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Особенности нарушений перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной 
защиты, клинического течения и 
терапии у больных псориазом
К.М. Мухамадиева1, С.С. Исматуллоева1, Н.Ю. Резниченко2, Ш.А. Сафаров1 
1 ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан;
2 Запорожский государственный медицинский университет,  Запорожье, Украина

Аннотация

Цель исследования. Выявление особенностей клинического течения и нару-
шений перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты у больных 
псориазом, и оценка эффективности аскорбиновой кислоты при проведении 
комплексной терапии.

Материалы и методы. За период 2019-2021 годы в стационарных условиях Го-
родской клинической больницы кожных болезней обследовали 112 больных с 
распространённым псориазом (65 женщин и 47 мужчин в возрасте от 10 до 45 
лет и старше). Основную группу, на фоне традиционной терапии, составили 90 
пациентов, получавшие аскорбиновую кислоту путем внутримышечной инъек-
ции.  В группу сравнения, получавшие традиционное лечение, вошли 22 паци-
ента.  

Результаты. После проведённой терапии показатели МДА и ДК снизились у 
больных с каплевидным псориазом до 4,07±1,16 мммоль/л в 2 раза, бляшечным 
псориазом – в 1,6 раза, но данный показатель в контрольной группе уменьшил-
ся лишь в 1,2 раза. Такая же динамика отмечалась в показателях антикарди-
альных антител (АКАТ) и аскорбиновой кислоты. Показатели антиоксидант-
ной системы (АОС) в группе больных с каплевидным псориазом увеличились 
в основной группе, соответственно, в 1,2 и 1,3 раза, антикардиальные антитела 
увеличились от 97,0±14,2 нкат/л до 117,0±14,2 нкат/л, а содержание аскорби-
новой кислоты (АК) - от 32,0±1,16 мкмоль/л до 42,0±1,16 мкмоль/л. У больных 
псориазом отмечается активация процессов свободнорадикального окисления 
(повышение концентрации МДА и ДК) и снижение показателей антиоксидант-
ной защиты (АОЗ) /АКАТ и АК/. Включение антиоксидантной терапии в ком-
плексное лечение псориаза восстанавливает показатели ПОЛ и АОЗ, и улучшает 
клиническую эффективность в 3 раза.

Заключение. Наиболее выраженные нарушения показателей ПОЛ и АОС на-
блюдаются у больных с экссудативной формой псориаза в сравнении с капле-
видной и бляшечной формами болезни. Включение аскорбиновой кислоты в 
комплексное лечение псориаза восстанавливает показатели ПОЛ и АОЗ, и улуч-
шает клиническую эффективность.

Ключевые слова: 
псориаз, экссудатив-
ная, каплевидная и 
бляшечная формы, 
перекисное окисле-
ние липидов, анти-
оксидантная защи-
та, аскорбиновая 
кислота.

Для цитирования: 
Мухамадиева К.М., 
Исматуллоева С.С., 
Резниченко Н.Ю., 
Сафаров Ш.А. Осо-
бенности нарушений 
перекисного окисле-
ния липидов и анти-
оксидантной защи-
ты, клинического 
течения и терапии 
у больных псориа-
зом. Евразийский 
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журнал «Сино». 2023; 
4(1): 4-11. 
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Features of disorders of lipid 
peroxidation and antioxidant 
protection, clinical course and therapy 
in patients with psoriasis
K.M. Mukhamadieva1, S.S. Ismatulloeva1, N.Yu. Reznichenko2, Sh.A. Safarov1

1 State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe, Tajikistan;
2 Zaporozhye State Medical University, Zaporozhye, Ukraine

Abstract

Objective: Identification of the features of the clinical course and disorders of lipid 
peroxidation and antioxidant protection in patients with psoriasis and evaluation of 
the effectiveness of ascorbic acid in its complex therapy.

Materials and methods. For the period 2019-2021, 112 patients with widespread 
psoriasis (65 women and 47 men aged 10 to 45 years and older) were examined in 
inpatient conditions at the City Clinical Hospital for Skin Diseases. The main group 
consisted of 90 patients who received intramuscular injections of ascorbic acid against 
the background of traditional therapy. The comparison group included 22 patients 
who received traditional treatment.

Results: After the therapy, the MDA and DC values decreased in patients with guttate 
psoriasis to 4.07±1.16 mmol/l, that is, 2 times, with plaque psoriasis - 1.6 times. But this 
figure in the control group decreased only 1.2 times. The same dynamics was noted in 
the indicators of Akat and ascorbic acid. Thus, the AOC indices in the group of patients 
with guttate psoriasis increased in the main groups by 1.2 and 1.3 times, respectively, 
Akat increased from 97.0±14.2 ncat/l to 117.0±14.2 ncat/l, and the content of AA from 
32.0±1.16 µmol/l to 42.0±1.16 µmol/l. In patients with psoriasis, activation of free 
radical oxidation processes (increase in the concentration of MDA, DC) and a decrease 
in AOP (Akat and AA) are noted. The inclusion of antioxidant therapy in the complex 
treatment of psoriasis restores lipid peroxidation and AOP and improves clinical 
efficacy by 3 times.

Conclusion: The most pronounced violations of LPO and AOS parameters are observed 
in patients with exudative form of psoriasis compared with guttate and plaque forms 
of the disease. The inclusion of ascorbic acid in the complex treatment of psoriasis 
restores LPO and AOP and improves clinical efficacy.

Key words: 
psoriasis, exudative, 
teardrop and 
plaque forms, 
lipid peroxidation, 
antioxidant 
protection, ascorbic 
acid.
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ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ, КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ

DOI: 10.54538/27075265_2023_4_1_4

Актуальность. Псориаз – один из наиболее распро-
странённых заболеваний кожи с невыясненной этио-
логией, характеризующееся хроническим рецидиви-
рующим течением. В различных странах мира частота 
встречаемости дерматоза колеблется в широких преде-
лах от 1% до 5% [1-6]. В последние годы отмечен значи-
тельный рост заболеваемости псориазом с тяжёлыми 
клиническими проявлениями и осложнениями. 

Лечение дерматоза до настоящего времени остаётся 
недостаточно эффективным, что стало основанием для 
глубокого изучения различных аспектов его патогенеза. 
В настоящее время внимание исследователей привлек-
ли процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) [1, 
7-9]. Повышенная активация процессов свободноради-
кального окисления играет важную, а, иногда, и ключе-

вую роль в развитии ряда патологических состояний, в 
частности, и некоторых видов дерматозов. Усиление ПОЛ 
является мембранным механизмом, включающимся при 
воздействии различных патологических агентов [10-12].

В физиологических условиях интенсивность реакции 
перекисного окисления поддерживается на безопасном 
для организма уровне благодаря антиоксидантной си-
стеме. Однако при их истощении, либо при резком уси-
лении процессов ПОЛ могут появиться значительные 
изменения в структуре липидных компонентов мембран 
и накопление метаболитов липидного обмена [13-16]. 
Сведения об исследовании процессов ПОЛ при псориа-
зе, встречающиеся в литературе, довольно разные, и не 
дают достаточного представления о связи перекисного 
окисления с клинической картиной заболевания. В связи 
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ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ, КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ

с вышеизложенным, мы решили выяснить особенности 
протекания свободнорадикальных процессов у больных 
псориазом разного возраста. 

Цель исследования. Выявление особенностей кли-
нического течения и нарушений перекисного окисления 
липидов и антиоксидантной защиты у больных псори-
азом, и оценка эффективности аскорбиновой кислоты 
при проведении комплексной терапии.

Материалы и методы. За период 2019-2021 годы в 
стационарных условиях Городской клинической боль-
ницы кожных болезней обследовали 112 больных с рас-
пространённым псориазом (65 женщин и 47 мужчин в 
возрасте от 10 до 45 лет и старше; из них у 74 (66,1%) 
больных отмечалась осенне-зимняя форма заболевания, 
у 38 (33,9%) – летняя. Длительность заболевания соста-
вила от 5 до 15 лет. 

Пациенты были разделены на основную группу (I) и 
группу сравнения (II). В группу сравнения, получавшие 
традиционное лечение, вошли 22 пациента.  

 Основную группу, на фоне традиционной терапии, 
составили 90 пациентов, получавшие аскорбиновую 
кислоту путём внутримышечной инъекции. Раствор для 
инъекций вводили внутримышечно в дозе 100 мг (2 мл 
50 мг/мл раствора) в сутки, максимальная разовая доза 
– 200 мг (4 мл). Перед началом лечения и после его окон-
чания оценку клинических результатов проводили при 
помощи индекса PASI.

Критерии включения пациентов в исследование: 
1. Возраст старше 10 лет; 
2. Пол: мужской и женский; 
3. Диагноз: Вульгарный и экссудативный псориаз. 

Критерии исключения пациентов в исследование: 
1. Возраст младше 10 лет; 
2. Псориатическая эритродермиия, псориатический 

артрит, пустулёзный псориаз. 
Для оценки состояния перекисного окисления липи-

дов проведены исследования следующих показателей 
ПОЛ: начальные – диеновые конъюгаты (ДК); конечные 
– малоновый диальдегид (МДА) и продукты АОЗ в сыво-
ротке крови: каталаза (К) и содержание аскорбиновой 
кислоты (АК). МДА определяли по реакции с тиобарби-
туровой кислотой. Этот метод основан на способностях 
веществ, реагирующих с 0,8% раствором тиобарбиту-
ровой кислоты. При кипячении добавить в кислую сре-
ду хромогенный продукт – триметиновый комплекс с 
максимумом поглощения при длине волны 532 нм. ДК 
определяли с помощью спектрофотометрии при длине 
волны 233 нм. Содержание аскорбиновой кислоты в сы-
воротке крови проводили титрометрическим методом 
(Н.Н. Пушкина, 1964 г.). 

Статистическая обработка проведена на основе мето-
дов дескриптивной статистики с вычислением среднего 
значения (М), стандартной ошибки (m), стандартного 
отклонения (а); корреляционного анализа (г). Для срав-
нения средних значений в обеих группах использовался 
параметрический критерий Стьюдента (t-тест). 

Результаты и их обсуждение. В сыворотке крови 
здоровых людей содержание ДК составило 2,9±0,02 мм-
моль/л., МДА – 3,97±0,06 мммоль/л., АКАТ – 128,0±4,8 
нкат/л и АК – 47,0±0,16 мкмоль/л. Данные ПОЛ и АОС 
контрольной группы отличались по сравнению с тако-
выми в сыворотке крови больных псориазом. Данные 

Таблица 1. Показатели ПОЛ и АОС у больных с разными формами псориаза

Показатели 
ПОЛ 

и АОС
Возраст

Псориаз
Контроль

(n=30)Каплевидный
 (n=32)

Бляшечный
(n=44)

Экссудативный 
(n=36)

МДА
(мммоль/л)

10-20 8,07±1,16* 11,23±1,02* 13,17±0,16 3,97±0,06

20-30 11,17±1,06* 19,23±1,02* 33,17±1,11 5,17±1,01

30-40 18,07±0,12* 18,23±1,07* 39,17±0,16 6,45±0,26

ДК (мммоль/л)
10-20 16,7±1,02* 19,3±1,12* 27,1±0,12 2,9±0,02
20-30 19,9±0,12* 20,1±0,13* 29,7±1,02 3,4±0,02
30-40 21,7±1,07* 24,1±1,12* 31,1±0,02 3,9±0,02

АКат 
(нкат/л)

10-20 97,0±14,2* 79,0±12,1* 54,0±0,11 128,0±0,06

20-30 84,3±11,2* 75,7±10,7* 49,0±0,01 122,2±1,06

30-40 77,5±12,4* 71,5±10,1* 44,0±0,01 118,4±0,16

АК (мкмоль/л)
10-20 32,0±1,16* 27,3±1,09* 14,9±0,16 47,0±0,16
20-30 27,0±1,06* 24,7±1,12* 12,9±0,16 45,2±0,16
30-40 22,7±1,16* 21,9±1,09* 11,5±1,16 42,0±0,06

Примечание: * - статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05).
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показатели также отличались в зависимости от возраста 
больного и формы псориаза. 

Показатели МДА и ДК были ниже, чем в контрольной 
группе при всех формах псориаза. Наиболее выраженное 
уменьшение этих показателей наблюдалось у больных 
экссудативным псориазом, у которых в возрастной груп-
пе 10-20 лет данный показатель был выше в 3,3 раза, 
чем в контрольной группе (13,17±0,16 мммоль/л против 
3,97±0,06 мммоль/л). Однако, при каплевидном и бля-
шечном псориазе эти показатели составили 8,07±1,16 
мммоль/л и 11,23±1,02 мммоль/л, а значит, были мень-
ше, чем в контрольной группе, соответственно, в 1,6 и 1,2 
раза (табл. 1).

Как видно из таблицы, с повышением возраста боль-
ных увеличивались показатели как МДА, так и показате-
ли ДК, которые также были значительно выше в груп-
пе больных с экссудативным псориазом, по сравнению 
с контрольной группой, и составили, соответственно, 
27,1±0,12 мммоль/л и 2,9±0,02 мммоль/л, то есть были 
выше в 9 раз. Показатель ДК также увеличивался в за-
висимости от возраста больных. Свободнорадикальные 
процессы усиливаются у больных псориазом с увеличе-
нием длительности заболевания. 

Оценка показателей антиоксидантной системы у 
больных, страдающих псориазом, также отличались от 
данных показателей в контрольной группе. 

Показатель АКАТ у больных с экссудативным псориа-
зом был значительно ниже, по сравнению с контрольной 
группой, и составил 54,0±0,11 нкат/л против 128,0±0,06 
нкат/л, то есть был ниже в 2,4 раза. Причем с повыше-
нием возраста больных наблюдалось значительное сни-
жение данного показателя при каплевидном и бляшеч-
ном псориазе, где данный показатель составил 77,5±12,4 
нкат/л и 71,5±10,1 нкат/л, то есть был ниже, чем у боль-
ных с экссудативным псориазом - 44,0±0,01 нкат/л, и в 
контрольной группе - 118,4±0,16 нкат/л. Таким образом, 
независимо от формы псориаза, выявлено изменение по-

казателей ПОЛ и АОС, которые значительно отличались 
от данных показателей в контрольной группе больных. 

При изучении показателей антиоксидантной защиты 
у больных псориазом было выявлено наиболее выражен-
ное снижение показателей АКАТ у больных с экссудатив-
ным псориазом в 2,4 раза по сравнению с контрольной 
группой больных (54,0±0,11 нкат/л против 128,0±0,06 
нкат/л). При этом, менее выраженное снижение данно-
го показателя наблюдалось у больных с каплевидной 
формой псориаза (97,0±14,2 нкат/л), то есть было в 1,8 
раза ниже, чем у больных с экссудативным псориазом 
(54,0±0,11 нкат/л). Такая же ситуация наблюдалась в 
показателях содержания аскорбиновой кислоты, пока-
затель которой был наименее низким в группе больных 
с экссудативным псориазом и составил 14,9±0,16 мк-
моль/л, и наименьший показатель наблюдался у боль-
ных с каплевидным псориазом, который был в 1,2 раза 
ниже, чем в контрольной группе (47,0±0,16 мкмоль/л).

Проанализировано содержание аскорбиновой кисло-
ты в зависимости от возраста больных псориазом. Выяв-
лено, что в контрольной группе больных, уровень аскор-
биновой кислоты оставался неменяющимся в возрасте 
от 10 до 20 лет, а с 20 лет снизился незначительно, и до-
стиг 47,3 мкмоль/л, а с 25 до 40 лет - от 46,6 мкмоль/л 
до 37,3 мкмоль/л, то есть в 1,2 раза. Напротив, в исследу-
емой группе содержание аскорбиновой кислоты у боль-
ных псориазом уже в возрасте от 10 до 15 лет снизился 
в 1,5 раза по сравнению с контрольной группой (47,9 мк-
моль/л против 32,3 мкмоль/л) (рис. 1).

В возрастной группе от 15 до 20 лет данный показа-
тель снизился в 1,5 раза по сравнению с предыдущим 
(32,3 мкмоль/л против 21,2 мкмоль/л). Как видно из ри-
сунка, уровень аскорбиновой кислоты в возрасте от 20 
до 40 лет снизился от 21,2 мкмоль/л до 12,7 мкмоль/л, 
то есть в 1,6 раза. 

Выявленная у больных псориазом в прогрессирую-
щей стадии интенсификация процессов ПОЛ и системы 

Рис. 1. Содержание аскорбиновой кислоты 
у больных псориазом в зависимости от возраста
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антиоксидантной защиты организма позволяет предпо-
ложить (с учётом изменений исследованных показате-
лей), что усиление свободнорадикального окисления в 
биомембранах больных псориазом проходит настолько 
бурно, поэтому и приводит к дисбалансу защитных си-
стем клеток, нарушению проницаемости мембран кле-
точных органелл, в связи с этим может быть извращение 
клеточных механизмов.  

В основной группе клинический эффект регистри-
ровался достаточно быстро. Через 10 дней после курса 
лечения значительно уменьшалось шелушение, папу-
лы, и бляшки становились более плоскими и белеющи-
ми. В основной группе уже к концу второй недели ле-
чения средний индекс PASI снизился до 14,6±0,8 балла 
(снижение на 55,9% по сравнению с исходными данны-
ми). В группе сравнения индекс PASI также снижался 
до 20,2±0,6 балла (на 23,2%), что значительно меньше 
соответствующих показателей основной группы. Про-
должение лечения в течение ещё 7 дней в большинстве 
случаев привело почти к полному разрешению очагов 
псориаза. 

На фоне дальнейшего лечения продолжал снижать-
ся индекс, отражающий активность псориатического 
процесса. В результате применения аскорбиновой кис-
лоты в комплексном лечении псориаза регистриро-
валось более быстрое, по сравнению с традиционным 
лечением, разрешение псориатических очагов, и про-
должительность стационарного лечения сокращалась в 
среднем на 3 дня. 

Клиническая картина псориаза под действием прове-
дённой терапии улучшилась, что отразилось на показа-
телях индекса PASI, то есть на тяжести течения псориа-

за до проведения комплексной терапии с применением 
аскорбиновой кислоты. Лёгкая степень наблюдалась у 37 
(41,1%) больных, средняя – у 34 (37,8%), тяжёлая – у 19 
(21,1%). После проведения комплексной терапии с при-
менением аскорбиновой кислоты у 54 (60%) больных 
основной группы был достигнут клинический эффект. 
Количество больных с лёгкой степенью псориаза умень-
шилось до 12 (13,3%), то есть в 3 раза по сравнению с 37 
(41,1%) – до проведённого лечения; со средней степенью 
- до 17 (18,9%), то есть в 2 раза по сравнению с 34 (37,8%) 
больными с такой же степенью до начала терапии, а с 
тяжёлой степенью после проведённого лечения умень-
шилось до 7 (7,8%), то есть в 2,7 раза по сравнению с 19 
(21,1%) больными с тяжёлой степенью, наблюдавшихся 
до начала терапии (рис. 2).

Как видно из рисунка, в контрольной группе боль-
ных, получивших традиционную терапию, через 10 дней 
лечения клиническое лечение наблюдалось только у 
4 (18,2%) больных, а количество больных со средней и 
тяжёлой степенью уменьшилось соответственно от 14 
(63,6%) до 10 (45,5%) и от 8 (36,4%) до 6 (27,3%) случаев. 
Таким образом, проведённая терапия оказалась эффек-
тивнее в основной группе в 3,3 раза, по сравнению с кон-
трольной группой /54 (60%) против 4 (18,2%) больных/.

За весь период наблюдения у больных основной груп-
пы не выявлено удушение состояния кожных покровов, 
не отмечено ни одного случая возникновения побочных 
эффектов и развития аллергических реакций. 

Результаты применения аскорбиновой кислоты в 
комплексном лечении псориаза отразились на пока-
зателях ПОЛ и АОЗ, а также выявлено, что применение 
аскорбиновой кислоты привело к значительному умень-

Рис. 2. Степень течения псориаза до и после лечения
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шению показателей МДА и ДК в группе больных, приме-
нявших в комплексной терапии аскорбиновую кислоту. 
Однако, в группе больных, где применялась терапия, без 
препаратов аскорбиновой кислоты, не наблюдалось вы-
раженного эффекта, и показатели МДА и ДК были незна-
чительно повышены (табл. 2). 

Как видно из таблицы, после проведённой терапии 
показатели МДА и ДК снизились у больных с каплевид-
ным псориазом до 4,07±1,16 мммоль/л в 2 раза, при бля-
шечном псориазе – в 1,6 раза, но данный показатель в 
контрольной группе уменьшился всего лишь в 1,2 раза. 
Такая же динамика отмечалась в показателях антикар-
диальных антител (АКАТ) и аскорбиновой кислоты (АК). 
Итак, показатели антиоксидантной системы (АОС) в 
группе больных с каплевидным псориазом увеличились 
в основной группе, соответственно, в 1,2 и 1,3 раза, анти-
кардиальные антитела увеличились от 97,0±14,2 нкат/л 
до 117,0±14,2 нкат/л, а содержание аскорбиновой кис-
лоты - от 32,0±1,16 мкмоль/л до 42,0±1,16 мкмоль/л. У 
больных псориазом отмечается активация процессов 
свободнорадикального окисления (повышение концен-
трации МДА и ДК) и снижение показателей антиокси-
дантной защиты (АОЗ) /АКАТ и АК/. Включение анти-
оксидантной терапии в комплексное лечение псориаза 
восстанавливает показатели ПОЛ и АОЗ, и улучшает кли-
ническую эффективность в 3 раза.

При псориазе патогенетически обоснованным яв-
ляется назначение терапии, оказывающей восстанав-
ливающее и регенерирующее действие на структуру и 
функции клеточных мембран и обеспечивающей тор-
можение процесса деструкции клеток с учётом актив-
ности клинического процесса. С учётом выявленных 
изменений у больных псориазом, патогенетически 
обоснованным является назначение биоантиокси-
дантов различных групп. Антиоксидантная терапия 

будет оказывать восстанавливающее и регенериру-
ющее действие на структуры и функции клеточных 
мембран, что отразится на улучшение клинических 
проявлений дерматологического процесса [14, 17, 
18]. Имеются также данные о снижении показателей 
ПОЛ в сыворотке крови при псориазе (это происходит 
из-за преобладания функции антиокислительных си-
стем). Авторы считают, что увеличение содержания 
антиоксидантов приводит к уменьшению содержа-
ния свободных радикалов и ускорению клеточного 
размножения. Однако, нужно учитывать, что не толь-
ко свободные радикалы, но и многие другие факторы 
участвуют в процессах пролиферации клеток [19-22]. 
Вероятно, а именно, нарушение их соотношений из-
меняет пролиферативную активность тканей.

На фоне традиционной терапии пациенты получа-
ли внутримышечные инъекции аскорбиновой кислоты, 
так как данный препарат обладает способностью регу-
лировать окислительно-восстановительные процессы, 
углеводный обмен, свёртываемость крови, регенерацию 
тканей, усиливает дезинтоксикационную и белково-об-
разовательную функции, тормозит высвобождение, и 
ускоряет деградацию гистамина, угнетает образование 
простагландинов и других медиаторов воспаления.

Заключение. Наиболее выраженные нарушения по-
казателей ПОЛ и АОС наблюдаются у больных с экссу-
дативной формой псориаза, так как они в 3,3 раза выше 
нормальных значений, а при каплевидном и бляшечном, 
соответственно, в 1,6 и 1,2 раза. Содержание аскорбино-
вой кислоты у больных псориазом в 2,5 раза выше в воз-
расте старше 40 лет, чем в подростковом (32,3 ммоль/л 
против 12,7 ммоль/л).

Включение аскорбиновой кислоты в комплексное ле-
чение псориаза восстанавливает показатели ПОЛ и АОЗ, 
и улучшает клиническую эффективность в 3 раза.

Таблица 2. Показатели ПОЛ и АОС через 10 дней 
после проведённой терапии с применением аскорбиновой кислоты

Показатели 
ПОЛ и АОС Время исследо-

вания

Псориаз

Контроль
(n=22)Каплевидный 

(n=30)
Бляшечный 

(n=30)
Экссудативный  

(n=30)

МДА
(мммоль/л)

До лечения 8,07±1,16* 11,23±1,02* 13,17±0,16 11,97±0,06 
После лечения 4,07±1,16* 7,13±1,02* 9,0±0,16 10,07±0,06

ДК (мммоль/л)
До лечения 16,7±1,02* 19,3±1,12* 27,1±0,12 12,9±0,02

После лечения 11,2±1,02* 13,2±1,12* 21,1±0,12 11,0±0,02

АКат 
(нкат/л)

До лечения 97,0±14,2* 79,0±12,1* 54,0±0,11 78,0±0,06

После лечения 117,0±14,2* 109,0±12,1* 104,0±0,11 78,0±0,06

АК (мкмоль/л)
До лечения 32,0±1,16* 27,3±1,09* 14,9±0,16 47,0±0,16
После лечения 42,0±1,16* 41,3±1,09* 44,9±0,16 29,0±0,16

Примечание: * - статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05).
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Предикторы риска возникновения 
ишемической болезни сердца и 
инфаркта миокарда
А.И. Табаров, М.Э. Раджабзода 
ГУ «Республиканский клинический центр кардиологии» Министерства здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан

Аннотация 

Цель исследования. Изучить предикторы осложнений ишемической болез-
ни сердца и острого инфаркта миокарда в условиях профильных медицинских 
центров Республики Таджикистан.

Материалы и методы. Объектом исследования послужили пациенты с ише-
мической болезнью сердца, а также инфарктом миокарда, прошедшие лече-
ние в условиях региональных профильных центров и Республиканского цен-
тра кардиологии республики в 2015-2019 годы.

Результаты. Данные эффективности прогнозирования неблагоприятного 
развития острого коронарного синдрома (ОКС) с помощью шкалы GRACE 2.0 
показывают, что наибольшей прогностической ценностью обладают следую-
щие показатели, определенные в порядке значимости: сердечная недостаточ-
ность в зависимости от функционального класса, хроническая аневризма ле-
вого желудочка, острая левожелудочковая недостаточность по Killip, возраст 
больных, снижение фракция выброса <45%. В меньшей степени на развитие 
неблагоприятных исходов влияло увеличение ЧСС>85 в 1 мин, удлинение ин-
тервала QT>450 ms.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высокой предиктор-
ской ценности клинико-инструментальных исследований в доступном объ-
ёме любому стационару, полученных в острый период инфаркта миокарда, 
выявленных нарушений структурно-функционального состояния сердца и 
гемодинамики большого и малого круга кровообращения, лежащих в основе 
формирования и прогрессирования сердечной недостаточности, а также ле-
тального исхода в отдалённом периоде инфаркта миокарда.  

Ключевые слова: 
ишемическая 
болезнь сердца, 
острый коро-
нарный синдром, 
инфаркт миокарда, 
предикторы, коро-
нароангиография, 
аортокоронарное 
шунтирование, 
фибриноген, тро-
понин. 
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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания в 
соответствии с данными, опубликованные Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ), продолжают 
оставаться приоритетной проблемой современной ме-
дицины, и следует ожидать ещё большего их прироста 
[1-3]. В этом плане особое внимание заслуживает ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) с её разнообразными 
проявлениями (разные формы стенокардии, острый 
инфаркт миокарда (ОИМ), клинические и атипичные 
варианты и исходы), зачастую, приводящая к стойкой 
инвалидизации и летальному исходу. 

Ишемическая болезнь сердца – полиэтиологиче-
ски опасное заболевание, которое занимает лидирую-
щее место в структуре общей смертности как в мире 
[4-6], так и в Республике Таджикистан (РТ). Согласно 

данным Агентства по статистике при Президенте Ре-
спублики Таджикистан за 2021 год две трети случаев 
смертности среди населения РТ были связаны с ИБС/
ОИМ, что на 10% больше по сравнению с показателями 
2020 года [7]. 

Поэтому поиск путей прогнозирования риска раз-
вития ИБС/ОИМ вызывает значительный научный ин-
терес исследователей [8-11]. 

Цель исследования. Изучить предикторы ослож-
нений ишемической болезни сердца и острого инфар-
кта миокарда в условиях профильных медицинских 
центров Республики Таджикистан.

Материалы и методы. Объектом исследования по-
служили пациенты с ишемической болезнью сердца, 
а также инфарктом миокарда, прошедшие лечение в 
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Predictors of the risk of coronary heart 
disease and myocardial infarction
A.I. Tabarov, M.E. Rajabzoda 
State Institution "Republican Clinical Center of Cardiology" of the Ministry of Health and Social Protection of the 
Population of the Republic of Tajikistan

Abstract

Objective: To study the predictors of complications of coronary heart disease and acute 
myocardial infarction in the conditions of specialized medical centers of the Republic of 
Tajikistan.

Materials and methods: The object of the study was patients with coronary heart 
disease, as well as myocardial infarction, who were treated in the conditions of regional 
specialized centers and the Republican Center of Cardiology of the Republic in 2015-
2019.

Results: Data on the effectiveness of predicting the adverse development of acute 
coronary syndrome (ACS) using the GRACE 2.0 scale show that the following indicators 
have the highest prognostic value (defined in order of significance): heart failure 
(depending on the functional class), chronic left ventricular aneurysm, acute left 
ventricular failure according to Killip, age of patients, decrease in ejection fraction 
<45%. To a lesser extent, the development of adverse outcomes was influenced by an 
increase in heart rate > 85 in 1 min, lengthening of the QT interval > 450 ms.

Conclusion: The data obtained testify to the high predictive value of clinical and 
instrumental studies in the volume available to any hospital, obtained during the acute 
period of myocardial infarction, as well as pronounced disorders of the structural 
and functional state of the heart and hemodynamics of the systemic and pulmonary 
circulation, which underlie the formation and progression of HF, and also lethal outcome 
in the long-term period of myocardial infarction.

Key words: 
ischemic heart 
disease, acute 
coronary syndrome, 
myocardial 
infarction, 
predictors, coronary 
angiography, 
coronary artery 
bypass grafting, 
fibrinogen, troponin.
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ПРЕДИКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И ИНФАРКТА МИОКАРДА
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условиях региональных профильных центров и Ре-
спубликанского клинического центра кардиологии в 
2015-2019 годы.

С целью диагностики инфаркта миокарда (ИМ) и 
прогноза его осложнений нами проводился количе-
ственный тест на определение тропонина I с помощью 
аппарата Cetelin-100 (N <0,10 ng).

Биохимические исследования крови с изучением 
показателей общего холестерина (ОХС), уровня кон-
центрации липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), а также уровня концентрации триглицери-
дов (ТГ) выполнялись с использованием анализатора 
«Sinhron CX4-DELTA» фирмы «Beckman» (США). 

С целью оценки риска летальности и развития ИМ 
как на госпитальном этапе, так и в течение последу-
ющего полугодия, а также оптимального способа ле-
чения, в том числе необходимости в проведении ко-
ронарографии у пациентов с ИМ, нами проводилась 
стратификация риска по шкале GRACE (Global Registry 
of Acute Coronary Events).

Коронароангиография проводилась всем пациен-
там по стандартной методике Judkins [Judkins М.Р., 

1967] трансрадиальным доступом с рентгеноопе-
рационной оснащенной установкой «GE» («General 
Electrics», CША). 

Статистическая обработка материала проводи-
лась методом вариации с использованием программы 
Statistica 10,0 (StatSoft, USA). Количественные величины 
представлены в виде среднего значения и стандартной 
ошибки. Качественные величины представлены в виде 
частот и долей (%), отношение шансов (ОШ) с расчётом 
95% доверительного интервала (ОШ 95% ДИ). Разли-
чия считались статистически значимыми при р<0,05. 

 Результаты и их обсуждение. Полученные дан-
ные эффективности прогнозирования неблагоприят-
ного развития острого коронарного синдрома (ОКС) с 
помощью шкалы GRACE 2.0 показывают, что наиболь-
шей прогностической ценностью обладают следую-
щие показатели, определенные в порядке значимости:  

сердечная недостаточность в зависимости от функ-
ционального класса, хроническая аневризма левого 
желудочка, острая левожелудочковая недостаточность 
по Killip, возраст больных, снижение фракция выброса 
<45% (табл. 1).
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В приведённой таблице 2 указаны дополнитель-
ные факторы риска. У 116 больных выявлена лёгкая 
степень анемии. В процессе лечения им не потребо-
валось проведение гемотрансфузии и было отменено 
применение антиагрегантной и антикоагулянтной 
терапии. Кроме того, всем больным были назначены 
ингибиторы помпы протоновых каналов, в основном, 
пантопразол, в качестве профилактической терапии. 
Пациенты со средней и тяжёлой степенью анемии, ко-
торым потребовалось проведение гемотрансфузии и 
ФГДС, были исключены из участия в исследовании. 

Лейкоцитоз и нейтрофилёз обнаружены у 599 
(28,5%) больных. Увеличение СОЭ (системные заболе-
вания были исключены) у 334 больных было связано 
с общим системным ответом организма на асептиче-
ский некроз миокарда на фоне острого коронарного 
синдрома. В связи с этим пациентам дополнительно 
не назначались антибиотики или другие противовос-
палительные препараты.

Транзиторная гипергликемия у лиц, не страдающих 
сахарным диабетом, обнаружена у 218 больных. Гипог-
ликемические препараты не назначались, только была 
назначена строжайшая диета (из рациона исключены 
мучные и легкоусвояемые углеводы) до стабилизации 
состояния уровня сахара в крови. 

Гиперхолестеринемия выявлена у 526 (25,0%) 
больных. Независимо от уровня холестерина и липид-

ного спектра все больные получали статины. Однако 
высокий уровень холестерина потребовал увеличение 
дозы статинов, по сравнению с теми случаями, когда 
уровень холестерина оставался в пределах нормы. У 
всех больных наблюдался уровень печеночных фер-
ментов каждые 3 месяца во избежание побочного дей-
ствия статинов.

Гиперкреатининемия наблюдалась у 116 больных. 
В основном, это были те больные, которые имели хро-
нические заболевания почек на фоне сахарного ди-
абета или хронической сердечной недостаточности 
(кардиоренальний синдром), что потребовало скор-
ректировать дозы основных групп препаратов (анта-
гонисты альдостерона, ингибиторы ангиотензин пре-
вращающего фермента и электролиты). 

 Увеличение уровня фибриногена крови обнаруже-
но у 553 больных. В основном, это были пациенты, ко-
торые не получали тромболитическую и фибриноли-
тическую терапию, т.е. получали двойную и тройную 
терапию: антиагрегантную (аспирин+клопидогрел) и 
инфузию гепарина. Измерение времени свёртывания 
крови (ВСК) проводилось каждые 12 часов, и доза ге-
парина корректировалась в зависимости от ВСК.  

Согласно системе стратификации риска по шкале 
GRACE для оценки  краткосрочного риска неблагопри-
ятных исходов от всех причин смертности и сочетание 
смерти/инфаркта миокарда учитывали следующие 

Таблица 1. Анализ влияния факторов риска на неблагоприятный исход

Фактор риска Отношение шансов 95% ДИ Р
Сердечная недостаточность 5,12 2,89-8,62 <0,001

Хроническая аневризма левого желудочка 3,72 1,67-6,29 <0,001
Острая левожелудочковая 
недостаточность по Killip 3,38 1,54-5,92 <0,001

Возраст больного 3,12 1,34-5,27 <0,001
Снижение фракции выброса <45% 2,39 1,12-4,86 <0,001

Увеличение ЧСС>85 1,64 1,12-2,48 <0,01
Удлинение интервала QT>450 ms 1,48 1,02-2,33 <0,05

Примечание: ДИ –доверительный интервал; Р – уровень статистической значимости

Таблица 2. Дополнительные факторы риска (n=2104)

Лабораторные показатели абс. кол. (%)
Анемия лёгкой степени (гемоглобин >110) 116 (5,5%)
Лейкоцитоз >10х109 599 (28,5%)
Нейтрофилёз >75% 601 (28,6%)
Увеличение СОЭ >30 мм/час 334 (15,9%)
Гипергликемия без СД >6,2 ммоль/л 218 (10,4%)
Гиперхолестеринемия >5,2 ммоль/л 526 (25,0%)
Гиперкреатининемия >140 ммоль/л 116 (5,5%)
Фибриноген >4 553 (26,3%)
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факторы (рекомендации ЕКО, 2007 г.): возраст, ЧСС, 
уровень систолического АД, уровень креатинина сы-
воротки, класс по Killip, отклонение сегмента ST, по-
вышение уровня кардиоспецифичных биомаркёров, 
остановка сердца в дебюте ОКС (рис. 1). 

В соответствии с полученной суммой баллов 
определяли риск неблагоприятных исходов от всех 
причин смертности ИМ в период госпитализации и 
в течение 6 месяцев в отдалённом периоде. Интер-
претация данных исследования после 6 месячного 
наблюдения: <88 баллов – низкий риск, 89-118 бал-
лов – средний риск, >119 баллов – высокий риск. 
У 511 (24,2%) больных согласно стратификации 
риска по шкале GRACE риск неблагоприятных ис-
ходов оценивался как низкий, у 598 (28,4%) – риск 
промежуточный и у 759 (36,07%) пациентов – риск 
высокий. 

Согласно данным высокий уровень кардиоспеци-

фического фермента тропонина I (<2.4 ng/ml) был об-
наружен у 174 больных и очень высокий уровень тро-
понина I (>2.4 ng/ml) – у 538 пациентов (рис. 2). 

В условиях Республиканского клинического цен-
тра кардиологии для диагностики и лечения боль-
ных ишемической болезнью сердца проводится ко-
ронароангиография (КАГ) и ангиопластика методом 
стентирования. Если при проведении КАГ у больного 
обнаруживаются многососудистые поражения и есть 
показания для открытого операционного вмешатель-
ства, пациента переводят в Республиканский центр 
сердечно-сосудистой хирургии для проведения аорто-
коронарного шунтирования (АКШ). 

 В 2015 году 214 больным была проведена проце-
дура КАГ, из них 28 пациентам провели ангиопластику 
с 1 стентом, 14 больным – 2 стентами, 1 больному – 3 
и 4 стентами. 19 больным было рекомендовано АКШ 
(рис. 3). 

Рис. 1. Стратификации риска по шкале GRACE (n = 2104)

Рис. 2. Стратификации риска неблагоприятных исходов
в зависимости от уровня тропонина
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В 2016 году 220 больным была проведена процеду-
ра КАГ, из них 27 больным провели ангиопластику с 1 
стентом, 13 больным – 2 стентами, 1 больному - 3 и 4 
стентами. 18 больным было рекомендовано АКШ. 

В 2017 году 228 больным была проведена проце-
дура КАГ, из них 28 больным провели ангиопластику 
с 1 стентом, 16 больным - 2 стентами, 3 больным - 3 
стентами и 2 больным -  4 стентами. 16 больным реко-
мендовано АКШ. 

В 2018 году 118 больным была проведена процеду-
ра КАГ, 37 больным провели ангиопластику с 1 стен-
том, 9 больным - 2 стентами, 2 больным - 3 стентами и 
1 больному - 4 стентами. 17 больным рекомендовано 
АКШ. 

В 2019 году 232 больным была проведена процеду-
ра КАГ, из них 33 больным провели ангиопластику с 1 
стентом, 10 больным - 2 стентами, 3 больным - 3 стен-
тами. 10 больным рекомендовано АКШ.

В 2020 году 156 больным была проведена процеду-
ра КАГ, из них 27 больным провели ангиопластику с 1 
стентом, 10 больным - 2 стентами, 3 больным - 3 стен-
тами. 10 больным рекомендовано АКШ.  

Всего за указанный период 1168 больным выполне-
ны КАГ: ангиопластика с 1 стентом – 180, 2 стентами 
– 72, 3 стентами – 13 и 4 стентами – 7 больным. АКШ 
рекомендовано 95 больным.   

Ряд авторов считают, что в 30% случаев риск раз-
вития ИБС не только связан с традиционными фак-
торами риска (сахарный диабет 2 типа, артериальная 

гипертензия, гиперлипидемия, ожирение, отсутствие 
физической активности, нездоровое питание, куре-
ние), но и с генетическими факторами. В последние 
годы наблюдается значительный интерес к роли вари-
аций в генах, кодирующих ферменты, участвующие в 
метаболизме гомоцистеина и фолиевой кислоты [12-
16]. 

Заключение. Полученные данные свидетельству-
ют о высокой предикторской ценности клинико-ин-
струментальных исследований в доступном объёме 
любому стационару, полученных в острый период 
инфаркта миокарда, выявленных нарушений струк-
турно-функционального состояния сердца и гемоди-
намики большого и малого круга кровообращения, 
лежащих в основе формирования и прогрессирования 
сердечной недостаточности, а также летального исхо-
да в отдалённом периоде инфаркта миокарда.  

Весьма часто, в практике врача-кардиолога основ-
ными причинами формирования осложнений могут 
быть острый коронарный синдром, который влечёт 
за собой развитие самых разнообразных осложнений, 
вплоть до летального исхода.  В данном случае необ-
ходимо провести тщательный анализ и прогнозиро-
вание развития осложнений с целью своевременной 
профилактики и лечения. В этом контексте, своев-
ременно проведённая интервенционная процедура 
стентирования, значительно сокращает риск форми-
рования осложнений при острых формах инфаркта 
миокарда.

Рис. 3. Коронароангиография, ангиопластика и стентирование коронар-
ных артерий, проведённых в Республиканском клиническом центре кардио-

логии за период 2015-2021 гг.: АКШ – аортокоронарное шунтирование
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Введение. Анемия недоношенных детей является се-
рьезной патологией для маловесных новорожденных, так 
как приводит к нарушению питания плода во внутриу-
тробном периоде, а в периоде новорождённости осложня-
ются процессы ранней адаптации [1-3]. Это многофактор-
ная анемия, причинами которой часто являются низкий 
уровень эритропоэтина (ЭПО) в плазме крови, отсутствие 
эритропоэза, малый объем циркулирующей крови, а так-
же ятрогенные кровопотери, в результате частых заборов 
крови в лабораторных целях. Анемия недоношенных де-
тей, в основном, лечится с помощью переливания эритро-
цитов и рекомбинантного человеческого эритропоэтина 
(рчЭПО). Терапия рчЭПО снижает потребность в перели-
вании эритроцитов, а в некоторых случаях она, конечно, 

неизбежна. Время начала лечения, доза и частота лечения 
рчЭПО у недоношенных детей ещё исследуются. Лечение 
рчЭПО может привести к функциональному дефициту и 
снижению запасов железа [4-6].

ЭПО является основным гормоном, обеспечиваю-
щим эритропоэз плода. Во внутриутробном периоде ЭПО 
вырабатывается в печени у плода, а после родов у ново-
рожденного - в почках. О2 рецепторы перитубулярных 
капилляров почек очень чувствительны к гипоксии, и 
обеспечивая эритроцитарный баланс защищают плод от 
повреждающего действия гипоксии [7-9]. Повышенное 
послеродовое снабжение кислородом снижает уровень 
ЭПО в плазме. В первый месяц постнатального периода 
уровень гемоглобина снижается и достигает физиологи-

Статус эритропоэтина у 
недоношенных детей 
с асфиксией и анемией
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Аннотация

Цель исследования. Изучение уровня эритропоэтина и запасов железа 
(Fe) у недоношенных детей, подверженных гипоксии. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели определялся 
уровень гемоглобина в периферической крови у детей грудного возраста 
в первые 24 часа жизни и в динамике - на 5-7 сутки. Уровень гемоглоби-
на, определенный ниже 15 г/л, расценен как анемия. Было обследовано 76 
недоношенных детей. Привлеченных к исследованию младенцев раздели-
ли на 2 группы: группу А - 41 недоношенных новорожденных с анемией и 
группу В - 35 здоровых детей.

Результаты. В группе А в первые сутки ЭПО увеличился с 4,6±0,9 до 
12,0±1,07 (p˂0,001), а в группе В - с 5,0±0,5 до 9,9±0,85 (p˂0,001). В первые 
сутки между уровнями ЭПО нет статистически значимой разницы. Даль-
нейшее повышение уровня ЭПО в группе анемии на 7-й день связано с уве-
личенным синтезом ЭПО в почечной ткани, и это ускоряет эритропоэз у 
недоношенных детей и увеличивает потребность в Fe. У недоношенных 
детей в первые сутки прямая корреляция гемоглобина (Hb) с уровнем ЭПО 
(r=0,233; p˂0,05), а в динамике у детей с анемией уровень ЭПО с обратной 
корреляцией (r=-0,242; p˂0,05) отражают стимуляцию эритропоэза и тре-
буют своевременного восполнения у недоношенных детей потребности 
железа (Fe).

Заключение. Данные исследования показывают, что осложнения бере-
менности, возникающие с анемией, увеличивают риск малокровии у недо-
ношенных детей.
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Abstract

Objective: Of the research is to study the status of erythropoietin and Fe levels among 
preterm infants and preterm infants with hypoxia. 

Materials and Methods: General Hb levels were monitored in infants in the first 24 hours 
of life and in peripheral blood on 5–7th day since birth. Hb below 15 g/dL was considered 
as anemia. The examination included 76 preterm infants. Infants are divided into 2 groups 
for developing anemia: Group A includes 41 infants with anemia and Group B includes 35 
non-anemic infants.

Results: In the first day of life, the EPO level increased from 4.6±0.9 to 12,0±1.07 (p˂0.001) 
for group A and from 5.0±0.5 to 9.9±0.85 (p˂0.001) for group B. Although there is no 
difference in the statistical significance of the EPO level on the first day of life. In dynamic 
comparison, the reason for the rise in EPO levels among the anemia group in the 7th day is 
due to increased EPO synthesis in the renal tissue against hypoxia. In return, it accelerates 
erythropoiesis in preterm infants and increases Fe need. In preterm births, Hb is directly 
correlated with EPO levels in the first day of life (r=0.233; p˂0,05) and inversely correlated 
with EPO levels in children with anemia (r=-0.242; p˂0.05). This reflects the stimulation of 
erythropoiesis and requires the Fe need to be supplied on time for preterm infants.

Conclusion: Thus, it is identified that developing anemia during pregnancy increases the 
risk of developing anemia in preterm infants.
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ческого уровня. Это состояние тяжелее проходит у недо-
ношенных детей, т.к. у таких детей анемия развивается не 
только из-за низкого уровня ЭПО, но и из-за небольшого 
объема циркулирующей крови, кровотечения, гемолиза и 
короткого жизненного цикла эритроцитов. 

Анемия недоношенных детей обычно нечувствитель-
на к назначению препаратов железа, так как железо (Fe) 
восстанавливает только гемоглобин (Hb). Во время назна-
чения рчЭПО добавление Fe более эффективно стимули-
рует восстановление Hb. В зависимости от гестационного 
возраста новорожденного в различных источниках при-
водятся разные стандарты. Уровень гемоглобина менее 
15 г/л у недоношенных детей следует рассматривать как 
анемию [10-12].

Наличие анемии у недоношенных детей усугубляет 
гипоксическое состояние, обусловленное нарушениями 
кардиореспираторной адаптации на фоне морфофункци-
ональной недостаточности [13, 14]. В этом случае проис-
ходит более серьёзное повреждение организма и системы 
органов. В частности, будучи чувствительной к гипоксии, 

ткань мозга характеризуется необратимыми изменения-
ми. А это, в свою очередь, препятствует нормальному раз-
витию ребёнка в будущем и отрицательно сказывается на 
его социальной адаптации и качестве жизни.

Цель исследования. Изучение уровня эритропоэтина 
и запасов железа (Fe) у недоношенных детей, подвержен-
ных гипоксии. 

Материалы и методы. Для достижения поставлен-
ной цели определялся уровень гемоглобина в перифери-
ческой крови у детей грудного возраста в первые 24 часа 
жизни и в динамике - на 5-7 сутки. Уровень гемоглобина, 
определённый ниже 15 г/л, расценён как анемия. Было 
обследовано 76 недоношенных детей. Привлечённых к 
исследованию младенцев разделили на 2 группы: группу 
А – 41 недоношенных новорождённых с анемией, и группу 
В – 35 здоровых детей. 

Полученные данные были подвергнуты статистиче-
ской обработке с помощью пакета прикладных программ 
«STATISTICA 6.0». Абсолютные значения представлены в 
виде средних величин (M) и их стандартных ошибок (±m) 
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для количественных признаков. Парные сравнения абсо-
лютных величин проводились по Т-критерию Уилкокса 
и U-критерию Манна-Уитни, для определения различий 
между группами по качественным признакам исполь-
зовался критерий χ2. Нулевая гипотеза отвергалась при 
p<0,05.

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 пред-
ставлена   частота случаев асфиксии в группах с различ-
ным гестационным возрастом и в период родов.

Таблица 1. Количество детей по группам гестаци-
онный возраста и подверженных асфиксии

Гестационный 
возраст в группе A в группе B P

28-32 неделя 11 (26%) 5  (14,2%) χ²=3,127
32-36 неделя 30 (74%) 30 (90,8%) p=0,07
Aсфиксия - 9 (22%) 21 (60%) χ²=11,4
Aсфиксия + 32 (78%) 14 (40%) p=0,001

Несмотря на то, что между подгруппами новоро-
ждённых различного гестационного возраста и уров-
нями гемоглобина (Hb) в первый день жизни была вы-
явлена прямая корреляция (r=0,320, p=0,05), анемия 
чаще встречается у младенцев в возрасте 32–36 не-
дель. Асфиксия у 78% младенцев с анемией характери-
зуется развитием малокровии из-за внутриутробной 
гипоксии и истощения компенсаторных возможно-
стей. Матери этих младенцев в анамнезе беременно-
сти страдали анемией 15 (36,6%), преэклампсией - 17 
(41,5%), а в другой группе - 3 (8,6%) и 11 (31,4%) со-
ответственно (χ²=13 697, p=0,001). Матери остальных 
младенцев были практически здоровы. В ходе логи-
стического регрессионного анализа мы видим, что на-
личие железодефицитной анемии у матери увеличи-
вало риск малокровии у её ребенка в 8 раз (р=0,006), 
а при рождении - на 32-36 неделях в 16 раз (р=0,014).

Таким образом, нами выявлено, что несмотря на 
то, что у обследованных новорождённых достоверная 
разница между уровнями Fe, общей железосвязываю-
щей способностью сыворотки (ОЖСС) и трансферри-
на отсутствует, при этом уровень ЭПО на 5-7 сутки на 
фоне асфиксии достоверно повышается (табл. 2).

Таблица 2. Уровень Fe, общей железосвязывающей 
способностью сыворотки   (ОЖСС) и трансферрина 

у недоношенных детей

в группе A в группе B P

Fe 88,4±3,4
29-133

110±4,1
45-145

F=0,199
p=0,657

ОЖСС 310±8,6
220-389

328,6±8,4
221-398

F=2,2
p=0,141

Трансфер-
рин

280,9±4,3
200-325

254±5
195-318

F=0,340
p=0,562

Известно, что у недоношенных детей запасы железа 
увеличиваются пропорционально гестационному воз-
расту и массе тела. У доношенных детей, уровень Fe со-
ставляет 75 мг/кг. В норме плод ежедневно накаплива-

ет 1,6–2,0 мг/кг Fe даже если запасы Fe у матери низкие. 
80% железа (Fe) хранится в гемоглобине (Hb). Железо 
(Fe) у плода требуется для основного процесса эритро-
поэза. На один грамм гемоглобина (Hb) требуется 3,47 
мг элементарного железа (Fe). Из-за высокой скорости 
развития у недоношенных детей синтез красных кровя-
ных клеток также высок. У младенцев постнатальный 
статус Fe регулируется энтеральной абсорцией Fe. Этот 
процесс до конца не изучен. Исследования стабильных 
изотопов показали эффективность всасывания железа 
в кишечнике. У обследованных нами младенцев на 3-й 
день жизни были проверены уровни растворимого Fe, 
насыщенного Fe и трансферрина.

Созревание и пролиферация эритроидных клеток 
происходит за счёт транспорта ионов Fe растворимыми 
рецепторами трансферрина (sTfR). В некоторых исследо-
ваниях упоминается, что уровни sTfR отражают статус Fe 
у новорожденных. Однако некоторые исследования пока-
зали, что уровни sTfR отражают стимуляцию эритропоэза 
и не коррелируют со статусом Fe. В нашем исследовании 
группы не различались по уровню sTfR. Уровень ЭПО был 
низким в первые сутки у новорождённых. В группе А ди-
намика увеличилась в 3 раза и в 1,8 раза в группе Б (рис.).

Рис. Уровень эритропоэтина (ЭПО) в плазме крови

В группе А в первые сутки ЭПО увеличился с 4,6±0,9 
до 12,0±1,07 (p˂0,001), а в группе В - с 5,0±0,5 до 9,9±0,85 
(p˂0,001). В первые сутки между уровнями ЭПО нет ста-
тистически значимой разницы. Дальнейшее повышение 
уровня ЭПО в группе анемии на 7-й день связано с увели-
ченным синтезом ЭПО в почечной ткани, и это ускоряет 
эритропоэз у недоношенных детей и увеличивает потреб-
ность в Fe. У недоношенных детей в первые сутки прямая 
корреляция гемоглобина (Hb) с уровнем ЭПО (r=0,233; 
p˂0,05), а в динамике у детей с анемией уровень ЭПО с об-
ратной корреляцией (r=-0,242; p˂0,05) отражают стимуля-
цию эритропоэза и требуют своевременного восполнения 
у недоношенных детей потребности железа (Fe).

Заключение. Таким образом, наши исследования 
показывают, что осложнения беременности, возни-
кающие с анемией, увеличивают риск малокровии у 
недоношенных детей в 8 раз. У недоношенных детей 
в первые сутки прямая корреляция гемоглобина (Hb) 
с уровнем ЭПО (r=0,233; p˂0,05), а в динамике у детей 
с анемией уровень ЭПО с обратной корреляцией (r=-
0,242; p˂0,05) отражают стимуляцию эритропоэза и 
требуют своевременного восполнения у недоношен-
ных детей потребности железа (Fe).
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Особенности развития острой 
артериальной непроходимостью 
конечностей на фоне COVID-19 
(начальный этап пандемии)

ХИРУРГИЯ

Р.С. Камолов 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения и 
социальной защиты населения Республики Таджикистан

Аннотация 
Цель исследования. Изучение опыта ведения больных с острой артериальной не-
проходимостью конечностей, страдающих коронавирусной инфекцией COVID-19 в 
период первой волны эпидемии.
Материалы и методы. На начальном этапе эпидемии COVID-19 в Республике Тад-
жикистан (апрель 2020 - ноябрь 2021 годы) с ассоциированной острой артериаль-
ной непроходимостью конечностей было обследовано и пролечено 60 больных. 
Возраст пациентов варьировал от 22 до 85 лет. Из 60 пациентов в 29 случаях отме-
чалось тяжёлое течение COVID-19, у остальных – клинические проявления новой 
коронавирусной инфекции складывались в рамках средней степени тяжести. Две 
трети пациентов (n=40; 66,7%) являлись лицами мужского пола.
Результаты. Первый случай острого тромбоза плечевой артерии задекларирован 
у больного в возрасте 80 лет, доставленного из сельской местности, в конце апре-
ля 2020 года. При этом наличие COVID-19 был установлен уже после выполнения 
реваскуляризации конечности. У остальных пациентов с тяжёлой или средней тя-
жестью течения инфекционного процесса отмечалось поражение более половины 
структуры обоих лёгких, подтверждённое при помощи томографии. Степень насы-
щения крови кислородом варьировал от 56% до 85%, поэтому все пациенты полу-
чали оксигенотерапию.
Заключение. Острая артериальная непроходимость периферических сосудов на 
почве COVID-19 является одним из грозных осложнений, и в лечении требует ин-
дивидуального подхода. 
 Острая артериальная непроходимость периферических сосудов часто встречается 
у мужчин пожилого возраста, страдающих хроническими неинфекционными забо-
леваниями. Комбинированная двойная антикоагулянтная, антиагрегантная, про-
тивовоспалительная и ангиотропная терапия позволяют нивелировать прогресси-
рование ишемии и спасти конечность от ампутации. 

Ключевые слова: 
острая артериаль-
ная непроходимость 
конечностей, тром-
боз, эмбол, реваску-
ляризация.

Для цитирования: 
Камолов Р.С. Осо-
бенности развития 
острой артериаль-
ной непроходимо-
стью конечностей 
на фоне COVID-19 
(начальный этап 
пандемии). Евра-
зийский научно-ме-
дицинский журнал 
«Сино». 2023; 4(1): 
23-28.

DOI: 10.54538/27075265_2023_4_1_23

Актуальность. Сердечно-сосудистая система яв-
ляется одной из наиболее часто поражаемых систем 
при коронавирусной инфекции COVID-19 [1-3]. Разви-
тие эндотелиальной дисфункции и трудно корриги-
руемой гиперкоагуляции всё чаще является причиной 
обращения пациентов в активной или подострой фазе 
COVID-19 для лечения в стационарах [4, 5]. 

Течение острой артериальной непроходимости ко-
нечностей при коронавирусной инфекции нового типа 
имеет целый ряд особенностей [6, 7]. Если в обычной 
ситуации стандартные методы вмешательств и лече-
ния довольно эффективны, то при COVID-19 наблюда-

ется парадоксальная ситуация, когда эти методы мо-
гут не только ни помочь, но и навредить [8].

Всё это обуславливает необходимость проведения 
клинических исследований, именно процессов, проис-
ходящих в организме больных COVID-19. Разумеется, 
что проблема ведения больных с острой артериальной 
непроходимостью требует особого изучения, так как 
заболевание у данных лиц имеет целый ряд особен-
ностей, усугубляющих как общее состояние пациента, 
так и течение ишемии конечности.  

Цель исследования – изучение опыта ведения 
больных с острой артериальной непроходимостью ко-
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Features of the development of acute 
arterial obstruction of the limb on the 
background of COVID-19 (initial stage 
of the pandemic)
R.S. Kamolov 
State Institution "Republican Scientific Center of Cardiovascular Surgery" of the Ministry of Health and Social 
Protection of the Population of the Republic of Tajikistan

Abstract

Objective: To study the experience of managing patients with acute arterial obstruction of 
the extremities suffering from COVID-19 coronavirus infection during the first wave of the 
epidemic.

Materials and methods: At the initial stage of the COVID-19 epidemic in the Republic 
of Tajikistan (April 2020 - November 2021), 60 patients with associated acute arterial 
obstruction of the extremities were examined and treated. The age of the patients ranged 
from 22 to 85 years. Of the 60 patients, in 29 cases, a severe course of COVID-19 was noted, in 
the rest, the clinical manifestations of a new coronavirus infection were of moderate severity. 
Two-thirds of the patients (n=40; 66.7%) were males.

Results: The first case of acute brachial artery thrombosis was declared in a patient aged 80 
years, delivered from rural areas, at the end of April 2020. At the same time, the presence of 
COVID-19 was established after performing revascularization of the limb. 

In the remaining patients with severe or moderate severity of the course of the infectious 
process, damage to more than half of the structure of both lungs was noted, confirmed 
by tomography. The degree of oxygen saturation of the blood varied from 56 to 85%, and 
therefore all patients received oxygen therapy.

Conclusion: Acute arterial obstruction of peripheral vessels due to COVID-19 is one of the 
formidable complications and requires an individual approach to treatment. Acute arterial 
obstruction of peripheral vessels is often found in elderly men suffering from chronic non-
communicable diseases. Combined dual anticoagulant, antiplatelet, anti-inflammatory and 
angiotropic therapy can level the progression of ischemia and save the limb from amputation.
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obstruction of 
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thrombosis, 
embolism, 
revascularization.
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нечностей, страдающих коронавирусной инфекцией 
COVID-19 в период первой волны эпидемии.

Материалы и методы. На начальном этапе эпиде-
мии COVID-19 в Республике Таджикистан (апрель 2020 
- ноябрь 2021 годы [9]) с ассоциированной острой 
артериальной непроходимостью конечностей было 
обследовано и пролечено 60 больных. Возраст паци-
ентов варьировал от 22 до 85 лет. Из 60 пациентов в 
29 случаях отмечалось тяжёлое течение COVID-19, у 
остальных – клинические проявления новой корона-
вирусной инфекции складывались в рамках средней 
степени тяжести. Две трети пациентов (n=40; 66,7%) 
являлись лицами мужского пола.

У 28 пациентов наблюдался сахарный диабет, у 17 – 
артериальная гипертензия, у 3 – бронхиальная астма, 
у 2 – врождённые пороки сердца (стеноз митрального 
клапана). 

Осмотр пациентов со стороны сосудистого хирурга 
проводился по линии санитарной авиации и по вызову 
врачей с различных медицинских учреждений республи-
ки после проявления признаков острой артериальной 
недостаточности. Локализация острой артериальной не-
проходимости конечностей приведена на рисунке 1. 

Следует отметить, что в одном случае артериаль-
ный тромбоз сочетался с подвздошно-бедренным ве-
нозным сегментом, в трёх - с тромбозом подкожных 
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вен верхних конечностей. Степень ишемии конечно-
сти находилась в пределах ΙΙ и ΙΙΙ степени по классифи-
кации В.С. Савельева. 

После тщательного осмотра пациентов и ангиоло-
гического обследования было рекомендовано иссле-
дование некоторых показателей свёртывающей си-
стемы крови и запланирована предварительная схема 
лечения.

Все цифровые данные, полученные в ходе исследо-
вания, были подвергнуты статистической обработке. 
Частота выполнения ампутации, повторных вмеша-
тельств и выживаемости пациентов проведена по ме-
тодике Каплан-Майера.  

Результаты и их обсуждение. Первый случай 
острого тромбоза плечевой артерии задекларирован у 
больного в возрасте 80 лет, доставленного из сельской 
местности, в конце апреля 2020 года. При этом нали-
чие COVID-19 был установлен уже после выполнения 
реваскуляризации конечности. 

У остальных пациентов с тяжёлой или средней тя-
жестью течения инфекционного процесса отмечалось 
поражение более половины структуры обоих лёгких, 
подтверждённое при помощи томографии. Степень на-
сыщения крови кислородом варьировал от 56% до 85%, 
в связи с этим все пациенты получали оксигенотерапию. 

Тромбэктомию из магистральных сосудов выпол-
няли лишь на начальном этапе исследования. После 
проведения хирургического вмешательства в двух слу-
чаях отмечался ранний ретромбоз. Следует отметить, 
что во время оперативного вмешательства наблюда-
лась аномальная сгущённость крови, однако вместе с 
тем отмечалась диффузная кровоточивость из тканей. 
Из трёх случаев в двух - выполнялась ампутация ко-
нечности, отмечался один летальный исход. 

Среди 60 пациентов с острой артериальной непро-
ходимостью на фоне COVID-19 ампутация конечно-
сти была выполнена 8 пациентам, ретромбоз сосудов 
возник в 5 случаях, летальный исход был отмечен в 4 
случаях. Кумулятивная выживаемость пациентов при 
острой артериальной непроходимости конечностей на 
фоне COVID-19 приведена на рисунке 2.

Неблагоприятные результаты, отмечавшиеся после 
проведения оперативного вмешательства, в том числе 
ретромбоз и летальные исходы, позволили несколько 
изменить тактику лечения. Существенный акцент был 
сделан в пользу консервативных мероприятий, в част-
ности, на комбинированную антикоагулянтную тера-
пию, в результате чего удалось сохранить поражённые 
конечности от ампутации. 

Следует отметить, что в одном случае у пациента от-
мечалось тотальное поражение сосудистой системы ко-
нечностей, с образованием тромбозов как в артериаль-
ной, так и в венозной системе нижней конечности, что 
редко свойственно у пациентов без COVID-19. На осно-
вании глубокого осмотра и анализа состояния больных, 
а также свёртывающей системы крови, нами была пред-
ложена следующая схема лечения пациентов с острой 
артериальной непроходимостью конечностей, на фоне 
перенесённого или продолжающегося COVID-19.

1. Гепарин 1000 – 1500 МЕ/час непрерывно, вну-
тривенно, инфузионно в составе 0,9% раствора NaCl 
(12 суток), при этом строго наблюдаются показатели 
свёртываемости крови;

2. Клексан 0,4 – 0,6 – 0,8 ед. (в зависимости от веса 
пациента) подкожно, два раза в день в зависимости от 
течения болезни под контролем параметров свёрты-
ваемости крови, в течение 14 суток;

3. Ривароксабан (20 мг) один или два раза в день 

Рис. 1. Локализация тромботического поражения 
периферических сосудов конечностей
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под контролем показателей свёртываемости крови в 
первые две недели, с последующим применением 20 
мг в сутки;

4. Варфарин (2,5-7,55 мг) один раз в день, с учётом 
веса пациента и под контролем МНО;

5. Пентоксифилин 10,0 с внутривенным капельным 
введением, медленно один раз в день на протяжении 
не менее 10 дней;

6. Вазапростан (60 мкг) в комплексе с 0,9% раство-
ром NaCl – 100 мл, внутривенное капельное введение, 
медленно один раз в день не менее 10 суток;

7. В качестве спазмолитика использовали дротаве-
рин 2,0 мг 2 раза в день внутримышечно;

8. Обезболивающие препараты, в частности, трама-
дол 50 мг, 100 мг 2,0, морфин, 1,0 внутримышечно или 
внутривенно;

9. Аспирин 300 мг один раз в день или 150 мг два 
раза в день;

10. Донатор оксида азота - L-аргинина аспартат (Ти-
вортин) 42 мг/мл - по 100,0 мг внутривенно капельно 
медленно два раза в день, 10 дней.

Именно комбинированное использование антико-
агулянтов (гепарин, клексан и ривароксабан), антиа-
грегантов и донатора оксида азота позволило достичь 
нормализацию коагуляционных показателей крови и 
приносили удовлетворительные результаты в каче-
стве основного метода лечения. Следует отметить, что 
в случаях даже умеренной эффективности, лечение 
нами продолжено. При прогрессировании ишемии в 7 

случаях больные были переведены в РНЦССХ, где им 
проводили ангиографию с одномоментным эндоваску-
лярным вмешательством в объеме тромбоаспирации 
и ангиопластики (и без стентирования). 

Для более наглядного представления тактики кон-
сервативного лечения острого артериального тромбо-
за на фоне коронавирусной инфекции приводим сле-
дующий клинический пример:

Пациентка Х., 50 лет, из столичного региона, посту-
пила 18 декабря 2020 года с жалобами на похолодание, 
боль и снижение чувствительности в области правой 
и левой нижних конечностей, ограничения движения 
в конечностях. 

В анамнезе сахарного диабета нет, тест на COVID-19 
положительный. После осмотра была госпитализиро-
вана в инфекционный госпиталь для лечения основ-
ного заболевания. Из-за наличия острой артериальной 
непроходимости конечностей пациентка регулярно 
осматривалась сосудистым хирургом и получала кон-
сервативное лечение по описанной выше схемы. 

В период наблюдения не отмечалось прогрессиро-
вание ишемии конечности и произошло нормокоагу-
ляция, и пациентка на 18 сутки с соответствующими 
рекомендациями была выписана на амбулаторное ле-
чение. В дальнейшем под контролем коагулограммы 
продолжала принимать ривароксабан и аспирин.  

В ходе второй волны пандемии, 7 декабря 2021 года, 
пациентка обратилась повторно, с ишемией обеих конеч-
ностей, с той же локализацией. При дуплексном сканиро-

Рис. 2. Кумулятивная выживаемость пациентов 
при острой артериальной непроходимости конечностей на фоне COVID-19
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вании сосудов нижних конечностей выявлено закрытие 
просвета бедренных сосудов тромботическими массами, 
отмечается усиленное коллатеральное кровообращение 
правой нижней конечности за счёт глубоко-бедренных и 
подколенных перетыкав. Линейная скорость кровотока 
в задней берцовой артерии составила 28 см/с, в перед-
ней берцовой артерии - 40 см/с. Слева в подколенной 
артерии и до нижней трети голени в обеих берцовых ар-
териях магистральный кровоток на уровне стопы колла-
теральный кровоток с ЛСК  - 12-15 см/с. 

Пациентке также проведено консервативное лече-
ние в вышеуказанном объеме. Продолжительность го-
спитализации составила 12 суток, и больная выписана 
с компенсированным кровообращением конечности. 

Трём пациентам с ОАН верхней конечности также 
было проведено консервативное лечение, что позво-
лило компенсировать недостаточность артериального 
притока и спасти конечность от ампутации.  

По данным литературных источников, частота 
развития артериальных тромбозов на фоне развития 
COVID-19 варьирует от 4 до 11% [10, 11]. 

Согласно данным американских исследователей 
более 70% смертей при COVID-19 были связаны с 
тромбозом и тромбоэмболическими осложнениями 
[12, 13]. В свою очередь, сосудистые осложнения воз-
никают у каждого второго больного COVID-19 [14, 15]. 
Смертность была почти в 3 раза выше по сравнению 
с пациентами COVID-19 без артериального тромбоза и 
более чем в 10 раз выше сравнительно с другими тром-
бозами без COVID-19 [16]. В представленном нами кли-
ническом материале летальный исход был отмечен в 4 
случаях, что составил 6,6%.

 Причинами летальности при острой артериальной 
непроходимости конечностей по данным некоторых 
авторов были:

- острая почечная недостаточность, инфаркт мио-
карда, тромбозы мезентериальных сосудов, острые на-
рушения мозгового кровообращения и др. [17]. 

- среди исследованных нами пациентов в 46,6% 
случаев был выявлен сахарный диабет и в 28,3% - ар-
териальная гипертензия. При этом следует констати-
ровать, что причину летальных случаев трудно выя-
вить в связи с влиянием коморбидных патологий. 

Заключение. Острая артериальная непроходи-
мость периферических сосудов на почве COVID-19 яв-
ляется одним из грозных осложнений, и в лечении тре-
бует индивидуального подхода. 

Острая артериальная непроходимость перифери-
ческих сосудов часто встречается у мужчин пожилого 
возраста, страдающих хроническими неинфекционны-
ми заболеваниями. Комбинированная двойная анти-
коагулянтная, антиагрегантная, противовоспалитель-
ная и ангиотропная терапия позволяют нивелировать 
прогрессирование ишемии и спасти конечность от ам-
путации. Хирургическое лечение должно проводиться 
лишь в случаях крайней необходимости при прогрес-
сировании ишемии на фоне проводимой терапии. 
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Аннотация

В этом кратком обзоре подвергается рассмотрению и обсуждению ча-
стота осложнений при липосакции и абдоминопластике.
Липосакция, выполняемая самостоятельно, является более безопас-
ной процедурой, с низким риском серьёзных осложнений. Приме-
нение липосакции при абдоминопластики нередко сопровождается 
развитием серьёзных локальных и системных послеоперационных 
осложнений. Наиболее частыми осложнениями являются кровопоте-
ря, тромбоэмболия лёгочной артерии, гематома, некротизирующий 
фасциит, тромбоз глубоких вен и серома. 
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Актуальность. Липосакция является наиболее из-
вестной процедурой в области эстетической и пластиче-
ской хирургии [1, 2].  

Внедрение липосакции в качестве отдельной про-
цедуры или дополнения к другим косметическим про-
цедурам стимулировало её техническую эволюцию от 
простого удаления жира к более сложной коррекции 
контуров тела.

Согласно данным Международного общества эстети-
ческой пластической хирургии (ISAPS), в 2019 году было 
выполнено 231 604 липосакций, что составляет 15,5% от 
всех эстетических процедур в стране [3]. 

Наибольший прогресс был достигнут в пластической 
хирургии, сочетающей липосакцию с абдоминопласти-
кой. Внедрение абдоминопластики произвело револю-
цию в развитие эстетической хирургии, и в настоящее 
время является одной из самых востребованных пласти-
ческих операций в мире.

По данным Barros L.T. et al. (2023), липосакция явля-
ется одной из наиболее часто выполняемых процедур 
пластической хирургии в Бразилии. В мета-анализе, про-
ведённом авторами, в период с 2016 по 2021 годы, было 
найдено 187 статей, из которых 16 были отобраны в со-
ответствии с результатом «для оценки безопасности по 
распространённости осложнений после липосакции, и 
связанных с другими хирургическими операциями, таки-
ми как абдоминопластика и жировая трансплантация».  

Авторы констатируют, что липосакция, как отдель-
ная процедура, имеет более низкие показатели осложне-

ний по сравнению с липосакцией в сочетании с другими 
процедурами [4].

В работе Brauman D.H. et al. (2018) представлены 
результаты 593 липосакций в амбулаторных услови-
ях. Липосакция была проведена по окружности туло-
вища и других областей, и, как обычно, включала пе-
ресадку жира в ягодицах. Результаты оперативных 
вмешательств, с практической точки зрения, выгодно 
отличались от показателей абдоминопластики, опубли-
кованных в научной литературе. Во всех случаях не было 
серьёзных осложнений после пластической операции. 
Авторы утверждают, что абдоминопластика в комбина-
ции с липосакцией является безопасным и эффективным 
методом. Однако, абдоминальная липосакция сопрово-
ждается различными осложнениями как на ранних, так и 
поздних периодах после оперативных вмешательств [5]. 

Некоторые авторы считают, что сочетание абдоми-
нопластики с липосакцией связано с определённым ри-
ском из-за потенциального повреждения сосудов брюш-
ного лоскута и увеличения числа осложнений. 

Xia Y.Z. et al. (2018) оценили степень безопасности 
и частоту осложнений при липоабдоминопластике по 
сравнению с традиционной абдоминопластикой. Авторы 
провели систематический анализ публикаций по базам 
данных PubMed, EMBASE и Cochrane.

При мета-анализе был проведён поиск в 17 исследо-
ваниях, в которых приняли участие 14061 взрослый па-
циент. У 577 (4,1%) этих пациентов развилась серома; у 
113 (0,8%) - гематома; у 783 (5,6%) - раневая инфекция, 
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Abstract

This brief review discusses the incidence of postoperative 
complications in liposuction and abdominoplasty.

Do-it-yourself liposuction is a safer procedure with a lower risk of 
serious complications. The use of liposuction in abdominoplasty 
is often accompanied by the development of serious local and 
systemic postoperative complications. The most common 
complications are blood loss, pulmonary embolism, hematoma, 
necrotizing fasciitis, deep vein thrombosis, and seroma.
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расхождение или некроз жировой ткани; у 35 (0,2%) раз-
вился тромбоз глубоких вен; и у 110 (0,7%) - деформация 
рубца.  В группе пациентов после липоабдоминопласти-
ки было выявлено меньше осложнений, чем в группе 
с традиционной абдоминопластикой (относительный 
риск - ОР=0,85; 95% ДИ=0,74–0,97; р=0,017). Анализ под-
группы показал, что в группе липоабдоминопластики ча-
стота гематомы была ниже (ОР=0,56; 95% ДИ=0,36–0,86; 
р=0,009) и серомы (ОР=0,69; 95% ДИ=0,57–0,85; р=0,000) 
[6].

В работе Sozer S.O. et al. (2018) отмечается, что часто-
та обнаружения серомы при липоабдоминопластике со-
ставила 19,0% [7].  

Липоабдоминопластика является ценным инстру-
ментом для улучшения формы тела.  Мета-анализ ис-
следований не обнаружил доказательств о том, что она 
была связана с наиболее высокой частотой осложнений. 

 При процедуре липосакции венозная тромбоэмбо-
лия развивалась у 0,46% пациентов [8], а также до 1,50% 
пациентов, перенёсших абдоминопластику с липосакци-
ей [7]. Что касается липосакции, как к отдельной проце-
дуре, то число пациентов с венозной тромбоэмболией в 
5 раз ниже - 0,06%, у 31010 пациентов, из которых 37,1% 
подверглись только липосакции и 62,9% - в комплексе с 
другими процедурами [9].  

Kaoutzanis Ch. et al. (2017) изучили влияние исполь-
зования липосакции в комплексе с другими косметоло-
гическими процедурами на риск развития осложнений. 
Результаты исследования показывают, что из 31010 
процедур липосакции только у 11490 (37,1%) пациентов 
была проведена только липосакция. Частота серьёзных 
осложнений составляла 0,7%. Таким образом, наиболее 
распространёнными были гематомы (0,15%), лёгочные 
осложнения (0,1%), инфекции (0,1%) и подтверждён-

ная венозная тромбоэмболия (0,06%). Независимые 
предикторы серьёзных осложнений включали комби-
нированные процедуры (ОР=4,81), возраст (ОР=1,01), 
ИМТ (ОР=1,05) и процедуры, выполняемые в больницах 
(ОР=1,36). При рассмотрении конкретно других эстетиче-
ских процедур, выполняемых отдельно или с липосакци-
ей, комбинированные процедуры имели наиболее высо-
кий риск венозной тромбоэмболии (ОР=5,65), лёгочных 
осложнений (ОР=2,72) и инфекции (ОР = 2,41), но пара-
доксально более низкий риск гематомы (ОР=0,77), чем 
при липосакции [9]. 

Сочетание липосакции с другими косметологиче-
скими процедурами, особенно, у лиц пожилого возраста, 
или с ожирением, могут значительно увеличить частоту 
осложнений. Влияние липосакции на риск гематомы при 
комбинированных процедурах требует дальнейшего из-
учения.

По мнению Winocour J. et al. (2015), среди процедур 
эстетической хирургии абдоминопластика связана с 
наиболее высоким уровнем осложнений. Из базы дан-
ных Cosmet Assure была определена группа пациентов, 
перенёсших абдоминопластику в период с 2008 по 2013 
год. По данным авторов выявлено 25478 проведённых 
процедуры абдоминопластики из 183914 пластических 
операций, содержащихся в базе данных. Среди них 8975 
пациентам была выполнена только лишь абдоминопла-
стика, а 16503 - дополнительные процедуры. 

Количество зарегистрированных осложнений соста-
вило 1012 (общая частота 4,0% по сравнению с 1,4% при 
других процедурах эстетической хирургии). Среди них 
31,5% были гематомами, 27,2% - инфекциями и 20,2% 
- подозреваемой или подтверждённой венозной тром-
боэмболией. При многомерном анализе значимые фак-
торы риска (p<0,05) включали мужской пол (ОР = 1,8), 
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возраст 55 лет и старше (1,4), индекс массы тела выше 
или равный 30 (1,3), множественные процедуры (1,5), и 
выполнение процедуры в больнице или хирургическом 
центре по сравнению с хирургическим кабинетом в офи-
се (1,6). Сочетанные процедуры повышали риск ослож-
нений (только абдоминопластика - 3,1%; с липосакцией 
- 3,8%; операции на груди - 4,3%; липосакция и операции 
на груди - 4,6%; процедура коррекции фигуры - 6,8%; ли-
посакция и коррекция фигуры - 10,4%) [10]. 

Сочетанные косметологические процедуры могут 
значительно увеличить частоту осложнений и должны 
быть тщательно рассмотрены у пациентов с более высо-
ким риском [11-16].

В анализе литературы, проведённом Levesque A.Y. 
et al. (2013), в период с февраля 2007 г. по июль 2012 г. 
сообщается о результатах комбинированной липоабдо-
минопластики у 1316 пациентов. Среди этих пациентов 
у 1,6% развилась серома, у 0,5% - гематома, у 0,6% - ве-
нозная тромбоэмболия и у 0,3% - лёгочная эмболия. По 
данным самих авторов, серома возникла у 20 (23,5%) из 
85 пациентов, и у 1 пациента развился тромбоз глубоких 
вен [17]. 

Согласно данным Международного общества эстети-
ческой пластической хирургии (ISAPS), в 2019 году уро-
вень смертности при липосакции составил 19,1 случая на 
каждые 100000 процедур [1]. 

Ряд других источников отмечают, что показатель 
смертности при липосакции варьирует от 0,01% среди 
26000 пациентов, до 0,55% на 1000 процедур [18, 19]. 

Уровень случаев с летальным исходом при липосак-
ции в сочетании оценивается от 0,01% на 1000 процедур, 
до 0,06% - у 9638 пациентов, соответственно [7, 8].

Таким образом, в значительной степени, именно, до 
21,0% случаев с летальным исходом после операцион-
ных вмешательств, основной причиной смерти как после 
липосакции, так и с другими эстетическими процедура-
ми является венозная тромбоэмболия [18, 20]. 

В систематическом обзоре Kanapathy M.P. et al. (2020) 
проанализировали частоту встречаемости осложнений 
при липосакции, а также были проведены мета-анализы 
для объединения предполагаемой частоты хирургиче-
ских осложнений и метаболических изменений. В иссле-
дование были включены 23 статьи с участием 3583 па-
циентов. В 3,35% (95% ДИ = 1,07 - 6,84%) случаев были 
выявлены локальные и системные осложнения. Наибо-
лее частым серьёзным осложнением была кровопотеря, 
потребовавшая переливания крови (2,89%), за которой 
последовала тромбоэмболия лёгочной артерии (0,18%), 
гематома (0,16%), некротизирующий фасциит (0,13%) и 
тромбоз глубоких вен (0,12%). При этом частота незначи-
тельных хирургических осложнений составила 11,62% 
(95% ДИ= от 6,36% до 18,21%), причём серома была са-
мой распространённой – в 5,51% (95% ДИ= от 2,69% до 
9,27%) случаев [21]. 

По данным ретроспективного анализа 72 истории 
болезни и проспективного – 100 пациенток за период с 
2017 г. по 2021 год Ю.С. Винник с соавт. (2022) считают, 
что наиболее эффективным способом проведения липо-
сакции является её применение во время процедуры аб-

доминопластики. В клинике была проведена липосакция 
или абдоминопластика в комплексе с липосакцией. Ав-
торами в 24% случаев была проведена только лишь ли-
посакция передней брюшной стенки, в 8% – миниабдо-
минопластика в комплексе с липосакцией. 31 женщине 
выполнена миниабдоминопластика или абдоминопла-
стика без липосакции (29%), абдоминопластика в ком-
плексе с липосакцией проведена у 54 (42%). При этом в 
5,8% случаев были обнаружены лишь только локальные 
осложнения в послеоперационном периоде [22].  

В исследовании Samra S.S. et al. проведён обзор диа-
граммы 161 пациенту из косметологической клиники 
Йельского университета в период с 2004 по 2009 год. 
Среди них 93 пациентам была проведена липоабдомино-
пластика и 68 пациентам – традиционная абдоминопла-
стика. У пациентов, перенёсших липоабдоминопластику, 
частота осложнений, связанных с перфузией, составила 
4,3% по сравнению с 11,76% у пациентов, которым была 
проведена традиционная абдоминопластика (р =0,126) 
[23]. 

В ходе ретроспективного исследования пациентов, 
перенёсших абдоминопластику, Montesanti B.K. et al. 
(2022) определили не только факторы риска, но и пред-
расположенность к развитию осложнений. В период с 
2013 по 2016 год 235 пациентам была проведена абдо-
минопластика в Университетской больнице Бругмана. 
Изученными факторами риска осложнений были следу-
ющие: пол, индекс массы тела (ИМТ) ≥ 30, активное куре-
ние, диабет, высокое кровяное давление, предшествую-
щие операции на брюшной полости, потеря веса, другие 
сопутствующие хирургические процедуры, липосакция, 
коррекция мышечного диастаза и продолжительность 
применения дренажей. Осложнения были разделены на 
три группы: серьёзные осложнения, требующие повтор-
ного вмешательства в течение первых 15 дней, незначи-
тельные осложнения, требующие лишь только местное 
медикаментозное лечение, и эстетические осложнения, 
исправленные на более позднем этапе.

Осложнения наблюдались у 46,5% пациентов. 19,0% 
были серьёзными осложнениями, 69,0% - незначитель-
ными и 12,0% - эстетическими осложнениями. Важней-
шими факторами риска осложнений были следующие: 
ИМТ ≥ 30, потеря веса, сопутствующие хирургические 
процедуры и дренажные системы, оставленные на месте 
более чем на 3 дня [24]. 

При выполнении липосакции частота послеопера-
ционных осложнений значительно меньше, чем при ли-
посакции в комплексе с другими косметологическими 
процедурами. 

Абдоминопластика является распространённой про-
цедурой пластической хирургии, связанной с повышен-
ным риском осложнений у определённых пациентов [25-
27].

Сочетание абдоминопластики с липосакцией явля-
ется обычной практикой для достижения оптимальных 
эстетических результатов у пациентов. 

Raghuram A.C. et al. (2021) изучили частоту некроти-
ческих осложнений, включая некроз кожи и жира, а так-
же частичную/полную потерю лоскута у пациентов, ко-
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торым была проведена только абдоминопластика (AA), 
или абдоминопластика с частичной или окружной ли-
посакцией (APCL). Общая частота некротических ослож-
нений была ниже в группе APCL (0,39%) по сравнению с 
группой AA (1,01%). Частота некротических осложнений 
была низкой у всех пациентов: частота частичной поте-
ри лоскутов составила 0,24%, а частота некроза кожи - 
0,23%. Исследование forest plots показало, что пациенты, 
перенёсшие APCL, не сталкиваются с более высоким ри-
ском некроза кожи или ревизии в сравнении с теми, кто 
перенес AA [28].

Среди 582 пациентов, включённых в исследование, 
за период с 2008 по 2020 год, Klinger M.K. et al. (2021) оце-
нили анатомические особенности, частоту осложнений, 
удовлетворённость пациентов и результат операции, 
сравнив их с предыдущими сообщениями в литературе. 
Эстетические результаты оценивались по визуально-а-
налоговой шкале (ВАШ) (0-10).

Авторами были выполнены следующие процедуры: 
74 липосакций, 62 мини-абдоминопластики, 28 Т-образ-
ных инвертированных абдоминопластик и 418 полных 
абдоминопластик. Оценка эстетического результата 
составила в среднем 8,2 у пациентов и 7,8 – у хирургов. 
У 4 пациентов выявлены ранние послеоперационные 
кровотечения, у 18 – расхождений в ране, у 5 – серома. 
24 пациентам проведены повторные вмешательства по 
эстетическим причинам [29]. 

Stein M.J. et al. (2023) проведена оценка тенденции в 
моделях практики абдоминопластики на основе 16-лет-
него обзора данных. Данные выборки числа пациентов 
за период с 2005 по 2021 год были разделены на "ран-
нюю когорту (EC)" за 2005-2014 гг. и "недавнюю когорту 
(RC)" за 2015-2021 годы, а также были проанализирова-
ны данные по 8990 абдоминопластикам (4740 EC, 4250 
RC). Показатели недавних когортных абдоминопластик: 
более низкий уровень осложнений (19% по сравнению 
с 22% при ЭК, р<0,001), а также низкий уровень повтор-
ных операций (8% по сравнению с 10% при ЭК, р<0,001). 
Однако, это произошло, несмотря на более широкое ис-
пользование липосакции брюшного лоскута (25% про-
тив 18% для ЭК, р<0,001) [30].

Заключение. В настоящее время хирургическая 
процедура липосакции стала безопасной, эффективной 
и популярной косметологической процедурой, и успеш-
но применяется для придания эстетических эффектов 
контуров человеческого тела. Липосакция, выполня-
емая самостоятельно, является наиболее безопасной 
процедурой, с низким риском серьёзных осложнений. 
Применение липосакции при абдоминопластике неред-
ко сопровождается развитием серьёзных, локальных и 
системных послеоперационных осложнений. Наиболее 
частыми осложнениями констатируются кровопотеря, 
тромбоэмболия лёгочной артерии, гематома, некротизи-
рующий фасциит, тромбоз глубоких вен, серома и т.д.
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Нанотехнология в медицине: 
важные аспекты применения
С.Р. Турсунзода
ФГБОУ ВО «Уфимский университет науки и технологий», г. Уфа, Российская Федерация

Аннотация

В обзорной статье проанализированы наиболее значимые направления об ис-
пользовании нанотехнологии в медицине. Наиболее важнейшие научно-исследо-
вательские работы учёных ведутся в области использования нанотехнологий в 
лечении различных заболеваний, которые связаны с достижениями в генной ин-
женерии, что в перспективе их следует успешно применять в генной и клеточной 
терапии, а также в создании биоискусственных органов и тканей, векторных вак-
цин и генно-инженерных препаратов (интерфероны и интерлейкины), используе-
мые в терапии вирусных и онкологических заболеваний, сердечно-сосудистой хи-
рургии, лечение иммунных и наследственных заболеваний, артрозов, онкологии, 
трансплантологии и др. 

Анализ научных источников констатирует позитивный тренд в использовании 
нанотехнологии в медицине и фармации, а также перспективность и прогнозиру-
емую эффективность, что в обозримом будущем приводят к созданию эффектив-
ных наноматериалов, способных успешно бороться с различными заболеваниями.
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Наномедицина – это быстро развивающаяся область 
научной мысли основана в медицинском применении 
нанотехнологии – наноматериалов и наноэлектронных 
биосенсоров, для создания которых используются ин-
тегрированные достижения высокотехнологических 
наук, а, именно, в лечебно-диагностических целях, т.е. 
использование технологии, функционирующие в диа-
пазоне миллиардной доли метра (нанометра), для раз-
работки интерфейсов тканей и органов в значительном 
малом объёме. На сегодняшний день нанотехнологи-
ческий прогресс наиболее успешно прослеживается в 
процессе их интенсивного внедрения в медико-фарма-
цевтических отраслях, что, в свою очередь, приобретает 
научно-медицинскую значимость [1-3]. 

Анализ мировой научной литературы показывает 
повышенный интерес учёных-исследователей к раз-
личным аспектам применения нанотехнологий в меди-
цине и фармации, что подтверждается значительным 
ростом (в 4 раза за последние 10 лет) публикаций по 
данной тематике в международных научных базах дан-
ных и платформах. Также наблюдаются тенденции ро-
ста числа патентных заявок на изобретения, что указы-
вает на увеличивающуюся коммерциализацию данной 
сферы [1]. 

В настоящее время основные исследовательские ра-
боты в мире ведутся в таких перспективных направле-
ниях нанонауки, как создание лекарственных средств в 
нанокапсулах и их доставка (наноконтейнеров), объём 
которого составляет 54%, имплантаты на нанотехно-

логической основе - 19%, диагностических нанопрепа-
ратах  путём in vitro (вне живого организма) - 17% и in 
vivo (в живом организме или внутри него) - 7%, а также 
наибольшие успехи связаны с применением нанотехно-
логий в генной и клеточной терапии - 3% [2, 4]. 

Наиболее важнейшие научно-исследовательские ра-
боты учёных ведутся в области использования нанотех-
нологий в лечении различных заболеваний, которые 
связаны с достижениями в генной инженерии [3], что в 
перспективе их следует успешно применять в генной и 
клеточной терапии, а также в создании векторных вак-
цин и генно-инженерных препаратов (интерфероны и 
интерлейкины), используемые в терапии вирусных и 
онкологических заболеваний, сердечно-сосудистой хи-
рургии, лечение иммунных и наследственных заболева-
ний, артрозов, онкологии, трансплантологии и др.

Кроме того, их сочетанное применение в медицин-
ской практике открывают перспективные направления 
в области регенеративной медицины, а, именно, для 
создания биоискусственных органов и тканей исполь-
зуются матриксы (носители) для клеток на основе на-
ночастиц [5, 6]. 

В данном аспекте использование нанотехнологий 
открывает новые возможности для разработки новых 
стратегий, с точки зрения, профилактики, диагностики 
и лечения инфекционного заболевания COVID-19 

(SARS-CoV-2) [7].
Научные труды зарубежных исследователей в на-

стоящее время свидетельствуют о том, что перспек-
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Abstract

The review article analyzes the most significant trends in the use of nanotechnology 
in medicine. The review article analyzes the most significant trends in the use of 
nanotechnology in medicine. The most important research work of scientists is 
carried out in the field of using nanotechnologies in the treatment of various diseases, 
which are associated with advances in genetic engineering, which in the future should 
be successfully used in gene and cell therapy, as well as in the creation of bioartificial 
organs and tissues, vector vaccines and genetically engineered drugs (interferons and 
interleukins) used in the treatment of viral and oncological diseases, cardiovascular 
surgery, treatment of immune and hereditary diseases, arthrosis, oncology, 
transplantology, etc.

An analysis of scientific sources states a positive trend in the use of nanotechnology in 
medicine and pharmacy, as well as the promise and predictable effectiveness, which 
in the foreseeable future will lead to the creation of effective nanomaterials that can 
successfully fight various diseases.
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тивными направлениями наномедицины в плане про-
тивостояния новому инфекционному заболеванию 
COVID-19 являются: 

- разработка безопасных средств индивидуальной 
защиты (СИЗ); 

- эффективные противовирусные дезинфицирую-
щие средства для обеззараживания поверхностей и 
создание наноматериалов с антимикробной активно-
стью в качестве обработки СИЗ; 

- новые противовирусные лекарства и вакцины на 
основе наноматериалов для усиления иммунитета [4, 
8-10].

Главными факторами риска заражения COVID-19 
представляют тесный контакт (от человека к чело-
веку) и дыхательные капли, выделяемые инфициро-
ванными людьми [11]. В этом аспекте перспективным 
направлением является наноинженерия для создания 
защитных масок и медицинского фартука, обладаю-
щими высокой степенью гидрофобной и антимикроб-
ной активностью с сохранением воздухопроницаемо-
сти материала [12-14].

Перспективным и наиболее важным направлением 
представляет применение противовирусных препара-
тов на основе наноматериалов при лечении COVID-19, 
которые должны обладать высокой степени противо-
вирусным действием, тропностью к тканям дыхатель-
ной системы и низкой токсичностью для организма. 

Успешным примером такого нанопрепарата является 
тоцилизумаб и ингибитор С1-эстеразы, которые в кли-
нической практике показали положительные резуль-
таты в борьбе с цитокиновым штормом – одного из 
грозных клинических осложнений COVID-19 [15, 16]. 
Также наночастицы хитозана, содержащего куркумин, 
против вируса гепатита С генотипа 4a, который спосо-
бен на 100% подавить вирусную инфекцию и реплика-
цию в клетках гепатобластомы человека (Huh7) [17].

Главными критериями рекомендуемых вакцин яв-
ляются гарантия их безопасности и эффективность, 
поэтому все вакцины тщательно проверяются в ходе 
клинических испытаний.

По данным COVID-19 Vaccine Tracker Team (груп-
па отслеживания вакцин COVID-19) по состоянию на 
6 сентября 2022 года в мире разработано 225 вак-
цин-кандидатов против COVID-19. Из них 12 вакцин 
включены в список ВОЗ для использования в чрезвы-
чайных ситуациях, 46 - одобренные вакцины, 56 вак-
цин проходят первую фазу клинических испытаний, 
71 вакцина – во вторую фазу и 88 вакцин –  в третью 
фазу [18].

Безусловно, в этом аспекте особое внимание иссле-
дователей также приковано к созданию вакцин нового 
поколения с помощью наночастиц [19]. На данном эта-
пе речь идёт о 16 вакцин для профилактики COVID-19 
на основе наноматериалов, которые находятся в ста-
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дии исследований и разработок [14]. 
Научные исследования в области нанофармацев-

тики. Конечно, наномедицина переплетается с другой 
нанонаукой как нанофармацевтика, в которой нано-
технологии используются для получения фармацев-
тических препаратов.

В этом контексте перспективным направлением 
является создание новых лекарственных средств на 
нанотехнологической основе, так как наноносители 
обладают высокой способностью к проникновению 
активных компонентов лечебных средств внутрь 
клетки, альтернативных лекарственных форм, а также 
переход от инъекционных форм препаратов к назаль-
ным и трансдермальным [20-22]. 

Разработка лекарственных средств в нанокапсулах 
и их доставка (наноконтейнеров) непосредственно в 
поражённый орган и тканям-мишеням, что наряду с 
повышением эффективности препарата, исключает 
негативные побочные эффекты, поскольку препарат 
при этом не подвергается дополнительному взаимо-
действию с другими тканями и веществами организма. 
Нанокапсулы состоят из полимерной оболочки, охваты-
вающей наполненную жидкостью полость, в качестве 
систем доставки используют полимерные наночастицы 
(полисахариды, полимолочная кислота, полилактиды, 
полиакрилаты, акрилполимеры и др.), что представ-
ляют собой наносферы – сплошные полимерные ма-
трицы, на которых распределяется активное вещество. 
Нанокапсулы состоят из полимерной оболочки, охва-
тывающей наполненную жидкостью полость. Данное 
направление составляет 86% оборота применения на-
нотехнологий в мировой наномедицине [23]. 

В области разработки биоматериалов внимание 
исследователей приковано опять-таки к наночасти-
цам, в том числе нанокристаллам, которые должны 
поднять на новый уровень современную импланто-
логию. Перспективными направлениями в данной об-
ласти являются использование нанокристаллических 
материалов с покрытием поверхности имплантатов 
гидроксилапатитом (для лечения костных дефектов) 
и алмазным покрытием, что увеличивают продолжи-
тельность функционирования и стабильность им-
плантатов. 

По данным Global Industry Analysts доля нанострук-
турированных металлических материалов, в частно-
сти, наноимплантаты вырос до 1,3 млрд. долларов, 
которые успешно используются в стоматологии, трав-
матологии, офтальмологии и в других областях совре-
менной медицины [24].

Перспективным считается применение нанотехно-
логических биоматериалов – нановолокон при созда-

нии искусственных тканей (в перспективе – возможно 
также и органов) на основе клеточных технологий.

Для практического использования в биомедицин-
ской технологии требуются наночастицы, которые при 
заданном объеме наиболее интенсивно поглощали бы 
излучение в заданном диапазоне частот. Варьируя их 
размеры и форму, ученые синтезируют наноматериа-
лы с необходимыми физическими свойствами.

В наномедицине перспективным для создания ди-
агностических препаратов являются полупроводнико-
вые или металлические наночастицы, способные по-
глощать и переизлучать падающее электромагнитное 
излучение. Наиболее перспективными инструмента-
ми для медицинской диагностики среди прочих явля-
ются наночастицы золота и оксидов железа ввиду их 
большей биосовместимости, варьируемых в зависимо-
сти от размеров нанообъектов размерных оптических 
резонансных эффектов, относительной простоты по-
лучения и доступности. 

Золотые наночастицы, благодаря плазмонному 
резонансу, используются в клинической экспресс-ди-
агностике для иммунной индикации, наночастицы  
оксидов железа - для проведения биомедицинских 
исследований и в диагностике заболеваний печени, 
а наночастицы серебра (Ag НЧ) обладают антибакте-
риальными эффектами, поэтому их используют для 
создания перевязочных материалов, хирургических 
инструментов и биоматериальных тканезаменителей 
(например, костная ткань) [2, 25-28]. 

Большие надежды связывают с применением в 
медицинской практике суперпарамагнитных наноча-
стиц, так как они обладают размером в 10 нм и легко 
могут быть введены в клетки без серьезных побочных 
эффектов. Поэтому контрастные средства на основе 
суперпарамагнитных наночастиц оксида железа иде-
альны для МР-ангиографии у человека, для визуализа-
ции почечной артерии и правой коронарной артерии, 
аорту, нижнюю полую вену и воротную вену. Наноча-
стицы суперпарамагнитного оксида железа помогают 
выявлять ишемические поражения головного мозга 
на ранних стадиях, идентифицировать участки ише-
мии миокарда, оценивать функцию почек и их гемоди-
намику [29-31]. 

Заключение. Анализ научных источников конста-
тирует позитивный тренд в использовании нанотех-
нологии в медицине и фармации, а также перспек-
тивность и прогнозируемую эффективность, что в 
обозримом будущем приводят к созданию эффектив-
ных наноматериалов, способных успешно бороться с 
различными заболеваниями. 
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