женщин относятся генетическая, нейрогенная, инфекционная, па-
разитарная, вирусная, эндокринно-обменная. 

Заключение: Стандарты предоставления медицинской помощи женщинам - 
больным псориазом включают диету, седативные средства, антистрессорные 
адаптогены, дезинтоксикационные средства, вегетотропные, гипосенсибилизи-
рующие и антигистаминные препараты, средства, улучшающие периферическое 
кровообращение, гепатопротекторы, витамины, цитостатики, иммуносупрес-
санты, нестероидные противовоспалительные средства, физиотерапевтиче-
ские мероприятия, топическое лечение кортикостероидами и кератолитиками. 
Важную роль в лечении псориаза у женщин играет нормализация гормонально-
го статуса.
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Псориаз – один из наиболее распространённых 
хронических дерматозов, который представляет со-
бой актуальную медико-социальную проблему, при-
водящую к значительному снижению качества жиз-
ни, трудоспособности и инвалидизации больных, 
создающую сложности в создании семьи и ухудшаю-
щую отношения в семье. Псориаз – хроническая бо-
лезнь с частыми рецидивами, которая поражает кожу, 
опорно-двигательный аппарат, внутренние органы.

Распространённость псориаза в популяции до-
статочно высока и составляет по данным различных 
авторов от 0,1-3,0% общей популяции до 2-10% насе-
ления земного шара [1, 2]. 

В последнее время отмечается учащение случа-
ев тяжёлых форм псориаза: псориатический артрит, 
псориатическая эритродермия, экссудативный и пу-
стулезный псориаз, которые отличаются резистент-
ностью к проводимой терапии. 

На сегодняшний день псориаз является одним из 
наиболее актуальных медико-социальных проблем 
среди женского населения [3, 4]. Значительное сни-
жение качества жизни, неработоспособность и инва-
лидизация пациенток, трудности в создании семьи и 
ухудшения отношений в семье, существенный психо-
логический дискомфорт – всё это является следстви-
ем заболевания псориазом [5, 6]. 
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Abstract

Objective: A review of the literature on the prevalence, etiological factors and characteristics 
of the treatment of psoriasis among the female population has been carried out. 

Materials: A review of the literature on the prevalence, etiological factors, and 
characteristics of the treatment of psoriasis among the female population was conducted. 

Results: It has been established that psoriasis was one of the most pressing medical and 
social problems among the female population. A significant decrease in the quality of 
life, inability and disability of patients, difficulties in creating a family and deteriorating 
family relations, significant psychological discomfort are the consequence of psoriasis. 
The prevalence of psoriasis in a population ranges from 0.1-3% to 10% of the world’s 
population. In recent years, there has been an increase in the incidence of psoriasis among 
women. The main theories of the occurrence and development of psoriasis in women 
include: genetic, neurogenic, infectious, parasitic, viral, endocrine and metabolic. 

Conclusion: Standards for the medical care for women with psoriasis include diet, 
sedatives, anti-stress adaptogens, detoxifying agents, vegetotropic, hyposensitizing and 
antihistamines, peripheral blood circulation enhancers, hepatoprotectors, vitamins, 
cytostatics, immunosuppressive drugs, non-steroidal physiotherapy, non-steroidal anti-
steroid drugs treatment with corticosteroids and keratolytics. An important role in the 
treatment of psoriasis in women is played by the normalization of hormonal status.
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females.

For citation: 
Dulmezova-Belash 
O.A. Features of 
the treatment of 
psoriasis among 
the female 
population. 
Eurasian Scientific 
and Medical 
Journal «Sino». 
2020; 1-2: 84-90.

Распространённость псориаза в популяции до-
статочно высока и составляет по данным разных 
авторов [1, 2, 7, 8] от 0,1-3,0% до 10% населения зем-
ного шара. В общей структуре заболеваемости дер-
матологическими болезнями удельный вес больных 
псориазом составляет 8,0-15,0%, а среди стационар-
ных больных отделений диспансеров – от 7 до 22% 
[1, 2, 9]. 

Следует отметить, что при псориатической болез-
ни отмечается высокий процент поражений суставов 
[7, 10]. Частота артропатического псориаза по дан-
ным литературы колеблется от 13% до 47% [7, 9, 10].

Несмотря на внимание, которое уделяется этой 
проблеме, в последние годы отмечается рост заболе-
ваемости псориазом среди женщин. Увеличивается 
количество больных тяжёлыми инвалидизирующи-
ми формами псориаза, резистентными к разным ме-
тодам терапии [1, 2].

К основным теориям возникновения и развития 
псориаза у женщин относятся генетическая, нейро-
генная, инфекционная, паразитарная, вирусная, эн-
докринно-обменная и другие [2, 9, 11, 12]. При этом 
в работах отдельных исследователей приводятся так-
же определённые триггеры, которые могут вызывать 

обострение псориаза (среди них – изменение гормо-
нального статуса) [5, 11].

Результаты исследований, проведённых рядом 
авторов [2, 8, 12], свидетельствуют, что гипергомо-
цистеинемия как фактор повреждения сосудистого 
эндотелия может ускорять развитие атеросклероза 
и повышать риск сердечно-сосудистых осложнений у 
женщин, больных псориазом.

Ряд авторов [1, 7, 10] показали взаимосвязь меж-
ду микробиоценозом тела и тяжестью течения псо-
риаза. Некоторые исследователи [10, 11] выявили, 
что наиболее частыми сопутствующими псориазу 
заболеваниями были фокальные инфекции органов 
ротоглотки и функциональная патология органов пи-
щеварения. Среди многообразия патогенетических 
факторов также может быть обусловлено нарушени-
ем микробиоценоза организма в целом и нарушени-
ем микробного пейзажа кожи при псориатическом 
поражении [1, 10].

В патогенезе псориаза большое внимание уделя-
ется его ассоциации с метаболическим синдромом и 
его составляющими - ожирением, сахарным диабе-
том, гипертензией [1, 7-9]. Больные псориазом, ко-
торые не получали системную терапию, достоверно 
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чаще имели метаболический синдром сравнительно 
с общей популяцией дерматологических пациентов 
(учитывая половые и возрастные особенности).

Аналогичные исследования показали корреля-
цию между псориазом и дислипидемией, наличие 
слабой корреляции между псориазом и маркерами 
инсулинорезистентности, такими как секреция инсу-
лина и резистин сыворотки [1, 8].

Исследованиями многих авторов были выявле-
ны связки между уровнями общих липидов, холе-
стерина и ходом кожного и суставного процессов у 
больных псориазом старческого возраста, в частно-
сти, по продолжительности периодов обострений, 
сокращению ремиссий, торпидности клинических 
симптомов [1, 8]. 

Ряд исследователей, которые изучали метаболи-
ческие процессы у больных псориазом, установили 
повышение уровня насыщенных жирных кислот и 
снижения показателей полиненасыщенных - лино-
левой, линоленовой и арахидоновой в плазме крови, 
эритроцитах, кератиноцитах, что значительным об-
разом влияет на клинические проявления псориаза 
[1, 9].

Нарушение липидного обмена при псориазе 
может быть одним из факторов негативного влия-
ния на состояние микроциркуляции, которое име-
ет большое значение в развитии заболевания. Для 
псориаза свойственны выраженные нарушения 
сосудистой микроциркуляции в виде изменений 
внутрисосудистого течения крови, на степень ко-
торых влияет тяжесть повреждений капиллярной 
сетки [8].

Многие исследователи считают псориаз ангио-
гензависимым заболеванием, поскольку активация 
Т-лимфоцитов приводит к выраженному расширению 
капилляров повреждённой кожи [1, 8]. Дисфункция 
эндотелия у пациентов псориазом и артериальной 
гипертензией, вероятно, обусловлена нарушением 
метаболизма L-аргинина и проявляется снижением 
биодоступности оксида азота и оксидативным стрес-
сом [1, 7].

Ряд авторов [1, 7, 9] рассматривают псориаз как 
экологически-обусловленную патологию, которая 
характеризуется дисбалансом микроэлементов. Ба-
ланс микроэлементов поддерживается преимуще-
ственно за счёт потребления продуктов питания 
(овощей, фруктов), при этом потребность организма 
в микроэлементах покрывает суточный пищевой 
рацион. 

В последние годы в связи с загрязнением окружа-
ющей среды содержимое микроэлементов в овощах и 
фруктах имеет тенденцию к прогрессивному сниже-
нию, которое зависит от минерального состава воды 
и почвы.

Это предопределяет развитие патологических 
процессов, которые сопровождаются излишком, де-
фицитом или дисбалансом микроэлементов в орга-
низме [1, 9].

В литературе встречаются данные об обострении 
псориаза, в том числе его тяжёлых форм в виде пусту-
лёзного псориаза, на фоне неадекватного примене-
ния некоторых медикаментов (например, системных 
кортикостероидов) [2, 13].

Механизм развития воспаления в коже и суставах 
при псориазе на сегодняшний день невозможно пред-
ставить без учёта характера ответа системы адапта-
ции больных под влиянием того или другого патоге-
на – стрессора [1]. Ряд авторов [1, 5] в своих работах 
рассматривают нарушение механизмов нейроэндо-
кринной регуляции и системы иммунной защиты у 
больных псориазом. 

Этот процесс происходит через центральную си-
стему и нейрогуморальную, которые принимают уча-
стие в организации единства функций организма [1].

Адаптивные механизмы у больных псориазом в 
стадии ремиссии и стационарной стадии в течение 
некоторого времени могут сдерживать возможный 
рецидив за счёт уровней глюко- и минералокортико-
идов, катехоламинов, андрогенов и эстрогенов, кото-
рые поддерживают трофические функции нервной 
системы и других систем организма [1, 3]. Исследова-
ние ряда авторов [1, 2] показали, что при обострении 
псориаза растет синтез альдостерона, уменьшаются 
уровни глюкокортикоидов, эстрогенов и андрогенов, 
что сопровождается нарушением электролитного об-
мена.

Таким образом, псориаз является полиэтиологи-
ческим заболеванием всего организма со сложным 
патогенезом, который нуждается в дальнейшем изу-
чении и внедрении новых патогенетических обосно-
ванных методов лечения и профилактики.

Основными подходами к лечению псориаза яв-
ляется лечебный режим, уход за кожей; топическая 
терапия; фототерапия; системная терапия; допол-
нительные методы лечения [1, 6, 9, 14-16]. Лечение 
псориаза начинается соблюдением лечебного режи-
ма дня, диеты, использования эмолиентов [3, 9]. Ди-
етотерапия предусматривает стол № 15, однако за 
показаниями может назначаться стол № 5, № 6 и № 7.

Эмолиенты являются основными средствами 
для ухода за кожей больных псориазом, поскольку 
они способствуют возобновлению и защите рогового 
слоя эпидермиса, поддерживают гидролипидный ба-
ланс, предупреждают трансэпидермальную потерю 
воды [3, 9].

Средства для ухода за волосами и волосистой ча-
стью головы больных псориазом включают шампу-
ни, аэрозоли, водорастворимые лосьоны, пены, гели, 
которые содержат как смягчающие и кондициониру-
ющие компоненты, так и субстанции лечебного дей-
ствия: 

- салициловую кислоту, дёготь, молочную кисло-
ту, мочевину, многоатомные спирты, пиритион цинк, 
кетоконазол, циклопирокс оламин и другие антими-
котические, противовоспалительные, антисептиче-
ские и антибактериальные средства [3, 9]. 
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Топическая терапия псориаза включает: 
-	 топические средства с кератолитическим и в 

определённой степени кератопластическим 
эффектом; 

-	 препараты, которые содержат мочевину или 
салициловую кислоту; топические глюкокор-
тикостероиды; 

-	 топические ингибиторы кальциневрина; 
-	 производные витамина D3; 
-	 топические ретиноиды; каменноугольный 

дёготь; 
-	 фиксированные комбинации топических 

средств или их комбинированное примене-
ние (производные витамина D3); топические 
глюкокортикостероиды, топические глюко-
кортикостероиды и кератолитики [9].

Системная терапия псориаза включает цикло-
спорин и другие иммунодепрессанты; метотрексат, 
адалимумаб, инфликсимаб, устекинумаб, этанерцепт, 
нестероидные противовоспалительные препараты, 
лефлуномид, системные глюкокортикостероиды, ре-
тиноиды. 

Иммунобиологическая терапия является основ-
ным методом лечения больных артропатическим 
псориазом и позволяет значительным образом улуч-
шить качество жизни пациентов [4, 6, 14, 15]. 

Кроме того, в лечении псориаза традиционно ис-
пользуют седативные средства и транквилизаторы. 
Используют бромиды, сибазон, феназепам, нозепам, 
мезапам, фенобарбитал, алкалоиды красавки, на-
стойку корней валерианы, травы пустырника, ново-
пассит, седасен, адаптол [1, 9].

Поскольку стресс играет значительную роль в 
патогенезе псориаза, Г.М. Беляев [1] говорит о целе-
сообразности назначения нооцепта циннаризина и 
ницериума 30 Уно, которые оказывают позитивное 
влияние на ход патологических процессов в цен-
тральной нервной системе, обусловленных стрессом, 
регулируют психоэмоциональные реакции, тормозят 
развитие изменений, предопределённых стрессом, в 
центральной нервной системе. 

В прогрессирующей стадии псориаза часто ис-
пользуют натрия тиосульфат, препараты кальция, ре-
осорбилакт, реамбирин, неогемодез, антигистамин-
ные средства. 

Традиционным методом лечения больных псо-
риазом является использование витаминов группы 
В (В1, В2, РР, В5, В6, В12, В9, Н), витаминов А, Е, С и 
микроэлементов [9]. 

	 Кроме вышеприведённых средств, в лечении 
псориаза используются ингибиторы фосфодиэстера-
зы, которые влияют на соотношение циклического 
аденозинмонофосфата и гуанозинмонофосфата: пре-
параты метилксантиновой группы - теофиллин, эу-
филлин, кофеин, трентал, папаверин, АТФ, некоторые 
антигистаминные препараты (тавегил, фенкарол, ди-
празин) и иммуномодуляторы [1, 9].

Широкое распространение в лечении псориаза 

приобрели препараты, которые имеют цито- и гепа-
топротекторное действие: карсил, силимарин, ме-
тионин, эссенциале, урсосан, гепабене, глутоксим, 
глутаргин, антраль, а при наличии сопутствующей 
патологии желчевыводящих путей (дискинезий, хо-
лециститов) рекомендованные хофитол, Лив-52, си-
репар, бетаин [1, 9].

Для нормализации микрофлоры кишечника и 
лечения дисбактериоза у больных псориазом назна-
чают пробиотики и пребиотики (такие как симби-
тер, лацидофил и другие средства, которые содер-
жат Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus, 
пищевые волокна), а также энтеросорбенты (энте-
росгель) [9]. 

В лечении псориаза с успехом используются пре-
параты иммуномодулирующего действия. Для лече-
ния больных псориазом предложено:

-	 использование препаратов тимуса (поскольку 
у многих пациентов в комплексной терапии 
они улучшали её результаты, способствовали 
нормализации в крови уровней Т-лимфоци-
тов и их субпопуляций); 

-	 применение гропринозина (поскольку он по-
вышает пролиферацию, дифференцирование 
и функциональную активность T- и В-лимфо-
цитов); 

-	 назначение индукторов интерферона - амик-
сина, циклоферона, кагоцела, которые имеют 
иммунорегулирующее действие [9].

Для лечения псориатической болезни В. П. Федо-
товым и соавт. (2010) [9] было предложено исполь-
зование панавира, активной субстанцией которого 
является высокомолекулярный растительный био-
логически активный полисахарид, что в свою оче-
редь повышает неспецифическую резистентность 
организма к разным инфекциям и способствует про-
дукции интерферона. 

В комплексной терапии артропатического псори-
аза рекомендуется использование антиоксидантных 
препаратов, средств, которые улучшают микроцирку-
ляцию (пентоксифиллин, дипиридамол, никотиновая 
кислота), а в период ремиссии - препараты репара-
тивного действия (биостимуляторы - экстракт пла-
центы, алоэ, стекловидное тело и гомеопатические 
препараты - траумель С, дискус композитум, цель-Т).

Эффективными являются применение препара-
тов, которые улучшают метаболические процессы 
организма и вазоактивных препаратов при воспали-
тельном процессе в костно-суставных тканях [1, 15].

Целесообразным является назначение препара-
тов кальция и витамина D, а также кальцитонина для 
предупреждения и коррекции остеопороза у больных 
артропатическим псориазом [1, 9].

Для лечения псориаза широко используют физи-
отерапевтические методы: фототерапию, массаж, са-
наторно-курортное лечение [9, 14]. Дополнительным 
методом лечения больных псориатической болезнью 
является фитотерапия.
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Хирургическое ортопедическое лечение показано 
тяжёлым больным артропатическим псориазом: про-
водится артропластика, теносиновектомия и капсу-
лосиновектомия больших и малых суставов, устра-
нение контрактур, эндопротезирование суставов, 
корректирующая остеотомия.

При тяжёлых формах псориаза используются эн-
теросорбенты, гемосорбция, плазмоферез, плазмо-
сорбция, перитонеальный гемодиализ, лимфоцито-
ферез. Важное место в лечении больных псориазом 
занимает организация психокоррекционной помощи 
и социально-психологические тренинги.

Несмотря на большое количество работ, в кото-
рых предлагаются новые методики лечения больных 
псориазом, остаётся высоким процент потерь ра-
ботоспособности, инвалидизации среди населения. 
Особенно большое социальное значение приобрета-
ет необходимость лечения и реабилитации женщин 
работоспособного возраста.

Одним из путей решения медико-социальной 
проблемы псориаза должно стать создание методики 
лечения заболевания, которая базируется на индиви-
дуальных патогенетически обоснованных подходах с 
учётом гормональных особенностей и влияния окру-
жающей среды. 

Лечение псориаза у женщин должно быть ком-
плексным, индивидуальным и решать все основные 
задачи:

- 	 снижение частоты обострений и вовлечение 
новых суставов в воспалительный процесс;

- 	 уменьшение интенсивности боли и воспали-
тельных явлений;

-	 улучшение качества жизни;
- 	 предотвращение инвалидизации больного;
- 	 замедление прогрессирования патологиче-

ского процесса.
Для подбора наиболее эффективной и адекват-

ной терапии больных псориазом нужно учитывать 
множество факторов, которые условно можно под-
разделить на две основные группы - объективные и 
субъективные.

К объективным факторам, которые следует учи-
тывать при выборе методов лечения, необходимо от-
нести следующее:

-	  клинические формы псориаза;
-	  степень активности (стадия заболевания);
-	  распространённость поражения;
-	  соматический статус пациента.
К субъективным факторам относят:
-	 возраст, пол, род занятий, психологические 

особенности, семейное и социальное положе-
ние пациента.

Эффективность терапии, безусловно, будет зави-
сеть от осведомлённости больного о природе псориа-
за, устранения основных возможных провоцирующих 
факторов.

Лечение хронического бляшечного псориаза (ти-
пичной формы) включает:

-	 лечебный режим, 
-	 эмолиенты, 
-	 базисное лечение.
При лёгком течении применяется топическая те-

рапия (кортикостероиды, ингибиторы кальциневри-
на, витамин Д3 и его аналоги, препараты дёгтя, фик-
сированные комбинации и другие средства).

Среднетяжёлое течение требует применение сле-
дующих методов:

- 	 топические средства,
- 	 дополнительное санаторно-курортное лече-

ние,
- 	 дополнительная психотерапия.
- 	 социальная терапия и реабилитация.
При тяжёлом течении применяется:
1. Системная терапия:
- 	 биологическая терапия (адалимумаб, ин-

фликсимаб, устекинумаб),
- 	 метотрексат,
- 	 циклоспорин,
- 	 ретиноиды;
2. Фототерапия.
3. Топическая терапия.
Системная терапия включает в себя:
- 	 метотрексат является антагонистом фолие-

вой кислоты, осуществляет конкурентное ин-
гибирование фолатредуктазы. Обладает ан-
типролиферативным, иммуномодулирующим 
действием. Назначается при тяжёлых формах 
псориаза – артропатическом и бляшечном;

- 	 циклоспорин – сильнодействующий иммуно-
депрессант, блокирует ряд цитокинов (назна-
чается для лечения пациентов с артропати-
ческим псориазом, бляшечным псориазом и 
другими резистентными формами псориаза);

- 	 этанерцепт является антагонистом ФНО-аль-
фа, связывает свободный ФНО и блокирует 
действие. Рекомендовано в лечении псориаза 
и псориатического артрита; 

- 	 инфликсимаб – селективный иммуносупрес-
сант представляет собой гибридные мышин-
но-человеческие моноклональные антитела, 
связывает растворимые формы фактора не-
кроза опухолей (ФНО). Рекомендовано в лече-
нии среднетяжёлых и тяжёлых форм бляшеч-
ного и артропатического псориаза;

- 	 адалимумаб – селективный иммуносупрес-
сант, рекомбинантное человеческое монокло-
нальное антитело, нейтрализует биологиче-
ские эффекты ФНО. Используют в лечении 
среднетяжёлого и тяжёлого бляшечного псо-
риаза и артропатического псориаза;

- 	 нестероидные противовоспалительные пре-
параты уменьшают воспаление путём неспец-
ифического угнетения энзимов ЦОГ-1 и ЦОГ-
2;

- 	 лефлуномид - иммуносупрессивный препарат, 
угнетающий дигидроорататдегидрогеназ;
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- 	 системные глюкокортикостероиды не реко-
мендуются для широкого использования при 
вульгарном и артропатическом псориазе. Их 
используют обычно непродолжительным 
курсом, для устранения острого состояния 
при псориатической эритродермии, распро-
страненном экссудативном или пустулезном 
псориазе.

- 	 ретиноиды регулируют процессы регенера-
ции, дифференцировки и ороговения клеток 
кожи, обладают противовоспалительным, им-
муномодулирующим действием.

Лечение одной из наиболее тяжёлых форм псори-
аза – псориатического артрита представляет собой 
определённые трудности. Лечебная программа вклю-
чает в себя:

- 	 нестероидные противовоспалительные сред-
ства (индометацин, пироксикам, диклофе-
нак);

- 	 цитостатики (от 16 лет);
- 	 иммуносупрессанты (циклоспорин);
- 	 в особо тяжёлых случаях - селективные им-

муносупрессорные препараты, которые яв-
ляются рекомбинатными, моноклональными 
антителами (инфликсимаб, эфализумаб);

- 	 глюкокортикостероиды (преднизолон, декса-
метазон, бетаметазон);

- 	 препараты, улучшающие метаболизм костной 
ткани (кальцитонин, витамин D3, его актив-
ные метаболиты - кальцитриол, альфа-каль-
цидол). Лечение следует проводить под 
рентгенологическим контролем с определе-
нием содержания кальция и фосфора в крови 
и моче.

- 	 корректоры метаболизма хрящевой ткани 
(алфутоп, мукосат, румалон, глюкозаминогли-
каны, хондроитинсульфат).

Наружное лечение подразумевает применение 
следующих средств:

1. Нестероидные противовоспалительные препа-
раты, содержащие диклофенак, индометацин, ибу-
профен.

2. Хондропротекторы для наружного примене-
ния: мази и кремы, содержащие хондроитинсульфат 
и гликозаминогликаны.

Физиотерапия при псориазе включает в себя:
- 	 низкочастотное лазерное обучение;
- 	 фонофорез с гидрокортизоном и средствами 

наружного использования, которые содержат 
хондроитинсульфат и гликозаминогликаны;

- 	 аппликации озокерита;
- 	 диадинамические токи;
- 	 электрофорез с литием и новокаином;
- 	 УФО;
- 	 ПУВА-терапию.

Благоприятную роль в лечении псориаза играет 
санаторно-курортное лечение. Основными методами 
курортотерапии в комплексном лечении являются 
гемо-аэроталассотерапия, солнечные ванны, купания 
в море. Во время проведения санаторно-курортного 
лечения используются:

- 	 двигательный режим (лечебная физкультура, 
утренняя гимнастика, дозированная ходьба);

- 	 минеральные воды малой и средней минера-
лизации;

- 	 пелоидо- или теплотерапия (аппликации, 
окутывание лечебными грязями, нафтала-
ном, озоперитом, парафином);

- 	 бальнеотерапия (сероводородные, хлори-
до-натриевые, газо-грязевые, углекисло-сер-
ные, йодо-бромистые, щелочные, крахмаль-
ные, хвойные, скипидарные ванны);

-	 аппаратная физиотерапия;
-	 рефлексотерапия;
-	 психотерапия;
-	 фитотерапия.
Продолжительность санаторно-курортного лече-

ния 18 дней, 21 или 24 дня.
Противопоказаниями к санаторно-курортному 

лечению является прогрессирующая стадия псориа-
за. 

Дополнительными методами лечения больных 
псориазом является психотерапия и социальная 
адаптация, фитотерапия.

Таким образом, стандарты предоставления ме-
дицинской помощи женщинам, больным псориазом, 
включают диету, седативные средства, антистрес-
сорные адаптогены, дезинтоксикационные средства, 
вегетотропные, гипосенсибилизирующие и антиги-
стаминные препараты, средства, улучшающие пе-
риферическое кровообращение, гепатопротекторы, 
витамины, цитостатики, иммуносупрессанты, несте-
роидные противовоспалительные средства, физио-
терапевтические мероприятия, топическое лечение 
кортикостероидами и кератолитиками. Важную роль 
в лечении псориаза у женщин играет нормализация 
гормонального статуса.
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Факторы риска 
при толстокишечных кровотечениях 
дивертикулярного генеза

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

М.М. Мамедов, Э.А. Искандаров, И.И. Мамедов
Научный центр хирургии имени академика М.А. Топчибашева, Баку, Азербайджан

Резюме

Цель исследования: Сравнение результатов исследований разных авторов 
(включающего также обзор литературы) о прогностической ценности раз-
личных предикторов и освещение наиболее значимых моментов, касающихся 
прогнозирования рецидивов дивертикулярных кровотечений. 

Материал исследования: Авторами проанализированы научные публикации 
из данных источников литературы по теме дивертикулярныx кровотечений у 
больных с сердечной патологией, регулярно принимающих антитромботиче-
ские препараты.

Результаты: Установлено, что в последние десятилетия в связи с возрастани-
ем числа лиц пожилого и старческого возрастов, а также больных с сердечной 
патологией, регулярно принимающих антитромботические препараты, на-
блюдается повышение случаев регистраций толстокишечных кровотечений. 
Самой распространённой причиной толстокишечных кровотечений (26-40%) 
являются кровотечения из осложнённых дивертикулов толстой кишки, так 
называемым дивертикулярным кровотечением. 

Заключение: Дивертикулярное кровотечение представляет собой очень опас-
ное осложнение с высоким риском рецидивов. В группу пациентов с высоким 
риском кровотечения и рецидивов входят пожилые больные с ишемической 
болезнью сердца, принимающие антитромботические препараты. Поэтому 
при выборе антигипертензивных препаратов для лечения артериальной ги-
пертензии следует осторожно отнестись к назначению блокаторов кальцие-
вых каналов. Длительное использование нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов является сопутствующим фактором при дивертикулярных 
кровотечениях, а также для возникновения рецидивов.
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В последние десятилетия в связи с возрастанием 
числа лиц пожилого и старческого возрастов, а также 
больных с сердечной патологией регулярно принима-
ющих антитромботические препараты, наблюдается 
повышение случаев регистраций толстокишечных 
кровотечений (ТКК). Имеются различные сведения 
о распространении данного осложнения в разных ре-
гионах мира. По общему статистическому анализу ча-
стота встречаемости ТКК составляет 33-87 случаев на 
100000 населения, а смертность от данной патологии 
варьируется в интервале от 2,5% до 3,9% [1-4].

Самой распространённой причиной ТКК (26-
40%) являются кровотечения из осложнённых ди-
вертикулов толстой кишки, так называемых дивер-
тикулярным кровотечением (ДК). Изъязвление или 
механическое повреждение сосудов (vasa recta) в об-
ласти устья или шейки дивертикула сопровождается 
кровотечением [5-7]. В зависимости от интенсивно-
сти кровотечения проводится лечение с помощью 
эндоскопических методов гемостазирования, а при 
профузных кровотечениях – показание к операции. 
Эндогемостазирования выполняются путём би- или 
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Risk factors for colonic bleeding of diverticular genesis
M.M. Mamedov, E.A. Iskandarov, I.I. Mamedov
Academician M.A. Scientific Surgery Center Topchibasheva, Baku, Azerbaijan

ФАКТОРЫ РИСКА ПРИ ТОЛСТОКИШЕЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ ДИВЕРТИКУЛЯРНОГО ГЕНЕЗА

Abstract

Objective: Comparison of the results of studies by different authors (including a 
literature review) on the prognostic value of various predictors and highlight the 
most significant points related to the prediction of recurrent diverticular bleeding.

Materials: The authors analyzed scientific publications from these literature sources 
on the topic of diverticular bleeding in patients with cardiac pathology who regularly 
take antithrombotic drugs.

Results: It has been established that in recent decades, due to an increase in the 
number of elderly and senile people, as well as patients with cardiac pathology 
who regularly take antithrombotic drugs, there is an increase in the registration of 
cases of colonic bleeding. The most common cause of colonic bleeding (26–40%) is 
bleeding from complicated colon diverticula, the so-called diverticular bleeding.

Conclusion: Diverticular bleeding is a very dangerous complication with a high risk 
of relapse. The group of patients with a high risk of bleeding and relapse includes 
elderly patients with coronary heart disease who are taking antithrombotic drugs. 
Therefore, when choosing antihypertensive drugs for the treatment of hypertension, 
caution should be given to the appointment of calcium channel blockers. Long-term 
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs is a concomitant factor for diverticular 
bleeding, as well as for relapses.
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многополярной коагуляции, наложения клипов, ли-
гирование с помощью специальных петель, оста-
новка кровотечения гемостатическими пудрами или 
склерозирующимися препаратами. Многие клиники 
в связи с миниинвазивностью отдают предпочтение 
эндоскопическим методам. По сравнению с операци-
ей эти методы щадящие, но также имеют некоторые 
недостатки. После остановки кровотечения эндоско-
пическим путём в течение первого года после выпи-
ски из стационара в 13-48% случаев наблюдается ре-
цидив [1, 8, 9].

На сегодняшний день имеется несколько методов 
профилактики и лечения рецидивов дивертикуляр-
ных кровотечений. Важный этап – с помощью пре-
дикторов идентифицировать пациентов с высоким 
риском. Предикторы – это конкретные показатели, 
которые изначально присутствовали, усугубляя тя-
жесть болезни, и тем самым влияли на результаты 
лечения, а также на различные патологические си-
туации, появившиеся после госпитального периода 
и косвенно сопутствующих рецидиву кровотечения.

Целью данного поиска явилось сравнение резуль-
татов исследований разных авторов (включающего 
также обзор литературы) о прогностической ценно-

сти различных предикторов и освещение наиболее 
значимых моментов, касающихся прогнозирования 
рецидивов дивертикулярных кровотечений. Нами 
были проанализированы научные публикации на 
медицинских сайтах за последние 5-7 лет по теме ди-
вертикулярныx кровотечений.

Антропометрические и демографические данные 
(возраст, пол, телосложение и другие показатели) в 
такой или иной степени имеют связь с тяжестью ди-
вертикулярного заболевания толстой кишки. В более 
ранних источниках указывается, что в 60-70-е годы 
ХХ века в США среди больных с дивертикулёзом, в ос-
новном, доминировали мужчины моложе 50 лет [10, 
11]. Со временем пропорция изменилась в сторону 
женского пола, и исследование после 2000 года пока-
зало увеличение числа пациенток в США и в Англии 
[12, 13]. Недавние информации подтверждают вли-
яние женского пола на исход дивертикулёзной бо-
лезни. Carabotti M. и соавт. провели ретроспективное 
мультицентровое исследование результатов 1217 
больных с дивертикулёзом толстой кишки. По срав-
нению с обычным дивертикулёзом женский пол был 
ассоциирован симптоматическим неосложнённым 
дивертикулёзом. Больные в возрасте старше 60 лет 
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имели как минимум один эпизод атаки дивертику-
лита в анамнезе. В группе атаки дивертикулита риск 
кровотечения оказался больше, чем у других участ-
ников, а также наблюдали семейные узы среди боль-
ных этой группы [14]. Однако проведённые иссле-
дования Sugihara Y. и соавт. не нашли статистически 
значимого различия относительно встречаемости 
дивертикулярных кровотечений у больных мужского 
и женского пола [15].

В связи со старением атеросклеротических про-
цессов стенки сосудов становятся более хрупкими 
и чувствительными к механическим воздействиям. 
В западных странах распространённость диверти-
кулёза среди населения растёт пропорционально с 
возрастанием. У лиц в возрасте старше 85 лет встре-
чаемость повышается до 66% [16]. Многие авторы 
предлагают отнести больных старческого возраста в 
группу риска [17-19]. Но образ жизни молодых людей 
в последние десятилетия (адинамия, стресс, курение, 
и злоупотребление фаст-фудами) сопутствовал росту 
дивертикулярных осложнений среди населения мо-
ложе 40 лет [20-24].

Многие учёные, занимающиеся проблемой дивер-
тикулёза, показывают солидарность в том, что ожире-
ние является фактором риска. Несколько рандомизи-
рованных исследований доказали, что у лиц с BMI>30 
дивертикулёз и кровотечение как осложнение встре-
чается достоверно часто [25-27]. Но нашлись и источ-
ники, где высокий показатель массы тела и толщина 
подкожной жировой клетчатки не были доказаны 
как достоверный предиктор. Тогда как, именно, вис-
церальное ожирение, то есть избыточное скопление 
жировой ткани в брюшной полости оценивается как 
фактор риска для повторных эпизодов кровотечения 
[28, 29].

В большинстве случаев дивертикулы локализу-
ются в сигмовидной кишке, и аналогично этому фак-
ту значительная часть встречаемости кровотечений 
относится к левой половине толстой кишки. Aytac E. и 
соавторы в течение 57,1 месяцев следили за больны-
ми с дивертикулярными кровотечениями. Согласно 
полученным данным, источник кровотечения лока-
лизовался в левой половине у 83% больных в первом 
случае кровотечения. В 47% случаев наблюдали реци-
див, у 84% больных источники обнаружили в левом 
отрезке толстой кишки [30]. Но не исключено, что 
при колоноскопии дивертикулы прослеживаются в 
обеих сторонах толстой кишки. Рандомизированные 
исследования показали, что билатерально располо-
женные дивертикулы по сравнению с односторонней 
локализацией более склонны к рецидиву и опасны 
в этом контексте [31]. Имеются многочисленные ис-
следования японских авторов, в которых изложены 
противоречивые данные о важности расположения 
дивертикула в контексте кровотечений и рецидива. 
Исследования Niikura R. показали, что среди 72 паци-
ентов с кровотечением, дивертикулы находились у 19 
пациентов в правой, у 16 – в левой половине толстой 

кишки, а у 37 – билатерально. Рецидив диагностиро-
вался в 38% случаях, а расположение дивертикулы 
как фактор риска при повторных кровотечениях не 
был статистически значимым [32]. Taki M. и соав-
торы в своих исследованиях пришли к выводу, что 
билатеральное расположение дивертикулов, приём 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП), аспирина в низких дозах и антикоагулян-
тов, являются статистически значимыми фактора-
ми риска. Встречаемость рецидивов кровотечения 
был 15%. Больные с эпизодами дивертикулярных 
кровотечений в анамнезе имели более высокий про-
цент рецидива, чем больные после первого эпизода 
[33]. Другой японский учёный Sugihara Y. подтвердил 
данные своего соотечественника Taki M. о том, что 
приём НПВП является фактором риска. Плюс к этому 
цереброваскулярные заболевания и гиперурикемия 
также отнесли к группе риска. В этом исследовании 
локализация дивертикулов, а также другие, такие 
показатели как пол, возраст, индекс массы тела, куре-
ние и алкоголь не нашли достоверного обоснования 
считаться предикторами [3]. Однако группа британ-
ских, норвежских и немецких авторов опубликова-
ли статью, где изложены данные о том, что курение 
больше 10 сигарет в день повышает риск кровотече-
ния из дивертикулов [34].

Имеются разные мнения о воздействии алкого-
ля на появление дивертикулярных кровотечений, а 
также на рецидив. Результаты исследований 53644 
пациентов с дивертикулёзом и 3404 с кровотечени-
ями показали, что регулярное применение алкоголя 
не достоверный фактор риска у больных с вышеука-
занными патологиями [35].

Ожирение, малоподвижный образ жизни, 
фаст-фуды, курение, алкоголь и другие факторы 
также являются этиологическими причинами таких 
болезней как артериальная гипертензия (АГ) и ише-
мическая болезнь сердца (ИБС). Интересные факты 
обнаружили при поиске статей, показывающих связи 
между этими болезнями и дивертикулярными кро-
вотечениями. 

Многочисленные работы подтвердили высокую 
встречаемость артериальной гипертензии у боль-
ных с дивертикулёзом толстой кишки. АГ как сопут-
ствующая патология определяли как риск фактора, а 
также повышение, именно, систолического давления 
оценивали как инициатор дивертикулярных кровот-
ечений. Контроль давления с помощью антигипер-
тензивных препаратов даёт позитивный эффект [36, 
37]. Есть и противоречивые данные о том, что арте-
риальное давление не влияет на появление кровот-
ечения. Приём блокаторов кальциевых каналов как 
антигипертензивное средство, наоборот, может быть 
агрессором для кровотечения [38].

Американские учёные подтвердили опасения 
Jansen A. по поводу блокаторов кальциевых каналов. 
Группа соавторов пришли к выводу о том, что сосу-
дистые заболевания, сахарный диабет, приём анти-
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коагулянтов, антитромботиков, НПВП и блокаторов 
кальциевых каналов достоверно ассоциированы с 
дивертикулярным кровотечением. Описали корреля-
цию между рецидивами кровотечений и билатераль-
ным расположением дивертикулов, старческим воз-
растом и терапией антикоагулянтами [38, 39].

Японский учёный Tsuruoka N. как фактор риска 
высоко оценил роль АГ и гиперлипидемии в появ-
ление кишечных кровотечений у больных моложе 
65 лет. Для старческого населения НПВП оказались 
провоцирующим фактором при кровотечениях. Дли-
тельное применение НПВП был идентифицирован 
как фактор риска для рецидивов кровотечений [40]. 
Его соотечественники также посчитали АГ и ИБС как 
предрасполагающие заболевания, повышающие риск 
возникновения дивертикулярных кровотечений [41].

Ишемическая болезнь сердца как само заболева-
ние неблагоприятно действует на клинику диверти-
кулярных кровотечений, а также приём аспирина и 
других антитромботических препаратов повышают 
риск повторных кровотечений [42]. Высокую встре-
чаемость осложнений и смертность после хирурги-
ческого вмешательства в связи с дивертикулярными 
кровотечениями также тесно соединяют с ИБС и сер-
дечной недостаточностью [43]. 

Таким образом, анализ данных научных источни-
ков показывает, что дивертикулярное кровотечение 
очень опасное осложнение с высоким риском рециди-
вов. В разных странах имеются различные подходы к 
восприятию тех или иных факторов как инициаторов 
кровотечений. Пожилые больные с ИБС, принимаю-
щие антитромботические препараты, несомненно, 
входят в группу с высоким риском кровотечения и ре-
цидивов. При выборе антигипертензивных препара-
тов для лечения артериальной гипертензии, следует 
осторожно отнестись к назначению блокаторов каль-
циевых каналов. Длительное использование НПВП 
является сопутствующим фактором для дивертику-
лярных кровотечений, а также для возникновения 
рецидивов.

Поэтому для каждого пациента с дивертикуляр-
ным кровотечением следует относиться индивиду-
ально, детально изучить историю болезни и оценить 
риски. Хорошие результаты лечения данного конти-
нента напрямую зависят от своевременной иденти-
фикации факторов риска. Анализируя достоверные 
предикторы в различных стадиях лечения, можно 
прогнозировать рецидив кровотечения и провести 
профилактические мероприятия.
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