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Система управления деятельностью 
частных медицинских учреждений 
в Республике Таджикистан
Д. А. Олимов 
Служба государственного надзора здравоохранения и социальной защиты 
населения Министерства здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан, Душанбе

Аннотация

Цель исследования. Оценка системы управления за ка-
чеством медицинских услуг частных медицинских учрежде-
ний в Республике Таджикистан.

Материалы и методы. Проанализированы норматив-
но-правовые акты, регулирующие деятельность частных 
медицинских учреждений в Республике Таджикистан.

Результаты. В Республике Таджикистан за период с 2015 
по 2019 гг. количество государственных больниц умень-
шилось на 9%, а число коек - на 6%. Наряду с этим, число 
частных медицинских учреждений за указанный период 
выросло на 76%, а количество коек - на 15%. Внутренний 
контроль осуществляется непосредственно частными ме-
дицинскими учреждениями путём создания Комиссии по 
качеству и безопасности медицинской помощи и внутрен-
ней экспертизы качества медицинских услуг, а также под-
держивающее кураторство и наставничество.

Заключение. Деятельность частных медицинских уч-
реждений регулируется в соответствии с законодатель-
ством Республики Таджикистан в области здравоохране-
ния. В настоящее время в Республике Таджикистан разра-
ботаны и имеются в наличии все нормативно-правовые 
документы, регламентирующие частную медицинскую де-
ятельность. Данная нормативно-правовая база способству-
ет развитию частной медицинской деятельности и гаран-
тирует качество медицинских услуг в этих учреждениях.

Ключевые слова: 
качество медицин-
ских услуг, частная 
медицинская деятель-
ность, частное меди-
цинское учреждение, 
лицензирование, ат-
тестация медработ-
ников, медицинская 
аккредитация

Для цитирования: 
Олимов Д.А. Система 
управления деятель-
ностью частных ме-
дицинских учреждений 
в Республике Таджи-
кистан. Евразийский 
научно-медицинский 
журнал «Сино». 
2023; 4(3): 4-17. 
https://doi.org/ 
10.54538/2707-5265-
2023-4-3-4-17

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВОХРАНЕНИЯ
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Management system activities of 
private medical institutions in the 
Republic of Tajikistan
D. A. Olimov 
State Supervision Service for Health and Social Protection of the Population of the Ministry
of Health and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan, Dushanbe

Abstract
Objective: To assess the quality management sys-

tem of medical services in private medical institutions 
in the Republic of Tajikistan.

Materials and Methods: The legal acts regulating 
the activities of private medical institutions in the Re-
public of Tajikistan are analyzed.

Results: In the Republic of Tajikistan for the period 
from 2015 to 2019. the number of public hospitals de-
creased by 9%, and the number of beds decreased by 
6% over the same period. Along with this, the number 
of private medical institutions during the specified pe-
riod increased by 76%, and the number of beds - by 
15%. Internal control is carried out directly by private 
medical institutions through the creation of a Commis-
sion on the quality and safety of medical care and in-
ternal examination of the quality of medical services, 
as well as supportive supervision and mentoring.

Conclusion: The activities of private medical insti-
tutions are regulated in accordance with the legisla-
tion of the Republic of Tajikistan in the field of health-
care. Currently, in the Republic of Tajikistan, all regu-
latory and legal documents regulating private medical 
activities have been developed and are available. This 
regulatory framework promotes the development of 
private medical activities and guarantees the quality 
of medical services in these institutions.

Key words: 
quality of medical services, 
private medical activity, 
private medical institution, 
licensing, attestation of 
medical workers, medical 
accreditation
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СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ЧАСТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Актуальность. В соответствии с Целями 
в области устойчивого развития одним из 
ключевых компонентов всеобщего охвата 
услугами здравоохранения является каче-
ство предоставления медицинской помо-
щи. Ежегодно от 5,7 до 8,4 миллиона слу-
чаев смерти связаны с низким качеством 
медицинской помощи. Согласно оценкам, 
высококачественные системы здравоохра-
нения могли бы ежегодно предотвращать 
2,5 миллиона случаев смерти от сердеч-
но-сосудистых заболеваний, 900 000 случа-
ев смерти - от туберкулеза, 1 миллион слу-
чаев смерти новорожденных и половину 
всех случаев материнской смерти [1, 2]. 

Согласно рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения, медицин-
ские услуги должны быть эффективными, 
безопасными, индивидуально ориентиро-
ванными, своевременными, справедли-
выми, комплексными и целенаправлен-
ными (рациональными). 

Управление за качеством медицинских 
услуг считается одним из основных вопро-
сов регулирования деятельности организа-
ций здравоохранения независимо от форм 
собственности и административной подчи-
ненности [3-6]. 

Результаты ряда исследований показы-
вают, что без наличия системы управле-
ния качеством медицинских услуг, даже в 
условиях обеспечения учреждений здра-
воохранения материально-техническими 
средствами, рекомендациями и стандар-
тами по осуществлению диагностики и 
лечения  различных заболеваний и мате-
риального поощрения труда медицинско-
го персонала, в этих учреждениях меди-
цинским персоналом совершаются ошиб-
ки, наносящие вред здоровью пациентов, 
и приводящие к нецелевому использо-
ванию ресурсов в учреждениях и сфере 
здравоохранения [7-11].

В современном этапе развития обще-
ственного здравоохранения отмечает-

ся позитивное взаимодействие государ-
ственной системы здравоохранения и 
частных поставщиков медицинских услуг, 
которое оказывает существенное значе-
ние в повышении эффективности оказа-
ния медицинской помощи населению [12-
16].

Цель исследования – оценка системы 
управления за качеством медицинских ус-
луг частных медицинских учреждений в 
Республике Таджикистан.

Материалы и методы. Проанализиро-
ваны нормативно-правовые акты, регули-
рующие деятельность частных медицин-
ских учреждений в Республике Таджики-
стан, такие как:

- Кодекс здравоохранения Республики 
Таджикистан;

- Закон Республики Таджикистан «О ли-
цензировании отдельных видов деятель-
ности»;

- Закон Республики Таджикистан «О 
проверках деятельности хозяйствующих 
субъектов»;

- Постановление Правительства Респу-
блики Таджикистан «О характере лицен-
зирования отдельных видов деятельно-
сти»;

- Постановление Правительства Респу-
блики Таджикистан «О Порядке опреде-
ления стоимости медицинских услуг, ока-
зываемых медицинскими организациями 
Республики Таджикистан»;

- Постановление Правительства Респу-
блики Таджикистан за № 600 от 09.09.2014 
г. «О порядке аккредитации учреждений, 
организаций и предприятий в сфере здра-
воохранения Республики Таджикистан»;

- Постановление Правительства Респу-
блики Таджикистан за № 579 от 29.12.2017 
г. «О Государственной контрольной служ-
бе здравоохранения и социальной защи-
ты населения».

Описание статистического анализа 
включало определение количественных 
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переменных: данные о числе пациентов, 
процентным отношением, а качествен-
ные переменные излагали абсолютными 
и относительными частотами (процента-
ми).

Результаты и их обсуждение. В Ре-
спублике Таджикистан за период с 2015 
по 2019 гг. количество государственных 
больниц уменьшилось на 9%, а число коек 
- на 6%. Наряду с этим, число частных ме-
дицинских учреждений за указанный пе-
риод выросло на 76%, а количество коек 
- на 15%.

В настоящее время количество частных 
медицинских учреждений достигло 778, 
из них 389 юридических лиц с 91 филиа-
лами и 298 физических лиц. 

В Республике Таджикистан имеются 104 
частных многопрофильных учреждений 
со стационарным лечением на 2851 кой-
ку. В Душанбе - 264 койки, в Согдийской 

области - 1598 коек, в Хатлонской обла-
сти - 372 коек, в Районах республиканских 
подчинения - 533 койки, в Горно-Бадах-
шанской автономной области - 50 коек. 

За первые 6 месяцев 2023 года, общее 
число госпитализированных пациентов 
в частных медицинских учреждениях ре-
спублики составило 37606 человек. Из 
них 8827 пациентов обратились в част-
ные медицинские учреждения города Ду-
шанбе и Районов республиканского под-
чинения, 25839 - в Согдийской области, 
1642 - в Хатлонской области, 1121 - в Гор-
но-Бадахшанской автономной области и 
177 пациентов - в Кулябский регион.

В системе здравоохранения Республи-
ки Таджикистан управление за качеством 
медицинских услуг в частных медицин-
ских учреждениях регулируется согласно 
трехуровневым алгоритмом (рис.): 

1. Ведомственное регулирование;

Рисунок. Система управления за качеством медицинских услуг 
в частных медицинских учреждениях 
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2. Государственный надзор;
3. Внутренний контроль. 
Ведомственное регулирование со сто-

роны Министерства здравоохранения и 
социальной защиты населения Республи-
ки Таджикистан посредством продвиже-
ния политики в области здравоохранения, 
разработки нормативно-правовых актов 
в сфере (стандартов, протоколов, клини-
ческих руководств и т.д.), лицензирова-
ния для занятия частной медицинской 
деятельностью и аттестации работников 
осуществляется для получения квалифи-
кации и сертификата специалиста. 

Лицензирование. Одной из основных 
государственных систем регулирования 
частной медицинской деятельностью яв-
ляется лицензирование. Основной целью 
является обеспечение безопасности паци-
ентов (заявителей) и медицинского пер-
сонала при осуществлении запрашивае-
мой деятельности в соответствии с уста-
новленными нормами (лицензионными 
условиями и требованиями). 

Лицензионные процедуры осуществля-
ются уполномоченным государственным 
органом, и являются обязательными сро-
ком в течение пяти лет. Условия и требова-
ния для получения лицензии ограничены, 
и, в основном, включают в себя структуру 
медицинского учреждения, обеспечивают 
безопасное осуществление запрашива-
емой деятельности и имеют надзорную 
функцию.

Порядок занятия частной медицинской 
деятельностью регулируется Законом Ре-
спублики Таджикистан «О лицензирова-

нии отдельных видов деятельности за № 
37 от 17 мая 2004 года», Постановлением 
Правительства Республики Таджикистан 
«Об особенностях лицензирования от-
дельных видов деятельности за № 172 от 
3 апреля 2007 года» и Положение о Ли-
цензионной комиссии по медицинской 
деятельности при Министерстве здраво-
охранения и социальной защиты населе-
ния Республики Таджикистан.

Процесс лицензирования включает в 
себя мероприятия по выдаче лицензии, 
переоформлению документов, подтверж-
дающих наличие лицензии, приоста-
новление и восстановление лицензии, её 
аннулирование, а также контроль за со-
блюдением лицензиатом условий и требо-
ваний лицензии в течение срока действия 
лицензии, осуществление видов деятель-
ности, подлежащих лицензированию.

Одной из причин развития частной ме-
дицины является упрощение процесса 
лицензирования лицензирующим орга-
ном Министерства здравоохранения и со-
циальной защиты населения Республики 
Таджикистан. В таблице 1 представлено 
количество выданных лицензий за пери-
од с 2018 по 2022 годы.

Как показывают данные таблицы, за 
последние 5 лет количество лицензий, 
выданных Министерством здравоохра-
нения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан, выросло в 1,6 
раза.

Аттестацию специалистов с высшим 
и средним медицинским образованием в 
частных медицинских учреждениях, а так-

Таблица 1. Количество лицензий, выданных Министерством здравоохранения 
и социальной защиты населения Республики Таджикистан 

за период с 2018 по 2022 гг.

Годы 2018 2019 2020 2021 2022 2023 
(за 6 мес.)

Количество 
лицензий 98 120 100 158 159 59
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же в государственных учреждениях здра-
воохранения осуществляет Центральная 
комиссия по аттестации медицинских 
работников при Министерстве здравоох-
ранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан.

Специалисты с высшим и средним ме-
дицинским образованием частных меди-
цинских учреждений должны проходить 
аттестацию на занимаемую должность 
через три года после окончания медицин-
ского учебного заведения, и впоследствии 
- каждые пять лет. 

Кроме того, специалисты с высшим 
и средним медицинским образованием 
частных медицинских учреждений, по-
сле 7 лет трудовой деятельности должны 
проходить аттестатцию на получение ква-
лификационной степени, и впоследствии 
- каждые пять лет.

В целях адаптации медицинского об-
разования, структуры, содержания, про-
должительности и качества образования 
к государственным и международным 
стандартам, требованиям, оказания каче-
ственной медицинской помощи населе-
нию, вхождения Республики Таджикистан 
в пространство единого глобального об-
разования, а также возможности налажи-
вания международного сотрудничества 
в сфере подготовки и переподготовки 
специалистов утвержден Постановле-
нием Правительства Республики Таджи-
кистан за № 512 от 31 октября 2008 года 
«Концепция реформирования медицин-
ского и фармацевтического образования 
в Республике Таджикистан».

Концепция включает реформы кадро-
вого обеспечения многогранной деятель-
ности в сфере здравоохранения (государ-
ственной и частной системы здравоохра-
нения) в новых экономических условиях.

В этой концепции требования Всемир-
ной Федерации медицинского образова-
ния включают совершенствование трёх 

последовательных ступеней системы 
медицинского образования, которые не-
разрывно связаны между собой, и в этом 
случае каждая последующая ступень 
строится на основе предыдущей ступени, 
а также предусмотрена новая ступень бо-
лее высокого уровня подготовки врачей 
высшего медицинского образования и 
последипломного образования, обеспечи-
вающая непрерывное профессиональное 
развитие.

Следует отметить, что иностранные 
граждане допускаются к частной меди-
цинской деятельности только после полу-
чения свидетельства об эквивалентности 
образования и получения сертификата 
специалиста.

Сертификация. Согласно «Порядку и 
требованиям выдачи сертификата специ-
алиста для занятия медицинской деятель-
ностью», перед началом медицинской 
деятельности они сдают квалификаци-
онный экзамен в Центральной комиссии 
по аттестации медицинских работников 
при Министерстве здравоохранения и со-
циальной защиты населения Республики 
Таджикистан. Сертификат специалиста 
выдаётся на 5 лет.

Для иностранных специалистов, зани-
мающихся медицинской деятельностью, 
предусмотрена процедура нострифика-
ции.

Нострификация - определение эквива-
лентности документов об образовании 
лиц, окончивших образовательные уч-
реждения за рубежом или международ-
ных организаций.

Признание и определение эквивалент-
ности документов об образовании ино-
странных государств на основании пункта 
21, статьи 23 Закона Республики Таджи-
кистан «Об образовании» и «Порядок при-
знания и установления эквивалентности 
документов об образовании зарубежных 
стран» Агентства по контролю в сфере об-
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разования и науки при Президенте Респу-
блики Таджикистан.

Государственный надзор осуществля-
ется Службой государственного надзора 
здравоохранения и социальной защиты 
населения (далее – Служба) путем про-
ведения опроса, внешней экспертизы ка-
чества медицинских услуг и служебной 
аттестации посредством медицинской ак-
кредитации.

Государственный надзор или внешний 
контроль качества медицинских услуг в 
частных медицинских учреждениях осу-
ществляется Службой государственного 
надзора здравоохранения и социальной 
защиты населения при Минздраве с ис-
пользованием следующих средств: во-
просы контроля (анкеты), требования 
стандартов/протоколов клинических ре-
комендаций, формы, оценочные листы, а 
также стандарты аккредитации.

Перечень контрольных вопросов, по ко-
торым проводится проверка частных ме-
дицинских учреждений, разрабатывается 
и утверждается Службой, а также одобря-
ется Советом по координации деятельно-
сти проверяющих органов.

 В перечень вопросов контроля входят: 
требования нормативно-правовых доку-
ментов, регулирующих сферу здравоох-
ранения, в том числе Кодекса здравоохра-
нения Республики Таджикистан, Законов 
Республики Таджикистан, основополага-
ющих документов отрасли (Националь-
ная стратегия, стратегический план, пер-
спектива и др.), приказы министерства, 
общегосударственные и отраслевые про-
граммы и т.д.; стандарт/протокол клини-
ческие рекомендации, которые разрабо-
таны для диагностики, лечения и наблю-
дения за пациентами на клиническом и 
госпитальном уровне. 

В целях изучения анализа, совершен-
ствования и пересмотра клинических ру-
ководств с 2013 года при Министерстве 

здравоохранения и социальной защиты 
населения РТ создана постоянно действу-
ющая рабочая группа, состоящая из глав-
ных специалистов отрасли и сотрудников 
кафедр медицинских образовательных 
учреждений, до сих пор утверждено и ис-
пользуется в медицинской практике бо-
лее 1100 указателей.

Государственный надзор за деятельно-
стью частных медицинских учреждений 
осуществляется в плановом, внеплано-
вом, повторном порядке.

Периодичность проверок частных 
медицинских учреждений Службой 
определяется в соответствии с «Правила-
ми определения критериев оценки уровня 
риска деятельности хозяйствующих субъ-
ектов», утвержденными Постановлением 
Правительства Республики Таджикистан 
за № 213 от 28.04. 2022 года (таблица 2).

Перечень критериев разрабатывается 
Службой и утверждается Советом по ко-
ординации деятельности проверяющих 
органов при Правительстве Республики 
Таджикистан.

Порядок организации и проведения 
внутренней и внешней экспертизы каче-
ства медицинских услуг зарегламентиро-
ван в Министерстве юстиции 26 февраля 
2021 года под № 1060, который охватыва-
ет комплекс организационных, аналити-
ческих и практических мероприятий для 
формирования выводов о качестве меди-
цинских услуг физическими и юридиче-
скими лицами с использованием показа-
телей индикатора эффективности, полно-
ты и совместимости медицинских услуг.

Экспертиза качества медицинских 
услуг проводится на основании Порядка 
организации и проведения внутренней и 
внешней экспертизы медицинских услуг, 
разработанного в соответствии с частью 
4 статьи 25 Кодекса здравоохранения Ре-
спублики Таджикистан, и общих принци-
пов организации и проведения внутрен-
ней и внешней экспертизы медицинских 
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услуг субъектами здравоохранения, неза-
висимо от форм собственности и админи-
стративной подчиненности.

Экспертиза качества медицинских ус-
луг - комплекс организационно-аналити-
ческих и практических мероприятий, ко-
торый проводится для дачи заключений 
о качестве медицинских услуг физически-
ми и юридическими лицами с использова-
нием показателей эффективности, полно-
ты и совместимости медицинских услуг.

Экспертиза качества медицинских ус-
луг состоит из следующих этапов: анализ 
учетно-отчетных документов, клиниче-
ская оценка и обобщение результатов ка-
чества медицинских услуг.

Внешнюю экспертизу качества меди-
цинских услуг осуществляет Служба госу-
дарственного надзора здравоохранения и 
социальной защиты населения Республи-
ки Таджикистан. 

Внешняя экспертиза качества меди-
цинских услуг проводится в необходимых 
случаях с привлечением выездных специ-
алистов, и при её подведении итогов при-
нимается решение о соответствии (несо-
ответствии) медицинской помощи требо-

ваниям клинических протоколов.
Внутренняя экспертиза качества меди-

цинских услуг проводится частными ме-
дицинскими учреждениями.

Прейскурант вида и объема медицин-
ских услуг в частных медицинских учреж-
дениях разрабатывается частными меди-
цинскими учреждениями в соответствии 
с порядком определения цен на медицин-
ские услуги, утвержденным Постановле-
нием Правительства Республики Таджи-
кистан за № 179 от 30 марта 2010 г.

Прейскурант медицинских услуг будет 
утвержден и введен в действие после со-
гласования с Министерством здравоохра-
нения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан и Антимоно-
польной службой при Правительстве Ре-
спублики Таджикистан. Согласно данному 
прейскуранту в рамках договоров с орга-
низациями и учреждениями населению 
будут оказаны платные услуги. 

Аккредитация частных медицинских 
учреждений. Следует отметить, что на 
основании Постановления Правитель-
ства Республики Таджикистан за № 600 
от 09.09.2014 г. «О Порядке аккредитации 

Таблица 2. Определение критериев оценки степени риска деятельности 
частных медицинских учреждений

Периодичность 
проверок Категория степени риска Оценка степени риска

(в баллах)

Не более двух
раз в год

Для деятельности частных 
медицинских учреждений
 с высокой степенью риска

от 90 до 100 баллов

Не более одного
раза в три года

Для деятельности частных 
медицинских учреждений

 со средней степенью риска
от 60 до 89 баллов

Не более одного
раза в пять лет

Для деятельности частных 
медицинских учреждений
 с низкой степенью риска 

от 0 до 59 баллов

Примечание: Доля деятельности хозяйствующих субъектов с высокой степенью 
риска не должна превышать более 10 процентов от общего числа проверяемых хозяй-
ствующих субъектов.
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учреждений, организаций и предприятий 
в сфере здравоохранения» частные меди-
цинские учреждения проходят аккреди-
тацию в обязательном порядке.   

Аккредитация – это официальная 
процедура признания Медицинским ак-
кредитационным центром надежности 
частного медицинского учреждения для 
осуществления профессиональной дея-
тельности в соответствии со стандартами 
аккредитации. 

Аккредитация является единствен-
ным механизмом, посредством которого 
осуществляется полная (завершённая) 
оценка профессиональной деятельности 
частных медицинских учреждений (ме-
неджмент, безопасность, качество диа-
гностики, лечения и профилактики забо-
леваний, обеспечение ресурсами профес-
сиональной деятельности), выдвижение 
указаний и рекомендаций по устранению 
недостатков и ограничений, мониторинг 
их устранения, а также организацион-
но-методическая помощь учреждениям.

К стандартам аккредитации относятся 
«Управление и менеджмент», «Клиниче-
ская безопасность», «Качество медицин-
ского обслуживания пациентов» и «Ма-
териально-техническая база и экологиче-
ская безопасность».

Стандарты аккредитации разрабаты-
вается согласно типу и уровней организа-
ции здравоохранения. 

Основной целью аккредитации част-
ных медицинских учреждений является 
защита прав пациентов на получение ме-
дицинской помощи в необходимом объе-
ме и качестве.

Кроме того, данный процесс аккреди-
тации создаёт здоровую конкуренцию 
между учреждениями здравоохранения, 
независимо от формы собственности и 
административной подчиненности.

В настоящее время 41 частное медицин-
ское учреждение прошло медицинскую 
аккредитацию и имеет свидетельство об 
аккредитации.

Внутренний контроль качества ме-
дицинских услуг. Внутренний контроль 
осуществляется непосредственно частны-
ми медицинскими учреждениями путём 
создания Комиссии по качеству и безопас-
ности медицинской помощи и внутренней 
экспертизы качества медицинских услуг, 
а также поддерживающее кураторство и 
наставничество.

Типовое положение Комиссии по вопро-
сам качества и безопасности медицинской 
помощи утверждено приказом Министер-
ства здравоохранения и социальной за-
щиты населения за № 233 от 24.04.2014.

Основной целью создания Комиссии по 
качеству и безопасности медицинской по-
мощи является:

- выявление и решение проблем с соб-
ственным персоналом учреждения;

- улучшение процесса управления и ка-
чества медицинских услуг в учреждении;

- управление системой безопасности 
(инфекции, риски), связанной с професси-
ональной деятельностью и окружающей 
средой;

- регулярное совершенствование мето-
дов, действий, процедур и средств обеспе-
чения качества и безопасности медицин-
ской помощи на предмет их эффективно-
сти;

- обеспечение права больных на полу-
чение медицинских услуг в установлен-
ном объеме и качестве;

- внутренняя экспертиза качества ме-
дицинских услуг;

- удовлетворенность населения и уве-
личение посещаемости медицинских уч-
реждений;

- улучшение статистических показате-
лей учреждения.

Комиссия осуществляет свою деятель-
ность на основании Положения и состо-
ит из двух подкомиссий: подкомиссии по 
качеству и по безопасности. Работой ко-
миссии руководит заместитель директо-
ра по лечебному делу, а в её состав входят 
клиницисты различных специальностей, 
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специалисты по инфекционной профи-
лактике, технике безопасности, фармако-
лог и др.  

Комиссия осуществляет свою деятель-
ность в соответствии с Планом работы, а 
мониторинг её положений должен прово-
диться регулярно в установленные сроки. 
Заседания комиссии проводятся по мере 
необходимости, но не реже одного раза в 
квартал. 

Клинические аудиты проводятся каж-
дые 6 месяцев в соответствии со стандар-
тами аккредитации, которые выбираются 
для каждой подструктуры в зависимости 
от важности.

При внутреннем контроле использу-
ются общепринятые методы оценивания, 
повышающие качество и достоверность 
результатов оценки: изучение и анализ 
документов, наблюдения за инфраструк-
турами и процессами, анкетирование и 
беседы с персоналом и пациентами.

Внутренняя экспертиза качества ме-
дицинских услуг в частных медицинских 
учреждениях проводится Комиссией по 
качеству и безопасности медицинской по-
мощи.

Согласно Порядку организации и про-
ведения внутренней и внешней экспер-
тизы медицинских услуг критерии, ко-
личество и перечень рассматриваемых 
медицинских документов и клинических 
состояний по каждому разряду и уровню, 
а также вид лечебно-профилактического 
учреждения определяются для ежемесяч-
ной внутренней экспертизы качества ме-
дицинских услуг.

Служебная проверка качества меди-
цинских услуг осуществляется путём са-
мооценки (надзора) на уровне каждого 
медицинского работника структурного 
подразделения, старшей медицинской се-
стры и (или) заместителя главного врача 
(руководителя) по сестринской работе и 
заместителя главного врача (руководите-
ля) по лечебной части.

При оказании медицинских услуг (по-

мощи) регистрации всех происшествий, 
связанных с дефектами медицинского ха-
рактера (организационные, диагностиче-
ские, лечебные, документальные), бланк 
дефекта предоставляется в Службу госу-
дарственного надзора здравоохранения и 
социальной защиты населения Республи-
ки Таджикистан 

Нами были выявлены недостатки и 
изъяны в системе внутреннего контроля 
за деятельностью частных медицинских 
учреждений. 

Чувство ответственности руководства 
и его членов за деятельность Комиссии 
находится на низком уровне.

В целях повышения эффективности 
внешнего и внутреннего контроля, а так-
же качества предоставления медицин-
ских услуг в частных медицинских учреж-
дениях следует:

- разработать стандартные операцион-
ные процедуры в частных учреждениях 
на каждую медицинскую операцию;

- пересмотреть и совершенствовать 
клинические протоколы с учётом новых 
данных доказательной медицины;

- разработать рекомендации монито-
ринга для оценки и контроля внедрения 
клинических протоколов в медицинскую 
практику;

- разработать должностные инструк-
ции для каждой дежурной смены;

- разработать критерии направления 
больных по разным уровням учреждений 
здравоохранения;

- усилить модели патронажа и настав-
ничества;

- на национальном уровне адаптиро-
вать и внедрить методы оценки и повы-
шения проверенного качества (инструк-
ции, измерения, оценочные листы, мони-
торинг, руководства и т.д.);

- принять меры по мотивации поощре-
ния сотрудников Комиссии по качеству и 
безопасности медицинской помощи;

- организовать обучающие мероприя-
тия специалистов Службы в целях улуч-

СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ЧАСТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН



14    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

шения учебно-методической помощи и 
оценки их деятельности.

Полученные данные нашего исследо-
вания подтверждают результаты ряда ав-
торов о том, что рост общей численности 
медицинских учреждений в последние 
годы, в частности, в России, происходит в 
основном за счёт увеличения числа част-
ных медицинских организаций и сокра-
щения койко-мест в государственных ме-
дучреждениях [17]. 

Наличие существенных проблем при 
оказании платных медицинских услуг на-
селению обусловлено несовершенством 
правового регулирования платной отрас-
ли здравоохранения и инструментов учё-
та, а также отсутствием должного контро-
ля за качеством предоставления платной 
медицинской помощи [18, 19]. 

Заключение. Деятельность частных 
медицинских учреждений регулируется в 
соответствии с законодательством Респу-
блики Таджикистан в области здравоох-
ранения. В настоящее время в Республике 
Таджикистан разработаны и имеются в 
наличии все нормативно-правовые до-
кументы, регламентирующие частную 
медицинскую деятельность. Данная нор-
мативно-правовая база способствует раз-
витию частной медицинской деятельно-
сти и гарантирует качество медицинских 
услуг в этих учреждениях.

Порядок контроля и оценка деятельно-
сти в этих учреждениях, в целом, ведёт к 
повышению качества медицинского об-
служивания населения. Государствен-
но-частное партнёрство также обеспечи-
вает доступ населения к качественным 
медицинским услугам.
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Оценка ближайших и отдалённых 
клинических результатов первичной и 
отсроченной реконструкции дистальных 
повреждений нервных стволов
М.Ф. Одинаев, Г.М. Ходжамурадов, А.С. Ситамов, А.Н. Ахтамов, Б.Х. Хакимзода 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, 
Душанбе, Таджикистан

Аннотация 
Цель исследования. Улучшение ближайших и отдалённых кли-

нических результатов при первичной и отсроченной реконструкции 
дистальных повреждений нервных стволов.

Материалы и методы. Все операции были выполнены в один 
этап, среди них в 47 (43,1%) случаях были выполнены в экстренном 
порядке, в 62 (56,9%) случаях – в плановом порядке. Функциональ-
ные результаты были оценены не раньше, чем через 18 месяцев по-
сле микрохирургической реконструкции. Клинические группы оце-
нены по каждому из восстановленных нервов в отдельности. Для 
оценки отдалённых результатов были применены общепринятые 
методики: для сенсорной функции - метод Mackinnon-Dellon, а для 
моторной функции – шкала Британского совета медицинских иссле-
дований.

Результаты. Анализ ближайших результатов показал, что среди 
109 прооперированных больных каких-либо осложнений в после-
операционном периоде не наблюдалось. Средний период госпита-
лизации составил 2,4±1,2 дней, средний срок снятия швов в после-
операционном периоде - 7,8±2,8 дней. Во всех случаях достигнуты 
положительные клинические результаты по всем трём (срединному, 
локтевому и лучевому) нервам. По результатам клинических иссле-
дований больные в группе шва нервов по типу «конец в конец» не от-
личались от результатов после аутонервной пластики. Комбиниро-
ванная оценка результатов по всем трём ветвям нерва показала, что 
в экстренном порядке результаты реконструкции нервов дают хоро-
шие и отличные результаты в 96,5% случаев до степени S3+, M4; S4, 
M5. При восстановлении двигательной и чувствительной функции 
среди больных с экстренными повреждениями срединного нерва 
отличные результаты были получены в 73,1% случаев. Наилучшие 
двигательные результаты в 56,5% случаев были получены у боль-
ных после восстановления дефекта локтевого нерва в экстренном 
порядке. 

Заключение. Наилучшие функциональные результаты достига-
ются при экстренной реконструкции нервов. Результаты отсрочен-
ной реконструкции «конец в конец» похожи с результатами ауто-
нервной пластики, но по качеству восстановления немного отстают 
при экстренной реконструкции.

Ключевые слова: 
реконструкция дис-
тальных повреждений 
нервных стволов, сре-
динный нерв, локтевой 
нерв, лучевой нерв, 
реконструкция нерва 
«конец в конец», ауто-
нервная пластика
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Assessment of immediate and long-
term clinical results of primary and 
delayed reconstruction of distal nerve 
trunks damages
M.F. Odinaev, G.M. Khojamuradov, A.S. Sitamov, A.N. Akhtamov, B.Kh. Khakimzoda 
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry of 
Health and Social Protection of the Population Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Abstract
Objective: Improving immediate and long-term clinical results 

in primary and delayed reconstruction of distal nerve injuries.
Materials and Methods: All operations were performed in one 

stage, among them, in 47 (43.1%) cases, interventions were per-
formed on an emergency basis, in 62 (56.9%) cases - on a planned 
basis. Functional results were assessed no earlier than after 18 
months. after microsurgical reconstruction. Clinical groups were 
evaluated for each of the repaired nerves separately. To assess long-
term results, generally accepted methods were used: for sensory 
function - the Mackinnon-Dellon method, and for motor function 
- the British Medical Research Council scale.

Results: Analysis of the immediate results showed that among 
109 operated patients, no complications were observed in the post-
operative period. The average period of hospitalization was 2.4±1.2 
days, the average period of suture removal in the postoperative 
period was 7.8±2.8 days. In all cases, positive clinical results were 
achieved for all three (median, ulnar and radial) nerves. According 
to the clinical results, patients in the end-to-end nerve suture group 
did not differ from the results after autonervoplasty. A combined 
assessment of the results for all three nerves showed that emer-
gency nerve reconstruction results give good and excellent results 
in 96.5% of cases up to grade S3+, M4; S4, M5. When restoring mo-
tor and sensory function among patients with emergency injuries 
to the median nerve, excellent results were obtained in 73.1% of 
cases. The best motor results in 56.5% of cases were obtained in 
patients after emergency repair of the ulnar nerve defect.

Conclusion: The best functional results are achieved with emer-
gency nerve reconstruction. The results of delayed end-to-end re-
construction are similar to the results of autonervoplasty, but the 
quality of restoration is slightly behind that of emergency recon-
struction.

Key words: 
reconstruction of 
distal nerve trunk 
injuries, median 
nerve, ulnar nerve, 
radial nerve, 
end-to-end nerve 
reconstruction, 
autonervoplasty
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Актуальность. Возможности диагно-
стики и оказания первичной помощи при 
экстренных повреждениях и отсроченном 
шве при плановом восстановлении нерв-
ных стволов верхних конечностей нерав-
нозначны, и ставят перед хирургами ряд 
координационных задач. [1-3]. 

Доступ населения к специализирован-
ной медицинской помощи в городской 
местности отличается от сельской. Это, в 
свою очередь, обусловливает обращение 
больных в более поздние сроки травмы, 
что не может ни повлиять на функцио-
нальные результаты оперативных вме-
шательств, которые освещены в работах 
разных исследователей [4-6]. 

Несмотря на давность проблемы и до-
стигнутый прогресс в хирургии перифе-
рических нервов, на сегодняшний день 
практически нет работ, посвящённых осо-
бенностям реконструкции при поврежде-
нии нервов близких к их разветвлению 
и дистального уровня отхождения ко-
нечных ветвей. При таких повреждениях 
существуют не только диагностические, 
но и тактические проблемы, связанные с 
дифференциальной диагностикой между 
неполными повреждениями и повреж-
дениями отдельных конечных ветвей, 
необходимостью их поиска при ревизии, 
показания к реконструкции, а также вы-
бора способа реконструкции. До сих пор 
отсутствуют работы, посвящённые оцен-
ке поздних результатов микрохирургиче-
ского восстановления нервных стволов 
верхней конечности на дистальном уров-
не [7-9]. 

За дистальные повреждения были при-
няты уровни повреждения перифериче-
ских нервов, где происходит их деление 
на конечные ветви. Для срединного и лок-
тевого нерва – это уровень карпального 
канала и ниже, для лучевого нерва – лок-
тевой сустав. С точки зрения невральной 
анатомии на дистальных уровнях нервы, 

разделившись на конечные ветви, делят-
ся на отдельные чувствительные и дви-
гательные пучки. Эти пучки по диаметру 
настолько малы, что без применения ми-
крохирургической техники, их полноцен-
ное восстановление не представляется 
возможным [10-14]. 

С этих позиций, изучение отдалённых 
функциональных результатов микрохи-
рургического восстановления нервных 
стволов по поводу их полного анатомиче-
ского перерыва на дистальном уровне яв-
ляется актуальным и своевременным.

Цель исследования. Улучшение бли-
жайших и отдалённых клинических ре-
зультатов при первичной и отсроченной 
реконструкции дистальных повреждений 
нервных стволов.

Материалы и методы. Все опера-
ции были выполнены в один этап, в 47 
(43,1%) случаях – в экстренном порядке, 
в 62 (56,9%) случаях – в плановом поряд-
ке. Функциональные результаты были 
оценены не раньше, чем через 18 меся-
цев после микрохирургической рекон-
струкции. Клинические группы оценены 
по каждому из восстановленных нервов 
в отдельности. Для оценки отдалённых 
результатов были применены общепри-
нятые методики: для сенсорной функции 
- метод Mackinnon-Dellon, а для моторной 
функции – шкала Британского совета ме-
дицинских исследований.  

Наша клиника располагает многолет-
ним опытом количественной системой 
оценки степени чувствительного и дви-
гательного восстановления. Наиболее 
точными методами для оценки сенсор-
но-трофической функции являются опре-
деление статической дискриминацион-
ной чувствительности (ДЧ) и определе-
ние кожной температуры на подушечках 
II и V пальцев. Для количественной оцен-
ки двигательной реиннервации была ис-
пользована амплитуда вызванного по-
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тенциала М-ответа с возвышением реин-
нервированной мышцы. По процентному 
отношению с показателем здоровой ки-
сти высчитывают количество восстанов-
ленных двигательных единиц (ДЕ) при 
помощи электронейромиографии. 

Для оценки отдалённых результатов 
были применены общепринятые методи-
ки: для сенсорной функции - метод Mack-
innon-Dellon, а для моторной функции – 
шкала Британского совета медицинских 
исследований.

Данные исследования были обрабо-
таны с помощью прикладных программ 
«Statistica for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 
США). Проведён описательный (дес-
криптивный) анализ. Доля относитель-
ных величин измерялись в процентах, а 
значение (р<0,05) считалось статистиче-
ски значимым. 

Результаты и их обсуждение. Среди 
109 прооперированных больных ника-
ких осложнений в послеоперационном 
периоде не наблюдалось. Средний пери-
од госпитализации составил 2,4±1,2 дней. 
Перед закрытием раны все сосудистые 

анастомозы функционировали. Во время 
хирургической операции и перед её завер-
шением был констатирован факт функци-
онирования сосудистых анастомозов во 
всех клинических наблюдениях. Средний 
срок снятия швов составил 7-8 суток.  

Клинические группы оценены по ка-
ждому из восстановленных нервов в от-
дельности. Сравнение результатов завер-
шается общей кумулятивной (комбини-
рованной) оценкой по всем трём видам 
нервов. 

В таблице 1 приведены клинические 
результаты по срединному нерву. Сре-
ди больных с подгруппой по срединному 
нерву во всех случаях были достигнуты 
положительные результаты. Несмотря на 
это, качество восстановления выше среди 
больных с экстренными повреждениями. 
Больные после планового отсроченного 
шва нерва «конец в конец» или аутонерв-
ной пластики аналогичны по полученным 
результатам. У больных после аутонерв-
ной пластики срединного нерва по про-
центу результаты (M4; S3) были намного 
лучше, хотя по общей результативности 

Таблица 1. Клинические результаты реконструкции срединного нерва (n=63)

Клинические 
результаты

1-я группа 2-я группа 3-я группа Всего 
N % N % N % n %

Д
ви

га
те

ль
-

ны
е

M0 - - - - - - - -
M1 - - - - - - - -
M2 - - 1** 5,9% - - 1 1,7%
M3 - - 2** 11,8% 3** 15% 5 8,3%
M4 14** 53,8% 9 52,9% 13* 65% 36 60%
M5 12* 46,2% 4 29,4% 4 20% 20 33,3%

Ч
ув

ст
ви

-
те

ль
ны

е S0 - - - - - - - -
S1  - - - - - - - -
S2 - - - - - - - -
S3 - - 2** 11,8% 2** 10% 4 6,7%

S3+ 7* 26,9% 8* 47,1% 12* 60% 27 45%
S4 19** 73,1% 7* 41,2% 6* 30% 32 53,3%

Итого: 26* - 17 - 20 - 63 -

Примечание: * - p<0,05; ** - p<0,01 – различие статистически значимо по отношению 
к общим  итоговым показателям
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они уступали отсроченному шву «конец в 
конец». В целом результаты отсроченного 
шва «конец в конец» по качеству восста-
новления не отличались от аутонервной 
пластики. В плановом порядке в 82,0-
85,0% случаях были получены хорошие и 
отличные результаты реконструкции сре-
динного нерва.  

Поскольку все повреждения сопрово-
ждались полным пересечением нервных 
стволов, исходная клиническая картина 
характеризовалась полным отсутствием 
чувствительности и движений. 

Аналогичные результаты были полу-
чены при сравнении клинических групп 
в подгруппе локтевого нерва (табл. 2). 
Среди больных с реконструкцией локте-
вого нерва также наилучшие результаты 
наблюдались после экстренного восста-
новления. По клиническим результатам 
больные в группе шва нерва по типу ко-
нец в конец не отличались от результатов 

после аутонервной пластики. 
Независимо от порядка и метода вос-

становления во всех клинических группах 
отмечалась высокая степень восстановле-
ния. Если сравнить результаты восстанов-
ления двигательной и чувствительной 
функции среди больных с экстренными 
повреждениями срединного нерва отлич-
ные результаты были получены в 73,1% 
случаев. Лучшие двигательные резуль-
таты в 56,5% случаев были получены у 
больных после восстановления локтевого 
нерва в экстренном порядке. У больных с 
повреждениями локтевого нерва резуль-
таты аутонервной пластики оказались 
лучше отсроченного шва «конец в конец». 
По-видимому, это связано с игнорирова-
нием фактора натяжения в период осво-
ения и внедрения методики усовершен-
ствованной пластики нерва.

Результаты реконструкции лучевого 
нерва среди больных в экстренном и пла-

Таблица 2. Клинические результаты реконструкции локтевого нерва (n=44)

Клинические 
результаты

1-я группа 2-я группа 3-я группа Всего 
N % N % N % n %

Д
ви

га
те

ль
ны

е M0 - - - - - - - -
M1 - - - - - - - -
M2 - - - - - - - -
M3 2** 8,7% 2** 15,4% - - 4 9,1%
M4 8* 34,8% 8* 61,5% 6** 75% 22 50%
M5 13* 56,5% 3** 23,1% 2** 25% 18 40,9%

Ч
ув

ст
ви

те
ль

ны
е S0 - - - - - - - -

S1 - - - - - - - -
S2 - - - - - - - -
S3 - - 2* 15,4% - - 2 4,5%

S3+ 10* 43,5% 5** 38,5% 5** 62,5% 20 45,5%
S4 13* 56,5% 6** 46,1% 3** 37,5% 22 50%

Итого: 23 - 13 - 8 - 44 -

Примечание: * - p<0,05; ** - p<0,01 – различие статистически значимо по отношению 
к общим итоговым показателям.
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новом порядке, независимо от способа ре-
конструкции, показали высокую степень 
эффективного восстановления мышц раз-
гибателей во всех случаях (табл. 3). 

Среди рассматриваемых клинических 
групп в подгруппе лучевого нерва стати-
стически достоверной разницы получен-
ных результатов, в зависимости от спо-
соба реконструкции, не найдено. Комби-
нированная оценка результатов по всем 
трём нервам показала, что в экстренном 
порядке результаты реконструкции не-

рвов дают хорошие и отличные результа-
ты в 96,5% случаев до степени S3+, M4; S4, 
M5 (табл. 4).  

Результаты плановой реконструкции 
нервов отстают от экстренной рекон-
струкции, где хорошие и отличные ре-
зультаты приближаются к 85,0% случаев 
до степени S3+, M4; S4, M5. Нет статисти-
чески значимой разницы между отсрочен-
ным швом «конец в конец» и аутонервной 
пластикой, независимо от вида повреж-
дённого нерва.

Таблица 3. Клинические результаты реконструкции лучевого нерва (n=22)

Клинические 
результаты

1-я группа 2-я группа 3-я группа Всего 
n % n % N % N %

Д
ви

га
те

ль
ны

е M0 - - - - - - - -
M1 - - - - - - - -
M2 - - - - - - - -
M3 - - 1 25% 4** 40% 5 22,7%
M4 4** 50% 2 50% 2 20% 8 36,4%
M5 4** 50% 1 25% 4** 40% 9 40,9%

Всего: 8 - 4 - 10 - 22 -

Примечание: * - p≤0,05; ** - p<0,01 – различие статистически значимо по отноше-
нию к общим итоговым показателям.

Таблица 4. Кумулятивная оценка клинических результатов
по срединным, локтевым и лучевым нервам

Нерв
Первая группа Вторая группа Третья группа

удовл. хор. отл. удовл. хор. отл. удовл. хор. отл.
≤M3S3 M4S3+ M5S4 ≤M3S3 M4S3+ M5S4 ≤M3S3 M4S3+ M5S4

срединный 0 14 12 2 11 4 2 14 4
в процентах 0 53,8% 46,2% 11,8% 64,7% 23,5% 10% 70% 20%
локтевой 2 8 13 2 8 3 0 6 2
в процентах 8,7% 34,8% 56,5% 15,4% 61,5% 23,1% 0 75% 25%
лучевой 0 4 4 1 2 1 4 2 4
в процентах 0 50% 50% 25% 50% 25% 40% 20% 40%
в абс. цифрах 2 26 29 5 21 8 6 22 10
в процентах 3,5 45,6 50,9 14,7 61,8 23,5 15,8 57,9 26,3
Итого: 57 34 38
Всего: 129
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За весь период наблюдений до снятия 
швов больные получали пероральные 
антибиотики, а также после сосудистых 
операций – дезагрегантную терапию при 
помощи таблеток аспирина (от 50 до 100 
мг в день после еды) в течение 3-х дней. 
Клинически и допплерографически после 
выписки и снятия швов все восстановлен-
ные сосуды функционировали успешно, 
случаев тромбозов не было. 

Все раны зажили первичным натяже-
нием. Повторных операций в экстренном 
или плановом порядках не было. 

В последующем больные наблюдались 
у ортопедов-травматологов по местожи-
тельству, соблюдая рекомендации рекон-
структивных хирургов Центра восстано-
вительной хирургии.

В реабилитационном периоде основ-
ной акцент ставился на активную разра-
ботку кисти, основные элементы которых 
тщательно объяснялись специалистами. 
Пациенты в рекомендованные сроки об-
ращались с контрольным визитом к опе-
рирующим хирургам, и велась медицин-
ская документация.   

Заключение. Таким образом, судя по 
полученным функциональным результа-
там, наилучшие показатели достигаются 
при экстренной реконструкции нервов. 
Результаты отсроченной реконструкции 
«конец в конец» сходны с результатами 
аутонервной пластики, но по качеству 
восстановления немного отстают при экс-
тренной реконструкции.
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Характеристика клинического 
материала и оценка результатов 
хирургического лечения послеожоговой 
рубцовой контрактуры большого 
пальца кисти

ХИРУРГИЯ

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

Аннотация
Цель исследования. Анализ клинического материала и оценка 

результатов хирургического лечения послеожоговой рубцовой 
контрактуры большого пальца кисти. 

Материалы и методы. Обобщён опыт хирургического лечения 
послеожоговой рубцовой контрактуры большого пальца кисти у 
172 больных, прооперированных в отделении реконструктивной и 
пластической микрохирургии Республиканского научного центра 
сердечно-сосудистой хирургии за период с 1995 года по 2015 год. 

Результаты. Чаще всего (100 случаев; 58,1%) причиной ожога 
являлся кипяток и ожог, полученный от нагревательных приборов (39 
больных; 22,7%), далее –  сандальные ожоги и ожоги от горячей пищи 
– в 13,4% и 5,8% случаев (23 и 10 больных) соответственно. Давность 
получения ожога была от 6 месяцев до 29 лет и в среднем составила 
6,1±0,5 лет. По виду ограничения движений в 153 (89,0%) случаях 
отмечалась приводящая контрактура большого пальца. Ближайшие 
результаты хирургического лечения изучены у всех 172 оперированных 
больных. 

Послеоперационный период у 166 (96,5%) больных протекал 
гладко, раны зажили первичным натяжением, пересаженные кожные 
трансплантаты и перемещённые кожно-жировые лоскуты прижились.  
Осложнения в послеоперационном периоде отмечались у 6 (3,5%) 
больных, и все они носили местный характер. В двух случаях (1,2%) 
имел место краевой некроз перемещённых треугольных лоскутов 
и в 4 случаях (2,3%) – частичный лизис полнослойных кожных 
трансплантатов. Хорошие отдалённые результаты отмечались в 101 
(65,2%) случае. Неудовлетворительные результаты имели место лишь 
в двух (1,3%) случаях, когда для улучшения нарушенных функций 
захватов требовалось повторное оперативное вмешательство. 

Заключение. Предлагаемый авторами «Способ определения 
тяжести послеожоговой рубцовой приводящей контрактуры большого 
пальца кисти» является объективным методом определения тяжести 
контрактуры, что позволяет выбрать правильный способ устранения 
контрактуры. Послеожоговые приводящие рубцовые контрактуры 
большого пальца кисти средней степени тяжести важно устранить 
способом butterfly или Hirshowitz. При использовании метода Hirshowitz 
в 69,7% случаев получены хорошие отдалённые результаты.

Ключевые слова: 
послеожоговые 
рубцовые контрак-
туры, контрактура 
большого пальца 
кисти
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Characteristics of clinical material 
and evaluation of the results of 
surgical treatment of post-burn scar 
contracture of the thumb
A.R. Boboev
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry of 
Health and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan

Abstract
Objective: to analyze clinical material and evaluate the results of 

surgical treatment of post-burn scar contracture of the thumb.
Materials and Methods: The experience of surgical treatment of post-

burn scar contracture of the thumb in 172 patients operated on in the 
Department of Reconstructive and Plastic Microsurgery of the Russian 
Scientific Center for Cardiovascular Surgery in the period from 1995 to 
2015 is summarized.

Results: Most often (100 cases; 58.1%) the cause of burns was boiling 
water and burns received from heating devices (39 patients; 22.7%), 
followed by sandal burns and burns from hot food - in 13.4% and 5. 
8% of cases (23 and 10 patients), respectively. The duration of the burn 
ranged from 6 months to 29 years and averaged 6.1±0.5 years. By type 
of movement limitation, adductor contracture of the thumb was noted 
in 153 (89.0%) cases. The immediate results of surgical treatment were 
studied in all 172 operated patients.

The postoperative period in 166 (96.5%) patients was smooth, the 
wounds healed by primary intention, the transplanted skin grafts and 
transferred skin-fat flaps took root. Complications were noted in 6 
(3.5%) cases, and all of them were local in nature. In 2 cases (1.2%) there 
was marginal necrosis of the displaced triangular flaps and in 4 cases 
(2.3%) there was partial lysis of full-thickness skin grafts. Good long-
term results were observed in 101 (65.2%) cases. Unsatisfactory results 
occurred only in 2 (1.3%) cases, when repeated surgery was required to 
improve impaired grip functions.

Conclusion: The “Method for determining the severity of post-burn 
cicatricial adduction contracture of the thumb” proposed by the authors 
is an objective way to determine the severity of the contracture, which 
allows you to choose the correct method for eliminating the contracture. 
Post-burn adductor scar contractures of the thumb of moderate severity 
should be eliminated using the butterfly or Hirshowitz method. When 
using the Hirshowitz method, good long-term results were obtained in 
69.7% of cases.

Key words: 
post-burn scar 
contractures, thumb 
contracture
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Актуальность. Послеожоговые кон-
трактуры пальцев кисти занимают особое 
место среди последствий ожогов  в связи с 
функциональной важностью этого сегмен-
та опорно-двигательного аппарата. Как из-
вестно, среди всех пальцев кисти большой 
палец является наиболее важным в функ-
циональном плане [1, 2]. Так, считается, 
что послеожоговая контрактура большого 
пальца может снизить функцию кисти на 
40-50% [3, 4]. При этом, как утверждает Cil 
Y. с соавт., контрактура большого пальца 
наиболее часто является следствием ос-
ложнений ожога кисти [5].

Послеожоговые контрактуры – это ча-
стое явление после тяжёлых ожоговых 
травм. Для оказания комплексной хирурги-
ческой помощи важно понимать патологи-
ческое состояние и анатомию конкретных 
послеожоговых деформаций [6-8]. Ожого-
вая контрактура большого пальца может 
серьёзно ограничивать его функции из-за 
невозможности разжать кисть для захвата 
более крупных предметов [9, 10]. 

Совершенствование хирургической такти-
ки и способов оперативных вмешательств по-
слеожоговых рубцовых контрактур большого 
пальца кисти позволяют получить хорошие и 
удовлетворительные результаты [11].

Цель исследования – анализ клиниче-
ского материала и оценка результатов хи-
рургического лечения послеожоговой руб-
цовой контрактуры большого пальца кисти.

Материал и методы. Настоящее иссле-
дование основано на анализе и обобщении 
опыта хирургического лечения послеожо-

говой рубцовой контрактуры большого 
пальца кисти у 172 больных, проопериро-
ванных в отделении реконструктивной и 
пластической микрохирургии Республи-
канского научного центра сердечно-сосуди-
стой хирургии МЗ и СЗН РТ, на базе кафедры 
хирургических болезней № 2 Таджикского 
государственного медицинского универси-
тета им. Абуали ибни Сино за период с 1995 
года по 2015 год. 

Специальные методы исследования, 
проведенные больным с послеожоговой 
рубцовой контрактурой большого паль-
ца кисти, следует отметить клинические 
измерения, фотографическую докумен-
тацию и рентгенографию. Особо следует 
отметить, что разработанный и внедрён-
ный показатель максимального отведе-
ния большого пальца кисти от второго 
луча позволил подтвердить степень нару-
шения главной функции большого пальца 
– отведение и противопоставление боль-
шого пальца к длинным пальцам. 

Статистический анализ проводился с 
применением прикладного пакета SPSS 
16.0 на персональном компьютере (ПК) 
методами вариационной статистики с вы-
числением относительных величин и вы-
ведением процентных показателей.

Результаты и их обсуждение. К момен-
ту проведения операции больные были 
в возрасте от одного года до 52 лет, сред-
ний возраст составил 10,0±8,1 лет (M±m; 
σ=0,6). Мужчины и женщины составили 
почти равное количество больных – 87 и 
85 соответственно (табл. 1).

Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту
          возраст

  Пол  

до 14 

лет

15-20

лет

21-30

лет
31-40 

лет
41-50 

лет
Старше 
50 лет Всего %

Мужчины 69 12 3 2 1 0 87 50,6%
Женщины 57 17 9 1 0 1 85 49,4%
Всего: 126 29 12 3 1 1 172
Процент: 73,2% 16,9% 7% 1,7% 0,6% 0,6% 100%
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Как видно из данных таблицы, боль-
шинство больных (155 случаев – 90,1%) 
поступило на оперативное лечение в воз-
расте до 20 лет. При этом дети до 14 лет 
составили 73,2% от общего количества 
поступивших больных. В возрасте от 21 
до 30 лет поступило 12 (7,0%) больных, а 
в возрасте старше 30 лет было значитель-
но реже – всего 5 (2,0%) больных.

Больные поступили из различных ре-
гионов республики. Из районов респу-
бликанского подчинения поступило  47 
(27,3%) больных, из Хатлонской области 
также обратились 53 (30,8%) больных, из 

Согдийской области поступило 18 (10,5%) 
больных и из г. Душанбе -  54 (31,4%) боль-
ных. Из Горно-Бадахшанской автономной 
области поступлений не было (рис. 1). 

Чаще всего (100 случаев – 58,1%) при-
чиной ожога являлся кипяток. На втором 
месте по частоте стоит ожог, полученный 
от нагревательных приборов (39 больных 
– 22,7%). Сандальные ожоги и ожоги от 
горячей пищи встречались относительно 
редко – в 13,4% и 5,8% случаев (23 и 10 
больных) соответственно (табл. 2).

Давность получения ожога была от 6 
месяцев до 29 лет и в среднем составила 

Рис. 1. Регионы проживания больных

Таблица 2. Распределение больных в зависимости 
от механизма получения ожога

№ Причина термических поражений Количество больных
абсолютное в %

1 Кипяток 100 58,1
2 Нагревательные приборы 39 22,7
3 Горячая пища 10 5,8
4 Сандальный ожог 23 13,4

Итого: 172 100
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6,1±0,5 лет. Следует отметить, что почти 
половина больных (84 случая – 48,8%) 
на оперативное лечение поступила в сро-
ки от 7 месяцев до 4 лет после получения 
ожога (табл. 3).

Как видно из таблицы 3, в ранних сро-
ках после ожога (6 месяцев) госпитализи-
ровано всего лишь 7 больных, что соста-
вило 4,1%. Следует отметить, что в сроки 
позже 8 лет поступило на операцию так-
же небольшое количество (49 случаев; 
28,5%) больных.

По виду ограничения движений по-
слеожоговые рубцовые контрактуры 
большого пальца кисти у наших больных 
встречались в виде только приводящей 
(127 больных; 73,8%), приводящей и сги-

бательной (7 случаев; 4,1%), приводящей 
контрактуры и лучевой девиации ногте-
вой фаланги (19 случаев; 11,1%), только 
разгибательной (9 больных; 5,2%) и толь-
ко отводящей контрактуры (10 случаев; 
5,8%) большого пальца кисти. Всего при-
водящая контрактура большого пальца 
отмечалась в 153 (89,0%) случаях (табл. 
4).

В зависимости от тяжести послеожого-
вой контрактуры и сочетания контракту-
ры большого пальца с другими пальцами, 
то есть в зависимости от клинических 
вариантов послеожоговых рубцовых кон-
трактур большого пальца кисти, больных 
распределили на 3 клинические группы 
(табл. 5).  

Таблица 3. Давность получения ожога

Давность ожога N %
6 месяцев 7 4,1
7-12 мес. 37 21,5
1 – 4 лет 47 27,3
5 – 8 лет 32 18,6

9 – 11 лет 16 9,3
12-15 лет 18 10,5

Более 15 лет 15 8,7
Итого: 172 100,0

Таблица 4. Виды послеожоговой рубцовой контрактуры 
большого пальца кисти

№ Виды контрактуры большого пальца Число %
1 Приводящая 127 73,8%
2 Приводящая контрактура и лучевая девиация ногте-

вой фаланги 19 11,1%
3 Разгибательная 9 5,2%
4 Отводящая 10 5,8%
5 Приводящая и сгибательная 7 4,1%

Итого: 172 100%
Таблица 5. Распределение больных по клиническим группам

№ Клинические группы Число %
I Изолированная контрактура большого пальца 17 9,9
II Контрактура большого и длинных пальцев 71 41,3
III Контрактура большого и длинных пальцев со сраще-

нием межпальцевых промежутков длинных пальцев 84 48,8
Итого: 172 100
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В первую группу включено 17 (9,9%) 
больных с изолированной контрактурой 
большого пальца. Вторая группа состоя-
ла из 71 (41,3%) больного с контрактурой 
большого пальца в сочетании с контрак-
турой одного или множества длинных 
пальцев. Более сложную – третью группу 
составили 84 (48,8%) больных с контрак-
турой большого пальца и длинных паль-
цев в сочетании с рубцовым сращением 
межпальцевых комиссур между длинны-
ми пальцами. 

В связи с тем, что послеожоговые рубцо-
вые контрактуры большого пальца кисти 
среди наших больных, в основном, (153 
случая; 89,0%) встречались в виде приво-
дящей, мы считали важным оценить тя-
жесть этой контрактуры по объективным 
критериям. С этой целю нами был разра-
ботан и внедрён в клиническую практику 
критерий угла максимального отведения 
большого пальца от второго луча, кото-
рый в норме составляет 85-95º. Этот пока-
затель определяет степень возможности 
главной функции большого пальца кисти 
– противопоставление большого пальца 

к длинным пальцам, что в целом игра-
ет ведущую роль в выполнении главной 
функции кисти – грубого захвата. Следует 
отметить, что этот критерий имеет боль-
шое значение при обследовании больных 
с послеожоговой рубцовой приводящей 
контрактурой большого пальца кисти до 
операции, а также эффективности про-
ведённого оперативного вмешательства 
при оценке отдалённых функциональных 
результатов (удостоверение на рациона-
лизаторское предложение за № 3520/R 
675, выданное ТГМУ от 24.11.2016 г.).

При помощи транспортира измеряется 
угол между большим пальцем и вторым 
лучом при максимальном отведении боль-
шого пальца. В норме угол максимального 
отведения большого пальца кисти состав-
ляет от 85° до 95° /в среднем 90°/ ( рис. 2). 

Проведёнными нами измерениями 
установлено, что при ограничении отве-
дения большого пальца в пределах 70° 
данное движение возможно в пределах 
80% от нормы. Приводящую контрактуру 
в таких случаях считали лёгкой степени. 
При объёме отведения большого пальца в 

Рис. 2. Пределы нормальных значений отведения большого пальца кисти 
(пунктирными линиями обозначены положения большого пальца, соответству-

ющие значениям угла между большим пальцем и вторым лучом 85° и 95°)
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пределах от 55° до 70°, что соответствует 
60-80% нормального объёма его отведе-
ния, приводящую контрактуру считали 
средней степени тяжести. В случаях огра-
ничения отведения большого пальца в 
пределах до 55° (около 60% нормального 
объёма отведения) приводящая контрак-
тура нами считалась тяжёлой степени 
(табл. 6).

Разработанный нами "Способ опре-
деления тяжести послеожоговой рубцо-
вой приводящей контрактуры большого 
пальца кисти" применён в 78 случаях у 
больных от 2 до 43 лет (табл. 7). 

Из 78 обследованных этим способом 
больных лёгкая степень приводящей кон-
трактуры большого пальца имела место в 
32,1% (25) случаев, средняя степень тяже-
сти – в 43,6% (34) и тяжёлая степень – в 
24,3% (19) случаев.

Ближайшие результаты хирургическо-
го лечения послеожоговых рубцовых кон-
трактур большого пальца кисти изучены 
у всех 172 прооперированных больных. 
Послеоперационный период у 166 (96,5%) 
больных протекал гладко, раны зажили 
первичным натяжением, пересаженные 

кожные трансплантаты и перемещённые 
кожно-жировые лоскуты прижились. Во 
всех этих случаях рубцы оформились без 
отклонений от нормы, послеожоговые 
рубцовые контрактуры пальцев кисти 
устранены полностью, сформирован есте-
ственный первый межпальцевый проме-
жуток и межпальцевые комиссуры между 
длинными пальцами. 

Осложнения отмечались в 6 (3,5%) слу-
чаях, и все они носили местный характер. 
В 2 случаях (1,2%) имел место краевой 
некроз перемещённых треугольных ло-
скутов и в 4 случаях (2,3%) – частичный 
лизис полнослойных кожных трансплан-
татов. Во всех этих случаях после очище-
ния от некротизированных тканей раны 
зажили вторичным натяжением самосто-
ятельно, путём эпителизации от краёв. 

Отдалённые функциональные резуль-
таты хирургического лечения послеожо-
говой рубцовой контрактуры большого 
пальца кисти изучены у 155 (90,1%) про-
оперированных больных в сроках от 6 
месяцев до 12 лет после операции. Оцен-
ку проводили согласно разработанным 
нами критериям отдалённых результа-

Таблица 6. Определение тяжести послеожоговой рубцовой приводящей 
контрактуры большого пальца кисти

Степень контрактуры Угол максимального отве-
дения I пальца

Процент от объёма нор-
мального отведения

лёгкая до 70° до 80%
средняя 55°-70° 60%-80%
тяжёлая менее 55° менее 60%

Таблица 7. Распределение обследованных больных способом определения 
тяжести послеожоговой рубцовой приводящей контрактуры 

большого пальца кисти
Степень контрактуры Число больных Процент случаев

лёгкая 25 32,1
средняя 34 43,6
тяжёлая 19 24,3
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тов хирургического лечения послеожо-
говой рубцовой контрактуры большого 
пальца кисти. При разработке оценочных 
критериев учитывали объём отведения 
большого пальца, эффективность проти-
вопоставления большого пальца к длин-
ным пальцам, функцию грубого и тонких 
захватов пальцев и эстетический вид 
оперированной кисти. Результаты счита-
лись хорошими, когда объём отведения 
большого пальца полный (угол между 
первым пальцем и вторым лучом не ме-
нее 85°) и противопоставление большо-
го пальца к длинным пальцам хорошее 
с полным грубым захватом, и ловкими 
тонкими захватами. Эстетический вид 
кисти не отличается от здоровой кисти. 
Удовлетворительными считались резуль-
таты, когда отведение большого пальца 
незначительно ограничено (угол между 
большим пальцем и вторым лучом не ме-
нее 70°), отмечается слегка затруднённый 
грубый захват, при сильном растягивании 
рубцы становятся явно заметными. В тех 
случаях, когда любой из имеющихся недо-
статков был значительным, с умеренным 
ограничением движений в пальцах кисти, 
результаты считались неудовлетвори-
тельными.

Согласно приведённым критериям 
отдалённые результаты оценены у 155 
(90,1%) наблюдавшихся больных в отда-
лённом послеоперационном периоде. В 
101 (65,2%) случае отмечались хорошие 
отдалённые результаты, что выража-
лось в полном объёме отведения и доста-
точном противопоставлении большого 
пальца кисти для осуществления грубо-
го захвата, восстановлении всех тонких 
движений, и отсутствие отличий между 
оперированными пальцами и  здоровыми 
пальцами противоположной кисти. В 52 
(33,5%) случаях отведение и противопо-
ставление большого пальца были незна-
чительно ограничены, но захваты кисти 

практически не нарушены, хотя при пол-
ном выпрямлении и отведении большого 
пальца натянутые рубцы становятся за-
метными. Отдалённые результаты у этих 
больных оценены как удовлетворитель-
ные.

Неудовлетворительные результаты 
устранения послеожоговой рубцовой кон-
трактуры большого пальца кисти имели 
место лишь в 2 (1,3%) случаях, когда для 
улучшения нарушенных функций захва-
тов требовалось повторное оперативное 
вмешательство. Следует отметить, что 
необходимость в повторной корригиру-
ющей операции в связи с ростом опери-
рованного ребенка, некоторые авторы не 
считают рецидивом.

Отдалённые результаты хирургиче-
ского лечения послеожоговых рубцовых 
контрактур большого пальца кисти в за-
висимости от способа оперативного вме-
шательства также изучены нами у 155 
прооперированных больных. Так, после 
использования метода Hirshowitz в 23 
случаях из 33 (69,7%) получены хорошие 
отдалённые результаты. Отдалённые ре-
зультаты butterfly также отличались луч-
шими показателями среди других спо-
собов операций. Следует отметить, что 
способы кожной пластики, или пересадку 
лоскутов использовали при запредель-
ном дефиците покровных тканей, когда 
применением местно-пластических мето-
дов операций невозможно устранить кон-
трактуру. Залогом успешного применения 
способов кожной пластики или пересадки 
лоскутов является правильное определе-
ние показаний к ним и правильный выбор 
метода.  Обобщая опыт использования 
различных методов оперативных вмеша-
тельств для устранения послеожоговых 
рубцовых контрактур большого пальца 
кисти нами определена эффективность 
применения различных способов опера-
ций. 
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Как свидетельствуют результаты ис-
следования П. В. Сарыгина с соавт. (2015), 
у 85,0% прооперированных больных ис-
пользованием различных способов опера-
тивных вмешательств получены хорошие 
отдалённые результаты, объём движений 
в суставах увеличился [10-12]. 

Заключение. Послеожоговые приво-
дящие рубцовые контрактуры большого 
пальца кисти средней степени тяжести 
важно устранить способом butterfly или 
Hirshowitz. При использовании метода 
Hirshowitz в 69,7% случаев получены хо-
рошие отдалённые результаты.

Предлагаемый авторами «Способ опре-
деления тяжести послеожоговой рубцо-
вой приводящей контрактуры большого 
пальца кисти» является объективным ме-
тодом определения тяжести контракту-
ры, что позволяет выбрать правильный 
способ устранения контрактуры. 

 Следует отметить, что способы кожной 
пластики, или пересадку лоскутов, ис-
пользовали при запредельном дефиците 
покровных тканей, когда применением 
местно-пластических способов операций 
невозможно устранить контрактуру. За-
логом успешного применения способов 
кожной пластики или пересадки лоскутов 
является правильное определение пока-
заний к ним и правильный выбор метода.
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Abstract
Objective: To evaluate the pathomorphological changes oc-

curring in the blood capillaries, alveolocytes and other struc-
tural elements of the air-hematic barrier of the lungs, as well 
as in the intramural nervous elements of the organ (lungs) at 
the ultrastructural level during septic (purulent) pneumonia, 
developed as a result of thermal burns, using electron micro-
scopic examination identified.

Materials and Methods: The material for the electron mi-
croscopic research method was taken from the lung tissue of 
15 corpses of people who died from septic pneumonia that 
developed as a result of burn injuries.

Results: Based on the studies conducted, it has been estab-
lished that with septic pneumonia that develops from thermal 
burns, severe damage occurs to all elements of the air-hemat-
ic barrier of the lungs. Thus, intracellular, interstitial and alve-
olar edema develops. With these injuries, the course of pneu-
monia and its outcome, developing against the background of 
a burn disease, play an important role in the pathomorpho-
logical changes occurring in the intramural nervous system of 
the lungs and in the autonomic ganglia involved in the inner-
vation of the lungs.

Conclusion: Degenerative-necrotic lesions of the ultra-
structure of all elements of the air-hematic barrier of the 
lungs during thermal injuries aggravated by pneumonia are 
the morphological basis of pulmonary failure of varying de-
grees of severity.
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alveolar edema
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Электронно-микроскопическое 
исследование изменений 
аэрогематического барьера лёгких 
и интрамурального нервного 
аппарата при термических ожоговых 
повреждениях, отягощённых 
пневмонией
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Аннотация 
Цель исследования. Оценить патоморфологические 

изменения, происходящие в кровеносных капиллярах, 
альвеолоцитах и других структурных элементах аэроге-
матического барьера лёгких, а также в интрамуральных 
нервных элементах органа (лёгких) на ультраструктур-
ном уровне при септической (гнойной) пневмонии, раз-
вившиеся в результате термических ожогов, с помощью 
электронно-микроскопического исследования выявле-
ны.

Материалы и методы. Материал для электронно-ми-
кроскопического метода исследования взят из лёгочной 
ткани 15 трупов людей, умерших от септической пневмо-
нии, развившейся при ожоговых травмах. 

Результаты. На основании проведённых исследова-
ний установлено, что при септической пневмонии, разви-
вающейся при термических ожогах, возникают тяжёлые 
поражения всех элементов аэрогематического барьера 
лёгких. Таким образом, развивается внутриклеточный, 
интерстициальный и альвеолярный отёки. При этих по-
вреждениях течение пневмонии и в её исходе, развива-
ющихся на фоне ожоговой болезни, важную роль играют 
патоморфологические изменения, происходящие в ин-
трамуральной нервной системе лёгких и в вегетативных 
ганглиях, участвующих в иннервации лёгких.

Заключение. Дегенеративно-некротические пораже-
ния ультраструктуры всех элементов аэрогематического 
барьера лёгких при термических травмах, отягощённых 
пневмонией, являются морфологической основой лёгоч-
ной недостаточности различной степени тяжести.

Ключевые слова: 
термический ожог, 
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аэрогематический барьер 
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Introduction. Burn injuries, especially 
thermal burns, represent a source of great 
danger to human life. Although there is ex-
tensive information about burn injury and 
burn disease in the literature, this pathology 
remains one of the actual problems of med-
icine. Pathological processes that develop in 
the body associated with burn disease are one 
of the areas of serious interest to physicians.

According to the World Health Organi-
zation (WHO), a large number of people die 
from burns, including thermal burns, and 
some people lose active working capacity due 
to disability. It has been established that pa-
tients with burn injuries account for approx-
imately 2-2.5% of all surgical morbidity in 
peacetime [1].

As a result of the studies, it was established 
that with superficial burns covering 15% of 
the body surface (degrees II-IIIa), and with 
deep burns covering 10% of the body surface, 
complex clinical symptoms develop, called 
burn disease. Burn injuries of various etiolo-
gies are accompanied by damage to the skin 
and mucous membranes, which can lead to 
the entry of infectious factors into the blood 
and the development of septic processes [2]. 
If burn sepsis develops progressively, it can 
lead to septic shock and failure of various or-
gans.

It is known that burn injuries are accom-
panied by various complications in the hu-
man body [3-5]. Among these complications, 
a special place is occupied by pathomorpho-
logical changes in the upper respiratory tract 
and lungs. These changes in some cases lead 
to respiratory and respiratory-cardiac insuf-
ficiency in patients [6]. On the other hand, it 
was found that the weakening of the immune 
system along with infectious factors plays a 
major role in the development of burn sepsis 
and related purulent pneumonias. Thus, a de-
crease in the activity of T- and B-lymphocytes 
was determined during burn injury [7]. In 
connection with this, abscesses and bronchi-
ectatic diseases may also develop in the lungs.

It has been proven by researches that the 
lung complications that develop due to burn 
injuries are the main causes of the severe 
course of burn disease and death. Literature 

studies on the study of the structure of lung 
tissue during burn disease show that continu-
ing research dedicated to the comprehensive 
and in-depth study of the pathomorphological 
changes occurring in the aerohemic barrier 
and intramural nerve apparatus of the lungs 
may enable the development of effective 
methods for the treatment of lung complica-
tions that may occur during thermal burn 
injuries. [8,9]. In this regard, the electron-mi-
croscopic study of the lungs' aero-haematic 
barrier and intramural nerve elements opens 
wide opportunities for obtaining new infor-
mation about pulmonary blood circulation 
and alveolar permeability disorders related 
to burn disease.

Objective. To investigate pathomorpholog-
ical changes in blood capillaries, alveolocytes, 
and other structural elements involved in the 
organization of the aero-hematic barrier in 
the lungs, as well as in the intramural nervous 
apparatus, by electron microscopic examina-
tion in septic (purulent) pneumonia develop-
ing due to thermal burns.

Materials and Methods. Lung tissue taken 
from the corpses of 15 women and men aged 
25-65 years who died of septic pneumonia 
due to thermal burn injury was studied by 
electron microscopic method. The tissue sam-
ples were first fixed in 1% glutaraldehyde,  
then in 1% buffered solution of osmium acid, 
and after dehydration with alcohol they were 
fixed in an epon-araldite mixture. Sections 
obtained from blocks on the ultratome were 
contrasted with uranyl acetate, additionally 
stained in lead citrate solution, studied un-
der an electron microscope, and electrograms 
were taken.

Results of the study and their discus-
sion. Ultrastructural studies revealed that 
acute pathomorphological changes occur in 
all elements of the aero-hematic barrier, as 
well as in septal cells of the connective tis-
sue layer, in pieces taken from the lungs of 
patients who died from pulmonary compli-
cations (pulmonary insufficiency due to sep-
tic pneumonia) as a result of thermal burns. 
It should be noted that, above all, significant 
changes are found in alveolar wall structures 
in the aero-hematic barrier. Thus, destructive 
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processes occur in the processes of type I al-
veolocytes on the alveolar wall. These changes 
are characterized by lysis of the plasma mem-
brane and fragmentation of endoplasmic re-
ticulum tubules. Electron-microscopic studies 
revealed pronounced changes in type II alveo-
locytes. Destruction of the plasma membrane 
of these cells and their vacuolization is noted. 
The presence of numerous myelin structures 
is observed in vacuoles located in their cyto-
plasm. In the nucleus of type II alveolocytes, 
the nucleoplasm becomes transparent, and 
the nuclear membrane is destroyed (Fig. 1).

Disruption and destruction of the alve-
olar epithelium results in areas of erosion 
with a flattened basal layer. Homonymous 
cells located in septal areas are also dam-
aged. Their mitochondria become transpar-
ent and swollen, and the cytoplasm is vac-
uolized. Pathological changes of different 
nature in endothelial cells of blood vessels 
were also determined using electron-mi-

croscopic studies. Swelling of endothelial 
cell processes and formation of derivatives 
of various shapes in the capillary lumen 
were noted. An increase in the number of 
vesicles and other derivatives indicates a 
violation of the process of pinocytosis and 
transfer of plasma from capillaries to the 
septal area. The disordered arrangement of 
collagen fibers in the septal stroma, expan-
sion, and edema of the stroma due to swell-
ing of cells are revealed. The blood capil-
laries that are involved in the formation 
of the aero-hematic barrier constrict, and 
the vessel lumen exhibits changed eryth-
rocytes. In certain areas of the capillary 
wall, endothelial cell outgrowths are total-
ly destroyed. Acute hemorrhagic reactions 
are observed as a result of endothelial cell 
damage. Changes are also noticeable in the 
nucleus of these cells. Thus, the contours 
of the nuclear membrane are irregular, and 
chromatin is located in the form of separate 

Figure 1. Alveolar (A) wall changes in burn pneumonia. Erythrocyte sludge (E), 
basement membrane (Bm) swelling, and lysis of the plasma membrane 

of endothelial cells (Ec) of the blood capillary (C). 
Vacuolization of type II alveocytes (Al). TEM x2400
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aggregates on the periphery of the nucleus 
(Fig. 2).

In thermal burns, various characteristic 
changes occur in the endothelial cells of blood 
capillaries. Thus, in the early stages of ther-
mal burns, the processes of endothelial cells 
in most capillaries are preserved, and the cap-
illary lumen is narrowed. However, in thermal 
injury (burn disease), aggravated by pneumo-
nia, more profound changes in the ultrastruc-
ture of capillaries and other elements of the 
aero-hematic barrier are revealed. It is estab-
lished that at this time plasma membranes 
of endothelial cells undergo destruction and 
lysis. Severe damage to endothelial and alve-
olar cells leads to serious changes in the ae-
ro-hematic barrier. As a result of destructive 
changes in the ultrastructure of endothelial 
cells (nucleus, endoplasmic network, etc.), 
cellular content is found in the lumen of blood 
capillaries.

Large numbers of bacterial inclusion bod-

ies are found in the destructed areas of the ae-
ro-hematic barrier. It was found that the integ-
rity of the cells that make up the barrier wall 
is more compromised in areas with bacteria. 
In such areas, along with lysis of the process-
es of alveolar and endothelial cells, destruc-
tive changes in their cytoplasm and nucleus 
are noted. These changes are manifested by 
signs of karyopyknosis and karyolysis. Cyto-
plasmic vacuolation, nuclear fragmentation, 
and mitochondrial disintegration ultimately 
lead to cell death. In such areas, the complete 
destruction of the aero-hematic barrier is re-
vealed. All these lead to degenerative changes 
characteristic of severe burn disease, violation 
of the permeability of the aero-hematic barri-
er, and, as a consequence, the development of 
pneumonia and sepsis caused by Pseudomo-
nas aeruginosa. It has been established that 
lysis of the cell membrane, weakening of cell 
connections leads to the formation of certain 
holes through which bacteria enter the blood-

Figure 2. Changes in blood capillaries of the aero-hematic barrier in burn 
pneumonia. Lysis of plasma membrane of endothelial cells (Ec) of blood 

capillaries (C). Altered erythrocyte (E), nuclear (N) membrane disruption, 
and chromatin fragmentation in the capillary space. Ax - axon. TEM x2400
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stream. Increased permeability (disruption) 
of the aero-hematic barrier creates favorable 
conditions for the penetration of bacteria in 
the septal region of the lungs. Bacteria accu-
mulate in the intercellular spaces and form a 
kind of "depot". This causes certain difficul-
ties in antibiotic treatment.

As a result of the electron-microscopic 
study it was determined that due to patho-
histological changes that occurred in all ele-
ments of the aero-hematic barrier, microcir-
culation is disturbed. As a result of increased 
permeability of capillaries and histo-hematic 
barrier, diffusion increases and edema devel-
ops in alveoli. Due to impaired blood circula-
tion, tissue hypoxia and degenerative changes 
in the ultrastructure of cell organelles devel-
op. Bacteria passing through the burn wound 
and bloodstream lead to the development of 
a more serious complication - sepsis, along 
with foci of purulent pneumonia in the lungs.

In the pathogenesis of changes in the lung 
parenchyma and vascular system in burn pneu-
monia, changes in the intramural nervous sys-
tem of the lungs as well as changes in the gan-
glia of vegetative nerves connected with their 
innervation play a great role. Electron-micro-
scopic studies have established that those cel-
lular elements of the intramural nervous appa-
ratus of the lungs, as well as the autonomic gan-
glia (upper cervical, stellate ganglia) involved in 
innervation of the organ, undergo vacuolization 
and destruction of cellular inclusions. Vacuoles 
of the granular and agranular endoplasmic re-
ticulum are interconnected and occupy most 
of the cytoplasm. Mitochondria appear as large 
vacuoles. Due to changes in the nucleus, pits, 
and protrusions are found in their shells. An in-
crease in the number of lipid particles and lyso-
somes in the cytoplasm attracts attention. Sig-
nificant changes are observed in the processes 
of nerve cells and their Schwann cells. In the cy-

Figure 3. Ultrastructure of lung microganglion neurons in burn pneumonia. 
Swelling and translucency of mitochondria (M), destruction of the nuclear 

membrane, and delamination of the myelin sheath of axons (Ax). 
ShC - Schwann cell, Msh - myelin sheath. TEM x2400
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toplasm of Schwann cells, mitochondria swell, 
their matrix becomes transparent, and the out-
er plasma membrane is destroyed. Axons show 
layering and disruption of myelin sheath integ-
rity. Destruction of axoplasm, as well as organ-
elles, membrane peeling (rupture), and forma-
tion of myelin balls, were observed (Fig. 3).

Conclusion: The pathomorphological 
changes occurring in the lung tissue and in-
tramural nerve apparatus during thermal in-
juries play an important role in the course and 
outcome of pneumonia that develops due to 
burn disease. Thus, during thermal damage 
aggravated by the development of pneumo-
nia in the lungs, degenerative and necrotic 
damage is detected in the ultrastructure of 
all elements of the aero-haematic barrier. As 
a result, intracellular, interstitial, and alveolar 
edema develops. In addition to the mentioned 
disorders in the lung tissue, the destructive 
changes of intra-organ nerve structures con-
stitute the structural basis of lung failure ob-
served during thermal burn injuries aggravat-
ed by pneumonia.
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ЭПИДЕМОЛОГИЯ

Эпидемиологические особенности 
ротавирусной инфекции с учётом 
внедрения новых вакцин на 
глобальном уровне и в Республике 
Таджикистан
А. Б. Назурдинов 
Республиканский центр иммунопрофилактики, 
Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино,
Душанбе, Таджикистан

Аннотация
Ротавирусная инфекция по числу поражаемых лиц и 

смертности уступает лишь только респираторным инфекци-
ям, поэтому она относится к проблемам глобального здра-
воохранения. В настоящее время ротавирусная инфекция 
имеет широкое распространение среди детского населения. 
Автором представлены современные данные по эпидеми-
ологии и профилактики ротавирусной инфекции в резуль-
тате внедрения моновалентной вакцины. Ротавирусная ин-
фекция является причиной большинства острых кишечных 
инфекций (ОКИ) у детей в возрасте до 5 лет как в развиваю-
щихся, так и в странах с более высоким уровнем жизни. 

В Республике Таджикистан заболеваемость ротавирусной 
инфекцией в структуре острых кишечных инфекций остаёт-
ся на высоком уровне. Кроме того, отмечается высокий уро-
вень ротавирусного гастроэнтерита, который составляет 
42,0% из числа всех госпитализированных случаев острых 
кишечных инфекций. Анализ научной литературы убеди-
тельно доказывает, что в настоящее время основным и са-
мым эффективным методом профилактики ротавирусной 
инфекции среди детей до 5 лет является вакцина против 
этой инфекции. 

Внедрение вакцины против ротавирусной инфекции в 
Национальную программу иммунизации более чем в 90 
странах мира, включая Республику Таджикистан, по сравне-
нию с периодом до вакцинации, продемонстрировало свою 
эффективность. Это привело к позитивным изменениям в 
эпидемиологической обстановке и значительному умень-
шению числа госпитализаций с лабораторно подтвержден-
ными случаями ротавирусной инфекции. При этом отмечено 
снижение частоты и тяжести заболевания, а также падение 
уровня смертности в общей структуре острых кишечных ин-
фекций.
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фекции, ротавирусная 
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The epidemiological features of rotavirus 
infection in consideration of the 
implementation of new vaccines at the 
global level and in the Republic of Tajikistan
A. B. Nazurdinov
Republican Center for Immunoprophylaxis, Avicenna Tajik State Medical University, 
Dushanbe, Tajikistan

Abstract
Rotavirus infection is second only to respiratory infections 

in the number of people affected and mortality, so it is a global 
health problem. Currently, rotavirus infection is widespread 
among the children's population. The author presents modern 
data on the epidemiology and prevention of rotavirus infection 
as a result of the introduction of a monovalent vaccine. 
Rotavirus infection is the cause of the majority of acute enteric 
infections (AEIs) in children under 5 years of age in both 
developing and higher-income countries.

In the Republic of Tajikistan, the incidence of rotavirus 
infection in the structure of acute intestinal infections remains 
at a high level. In addition, there is a high level of rotavirus 
gastroenteritis, which accounts for 42.0% of all hospitalized 
cases of acute intestinal infections. An analysis of the scientific 
literature convincingly proves that currently the main and 
most effective method of preventing rotavirus infection among 
children under 5 years of age is a vaccine against this infection.

The introduction of the vaccine against rotavirus 
infection into the National Immunization Program in more 
than 90 countries of the world, including the Republic of 
Tajikistan, compared with the period before vaccination, has 
demonstrated its effectiveness. This led to positive changes 
in the epidemiological situation and a significant decrease 
in the number of hospitalizations with laboratory-confirmed 
cases of rotavirus infection. At the same time, a decrease in 
the frequency and severity of the disease was noted, as well 
as a drop in the mortality rate in the overall structure of acute 
intestinal infections.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ С УЧЁТОМ ВНЕДРЕНИЯ НОВЫХ ВАКЦИН...

Введение. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), рота-
вирусная инфекция по числу поражаемых 
лиц и смертности уступает лишь только 
респираторным инфекциям, поэтому она 
относится к проблемам глобального здра-
воохранения [1, 2].

До появления вакцины против ротави-
руса, ежегодно в мире регистрировалось 
до 300 миллионов диарейных заболева-
ний, почти 19 млн. приходилось на ро-
тавирусную инфекцию, из них у 2,5 млн. 
больных – с летальным исходом. Около 
62,0% от всех случаев гастроэнтерита у 
детей в экономически развитых странах 
приходилось на ротавирусы [1]. В России 
17,0% всех острых кишечных инфекций 
обусловлено ротавирусной инфекцией. 
Показатель заболеваемости детей в воз-
расте до 14 лет достигает 200 на 100 ты-
сяч населения. Ротавирусная инфекция 
не только наносит существенный вред 
здоровью населения, но и влечёт за со-
бой прямые и косвенные экономические 
затраты. Экономический ущерб от рота-
вирусного гастроэнтерита в различных 
странах достигает более одного миллиар-
да долларов в год [3-5]. 

Эпидемиологическая характеристи-
ка. В настоящее время ротавирусная ин-
фекция имеет широкое распространение 
среди детского населения. Ежегодно ро-
тавирусная инфекция вызывает миллио-
ны случаев диареи в развивающихся стра-
нах, и около двух миллионов подвергают-
ся госпитализации [6, 7]. В 2013 году по 
оценкам 215000 детей младше пяти лет 
умерли от ротавируса, из которых 90,0% 
приходилось на развивающиеся страны 
[1]. Почти каждый ребёнок к пятилетне-
му возрасту был инфицирован ротавиру-
сом. Ротавирус считается единственной 
лидирующей причиной тяжёлой диареи 
среди новорождённых и детей не старше 
пяти лет. Ротавирусная инфекция явля-

ется ответственной за треть случаев за-
болевания, требующих госпитализацию, 
и вызывает 37,0% смертельных случаев, 
связанных с диареей, из которых 5,0% 
приходится на детей младше пяти лет.  В 
предвакцинационном периоде ротавирус-
ная инфекция, в основном, начиналась во 
время прохладного и сухого сезона. Коли-
чество случаев заболеваний, связанных с 
заражением пищи, неизвестно [8]. 

 Ротавирусная инфекция считается при-
чиной большинства острых кишечных 
инфекций у детей в возрасте до 5 лет как 
в развивающихся, так и в странах с более 
высоким уровнем жизни. Однако, отличи-
ем между ними является высокий уровень 
смертности в развивающихся странах, где 
процент летальных случаев от ротавирус-
ной инфекции составляет почти 82,0% от 
всех смертельных случаев, связанных с 
ротавирусной инфекцией. Из общего ко-
личества летальных случаев, связанных 
с ротавирусной инфекцией, около 90,0% 
приходится на страны Африки и Азии, 
что обусловлено низкой доступностью 
медицинской помощи для населения. В 
развивающихся странах около 80,0% слу-
чаев ротавирусной инфекции наблюдает-
ся среди детей в возрасте до одного года 
(средний возраст от 6 до 9 месяцев), а в 
развитых странах первый эпизод инфек-
ции может возникнуть в возрасте от 2 до 5 
лет, хотя около 65,0% случаев наблюдает-
ся в возрасте до одного года [1, 9, 10].

 Ротавирусная инфекция встреча-
ется во всём мире в течение всего года. 
Сезонный подъём заболеваемости ро-
тавирусной инфекцией приходится на 
зимне-весенний период. Однако в разви-
вающихся странах случаи заболеваний 
ротавирусной инфекцией встречаются 
круглый год, тогда как в развитых странах 
отмечается, в основном, в зимний период 
[6, 7]. 

Результаты, полученные в рамках про-
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ведения дозорного эпидемиологического 
надзора (ДЭН) за ротавирусной инфекци-
ей, ещё раз подтверждают выраженную 
сезонность ротавирусной инфекции, так 
как во многих странах мира основное ко-
личество зарегистрированных случаев 
ротавирусной инфекции приходится в хо-
лодное время года [6]. В странах Африки 
подъём заболеваемости гастроэнтеритом, 
ротавирусной инфекцией отмечается в 
дождливый и относительно прохладный 
период (влажный сезон) [11, 12]. В Австра-
лии, где климатические условия отлича-
ются от континентального, наибольшее 
число детей госпитализируется из-за ро-
тавирусной инфекции в холодное время 
года. Итак, максимальная заболеваемость 
ротавирусной инфекцией отмечается с 
мая по сентябрь, с пиком заболеваемости 
в июле-августе [13]. Основное количество 
смертей, связанных с ротавирусной ин-
фекцией, приходилось на страны Африки 
к югу от Сахары, где количество леталь-
ных случаев варьирует от 250000 случаев 
в 2000 году и до 121000 случаев - к 2013 
году [12, 14]. 

В 2013 году по оценкам 47100 леталь-
ных случаев, связанных с ротавирусной 
инфекцией, возникли в Индии, которая 
составляет 22,0% от всех смертных случа-
ев, ассоциирующих с данной инфекцией 
на глобальном уровне. Результаты иссле-
дования показали, что приблизительно, 
около половины смертельных исходов, 
связанных с ротавирусной инфекцией 
(49,0%) приходились на четыре страны 
(Индия, Нигерия, Пакистан и Демокра-
тическая Республика Конго), и две трети 
всех смертных случаев, связанных с ро-
тавирусной инфекцией (65,0%) прихо-
дились на десять стран (Индия, Нигерия, 
Пакистан и Демократическая Республика 
Конго, Ангола, Эфиопия, Афганистан, Чад, 
Нигер и Кения) [15, 16]. 

В настоящее время, наряду с другими 

странами мира, высокая заболеваемость 
острыми кишечными инфекциями также 
отмечается и в России [1, 3]. В последние 
годы в этиологической структуре острых 
кишечных инфекций возросла роль ви-
русных гастроэнтеритов (от 50,0% до 
80,0% случаев кишечных инфекций) [6]. 

В Российской Федерации общая забо-
леваемость острыми кишечными инфек-
циями относительно остаётся на высоком 
уровне и устойчиво занимает 3-4е место 
среди всех инфекционных заболеваний, 
встречающихся у детей. По официальным 
данным рост показателей заболеваемо-
сти острыми кишечными инфекциями 
обусловлен, главным образом, ротавирус-
ной инфекцией, уровень заболеваемости 
которой за последнее десятилетие вырос 
в 7 раз. Из 40 млн ежегодно регистриру-
емых инфекционных и паразитарных за-
болеваний острые кишечные инфекции 
составляют до 700 тысяч случаев [6, 7].

По данным В.В. Кудрявцева в Республи-
ке Беларусь заболеваемость ротавирус-
ной инфекцией значительно увеличилась 
с начала 90-х годов, что могло быть связа-
но не только с увеличением случаев забо-
левания, но и с улучшением лабораторной 
диагностики в сфере лабораторной базы 
в стране. Этому могут свидетельствовать 
повышение показателя заболеваемости с 
6,3 на 100 тыс. населения в 1993 году, до 
54,8 на 100 тысячи населения в 2011 году 
[6]. 

По данным А.М. Близнюка внутригодо-
вая динамика заболеваемости в городе 
Минске характеризовалась также нерав-
номерным распределением заболевае-
мости ротавирусной инфекции в течение 
года во всех возрастных группах. Соглас-
но полученным данным в Минске груп-
пой риска заболевания ротавирусной ин-
фекцией являлись дети в возрасте 0–24 
месяцев, так как, именно, среди этого 
контингента детей регистрировались са-
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мые высокие показатели заболеваемости 
(среднемноголетний показатель заболе-
ваемости составлял 1837,3 случая на 100 
тыс. населения) [3].

В Республике Таджикистан заболевае-
мость ротавирусной инфекцией в струк-
туре острых кишечных инфекций остаёт-
ся на высоком уровне. По данным ДЭН в 
Республике Таджикистан ротавирусный 
гастроэнтерит составляет 42,0% случа-
ев из числа всех госпитализированных с 
острыми кишечными инфекциями [17-
19].

Внедрение и эффективность ротави-
русной вакцины. Научно доказано, что 
основным и самым эффективным мето-
дом профилактики ротавирусной инфек-
ции среди детей является использование 
ротавирусной вакцины [1, 20].

Ротавирус является высококонтаги-
озным заболеванием и не может быть 
вылечен при применении антибиотиков 
или других лекарств. Улучшение санитар-
ных условий не снижают распространён-
ность ротавирусного заболевания, и уро-
вень госпитализации остаётся высоким, 
несмотря на использование оральной 
регидратации. Основным эффективным 
медицинским вмешательством против 
этого заболевания является применение 
ротавирусной вакцины. Существующие 
в настоящее время вакцины представля-
ют собой препараты для приема внутрь, 
содержащие живые аттенуированные 
штаммы ротавируса человеческого и/или 
животного происхождения, репликация 
которых происходит в тонком кишечнике 
человека [21, 22].

Каждый год в период до внедрения 
вакцины (1986-2000 гг.) более 2-х мил-
лионов детей в мире госпитализирова-
лись ввиду ротавирусной инфекции. По 
последним данным ДЭН на основе случа-
ев стационарного лечения относительно 
ротавирусной инфекции, полученным из 

35 стран, представляющих шесть регио-
нов ВОЗ и разные уровни экономического 
развития, в среднем 40,0% (колебания от 
34,0% до 45,0%) госпитализаций по пово-
ду диареи у детей в возрасте младше 5 лет 
было связано с ротавирусной инфекцией. 
Всеобщее распространение ротавирусной 
инфекции даже в условиях высоких гиги-
енических стандартов говорит о высоком 
уровне передачи этого вируса [1].

В довакцинальный период от тяжёлых 
гастроэнтеритов ротавирусной этиоло-
гии ежегодно умирало до 527 000 чело-
век, из них 440 000 детей младше 5 лет; 
по этой причине лечение в стационаре 
достигало около 2 млн детского населе-
ния, нагрузка на амбулаторное звено со-
ставляла до 25 млн визитов каждый год. 
По заключению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), уровень смерт-
ности от ротавирусного гастроэнтерита в 
2008 году среди детей в среднем достигал 
453 000 человек. Ротавирусная инфекция 
является наиболее частыми причинами 
смертности от вакциноуправляемых ин-
фекций [1, 23].

В 1998 году, первая ротавирусная вак-
цина была лицензирована для использо-
вания в США. Клинические испытания в 
США, Финляндии и Венесуэле показали, 
что ротавирусная вакцина является от 80-
100% эффективным по предотвращению 
тяжёлых диарей, вызванных ротавирусом 
«А». Исследователи не выявили никаких 
статистически значимых серьезных не-
благоприятных проявлений [24]. Однако, 
производитель отказался от рынка в 1999 
году, после того как было обнаружено, что 
вакцина может способствовать увеличе-
нию риска инвагинации, типа обструкции 
кишечника у одного из каждых 12 000 
вакцинированных детей [25].

Этот опыт вызвал активные споры по 
поводу относительных рисков и преиму-
ществ ротавирусной вакцины. Было по-
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казано, что в 2006 году две новые вакци-
ны против ротавирусной инфекции были 
безопасными и эффективными у детей 
[26]. 

С 2006 года две живые аттенуирован-
ные оральные ротавирусные вакцины 
были лицензированы, и стали доступны 
на международном уровне (моновалент-
ная ротавирусная вакцина Rotarix, GSK 
Biologicals, Rixensart, Belgium и пентава-
лентная ротавирусная вакцина RotaTeq, 
Merck and Co., Whitehouse Station, NJ). 
В 2018 году Всемирной организацией 
здравоохранения были переквалифици-
рованы ещё две дополнительные рота-
вирусные вакцины: моновалентная вак-
цина Rotavac (Bharat Biotech International 
Ltd, Индия) и пентавалентная вакцина 
ROTASIIL (Serum Institute of India, Индия)." 
Все четыре вакцины показали хорошую 
эффективность в предупреждении ослож-
нённых форм острых гастроэнтеритов, 
связанных с ротавирусной инфекцией [1, 
14]. В довакцинационный период пять 
комбинаций G–P (G1P[8], G2P[4], G3P[8], 
G4P[8] и G9P[8]) составляли примерно 
90,0% всех случаев ротавирусной инфек-
ции у человека во многих частях мира. 
Однако, данные из стран Азии и Африки 
показывают большее разнообразие штам-
мов с одновременным циркулированием 
нескольких типов ротавирусов. Даже в 
пределах одной и той же географической 
области преобладающие типы могут ме-
няться от одного сезона к другому [27].

Высокая интенсивность распростране-
ния и развитие эпидемического процесса 
свидетельствуют о необходимости вне-
дрения вакцинации. Именно это послужи-
ло тому, что в 2009 году ВОЗ рекомендо-
вала внедрить ротавирусную вакцину в 
Национальную программу иммунизации 
каждой страны, и считать его приоритет-
ным, особенно, в странах юго-западной 
Азии и Африки к югу от Сахары. По дан-

ным ВОЗ, на начало апреля 2017 года ро-
тавирусная вакцина внедрена в 90 стра-
нах мира. В ближайшее время, в 5 странах 
мира также планируется внедрение ро-
тавирусной вакцины в календарь профи-
лактических прививок [3, 6, 28].

Оральные ротавирусные вакцины мо-
гут предотвратить тяжёлые случаи рота-
вирусной инфекции. Ротавирусные вакци-
ны, впервые внедренные в Национальные 
программы иммунизации развитых стран 
в 2006 году, показали огромное влияние 
на уровень заболеваемости ротавирусной 
инфекцией в этих странах [3, 29]. 

Моновалентная и пятивалентная вак-
цины внедрены в США (включены в Наци-
ональный календарь иммунизации с 2006 
года), Бельгии и Австралии (вакцинация 
начата в 2007 г., некоторые штаты Австра-
лии используют моновалентную вакцину, 
другие штаты – пятивалентную). В евро-
пейском регионе увеличивается число 
стран, которые включают ротавирусную 
вакцину в Национальный календарь им-
мунизации – Армения, Австрия, Бельгия, 
Финляндия, Греция, Израиль, Люксем-
бург, Грузия, Германия, Эстония, Норве-
гия, Швеция, Латвия и Молдова, а из стран 
Центральной Азии - Узбекистан и Таджи-
кистан [3, 17, 18, 30].

На сегодняшний день ротавирусные 
вакцины лицензированы более чем в 100 
странах, и более 90 стран ввели рутинную 
вакцинацию против ротавируса, почти 
наполовину при поддержке Глобального 
альянса вакцин и иммунизации (ГАВИ). 
Чтобы сделать ротавирусные вакцины 
доступными для всех стран, особенно, 
для стран с низким и средним уровнем 
дохода в Африке и Азии, где происходит 
большая часть ротавирусных смертей, 
PATH (ранее Программа для соответству-
ющих технологий в области здравоохра-
нения), ВОЗ, США, Центры по контролю 
и профилактике заболеваний, а ГАВИ со-
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трудничали с научно-исследовательски-
ми учреждениями и правительствами в 
целях создания и распространения до-
казательств, снижения цен и ускорения 
внедрения [3].

По официальным данным, на глобаль-
ном уровне смертность от ротавирусной 
инфекции среди детей до 5 лет уменьши-
лась от 528 000 случаев в 2000 году, до 215 
000 случаев - к 2013 году [31].

В 53 странах (США, Австралия, ряд ев-
ропейских стран, Мексика, Бразилия и 
другие), которые ранее внедрили вакцину 
против ротавирусной инфекции в Наци-
ональные календари иммунизации, уже 
через 1-2 года отмечалось значительное 
снижение заболеваемости гастроэнте-
ритом ротавирусной этиологии и общая 
заболеваемость острыми кишечными 
инфекциями. Результаты исследования 
показали, что при массовой вакцинации 
детей заболеваемость ротавирусным га-
строэнтеритом снизилась на 85,0-94,0% 
в течение двух лет после начала вакци-
нации, а госпитализация детей младше 5 
лет относительно острых кишечных ин-
фекций любой этиологии снизилась на 
46,0% [1, 29].

С целью определения бремени ротави-
русной инфекции в Республике Таджики-
стан с декабря 2006 года на базе Детской 
клинической инфекционной больницы 
города Душанбе проводится дозорный 
эпиднадзор за ротавирусной инфекцией 
среди детей в возрасте до 5 лет (0-60 ме-
сяцев). Согласно полученным данным, в 
среднем ротавирусная инфекция является 
причиной 42,0% случаев госпитализации 
от всех случаев острых кишечных инфек-
ций в Республике Таджикистан. Поэтому 
в январе 2015 года по инициативе Мини-
стерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджики-
стан и при финансовой поддержке ГАВИ в 
Национальный календарь иммунизации 

Республики Таджикистан была внедре-
на моновалентная ротавирусная вакцина 
против ротавирусной инфекции. Соглас-
но утверждённому Национальному ка-
лендарю иммунизации, новорождённые 
дети получают ротавирусную вакцину в 
возрасте двух и трёх месяцев. Частота и 
тяжесть ротавирусных инфекций значи-
тельно снизились в странах, которые дей-
ствовали по этой рекомендации [17-19].

В глобальном масштабе после проведе-
ния вакцинации уменьшилось число го-
спитализаций и посещений в отделения 
неотложной помощи, медиана составила 
67,0%. В Европе показатели госпитализа-
ции после инфицирования ротавирусом 
снизились на 65,0-84,0% после введения 
вакцины [3, 12].

Проведённый в 2014 году обзор имею-
щихся данных клинических испытаний из 
стран, регулярно применяющих ротави-
русные вакцины в своих Национальных 
программах иммунизации, обнаружил, 
что ротавирусные вакцины сократили 
число госпитализаций на 49,0-92,0%, а 
также сократились сроки стационарно-
го лечения от инфекционной диареи - на 
17,0-55,0% [32-34].

В Мексике, которая в 2006 году была од-
ной из первых в мире по внедрению рота-
вирусной вакцины, смертность от диарей-
ных заболеваний снизилась в течение се-
зона ротавирусной инфекции в 2009 году 
более чем на 65,0% среди детей в возрасте 
двух лет и младше [29].

В Никарагуа, которая в 2006 году стала 
первой развивающейся страной по вне-
дрению ротавирусной вакцины, тяжелые 
ротавирусные инфекции были снижены 
на 40,0%, а поселения в отделениях ско-
рой помощи – наполовину [26].

В США вакцинация против ротавирус-
ной инфекции была внедрена в кален-
дарь прививок в 2006 году. До 2008 года 
дети вакцинировались только вакциной 
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RotaTeq, с 2008 года используются обе 
вакцины. В 2012 году 80,0% всех младен-
цев были привиты пятивалентной вакци-
ной, 20,0% – моновалентной. Вакцинация 
против ротавирусной инфекции приве-
ла к выраженным эпидемиологическим 
результатам: частота госпитализаций в 
отношении ротавирусной инфекции по 
сравнению с 2001-2006 гг. снизилась в 
2007-2008 гг. на 75,0% [35]. Через два года 
после внедрения вакцинации младенцев 
в США отмечалось снижение госпитализа-
ций по поводу ротавирусного гастроэнте-
рита у детей в возрасте 5-14 лет на 71,0%. 
Вакцины также смогли предотвратить 
болезнь у невакцинированных детей на 
15,0% [36].

В Великобритании вакцина была пред-
ложена в 2013 году всем детям в возрасте 
от двух до трех месяцев, что вдвое снизи-
ла случаи тяжелой инфекции и уменьши-
ла число детей, поступивших в больницу, 
из-за заражения на 70,0% [37].

В Австралии, можно судить по числу го-
спитализированных с лабораторно-под-
твержденными случаями ротавирусной 
инфекции на 100 тыс. населения. Пока-
зано достоверное снижение данного по-
казателя среди детей после вакцинации. 
Так, среди пациентов в возрасте до одно-
го года в 2009-2010 эпидемических годах 
данный показатель составил 135,3 на 100 
тыс. населения, при среднем показате-
ле 483,9 в 2001-2006 гг. Также в 4,4 раза 
снизился данный показатель среди детей 
первого года жизни, в 3,4 раза – среди де-
тей в возрасте двух лет [15, 16]. При этом 
следует отметить, что в тех штатах Ав-
стралии, где использовали моновалент-
ную вакцину для программы вакцинации, 
зафиксирован подъем заболеваемости ге-
нотипа G2P [31], не входящего в вакцину, 
а также в штатах, применяющих пятива-
лентную вакцину RotaTeq, такого подъё-
ма не отмечалось [14, 37].

В Бельгии вакцинация была внедре-
на в 2005-2007 гг. (Rotarix + RotaTeq) и к 
2010 г. достигнут уровень иммунизации 
пятимесячных младенцев в 85,0-97,0% 
случаев. При этом в довакцинальный пе-
риод доля ротавирусного гастроэнтерита 
в общей структуре ОКИ составляла от 18,0 
до 23,1%, а после внедрения вакцинации 
снизилась до 6,4% в 2008-2009 эпидеми-
ческие годы [38].

В развивающихся странах Африки и 
Азии, где наблюдается большая часть 
смертей от ротавирусной инфекции, 
огромное количество испытаний на безо-
пасность и эффективность, а также недав-
ние исследования и результаты воздей-
ствия Rotarix и RotaTeq после внедрения 
показали, что вакцины резко сократили 
тяжёлые заболевания среди младенцев 
[24, 25, 28]. Ротавирусные вакцины смог-
ли предотвратить заболеваемость рота-
вирусной инфекцией среди невакцини-
рованных детей, путём предотвращения 
циркуляции вируса. [29].

Заключение. Обзор современной науч-
ной литературы убедительно показывает, 
что в настоящее время основным и самым 
эффективным методом профилактики 
ротавирусной инфекции среди детей до 
5 лет является использование ротави-
русной вакцины. Внедрение ротавирус-
ной вакцины в Национальную програм-
му иммунизации более 90 стран мира, и в 
частности, в Республике Таджикистан, по 
сравнению с довакцинальным периодом, 
показало свою эффективность, и приве-
ло к позитивному изменению эпидеми-
ологической ситуации и существенному 
снижению числа госпитализированных с 
лабораторно-подтвержденными случая-
ми ротавирусной инфекции, частоты и тя-
жести заболевания, а также показателей 
смертности в общей структуре острых ки-
шечных инфекций.
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