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Значимость первичного звена 
в обеспечении всеобщего охвата 
услугами здравоохранения
Дж.А. Абдуллозода, Г.М. Мухсинзода, С.Дж. Юсуфи, Ш.З. Шарипов, Р.А. Рахимова,  
И.С. Бандаев, Р.А. Турсунзода, Х.Б. Давлатзода, О. Маннонов
Министерство здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить деятельность учреждений первичного 
звена в структуре сектора национального здравоохранения, с точки 
зрения, достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ). 

Материалы  и  методы. В рамках исследования были проанализированы 
официальные статистические данные за десятилетний период, начиная с 
2014 года по 2023 год. Кроме того, был изучен многолетний опыт работы 
первичного звена здравоохранения, направленного на обеспечение 
всеобщего доступа населения страны к медицинским услугам. Для 
оценки эффективности этой работы были выбраны семь индикаторов 
из шестнадцати основных медико-санитарных услуг, рекомендованных 
Всемирной организацией здравоохранения. Эти индикаторы разделены 
на четыре категории. В данном исследовании были рассмотрены и 
проанализированы данные по трём национальным показателям: сеть 
учреждений первичного звена здравоохранения; обеспеченность 
квалифицированными кадрами и финансирование. 

Результаты. В системе здравоохранения Республики Таджикистан 
основная нагрузка по обеспечению ВОУЗ ложится на первичное звено. 
Оно предоставляет базовый пакет медицинских услуг. В стране действует 
5201 медицинское учреждение, которые обслуживают 10,288 миллиона 
человек, проживающих на территории республики на момент 2024 
года. По состоянию на 1 декабря 2024 года в медицинских учреждениях 
страны работают 22 003 врача и 63 434 среднего медицинского персонала. 
Первичное звено здравоохранения представлено 3009 учреждениями, 
что составляет 58,3% от общего числа государственных и частных 
медицинских организаций. В этих учреждениях трудятся 12 579 врачей, что 
соответствует 57,1% от общего числа специалистов, и 36 385 медицинских 
сестёр, что составляет 57,4%. 

За последние десять лет финансирование учреждений первичной ме	
дико-санитарной помощи (ПМСП) увеличилось с 15,9% (в 1998 году) до 
40% (в 2024 году). Согласно перечню выполнения основных индикаторов 
всеобщего охвата услугами здравоохранения, 93,9% учреждений ПМСП 
были построены или отремонтированы, а 89,0% — переоснащены 
необходимым оборудованием. Общий объём финансирования составил 
1,29 миллиарда сомони.  

Заключение. В Республике Таджикистан осуществляется целый ряд 
мероприятий, направленных на обеспечение всеобщего доступа населения 
к качественным услугам здравоохранения в приоритетных областях. 

Ключевые слова: 
всеобщий охват 
услугами здравоох-
ранения, первичное 
звено здравоохра-
нения, первичная 
медико-санитарная 
помощь, сеть уч-
реждений первич-
ного звена, обеспе-
ченность кадрами, 
финансирование
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The importance of primary care in 
ensuring universal health coverage
J.A. Abdullozoda, G.M. Muhsinzoda, S.J. Yusufi, Sh.Z. Sharipov, R.A. Rakhimova,                           
I.S. Bandaev, R.A. Tursunzoda, H.B. Davlatzoda, O. Mannonov
Ministry of Health and Social Protection of Population 
of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To assess the performance of primary care institutions 
in the structure of the national health sector, from the point of view of 
achieving universal health coverage (UHC).

Materials and Methods: The study analyzed official statistical data 
for a ten-year period from 2014 to 2023. In addition, the long-term ex-
perience of primary health care aimed at ensuring universal access to 
health services for the country's population was studied. To assess the 
effectiveness of this work, seven indicators were selected from the six-
teen essential health services recommended by the World Health Orga-
nization (WHO). These indicators are divided into four categories. This 
study reviewed and analyzed data on three national indicators: the net-
work of primary health care facilities; provision of qualified personnel; 
and financing.

Results: In the healthcare system of the Republic of Tajikistan, the 
main burden of ensuring UHC falls on the primary level. It provides a 
basic package of medical services. There are 5,201 medical institutions 
in the country, which serve 10.288 million people living in the republic 
as of 2024. As of December 1, 2024, 22,003 doctors and 63,434 mid-level 
medical personnel work in medical institutions of the country. The pri-
mary health care is represented by 3,009 institutions, which is 58.3% 
of the total number of public and private medical organizations. These 
institutions employ 12,579 doctors, which corresponds to 57.1% of the 
total number of specialists, and 36,385 nurses, which is 57.4%.

Over the past ten years, funding for primary health care (PHC) insti-
tutions has increased from 15.9% (in 1998) to 40% (in 2024). According 
to the list of key indicators for universal health coverage, 93.9% of PHC 
institutions were built or renovated, and 89.0% were re-equipped with 
the necessary equipment. The total funding amounted to 1.29 billion so-
moni.

Conclusion: In the Republic of Tajikistan, a number of measures are 
being implemented aimed at ensuring universal access of the population 
to quality health services in priority areas.

Key words: 
universal coverage of 
health services, primary 
health care, primary health 
care, network of primary 
care institutions, staffing, 
financing
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ЗНАЧИМОСТЬ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА В ОБЕСПЕЧЕНИИ ВСЕОБЩЕГО ОХВАТА УСЛУГАМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Актуальность. Одной из целей, опре-
делённых в рамках глобальной стратегии 
устойчивого развития на период до 2030 
года, является всеобщий охват услугами 
здравоохранения (ВОУЗ) [1, 2]. Эта задача 
стоит на первом месте в списке приори-
тетов Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), так как около 400 милли-
онов человек не могут получить доступ 
к основным медицинским услугам, а 40% 
населения мира лишены социальной за-
щиты [3, 4]. 

Укрепление систем здравоохранения, 
основанных на ключевых принципах 
первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП), является важнейшим шагом к до-
стижению прогресса в области всеобщего 
охвата услугами здравоохранения и безо-
пасности здоровья [1]. 

Первичное звено здравоохранения яв-
ляется основным поставщиком базовых 
услуг, которые обеспечивают всеобщий 
доступ к медицинской помощи для каж-
дого жителя. Оно предоставляет пакет 
медицинских услуг и финансовую защиту, 
а также гарантирует равный доступ к ка-
чественному лечению. 

Первичная медико-санитарная помощь 
представляет собой комплекс услуг, ко-
торые обеспечивают доступность, ком-
плексность, непрерывность и координа-
цию медико-социальных услуг, ориенти-
рованных на человека, с момента первого 
обращения. 

Эти услуги охватывают все аспекты 
медицинской помощи: от профилактики 
и пропаганды до диагностики, лечения, 
реабилитации и паллиативной поддерж-
ки. Данные  услуги могут быть предостав-
лены различными поставщиками пер-
вичной медицинской помощи, включая 
семейных врачей, медицинских сестёр и 
работников здравоохранения на уровне 
сообщества, а также других специалистов 
[5]. 

В связи с необходимостью выполне-
ния вышеперечисленных требований 
первичное звено здравоохранения по-
стоянно подвергается реформированию 
в рамках «Стратегии здоровья населения 
Республики Таджикистан до 2030 года», 
утверждённой постановлением Прави-
тельства. Эти реформы направлены на 
улучшение качества медицинских услуг, 
совершенствование финансирования, 
внедрение цифровых технологий и укре-
пление кадрового потенциала [6-8]. 

Чтобы повысить эффективность рабо-
ты учреждений первичной медицинской 
помощи, правительство страны и Ми-
нистерство здравоохранения и социаль-
ной защиты постоянно реализуют меры 
по модернизации. Они включают в себя 
строительство и ремонт, а также оснаще-
ние необходимым оборудованием. Кроме 
того, особое внимание уделяется укрепле-
нию кадрового потенциала медицинских 
работников и обеспечению их современ-
ным информационным оборудованием 
для подключения к цифровым модулям. 
В настоящее время проводится работа по 
совершенствованию структуры управле-
ния, активно привлекаются заинтересо-
ванные лица из сообщества, а усилия на-
правлены на обеспечение доступности и 
качества [9-11].

Цель исследования. Оценить деятель-
ность учреждений первичного звена в 
структуре сектора национального здра-
воохранения, с точки зрения, достижения 
всеобщего охвата услугами здравоохране-
ния (ВОУЗ).

 Материалы и методы. В рамках иссле-
дования были проанализированы офици-
альные статистические данные за деся-
тилетний период, начиная с 2014 года по 
2023 год. 

Кроме того, был изучен многолетний 
опыт работы первичного звена здравоох-
ранения, направленного на обеспечение 



8    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

всеобщего доступа населения страны к 
медицинским услугам.

Для оценки эффективности этой ра-
боты были выбраны семь индикаторов 
из шестнадцати основных медико-сани-
тарных услуг, рекомендованных Всемир-
ной организацией здравоохранения. Эти 
индикаторы разделены на четыре кате-
гории. В данном исследовании были рас-
смотрены и проанализированы данные 
по трём национальным показателям: сеть 
учреждений первичного звена здравоох-
ранения; обеспеченность квалифициро-
ванными кадрами и финансирование. 

Анализ полученных данных был вы-
полнен с помощью программы Microsoft 
Excel, используя метод описательной ста-
тистики. 

Результаты и их обсуждение. Главны-
ми принципами, которые лежат в основе 
всеобщего охвата услугами здравоохране-
ния, являются: равные возможности для 

всех граждан в получении базовых меди-
цинских услуг; высокое качество услуг, 
направленных на достижение конкрет-
ных результатов; финансовая защита на-
селения от непредвиденных расходов. 

Главная цель стратегии и трёхлетнего 
плана действий (на 2024-2026 годы) - обе-
спечить более широкий доступ населения 
к основным медицинским услугам через 
учреждения первичной медико-санитар-
ной помощи. Это наглядно представлено 
на рисунках 1 и 2. 

В системе здравоохранения Республи-
ки Таджикистан основная ответствен-
ность за организацию и управление ВЗО 
возложена на первичное звено, которое 
предоставляет базовый пакет медицин-
ских услуг. 

В стране насчитывается 5201 медицин-
ское учреждение, которое обслуживает 
10,288 миллиона граждан республики на 
данный момент (2024 год). 

Рис. 1.  Этапы реализации реформы на уровне первичной 
медико-санитарной помощи
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Рис. 2. Реформы, направленные на ВОУЗ

Основными поставщиками медицин-
ских услуг в республике являются:            - 
371 учреждение госпитальной структуры;

- 3010 учреждений первичной меди-
ко-санитарной помощи (ПМСП);           - 600 
вертикальных и специализированных уч-
реждений;

- 860 частных медицинских учрежде-
ний. 

В систему первичного звена здравоох-
ранения входит 3009 медицинских учреж-
дений, что составляет 58,3% от общего 
числа государственных и частных меди-
цинских организаций. В этих учреждени-

ях трудятся 12579 врачей, что соответ-
ствует 58% от общего количества врачей, 
и 36385 медсестёр, что составляет 58,2%. 

В свою очередь, учреждения первично-
го звена делятся на три уровня:

1. Городские и районные центры здоро-
вья.

2. Сельские центры здоровья.
3. Дома здоровья. 
В каждом городе и районе функциони-

руют городские и районные центры здо-
ровья, которые ранее были поликлиника-
ми. Эти центры выполняют роль центров 
управления для своих подведомственных 
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учреждений. Всего в стране насчитыва-
ется 95 таких центров: 44 городских и 50 
районных, они действуют в 65 городах и 
районах. 

В среднем по стране на одно учрежде-
ние первичного звена здравоохранения, 
которое включает в себя учреждения всех 
трёх уровней, приходится 5650 человек. В 
то же время на каждый городской и рай-
онный центр здоровья в республике в 
среднем приходится 108,3 тысячи чело-
век. На рисунке 4 показана нагрузка на 
городские и районные центры здоровья 
(ГЦЗ) и сельские центры здоровья (СЦЗ) 
в зависимости от количества обслужива-
емого населения, рассчитанная из соот-
ношения 1000 человек на один центр. На-
грузка на городские и районные центры 
здоровья и сельские центры здоровья в 
зависимости от численности обслуживае-
мого населения (из расчёта на 1000 чело-
век) представлена на рисунке (рис. 3). 

 В сельской местности действует 893 
сельские центры здоровья. С учётом реги-

ональных особенностей нагрузка на один 
центр составляет 11,4 тысячи человек. 
Наибольшая нагрузка в городской мест-
ности наблюдается в районах республи-
канского подчинения и Хатлонской обла-
сти. Наименьшая нагрузка - в Горно-Ба-
дахшанской автономной области (ГБАО). 
Другие работы также рассматривают во-
просы доступности и улучшения качества 
медицинской помощи сельскому населе-
нию Республики Таджикистан [12]. 

Дома здоровья являются доврачебны-
ми учреждениями, созданные для повы-
шения уровня охвата населения базовы-
ми медицинскими услугами. 

В нашей стране функционирует 1802 
дома здоровья, которые обслуживают от 
1,36 тысячи человек в Горно-Бадахшан-
ской автономной области, до 8,2 тысячи 
- в Согдийской области. В целом по респу-
блике этот показатель составляет в сред-
нем 5,65 тысячи человек (рис. 4). 

На 1 декабря 2024 года в медицинских 
учреждениях страны работает 22003 вра-

Рис. 3. Степень нагрузки на городские (ГЦЗ), районные центры здоровья (РЦЗ) 
и сельские центры здоровья (СЦЗ) в зависимости от количества 

обслуживаемого населения (1000 человек на один центр)
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ча и 63 434 специалиста среднего звена. В 
2024 году было защищено 68 кандидат-
ских и 5 докторских диссертаций (рис. 5). 

Количество учреждений первичной ме-
дико-санитарной помощи, работающих по 
принципам семейной медицины, достигло 

88%. В 2010 году этот показатель состав-
лял 56%. Обучение по семейной медицине 
прошли более 5316 врачей и свыше 10411 
медицинских работников среднего звена. 

Плотность медицинских работников в 
республике составляет 83 на 10 тысяч на-

Рис. 4. Степень нагрузки на сети ПМСП и Дома здоровья с учётом количества 
обслуживающего населения (1000 населения на 1 Дом здоровья)

Рис. 5. Подготовка научных кадров на период 2021-2024 годов
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селения, что превышает требуемый уро-
вень в 55 специалистов, однако всё ещё 
ниже показателей Еврорегиона. 

В нашей стране действуют четыре ме-
дицинских университета, 16 государ-
ственных и 18 частных медицинских кол-
леджей. 

За последние 10 лет в результате уси-
лий Правительства Республики Таджики-
стан и активной работы образовательных 
учреждений плотность медицинских се-
стер увеличилась на 22,0%, а акушерок - 
на 11,0%. Это свидетельствует о том, что 
проблема со средним медицинским пер-
соналом в целом решена. В то же время от-
мечается незначительный однопроцент-
ный рост плотности врачебных кадров. 

Однако в настоящее время в сельской 
и отдалённой местности наблюдается от-
ток медицинских кадров. За последние 
семь лет плотность врачей снизилась на 
21,0%. Самые низкие показатели обеспе-
ченности зафиксированы в Районах ре-
спубликанского подчинения (РРП) и Гор-
но-Бадахшанской автономной области 
(ГБАО) (32,0%). 

Согласно установленным нормативам, 
на каждого семейного врача должно при-
ходиться 1,5 тысячи жителей, а на каждую 
медсестру - 750 человек. Однако, учиты-
вая фактическую занятость ставок, в це-
лом по стране на одного семейного врача 
приходится 5,3 тысячи человек, а на одну 
медсестру - 1,1 тысячи. 

При этом среднее количество посеще-
ний на одного жителя увеличилось с 4,8 в 
2010 году, до 7,4 -  в текущем году. 

Внедрены новые цифровые модули, 
включая регистрацию рождений и смер-
тей, регулярную вакцинацию, скрининг 
рака шейки матки, телемедицину и дру-
гие. Также разработаны 121 клинические 
протоколы и усовершенствована служба 
скорой медицинской помощи. 

С 2016 года в стране активно внедряет-

ся семейная медицина, направленная на 
достижение всеобщего охвата услугами 
здравоохранения. В 2019 году было вве-
дено подушевое финансирование, кото-
рое с каждым годом становится всё более 
значимым. Начиная с 2020 года, размер 
подушевого коэффициента ежегодно уве-
личивается. К 2024 году он достигнет 90 
сомони для городских жителей и 80 со-
мони для сельских. Основные факторы, 
способствующие увеличению расходов 
на здравоохранение, - это необходимость 
приобретения лекарственных препара-
тов для амбулаторного и стационарного 
лечения [13]. 

Исследования показали, что 18,0% се-
мей столкнулись с огромными расходами 
на стационарное и амбулаторное лечение, 
включая дорогостоящие лекарства, что 
привело к их бедственному положению.

Распределение расходов по видам ме-
дицинских услуг и квинтилям потребле-
ния, основываясь на данных за 2022 год, 
представлено на рисунке 6. 

В связи с этим пересматривается суще-
ствующий пакет государственных льгот-
ных услуг [14]. Планируется создать пере-
чень услуг, которые будут полностью по-
крываться за счёт государственного бюд-
жета, включая диагностику и лекарствен-
ное обеспечение. Необходимо пересмо-
треть политику со-оплаты и обеспечить 
полное покрытие всех расходов, включая 
диагностику и медикаменты, за счёт па-
циентов на оставшиеся услуги, включая 
высокотехнологичные. По мере увели-
чения бюджетных возможностей список 
бесплатных услуг будет расширяться из 
года в год. 

Список основных показателей, отра-
жающих достижение всеобщего охвата 
услугами здравоохранения через дея-
тельность учреждений первичного звена, 
свидетельствует о том, что 93,9% этих уч-
реждений были построены или отремон-
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тированы. Кроме того, 89,0% из них были 
переоснащены необходимым оборудова-
нием. Общий объём финансирования со-
ставил 1,29 млрд. сомони. 

За последние четыре года было постро-
ено 554 учреждения, из которых 77,1% 

(n=427) относятся к первичной меди-
ко-санитарной помощи (рис. 7). Общий 
объём финансирования составил 1034,9 
миллиона сомони. Для строительства ме-
дицинских учреждений первичной меди-
ко-санитарной помощи были выделены 

Рис. 6. Распределение катастрофических расходов по видам   медицинских 
услуг и квинтилям потребления в 2022 году 

Рис. 7. Развитие инфраструктуры (строительство) лечебно-профилактиче-
ских учреждений в период с 2021 по 2024 год
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средства из государственного бюджета в 
размере 138,3 миллиона сомони для стро-
ительства 107 учреждений. Вклад пред-
принимателей составил 376,2 миллиона 
сомони для возведения 291 учреждения, 
а помощь партнёров по развитию - 53,1 
миллиона сомони для постройки 41 объ-
екта. 

За тот же период было переоснащено 
(отремонтировано) 1799 учреждений, из 
них 71,8% (1291 учреждение) - это учреж-
дения первичной медико-санитарной по-
мощи. На эти цели было выделено 250,6 
миллиона сомони (рис. 8). 

Для оснащения и ремонта медицинских 
учреждений первичной медико-санитар-
ной помощи из государственного бюдже-
та было выделено 138,3 миллиона сомо-
ни, что позволило обновить 107 учреж-
дений. Предприниматели также внесли 
свой вклад, перечислив 376,2 миллиона 
сомони для 291 учреждения, а партнёры 

по развитию – 53,1 миллиона сомони для 
41 учреждений. 

 Несмотря на некоторое улучшение от-
дельных показателей, результаты офици-
альной статистики и исследования СТЕПС 
(за 2017 и 2023 годы) выявили значитель-
ные возможности для совершенствования 
системы первичного звена здравоохране-
ния. Эта система является основой для 
многих ключевых параметров здоровья, 
включая ожидаемую продолжительность 
жизни, материнскую и младенческую 
смертность (рис. 9 и 10). 

Анализ показателей ожидаемой про-
должительности жизни населения Таджи-
кистана за последние 23 года демонстри-
рует устойчивую тенденцию к увеличе-
нию, что соответствует росту в 1,1 раза. 
При этом данные как для мужчин, так и 
для женщин имеют схожий тренд роста. 

 За последние 24 года наблюдается яв-
ная тенденция к снижению уровня мате-

Рис. 8. Развитие инфраструктуры (переоснащение и ремонт) лечебно-профи-
лактических учреждений в период с 2021 по 2024 год
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 ОСОБЕННОСТИ КОРМЛЕНИЯ И ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ И НЁБА

ринской и младенческой смертности. В 
2024 году уровень материнской смертно-
сти составил 24,5%, что почти в четыре 
раза меньше, чем в 1990 году. Младенче-

ская смертность снизилась в 3,5 раза. 
Многие страны, находящиеся на раз-

ных этапах экономического развития, до-
стигли цели всеобщего охвата услугами 

Рис. 9. Ожидаемая продолжительность жизни

Рис. 10. Динамика показателей материнской и младенческой смертности
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здравоохранения. Среди них и Республика 
Таджикистан, что подтверждается резуль-
татами этого исследования. 

 Согласно мнению авторитетного ис-
следователя Stenberg K. et al., все страны 
способны обеспечить всеобщий доступ к 
медицинским услугам, включая важней-
шие меры общественного здравоохране-
ния. Даже в государствах с низким уров-
нем национального дохода есть возмож-
ность для прогресса в этой сфере [1, 2]. 

В статье Witter S. et al. (2019) было проа-
нализировано 193 исследования, которые 
проводились в странах с низким уров-
нем дохода. Большинство исследований 
были сосредоточены на трёх основных 
аспектах: предоставление услуг (n=82), 
человеческие ресурсы здравоохранения 
(n=76) и финансирование здравоохране-
ния (n=74). Авторами были разработаны 
долгосрочные программы для улучшения 
системы здравоохранения, которые пока-
зали положительные результаты в обла-
сти здравоохранения [15, 16]. 

Многие авторитетные источники отме-
чают, что инвестиции в здравоохранение 
должны быть направлены не только на 
оказание медицинских услуг, но и на укре-
пление систем здравоохранения в целом 
[17, 18]. 

Устойчивое финансирование служит 
ориентиром для стран, помогая им опре-
делить минимальный уровень расходов 
на здравоохранение в процессе перехода к 
ВОУЗ. Кроме того, долгосрочные прогно-
зы по улучшению глобального здравоох-

ранения также подчёркивают важность 
инвестиций в исследования и новые тех-
нологии [2, 19]. 

Заключение. В Республике Таджики-
стан реализуется комплекс мер, направ-
ленных на достижение всеобщего охвата 
населения медицинскими услугами по 
приоритетным направлениям. Основная 
нагрузка ложится на первичное звено 
здравоохранения, которое предоставляет 
базовый пакет медицинских услуг. 

В настоящее время активно осущест-
вляется ряд мер, направленных на обе-
спечение сельской местности квалифи-
цированными кадрами для семейной 
практики. Параллельно с этим внедряют-
ся цифровые технологии, что позволяет 
предоставлять государственные услуги в 
более удобном формате. Кроме того, со-
вершенствуется система мониторинга 
ключевых показателей деятельности уч-
реждений первичной медико-санитарной 
помощи, наблюдается динамичное разви-
тие инфраструктуры лечебно-профилак-
тических учреждений. 
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АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

The rapeutic approaches to abnormal 
vaginal discharge in women of 
reproductive age
N.Yu. Reznichenko1, G.І. Reznichenko1, N.F. Odinaeva2, Ya.O. Yemchenko2, N.M. Tavarova3  
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3 Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine;
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Objective: Тo improve the effectiveness of treatment 
and prevent recurrence of abnormal vaginal discharge in 
nonspecific vaginitis in women of reproductive age.

Material and Methods: 114 women aged 18-39 years 
with abnormal vaginal discharge and 31 healthy women were 
examined. The microbiocenosis of vaginal discharge and feces 
was studied. The SHK reaction was performed, succinate 
dehydrogenase and acid phosphatase of immunocompetent 
blood cells, interleukins IL-1 (β), IL-4, IL-8, IL-10 were 
determined. The personal and situational anxiety, neuroticism 
and depression were studied.

Results: Main causes of abnormal vaginal discharge 
were bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, vulvovaginal 
candidiasis and trichomoniasis. Disease was accompanied 
by disturbances in vaginal and intestinal microbiome. 
Disturbances in the activity of energy supply and hydrolysis 
enzymes in granulocytes and blood lymphocytes were 
found. The prevalence of pro-inflammatory interleukins was 
noted, which leads to a violation of the immune response 
and prolonged inflammatory process. The violation of the 
psychological state of patients was revealed.

Conclusion: Abnormal vaginal discharge is accompanied 
by a violation of vaginal and intestine biocenosis, metabolic 
disorders of immunocompetent cells, increase in serum 
interleukins, the prevalence of pro-inflammatory interleukins 
over anti-inflammatory, psychological disorders. After 3 
months of therapy women with abnormal vaginal discharge 
had better results in the biocenosis and metabolic disorders, 
decrease in the levels of serum interleukins.
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Терапевтические подходы 
к аномальным выделениям 
из влагалища у женщин 
репродуктивного возраста
Н.Ю. Резниченко1, Г.И. Резниченко1, Н.Ф. Одинаева2, Я.О. Емченко2, Н.М. Таварова3

1 Запорожский государственный медико-фармацевтический университет, 
Запорожье, Украина;
2 Городской центр здоровья «Истиклол», Душанбе, Таджикистан;
3 Полтавский государственный медицинский университет, Полтава, Украина;
4 Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии 
Таджикистана, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Повышение эффективности лечения и 
профилактика рецидивов патологических выделений из влагалища при 
неспецифическом вагините у женщин репродуктивного возраста.

Материал и методы. Обследовано 114 женщин в возрасте 18-39 лет 
с патологическими выделениями из влагалища и 31 здоровая женщина. 
Изучен микробиоценоз влагалищного отделяемого и кала. Проведена 
реакция SHK, определены сукцинатдегидрогеназа и кислая фосфатаза 
иммунокомпетентных клеток крови, интерлейкины ИЛ-1 (β), ИЛ-4, ИЛ-
8, ИЛ-10. Изучены личностная и ситуативная тревожность, невротизм и 
депрессия.

Результаты. Основными причинами патологических выделений из 
влагалища были бактериальный вагиноз, аэробный вагинит, кандидозный 
вульвовагинит и трихомониаз. Заболевание сопровождалось нарушением 
микробиома влагалища и кишечника. Выявлены нарушения активности 
ферментов энергообеспечения и гидролиза в гранулоцитах и ​​лимфоцитах 
крови. Отмечено преобладание провоспалительных интерлейкинов, что 
приводит к нарушению иммунного ответа и затяжному воспалительному 
процессу. Выявлено нарушение психологического состояния пациенток.

Заключение. Аномальные выделения из влагалища сопровождаются 
нарушением биоценоза влагалища и кишечника, нарушением 
метаболизма иммунокомпетентных клеток, повышением сывороточных 
интерлейкинов, преобладанием провоспалительных интерлейкинов над 
противовоспалительными, психологическими нарушениями. У женщин 
с аномальными выделениями из влагалища через 3 месяца терапии 
отмечены лучшие результаты биоценоза и метаболических нарушений, 
снижение уровня сывороточных интерлейкинов.
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Relevance. In gynecology and dermatove-
nereology, the problem of abnormal vaginal 
discharge and disorders of the microbioceno-
sis of the genital tract in women of reproduc-
tive age is currently being actively considered, 
since their share has recently been increas-
ing. It is known that the vaginal ecosystem is 
strictly individual, changing at different peri-
ods of life and under the influence of various 
environmental factors [1-3].

A common cause of abnormal vaginal dis-
charge is bacterial vaginosis, with a preva-
lence ranging from 19% to 68% [4, 5], with 
aerobic vaginitis accounting for 5–24% [6]. 
Clinical manifestations of mixed vulvovagini-
tis with abnormal vaginal discharge are ob-
served in only 25% of patients and in most 
cases do not have a pronounced inflamma-
tory reaction, although the impact of asymp-
tomatic forms of the disease on women's 
health remains significant [7, 8]. 

Nonspecific vaginitis, which is the cause of 
abnormal vaginal discharge, is given great at-
tention, since its consequences can be miscar-
riage, premature birth, and low birth weight. 
Untreated bacterial vaginosis and other vagi-
nitis in women significantly increase the level 
of pelvic inflammatory disease, which con-
tributes to the chronicity of the process and 
causes a tendency to relapse [9].

Vaginitis also increases the risk of sexually 
transmitted infections (gonorrhea, chlamyd-
ia, HIV infection, etc.) and is a co-factor in the 
occurrence of precancerous lesions of the 
cervix against the background of infection 
with the human papillomavirus [8, 10-12].

The most common cause of abnormal vag-

inal discharge is the development of nonspe-
cific vaginitis due to the activation of opportu-
nistic aerobic and anaerobic bacteria, which, 
under the influence of various factors, begin 
to dominate over vaginal lactobacteria.

Despite numerous treatment regimens for 
bacterial vaginosis and nonspecific vaginitis, 
the frequency of their recurrence remains 
high. Recurrences of bacterial vaginosis ac-
count for more than 50% in the first year af-
ter treatment, and 30–40% of recurrences in 
the first three months after treatment [9, 13].

The occurrence of recurrences of the dis-
ease due to insufficient or incorrect therapy 
can lead to a decrease in the quality of life 
of patients. In this regard, there is a growing 
interest among researchers in studying the 
quality of life of patients, since it is an integral 
indicator that reflects the degree of adapta-
tion of a person to the disease and the abili-
ty to perform their usual functions in accor-
dance with their socio-economic status [14, 
15].

Determining the quality of life became pos-
sible with the introduction into medical prac-
tice of a number of special questionnaires, 
the main purpose of which is to study the in-
dicators of quality of life, such as COLS [15], 
which allows assessing various components 
of the patient's life during the illness.

Considering various aspects of abnormal 
vaginal discharge in nonspecific vaginitis, it 
should be noted that the literature does not 
sufficiently address issues related to the qual-
ity of life of patients.

Late presentation of patients, untimely de-
tection of pathology, duration of therapy, re-



24    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

currence confirm the relevance of the prob-
lem of abnormal vaginal discharge in women 
of active reproductive age and encourage the 
search for new ways of therapy in order to 
improve their quality of life.

The above substantiates the relevance of 
abnormal vaginal discharge in nonspecific 
vaginitis in women of reproductive age and 
encourages their further study. The reason 
for this is the widespread use of antibacteri-
al drugs of systemic and local action against 
anaerobes in nonspecific vaginitis, repeat-
ed courses of treatment, which contributes 
to the formation of reservoirs of multiresis-
tant strains of opportunistic microorganisms 
such as A. Vaginae and G. Vaginalis and the 
creation of antibiotic-insensitive biofilms by 
these bacteria, which leads to 80% recur-
rence of the disease in the first year after tak-
ing antibiotics [16-18]. There is also no single 
treatment tactic for patients with abnormal 
vaginal discharge on the background of non-
specific vaginitis.

Thus, the treatment of patients with ab-
normal vaginal discharge in reproductive age 
requires the search for new ways to correct 
and restore the physiological state of the mi-
crobiocenosis of the vaginal biotope.

The development and implementation in 
clinical practice of qualitatively new methods 
of treatment of nonspecific vaginitis, which 
combine high efficiency with respect to con-
ditionally pathogenic associated microflo-
ra, absence of damaging effect on biological 
structures of the macroorganism and lacto- 
and saprophytic autoflora, non-invasiveness, 
affordable cost and ease of use, is an urgent 

task of modern gynecology and dermatove-
nereology.

Today, there are many different drugs for 
the treatment of nonspecific vaginitis, which 
are the cause of abnormal vaginal discharge 
[19, 20]. The most commonly used is the 
appointment of metronidazole 400-500 mg 
orally twice a day for 5-7 days, or intravagi-
nally metronidazole gel 0.75% once a day for 
five days, or intravaginally clindamycin cream 
2% once a day for seven days [7].

However, standard treatment protocols re-
garding the choice of systemic or local drugs, 
the duration of their administration, do not 
fully affect the pathogenetic links of the dis-
ease.

Thus, the priority area in the therapy of 
abnormal vaginal discharge and nonspecif-
ic vaginitis is, despite certain successes and 
the introduction of new technologies into 
gynecological practice, the issue of choosing 
the optimal treatment tactics. Today, this is-
sue has not been finally resolved, which jus-
tifies the relevance of conducting research 
and studying alternative methods of therapy 
for patients in this cohort. The principles of 
therapy, based on achieving and maintaining 
control over abnormal vaginal discharge in 
nonspecific vaginitis, allow not only to sig-
nificantly improve the quality of life, but also 
to reduce the frequency of complications and 
relapses in patients, especially inflammatory 
ones.

Objective: To improve the effectiveness of 
treatment and prevent recurrence of abnor-
mal vaginal discharge in nonspecific vaginitis 
in women of reproductive age.
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Materials and Methods. According to 
the aim of the study, 114 women aged 18-
39 years with complaints of abnormal vagi-
nal discharge were examined before and 3 
months after standard treatment.

44 (38.6%) of the examined patients 
were diagnosed with bacterial vaginosis, 57 
(50.0%) with aerobic vaginitis, 18 (15.8%) 
with vulvovaginal candidiasis, and 12 (10.5%) 
with trichomoniasis.

The control group included 31 healthy 
women without abnormal vaginal discharge 
and with no chronic somatic pathology of a 
similar age.

The study was approved by the ethics com-
mittee of the medical institution.

The main criteria according to which pa-
tients were included in the study:

- the presence of clinical and laboratory 
manifestations of nonspecific abnormal vag-
inal discharge due to four main causes: bacte-
rial vaginosis, aerobic vaginitis, vulvovaginal 
candidiasis and trichomoniasis;

- age 18-39 years;
- informed consent signed by the patient to 

participate in the study.
The exclusion criteria from the study were:
- the presence of other possible causes 

of abnormal vaginal discharge (gonorrhea, 
chlamydia and other sexually transmitted in-
fections; pelvic inflammatory disease, non-in-
fectious causes);

- refusal of dynamic observation;
- women with severe concomitant somatic 

and mental illnesses.
All patients were examined according to 

existing standards, which included anamnes-

tic, clinical, microscopic and microbiological 
examination methods.

Treatment of abnormal vaginal discharge 
was carried out according to the standard 
[7]. For the treatment of bacterial vaginosis, 
a 5-7-day course of metronidazole (topical or 
oral) or a 7-day course of clindamycin intra-
vaginally was prescribed; for the treatment 
of aerobic vaginitis, clindamycin was used 
topically. As a therapy, women suffering from 
vulvovaginal candidiasis received antifungal 
drugs from the group of imidazole deriva-
tives orally or intravaginally, and in case of 
recurrent vulvovaginal candidiasis, the initial 
course of treatment was started with imidaz-
ole derivatives followed by long-term main-
tenance therapy with this group of drugs. In 
case of trichomoniasis, treatment was carried 
out with antiprotozoal drugs from the group 
of imidazole derivatives, in case of recur-
rent or persistent forms - repeated courses 
of treatment with imidazole derivatives in a 
higher dose were carried out. A mandato-
ry condition for confirming the diagnosis of 
trichomoniasis was treatment of the sexual 
partner and abstinence from sexual inter-
course until the end of therapy. In addition, 
in the complex treatment of abnormal vagi-
nal discharge, topical combined antimicrobi-
al and antiseptic drugs such as chlorhexidine, 
octenidine, povidone-iodine and probiotics 
were used. 

All women underwent bacteriological ex-
amination of vaginal discharge and feces be-
fore treatment and after 3 months.

To clarify some pathogenetic links of the 
mentioned pathology, we assessed the energy 
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and functional metabolism of immunocompe-
tent blood cells by determining the features 
of carbohydrate metabolism in immunocom-
petent cells of peripheral blood: lymphocytes 
and granulocytes (neutrophils, eosinophils, 
basophils, among which neutrophils are the 
majority) in the dynamics of treatment using 
histochemical studies with the use of a Peri-
odic Acid - Schiff (PAS) reaction of prepara-
tions with amylase for differentiation of gly-
cogen and other glycoproteins. 

The results were recorded by a semi-quan-
titative method according to the intensity of 
staining: 3 (+++) - red staining, 2 (++) - pink-
red, 1 (±) - pale pink, 0 (-) - no staining.

The state of activity of enzymes of energy 
metabolism of lymphocytes succinate dehy-
drogenase (LDH) was studied according to 
Nartsisov R.P. [21] and hydrolytic enzyme 
acid phosphatase (АF) was studied based on 
their cytochemical study in granulocytes and 
lymphocytes of blood cells in patients with 
abnormal vaginal discharge in the dynamics 
of treatment according to Goldberg Barka 
[22]. The obtained results were evaluated by 
a semi-quantitative method, with the calcula-
tion of the average cytochemical coefficient 
(CCC). The average cytochemical coefficient 
(CCC) is calculated by the Kaplow formula 
(According to Kaplow).

Interleukins IL-1 (β), IL-4, IL-8, IL-10 were 
determined by the method of enzyme immu-
noassay.

The psychological state of the patients was 
assessed by the level of personal anxiety ac-
cording to the Spielberger-Khanin scale, the 
level of situational anxiety according to the 

Spielberger-Khanin scale, the level of neu-
roticism according to L.I. Wasserman, and 
the level of depression according to the Beck 
scale [15].

The quality of life of patients with abnor-
mal vaginal discharge was determined by 
the standard CQLS questionnaire [15], which 
assessed 10 indicators to which the patients 
responded regarding satisfaction within 
3 months. Each indicator was assessed in 
points from 0 (unfavorable indicator) to 10 
(the most favorable), and an integrative indi-
cator was used for analysis.

The obtained results were statistically pro-
cessed using standard computer programs 
using the paired Student's t-test with the cal-
culation of the arithmetic mean (M) and the 
standard error of the arithmetic mean (m) or 
the Wilcoxon signed test depending on the 
normality of the distribution of differences. 
The normality of the data distribution was 
checked using the Shapiro-Wilk test at a sig-
nificance level of 0.01. When using all statisti-
cal methods, except for the Shapiro-Wilk test, 
the significance level was taken equal to 0.05 
- the difference between the data was consid-
ered significant at p <0.05.

Results and Discussion. Analyzing the 
results, it was found that all patients had 
classic manifestations of anovulatory vagi-
nal discharge. Before the start of treatment, 
the complaint concerned vaginal discomfort 
in 65.8% of patients; irritation - in 72.8%; 
heartburn - in 51.8%; itching - in 72.8%; ede-
ma - in 41.2%; hyperemia - in 61.4%; dyspa-
reunia - in 71.9%; dysuria - in 28.9%; signs of 
inflammation - in 53.5%. When determining 
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pH, an increase of more than 5 was observed 
in 91.2%; aminotest with 10% CI - in 44.7%.

3 months after the start of treatment, the 
women were re-examined. At the time of 
the re-examination, the clinical picture was 
significantly better than before the start of 
treatment. Thus, vaginal discomfort was not-
ed in 22.8% of patients; irritation - in 21.1%; 
heartburn - in 27.2%; itching - in 36.0%; ede-
ma - in 14.0%; hyperemia - in 24.6%; dyspa-
reunia - in 41.2%; dysuria - in 12.3%; vaginal 
discharge - in 18.4%; signs of inflammation 
- in 13.2%; pH more than 5 - in 21.9%; amino-
test with 10% CI - in 7.9%. In 36 (31.6%) pa-
tients, relapses of the disease were observed, 
which required repeated courses of therapy.

The presence of complaints of abnormal 
vaginal discharge, clinical manifestations and 
recurrences of nonspecific vaginitis three 
months after the start of treatment requires 
the search for pathogenetic changes that do 
not allow the clinical signs of the pathological 
process to be completely eliminated.

In order to search for probable pathogenet-
ic disorders in patients with abnormal vagi-
nal discharge and their subsequent correc-
tion, we studied the vaginal microbiocenosis 
before and after 3 months from the start of 
treatment. Taking into account the probabili-
ty of simultaneous microbiota disorders, the 
microbiological composition of the intestine 
was studied before and after 3 months from 
the start of treatment. The results obtained 
are presented in Table. 1-2.

As can be seen from Table 1, in patients 
with abnormal vaginal discharge before the 
start of treatment, compared with healthy 

subjects, a statistically significant decrease 
in the vaginal secretion of Lactobacillus spp. 
and an increase in the content of Escherichia 
coli, Proteus, Clostridium spp., Staphуlococ-
cus spp., Streptococcus spp., yeast-like fungi 
of the genus Candida, Gardnerella vaginalis, 
Mobiluncus spp. was observed, which indi-
cates a significant imbalance of the vaginal 
microflora in patients of this cohort. In pa-
tients, the beneficial flora was replaced by 
pathogenic and conditionally pathogenic. 

The results of the examination of women 
with abnormal vaginal discharge, conducted 
three months after the start of treatment, are 
noteworthy, which showed a significant im-
provement in the qualitative composition of 
the vaginal biotope by all indicators, but, de-
spite the significant improvement, complete 
normalization of the vaginal microbiome did 
not occur. Thus, compared with the control 
group, 3 months after the start of treatment, 
there was a statistically significant decrease 
in the vaginal secretion of Lactobacillus spp. 
and an increase in Escherichia coli, Staphilo-
coccus spp., Streptococcus spp., Gardnerella 
vaginali, Mobiluncus spp., and yeast-like fun-
gi of the genus Candida (Table 1).

Numerous epidemiological studies reflect 
the increasing prevalence of abnormal vagi-
nal discharge in modern conditions, which is 
characterized by an association with various 
diseases of the gastrointestinal tract and, first 
of all, with disorders of the intestinal micro-
biocenosis. However, microbiological exam-
ination of the intestine in such patients is un-
reasonably rare. In this regard, we conducted 
a study of the intestinal microbiocenosis in 
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women with abnormal vaginal discharge (Ta-
ble 2).

In patients with abnormal vaginal dis-
charge before treatment, a statistically sig-
nificant decrease in the number of bifidobac-
teria and lactobacteria was found, compared 
with a group of healthy women. A significant 
difference was also found in the number 
of non-fermenting Escherichia coli, Prote-

us between patients with abnormal vaginal 
discharge and healthy women. There were 
trends in the number of staphylococci, en-
terobacter, and Candida fungi in patients with 
abnormal vaginal discharge compared with 
healthy women, which indicates the presence 
of intestinal dysbiosis in them. 3 months after 
the start of treatment, the examination noted 
a trend towards normalization of the intes-

Table 1. Vaginal microbiocenosis of patients (lgCFU/ml)

Microorganisms Control group
Patients

before treatment 3 months after the start 
of treatment

Lactobacillus spp. 7,1±0,27 4,5±0,27* 5,8±0,24*●
Escherichia coli 2,5±0,18 5,0±0,28* 3,7±0,21*●
Proteus 1,5±0,21 3,0±0,26* 2,1±0,24●
Clostridium spp. 1,5±0,23 3,2±0,27* 1,9±0,30●
Staphylococcus spp. 2,1±0,25 5,7±0,34* 3,1±0,30*●
Streptococcus spp. 2,0±0,22 3,8±0,31* 3,0±0,29*
Corynebacterium spp. 1,9±0,23 2,6±0,18 2,1±0,15
Гриби рода Candida 1,6±0,16 4,1±0,29* 2,9±0,31*●
Gardnerella vaginalis 1,8±0,17 5,7±0,31* 3,5±0,28*●
Mobiluncus spp. 2,0±0,21 5,5±0,38* 3,5±0,21*●

Notes: * – significant difference (P <0.05) compared to the control group; ● – significant 
difference (P <0.05) before and 3 months after the start of treatment.

Table 2. Intestinal microbiocenosis in patients (lgCFU/g)

Microorganisms Control group
Patients

before treatment 3 months after the 
start of treatment

Bifidobacteria 9,0±0,24 7,87±0,18* 8,25±0,22*
Lactobacilli 7,1±0,24 6,06±0,34* 6,45±0,17*
Staphylococcus 1,7±0,33 2,24±0,42 1,97±0,29
Streptococcus 6,2±0,37 6,54±0,34 6,40±0,31
Escherichia coli 7,6±0,41 7,48±0,45 7,26±0,39
Non-fermenting 
Escherichia coli 0,4±0,12 1,74±0,25* 0,96±0,15*l

Proteus 0,4±0,13 1,14±0,2* 0,62±0,17
Enterobacter 1,9±0,18 2,57±0,21 2,18±0,16
Candida fungi 1,0±0,21 1,54±0,26 1,15±0,21

Notes: * – significant difference (P <0.05) compared to the control group; ● – significant 
difference (P <0.05) before and 3 months after the start of treatment.
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tinal microbiome in this cohort of patients. 
But the presence of a statistically significant, 
in comparison with healthy, decrease in the 
number of bifido- and lactobacteria and an 
increase in the number of non-fermenting 
Escherichia coli indicates a microbial shift in 
the intestinal biota, the replacement of an-
aerobic flora with aerobic. In fact, there are 
still manifestations of dysbiosis, which must 
be taken into account when organizing the 
planning of medical care for patients with 
abnormal vaginal discharge and carrying out 
preventive measures.

Thus, the initial changes in the intestinal 
microbiocenosis, as well as the vagina in pa-
tients with abnormal vaginal discharge indi-
cate the presence of a systemic process in the 
body, which proves the need for preventive 
measures aimed at restoring the microbio-
cenosis of the body.

It is important for making further deci-
sions about treatment to clarify the nature of 
pathogenetic changes in patients with abnor-
mal vaginal discharge and the relationships 
between various body systems, which play 
a significant role both in ensuring protective 
and adaptive reactions under the influence of 
extraordinary stimuli and in implementing 
adaptive and trophic processes in the tissues 
of organs that have been subjected to aggres-
sion. In this regard, to establish pathogenetic 
changes in patients of this cohort, the study 
determined the level of glycogen and glyco-
proteins, the activity of acid phosphatase and 
succinate dehydrogenase in immunocompe-
tent cells of peripheral blood.

During the study, it was found that in pa-
tients with abnormal vaginal discharge, the 
result of the PAS reaction has a statistically 
significant lower staining of both lympho-

Table 3. Indicators of the intensity of staining of blood granulocytes after perform-
ing histochemical PAS reaction with enzymatic control (amylase treatment), acid 

phosphatase activity of granulocytes

Indicators, units of 
measurement Control group

Patients

before treatment 3 months after the start 
of treatment

Granulocytes
PAS reaction 1,32±0,07 0,80±0,06* 1,07±0,06*
Amylase and PAS 
reaction 0,75±0,07 0,46±0,05* 0,62±0,06

Color difference 0,57±0,06 0,34±0,03* 0,45±0,04*
КF 0,478±0,037 0,316±0,033* 0,394±0,037*

Lymphocytes
PAS reaction 0,25±0,03 0,16±0,01* 0,20±0,02
Amylase and PAS 
reaction 0,15±0,02 0,10±0,01* 0,12±0,01

Color difference 0,10±0,01 0,06±0,01* 0,08±0,01
КF 0,281±0,031 0,214±0,023* 0,237±0,027
LDH, granule 25,7±0,09 22,5±0,06* 23,6±0,1*●

Notes: * – significant difference (P <0.05) compared to the control group; ● – significant 
difference (P <0.05) before and 3 months after the start of treatment.
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cytes and granulocytes (Table 3), which indi-
cates a decrease in their glycogen level. The 
results obtained when assessing the staining 
under the influence of amylase indicate the 
presence of a decrease in the content of both 
glycogen and glycoproteins in lymphocytes 
and granulocytes.

Analyzing the data obtained in the dynam-
ics of treatment of patients with abnormal 
vaginal discharge, we established a tendency 
to increase the color during standard treat-
ment. The lack of complete normalization of 
the color indicates a long-term decrease in 
both glycogen and glycoproteins in them 3 
months after the start of standard treatment. 
Long-term metabolic disorders in immuno-
competent blood cells may be the cause of 
impaired immunity in patients with abnor-
mal vaginal discharge and the development of 
relapses. This requires corrective measures 
to normalize metabolic processes in immu-
nocompetent cells, which, probably, can be a 
way to recovery and prevent exacerbations.

Lymphocyte hydrolytic enzymes acid phos-
phatase (AP) and lymphocyte succinate dehy-
drogenase (LDH) provide various functional 
needs of an immunocompetent cell and allow 
us to judge the intensity of intracellular met-
abolic processes, and in combination with 
clinical symptoms of the disease, they are an 
indicator of the state of the immune process, 
complementing the results of traditional im-
munological and clinical studies.

Analysis of the activity of AP granulocytes, 
the majority of which were neutrophils, 
showed a decrease in its activity in patients 
with abnormal vaginal discharge before treat-
ment (Table 3). In the dynamics of treatment, 
AP activity increased, but when using only 
standard treatment, it remained statistically 
significantly lower than in the healthy group.

It is known that the activity of hydrolytic 
enzymes ensures the role of neutrophils as 
the first line of cellular defense of the body. 
A decrease in the activity of hydrolysis pro-
cesses indicates a corresponding manifesta-
tion of the functional activity of cells, bacteri-
cidal function, impaired phagocytosis, which 
contributes to the susceptibility to infection 
and the severity of inflammatory processes 
in women, including with abnormal vaginal 
discharge.

When studying the activity of AP lympho-
cytes in patients with abnormal vaginal dis-
charge, similar changes were found, although 
less significant than in granulocytes. Perhaps 
this is due to the pathogenesis of the disease 
and the need to ensure phagocytosis of bacte-
ria for vaginal sanitation.

The activity of LDH, which characterizes 
the energy supply of the cell in patients with 
abnormal vaginal discharge, was significantly 
lower than in the healthy group. During the 
treatment process, it increased in patients, 
but 3 months after the start of treatment it 
remained lower than in healthy ones. Con-
sidering that LDH is one of the key enzymes 
of metabolic oxidation, and its localization is 
associated with the inner membrane of mito-
chondria, the activity of LDH in this case re-
flects a decrease in the number of active mi-
tochondria, the energy potential of cells and 
their functional state.

The detected disturbances in the activity 
of energy supply and hydrolysis enzymes in 
granulocytes and blood lymphocytes reflect 
a decrease in the functional activity of these 
cellular elements, which may affect their pro-
vision of bactericidal and immunological pro-
tection in patients with abnormal vaginal dis-
charge, as well as contribute to a more severe 
course and exacerbation of the disease. The 
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detected changes in the PAS reaction, LDH 
and acid phosphatase activity, which deter-
mine the nature of the functional activity of 
granulocytes and lymphocytes, are of great 
importance for the development of therapeu-
tic strategies for the treatment of patients.

Of particular interest was the study of in-
terleukins, which take an active part in the 
body's immune response and the inflamma-
tory process, which is a pathogenetic mech-
anism of the development and course of ab-
normal vaginal discharge. The results of the 
quantitative study of interleukins are pre-
sented in Table 4. In patients with abnormal 
vaginal discharge, a statistically significant 
increased level of the studied interleukins 
was found. After 3 months from the start of 
standard treatment, a decrease in the con-
centration of interleukins was observed, but 
its level remained elevated compared with 
the results obtained in healthy subjects.

Of interest were the relationships between 
pro- (IL-1 (β), IL-8) and anti-inflammatory in-
terleukins (IL-4, IL-10), the concentration of 
which was increased before the start of treat-
ment and decreased 3 months after the start 
of therapy. Since the normal values of various 
interleukins in the blood serum of the con-
trol group were different, we converted the 
concentration of interleukins into percent-

ages (the average concentrations of the cor-
responding interleukins in healthy subjects 
were taken as 100 percent). This allowed us 
to obtain the average values in percentages 
of pro- and anti-inflammatory interleukins 
and calculate their ratio. It was found that 
the increase in the level of pro-inflammato-
ry interleukins before the start of treatment 
in patients with abnormal vaginal discharge 
was 2.75 times, while anti-inflammatory in-
terleukins were only 1.92 times higher than 
in the control group (the ratio of pro-inflam-
matory and anti-inflammatory interleukins 
was 1.43, which explains the presence of an 
inflammatory process in these patients. After 
3 months of treatment, despite the decrease 
in the level of pro-inflammatory interleukins, 
their ratio with anti-inflammatory interleuk-
ins remained 26% higher.

The results obtained indicate the preva-
lence of pro-inflammatory interleukins in 
patients with abnormal vaginal discharge, 
which leads to a violation of the immune re-
sponse and the development of a long-term 
inflammatory process.

During the study, we paid great attention 
to determining the features of the psycholog-
ical state of patients with abnormal vaginal 
discharge, the results of which are present-
ed in Table 5. As can be seen from Table 5, in 

Table 4. Interleukin levels in patients with abnormal vaginal discharge

Indicators, units of 
measurement Control group

Patients

before treatment 3 months after the start 
of treatment

IL-1 (β), pg/ml 35,8 ± 2,07 71,9 ± 3,46* 52,7 ± 2,86*
IL-4, pg/ml 22,7 ± 1,61 34,1 ± 1,94* 28,1 ± 1,73*
IL-8, pg/ml 18,7 ± 1,7 65,4± 3,7* 29,7 ± 2,9*●
IL-10, pg/ml 14,3 ± 1,7 25,8 ± 1,9* 20,4 ± 2,2*

Notes: * – significant difference (P <0.05) compared to the control group; ● – significant 
difference (P <0.05) before and 3 months after the start of treatment.
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patients with abnormal The level of personal 
anxiety was the same in patients with vaginal 
discharge and healthy individuals. This is due 
to the fact that personal anxiety is formed at 
an early age and has a certain stability.

As can be seen from Table 5, if the aver-
age value of the integral indicator of person-
al anxiety in patients with abnormal vaginal 
discharge corresponded to a moderate level 
of anxiety, then situational anxiety reached a 
high level. Reactive anxiety in patients with 
this pathology is due to high situational ten-
sion, concern and anxiety.

Patients with abnormal vaginal discharge 
had a significantly higher level of neuroticism 
compared to healthy women (Table 5). Thus, 
the integral indicators of neuroticism accord-
ing to L.I. Wasserman in healthy women cor-
responded to a low level, while in patients 
with abnormal vaginal discharge they corre-
sponded to neuroticism of medium severity. 
This indicates an increase in their emotional 
excitability, as a result of which negative ex-
periences arise, such as anxiety, tension, irri-
tability, confusion. A hypochondriac fixation 

on somatic sensations arises. This can lead 
to a deterioration in the quality of life of pa-
tients.

At the same time, women with abnormal 
vaginal discharge had a significantly higher 
level of the integral depression index on the 
Beck scale compared to healthy individuals 
(Table 5), while healthy individuals on aver-
age did not have signs of depression. At the 
same time, the average score on the Beck 
scale in patients with abnormal vaginal dis-
charge corresponded to a state of subdepres-
sion.

Thus, during the study, we identified some 
features of the psychological state of patients 
with abnormal vaginal discharge, which were 
characterized by fluctuations in situational 
anxiety, increased levels of neuroticism and 
depression.

One of the important criteria for assess-
ing the effectiveness of long-term treatment 
results and relapse prevention is the qual-
ity of life of patients. In this regard, we de-
termined the indicators of quality of life in 
patients with abnormal vaginal discharge. 

Table 5. Levels of situational and personal anxiety, neuroticism, and depression
Indicators, units of 

measurement Control group

Patients
before 

treatment
3 months after the 
start of treatment

Level of personal anxiety according 
to the Spielberger-Khanin scale, 
points

37,9±0,38 38,1±0,38 38,0±0,29

Level of situational anxiety 
according to the Spielberger-
Khanin scale, points

38,4±0,48 42,5±0,29* 40,7±0,43*l

Level of neuroticism according to 
L.I. Wasserman, points 4,2±0,23 7,6±0,23* 5,9±0,37*l

Level of depression according to 
the Beck scale, points 3,1±0,37 7,8±0,38* 5,2±0,37*l

Notes: * – significant difference (P <0.05) compared to the control group; ● – significant 
difference (P <0.05) before and 3 months after the start of treatment.
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It was found that in patients before treat-
ment, the integral indicator of quality of life 
according to O.S. Chaban was significantly 
lower (58.7±1.8) than in healthy subjects 
(73.4±1.6 points), which indicates a negative 
impact of the disease on the quality of life. 3 
months after the start of standard treatment, 
the value of the integral indicator of quality 
of life according to O.S. Chaban significant-
ly increased (64.2±1.4), but remained lower 
than in healthy subjects. The above indicates 
that standard therapy of patients with abnor-
mal vaginal discharge for 3 months does not 
provide normalization of quality of life and 
indicates the need to involve additional mea-
sures in the treatment process to improve 
the quality of their life and, possibly, a longer 
treatment and prevention process in order to 
improve the quality of life.

Thus, the results of the study highlighted 
above indicate that the main causes of abnor-
mal vaginal discharge in the examined wom-
en were bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, 
vulvovaginal candidiasis and trichomoniasis. 
Analyzing the results obtained, it was found 
that before the start of treatment, patients had 
complaints of pathological vaginal discharge, 
dyspareunia, irritation, itching, hyperemia. 
The course of the disease was accompanied 
by disturbances in the state of the vaginal and 
intestinal microbiome, which is likely a man-
ifestation of dysbiosis of the whole organism. 
Even 3 months after the start of treatment, 
women still have manifestations of dysbiosis, 
which must be taken into account when or-
ganizing the planning of medical care for pa-
tients with abnormal vaginal discharge and 
carrying out preventive measures.

In this regard, it is important to determine 
some pathogenetic features of the disease in 
women of this cohort to improve approaches 

to therapy and prevention of relapses. During 
the study, patients with abnormal vaginal dis-
charge were found to have impaired activity 
of energy supply and hydrolysis enzymes in 
granulocytes and blood lymphocytes, which 
reflect a decrease in the functional activity 
of these cellular elements, which may affect 
their provision of bactericidal and immuno-
logical protection in patients with abnormal 
vaginal discharge, as well as contribute to a 
more severe course and exacerbation of the 
disease. The results obtained indicate the 
prevalence of pro-inflammatory interleukins 
in patients with abnormal vaginal discharge, 
which leads to a violation of the immune re-
sponse and the development of a prolonged 
inflammatory process.

The examination conducted before the 
start of therapy and after 3 months revealed 
some features of the psychological state of 
patients with abnormal vaginal discharge, 
which were characterized by fluctuations in 
situational anxiety, increased levels of neu-
roticism and depression.

Quality of life indicators in patients with 
abnormal vaginal discharge remain low even 
3 months after standard therapy, indicating 
the need for additional measures and, possi-
bly, a longer treatment and prevention pro-
cess to improve quality of life.

Conclusion. The course of abnormal vag-
inal discharge is accompanied by a violation 
of the biocenosis not only of the vagina, but 
also of the intestine, as well as metabolic 
disorders of immunocompetent cells of the 
peripheral blood, an increase in the level of 
serum interleukins, the prevalence of pro-in-
flammatory interleukins over anti-inflam-
matory, disorders of the psychological state 
(increased situational anxiety, neuroticism 
and depression), a decrease in the quality of 
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life. After 3 months from the start of standard 
therapy, women with abnormal vaginal dis-
charge, compared with the data before treat-
ment, have better results of the biocenosis 
not only of the vagina and intestine, but also 
a decrease in metabolic disorders of immu-
nocompetent cells of the peripheral blood, a 
decrease in the levels of serum interleukins, 
a decrease in the prevalence of pro-inflam-
matory interleukins over anti-inflammatory, 
an improvement in the psychological state 
and quality of life. The obtained results of the 
study indicate the need for longer-term mea-
sures than those provided for by the standard 
of medical care, aimed at normalizing the mi-
crobiome of vaginal secretions and the intes-
tine, the metabolism of immunocompetent 
cells in peripheral blood, serum interleukin 
levels, the relationship between pro-inflam-
matory and anti-inflammatory interleukins, 
psychological state (situational anxiety, neu-
roticism and depression), and quality of life. 

Prospects for further scientific research 
are to continue the study of nonspecific vagi-
nitis in women in order to develop highly ef-
fective treatment methods.
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Распространённость артериальной 
гипертонии и ожирения среди 
пациентов с подагрой
Д.Х. Джонназарова 
Кафедра внутренних болезней № 1 ГОУ «Таджикский государственный медицинский 
университет им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан

Цель исследования.  Выявить связь между артериальной 
гипертонией и другими факторами риска, а также оценить 
её влияние на развитие сердечно-сосудистых заболеваний у 
пациентов с подагрой. 

Материалы и методы. В ходе ретроспективного 
исследования, проведённого в период с 2016 по 2021 год, было 
обследовано 286 мужчин старше 50 лет, страдающих подагрой 
и обратившихся в ГУ ГМЦ № 2 им. К.Т. Таджиева. Все пациенты 
были разделены на две группы в зависимости от наличия или 
отсутствия артериальной гипертензии: в первой группе было 
244 (85%) пациента с АГ, а во второй - 42 (15%) без неё. 

Результаты. Артериальная гипертония была обнаружена у 
244 (85%) пациентов. У 129 (52,9%) из них она развилась раньше 
подагры, а у 115 (47,1%) - на фоне уже имеющегося заболевания. 
У 19 (7,8%) пациентов из второй группы была диагностирована 
хроническая болезнь почек, в то время как в первой группе таких 
случаев не обнаружено. В ходе анализа традиционных факторов 
риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний было 
выявлено, что пациенты первой группы чаще, чем пациенты 
второй, имеют отягощённый семейный анамнез, связанный 
с ранним развитием артериальной гипертензии, а также 
страдают от абдоминального ожирения и ожирения по индексу 
массы тела. 

Заключение. Факторы, которые могут увеличить риск 
развития артериальной гипертонии у людей с подагрой, 
включают  ожирение, отягощённый семейный анамнез, раннее 
появление гипертонии, продолжительность подагры более 
10 лет, дебют заболевания в возрасте старше 35 лет, наличие 
внутрикостных тофусов, хроническую болезнь почек в анамнезе 
и повышенный уровень С-реактивного белка в сыворотке крови. 
Хотя были обнаружены связи между подагрой и артериальной 
гипертензией, причинно-следственные отношения между 
этими двумя заболеваниями остаются неясными. Для более 
глубокого понимания этой связи необходимы масштабные 
рандомизированные клинические исследования. 

Ключевые слова: 
артериальная гипер-
тония, ожирение, абдо-
минальное ожирение, 
подагра, гиперурикемия, 
дислипидемия
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Prevalence of arterial hypertension and 
obesity among patients with gout
D.Kh. Jonnazarova
Department of Internal Medicine No. 1, State Educational Institution "Avicenna Tajik State 
Medical University", Dushanbe, Tajikistan

Objective: To identify the relationship between arterial 
hypertension and other risk factors, and to assess its impact 
on the development of cardiovascular diseases in patients 
with gout.

Materials and Methods: In a retrospective study 
conducted from 2016 to 2021, 286 men over 50 years of age 
suffering from gout and visiting the State Medical Center 
No. 2 named after K.T. Tadzhiev were examined. All patients 
were divided into two groups depending on the presence 
or absence of arterial hypertension (AH): the first group 
included 244 (85%) patients with AH, and the second group 
included 42 (15%) without it.

Results: Arterial hypertension was detected in 244 (85%) 
patients. In 129 (52.9%) of them it developed before gout, 
and in 115 (47.1%) - against the background of an existing 
disease. Chronic kidney disease was diagnosed in 19 (7.8%) 
patients from the second group, while no such cases were 
found in the first group. During the analysis of traditional 
risk factors for cardiovascular diseases, it was found that 
patients of the first group more often than patients of the 
second have an aggravated family history associated with 
the early development of arterial hypertension, and also 
suffer from abdominal obesity and obesity according to the 
body mass index.

Conclusion: Factors that may increase the risk of 
developing hypertension in people with gout include 
obesity, positive family history, early onset of hypertension, 
duration of gout for more than 10 years, onset after age 35, 
presence of intraosseous tophi, history of chronic kidney 
disease, and elevated serum C-reactive protein levels. 
Although associations have been found between gout and 
hypertension, the cause-and-effect relationship between the 
two conditions remains unclear. Large randomized clinical 
trials are needed to better understand this association.

Key words: 
arterial hypertension, 
obesity, abdominal 
obesity, gout, 
hyperuricemia, 
dyslipidemia
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РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С ПОДАГРОЙ

Актуальность.  Подагра – это хрониче-
ское заболевание, которое со временем 
прогрессирует и связано с нарушением 
пуринового обмена. Оно проявляется в 
повышенном содержании мочевой кисло-
ты в крови (гиперурикемии) и отложении 
кристаллов мочевой кислоты в почках, су-
ставах и других органах. Гиперурикемия 
относится к метаболическим нарушениям 
и в последние годы наблюдается всё бо-
лее часто [1-4]. Наиболее распространён-
ными признаками этого состояния явля-
ются подагрический артрит, образование 
подагрических узелков и формирование 
уратных камней в почках. 

Долгое время считалось, что мочевая 
кислота не участвует в метаболизме. Из-
за этого научное сообщество не уделяло 
должного внимания подагре и гиперу-
рикемии. Эти заболевания стали ярким 
примером такой тенденции, распростра-
нившись далеко за пределы только су-
ставного синдрома. Современные пред-
ставления о подагре охватывают широ-
кий спектр клинических проявлений на-
рушения обмена мочевой кислоты (МК). 
Эти проявления могут быть как прямыми, 
непосредственно влияющими на суставы 
и почечную ткань, так и косвенными, че-
рез усугубление нарушений липидного и 
углеводного обмена, что приводит к раз-
витию клинических синдромов. 

В настоящее время подагру часто свя-
зывают с такими заболеваниями, как 
ожирение, артериальная гипертензия и 
сахарный диабет II типа. Эти состояния 
объединены под общим термином «мета-
болический синдром» (МС). Помимо них, 
в МС входят дислипидемия, ранний ате-

росклероз, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), нарушения гемостаза и микроаль-
буминурия [5, 6]. 

В настоящее время, согласно многочис-
ленным исследованиям, гиперурикемия 
является важным фактором риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний. 
Она тесно связана с другими метаболиче-
скими факторами и составляет неотъем-
лемую часть метаболического синдрома 
[7, 8]. Частое наблюдение взаимосвязи 
гиперурикемии с другими проявлениями 
метаболического синдрома в клиниче-
ской практике и многочисленные иссле-
дования подтвердили эту гипотезу. В по-
следнее время инсулинорезистентности, 
как первичной (генетически обусловлен-
ной), так и вторичной (возникающей в ре-
зультате ожирения), отводится всё более 
важная роль в развитии метаболического 
синдрома (МС). Это связано с тем, что она 
напрямую влияет на формирование дру-
гих метаболических факторов риска. Ис-
следования показывают, что у пациентов 
с инсулинорезистентностью и гиперинсу-
линемией уровень мочевой кислоты (МК) 
повышается. Это связано с тем, что инсу-
лин замедляет выведение МК в прокси-
мальных канальцах почек. Этот механизм 
рассматривается как одно из возможных 
объяснений возникновения гиперури-
кемии и подагры, особенно, в сочетании 
с другими факторами метаболического 
синдрома. 

В ходе исследования, посвящённого 
оценке сердечно-сосудистых рисков в 
группе детей, было изучено влияние из-
менений в образе жизни, таких как увели-
чение физической активности и измене-
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ние диеты, на артериальное давление, ве-
совой статус и уровень мочевой кислоты 
в сыворотке крови. Оказалось, что риск 
гипертонии был связан с индексом массы 
тела и исходной z-оценкой систолическо-
го артериального давления, а также был 
обратно пропорционален дельта-индек-
су массы тела. Мочевая кислота является 
важным фактором, влияющим на уровень 
артериального давления с течением вре-
мени, независимо от изменений в образе 
жизни [9-11]. 

Цель исследования. Выявить связь 
между артериальной гипертонией и дру-
гими факторами риска, а также оценить 
её влияние на развитие сердечно-сосуди-
стых заболеваний у пациентов с подагрой. 

Материалы и методы. В ходе ретро-
спективного исследования, проведённого 
в период с 2016 по 2021 год, было обсле-
довано 286 мужчин старше 50 лет, стра-
дающих подагрой и обратившихся в ГУ 
ГМЦ № 2 им. К.Т. Таджиева. Все пациенты 
были разделены на две группы в зависи-
мости от наличия или отсутствия артери-
альной гипертонии: в первой группе было 
244 (85%) пациента с АГ, а во второй - 42 
(15%) без неё. 

 Пациенты первой группы были стар-
ше, подагра у них наблюдалась дольше, а 
болезнь дебютировала позже, чем у паци-
ентов второй группы. У них было больше 
поражённых суставов, подкожных тофу-
сов, уровень С-реактивного белка (СРБ) в 
сыворотке крови был выше, а внутрикост-
ные тофусы и нефролитиаз встречались 
чаще, чем у пациентов второй группы. Обе 
группы были сопоставимы по уровню кре-
атинина и мочевой кислоты в сыворотке 

крови, частоте возникновения приступов 
острого артрита в год и продолжительно-
сти последнего обострения. 

Пациентам измеряли артериальное 
давление в условиях офиса по методу Ко-
роткова. Измерения проводились в сидя-
чем положении, после 5 минут отдыха, 
три раза с интервалами в 1–2 минуты. 
Артериальную гипертензию диагности-
ровали, если систолическое артериальное 
давление (САД) составляло ≥140 мм рт. 
ст. и/или диастолическое артериальное 
давление (ДАД) - ≥90 мм рт. ст. на двух и 
более последовательных визитах, разде-
ленных интервалом не менее одной неде-
ли [12, 13].  У всех пациентов были проа-
нализированы традиционные факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ): возраст, масса тела, семейный ана-
мнез, наличие сердечно-сосудистых забо-
леваний у близких родственников в мо-
лодом возрасте (до 55 лет для мужчин и 
до 65 лет для женщин), а также сахарный 
диабет (СД) и дислипидемия [13]. Дисли-
пидемию определяли как состояние, при 
котором уровень общего холестерина 
был выше 5,0 ммоль/л, холестерина ли-
попротеидов низкой плотности -  более 
3,0 ммоль/л, триглицеридов - более 1,7 
ммоль/л, а уровень холестерина липопро-
теидов высокой плотности был ниже 1,0 
ммоль/л [14]. Для диагностики ожирения 
и определения его степени использовал-
ся индекс массы тела (ИМТ). Если ИМТ 
составлял от 25 до 29,9 кг/м², это ука-
зывало на избыточную массу тела, а при 
ИМТ более 30 кг/м² диагностировалось 
ожирение [15]. Абдоминальное ожирение 
определялось по объёму талии, который 
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должен был составлять ≥94 см [13]. Злоу-
потребление алкоголем было определено 
как употребление более 14 единиц алко-
голя в неделю, где одна единица соответ-
ствует 125 миллилитрам вина или 250 
миллилитрам пива [13]. Пациентам про-
водили стандартные биохимические ана-
лизы крови. В соответствии с рекоменда-
циями Европейской антиревматической 
лиги (EULAR), состояние нормоурикемии 
определялось как уровень мочевой кисло-
ты (МК) в сыворотке крови ниже 360 мил-
лимоль на литр [16]. Концентрацию С-ре-
активного белка (СРБ) в сыворотке опре-
деляли с помощью прибора «BN ProSpec». 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы 
Statistica 10, разработанной компанией 
StatSoft (США). Результаты представлены 
в виде медианы (Ме), а также 25-го и 75-го 
перцентилей. Для сравнения двух незави-
симых групп применялся непараметриче-
ский критерий Манна - Уитни. Для срав-

нения частот качественных признаков в 
несвязанных группах использовался кри-
терий χ2. Результаты считались статисти-
чески значимыми при р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. На мо-
мент обращения к врачу медиана возрас-
та пациентов с подагрой составляла 51,2 
[42,8; 59,4] года. Подагра длилась в сред-
нем 6,2 [3,8; 12,1] года. У 244 (85%) паци-
ентов была диагностирована артериаль-
ная гипертония (АГ), причём у 129 (52,9%) 
она развилась раньше подагры, а у 115 
(47,1%) - на фоне уже имеющегося заболе-
вания. 112 пациентов (39%) получали ан-
тигипертензивную терапию, однако ни у 
одного из них не удалось достичь целево-
го уровня артериального давления. У 19 
(7,8%) пациентов из второй группы была 
диагностирована хроническая болезнь 
почек (ХБП), в то время как в первой груп-
пе ХБП не была обнаружена (табл. 1). 

Сравнивая распространённость тради-
ционных факторов риска (ФР) развития 

Таблица 1. Сравнительная характеристика больных подагрой 
с артериальной гипертонией и без неё

Параметры I группа (n=244) II группа(n=42)
Возраст, лет, Me [25%; 75%] 52    [44,5; 61,1] 41,9 [38,3; 50,1]
Возраст дебюта подагры, лет Me [25%; 
75%] 

43,1[36,2; 51,2] 37,4 [33,2; 43,7]

Длительность Me [25%; 75%] подагры 6,7 [3,9; 13,7] 4,5 [3,0; 7,9]
Общее количество поражённых суста-
вов Me [25%; 75%]

8,0 [4,0; 12,0] 5,0 [3,0; 9,0]

Нефролитиаз, n (%) 174 (71%) 
23 (54,7%)

174 (71%) 23 (54,7%)

СРБ, мг/дл; Me [25%; 75%] 12,7 [5,84; 19,15] 7,77 [3,76; 16,40]
Креатинин, мкмоль/л; 
Me [25%; 75%]

93 [83,8; 102] 94 [84,8; 108]

МК, млмоль/л 494 [420; 575,8] 466 [397,3; 547,2]
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сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
было выявлено, что у пациентов I группы 
чаще, чем у пациентов II группы, наблю-
дались отягощённый семейный анамнез 
раннего развития артериальной гипер-
тензии (АГ), абдоминальное ожирение и 
ожирение по индексу массы тела (ИМТ). 
При этом между пациентами обеих групп 
не было обнаружено различий по показа-
телям липидного профиля, наличию са-
харного диабета (СД) в анамнезе и злоу-
потреблению алкоголем (таблица 2). 

В нашем исследовании мы обнаружили, 
что артериальная гипертензия (АГ) при-
сутствует у 85% пациентов с подагрой. 
Это согласуется с результатами других 
исследований, которые также подтвер-
ждают высокую распространённость АГ 
среди этой группы пациентов [12-16]. Ин-
тересно, что у 47,1% больных подагрой АГ 
диагностировали на фоне основного забо-
левания, а у 52,9% - до развития подагры. 
Это свидетельствует о взаимосвязи меж-

ду этими двумя состояниями, хотя при-
рода этой связи пока остаётся неясной.    
Исследования показывают, что повышен-
ный уровень мочевой кислоты (гиперури-
кемия) связан с повышенным риском раз-
вития артериальной гипертонии [17-20]. 
При артериальной гипертонии гиперури-
кемия может быть следствием интраре-
нальной ишемии, которая снижает почеч-
ный кровоток. В результате этого уровень 
мочевой кислоты в крови повышается. В 
свою очередь, это приводит к тому, что 
она реабсорбируется обратно в кровь, а 
также подавляет секрецию уратов через 
транспортную систему канальцев [21-24]. 
Многочисленные исследования доказали, 
что гиперурикемия повышает риск раз-
вития артериальной гипертонии [17-20]. 
При артериальной гипертонии гиперу-
рикемия может возникнуть вследствие 
внутрипочечной ишемии, которая умень-
шает кровоток в почках. Это приводит к 
увеличению уровня мочевой кислоты в 

Таблица 2. Сравнительная оценка традиционных факторов риска 
возникновения сердечно-сосудистых осложнений у пациентов 

с артериальной гипертонией и без неё

Параметры I группа 
(n=244)

II группа 
(n=42)

Абдоминальное ожирение 233 (95,4%) 31 (78,3%)
Ожирение по ИМТ (і 135 (55,3%) 14 (33,3%)
СД 2-го типа 43 (17,6%) 5 (11,9)
Повышение уровня ОХС 164 (67,2%) 28 (66,7%)
Повышение уровня ХС-ЛПНП 130 (53,3%) 24 (57,1%)
Повышение уровня ХС-ЛПВП 120 (49,2%) 21 (50%)
Повышение уровня ТГ 112 (45,9%) 20 (47,6%)
Отягощенный семейный анамнез раннего 
развития 167 (68,4%) 20 (47,6%)

Злоупотребление алкоголем 31 (12,7%) 8 (19%)
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крови, что, в свою очередь, способствует 
её реабсорбции и подавлению секреции 
уратов канальцевой транспортной систе-
мой [21-24].  

 С другой стороны, при артериальной 
гипертензии (АГ) снижение выведения 
мочевой кислоты может быть связано с 
увеличением обратного всасывания на-
трия и воды в почечных канальцах. Это 
происходит из-за того, что процессы реаб-
сорбции уратов, натрия и воды осущест-
вляются через одни и те же транспортные 
механизмы. 

Таким образом, артериальная гипер-
тензия (АГ), приводя к сложным мета-
болическим изменениям, может как вы-
зывать гиперурикемию и, как следствие, 
подагру, так и быть её результатом [25, 
31-34]. 

Полученные результаты подтверждают 
существующую гипотезу о двусторонней 
связи между артериальной гипертензи-
ей и подагрой. Хотя наше исследование 
не позволяет точно определить причин-
но-следственные связи между подагрой и 
артериальной гипертензией, можно пред-
положить, что на развитие АГ влияют раз-
личные факторы, включая тяжесть пода-
грического процесса.

У пациентов с артериальной гипертен-
зией (АГ), страдающих подагрой, было 
значительно больше поражённых суста-
вов и подкожных тофусов, чем у тех, кто 
не имеет АГ. У них также чаще встреча-
лись внутрикостные тофусы и нефроли-
тиаз, а уровень С-реактивного белка (СРБ) 
в сыворотке крови был выше. 

Увеличение концентрации С-реактив-
ного белка (СРБ) в сыворотке крови и 

наличие внутрикостных тофусов были 
связаны с повышенным риском развития 
артериальной гипертензии. Предполага-
ется, что отложение кристаллов уратов 
в суставах и окружающих тканях может 
играть роль в поддержании субклиниче-
ского воспаления. Мочевая кислота спо-
собствует выработке С-реактивного белка 
(СРБ) и замедляет рост эндотелиальных 
клеток. Это может привести к нарушению 
эндотелиальной функции из-за прямого 
воздействия на эндотелиальные и глад-
комышечные клетки сосудов [35–37]. 

Предполагается, что у людей с подагрой 
длительное воспаление играет ключевую 
роль в развитии атеросклероза и связан-
ных с ним осложнений. Эта связь опре-
деляется интенсивностью патогенети-
ческих проявлений. Продолжительность 
и тяжесть подагры оказывают дополни-
тельное влияние на развитие артериаль-
ной гипертензии. Это подтверждается ре-
зультатами исследований, которые сви-
детельствуют о том, что с увеличением 
продолжительности и тяжести подагры 
возрастает риск сердечно-сосудистых за-
болеваний и катастроф. 

Согласно нашим наблюдениям, паци-
енты с артериальной гипертензией (АГ) 
были старше и страдали подагрой доль-
ше, чем те, у кого не было АГ. Риск разви-
тия АГ был выше у пациентов, у которых 
подагра начала развиваться после 35 лет 
и продолжалась более 10 лет.  

С возрастом увеличивается риск разви-
тия артериальной гипертензии (АГ), что 
подтверждается исследованиями [12, 38–
40]. Наиболее часто это заболевание про-
является в пожилом возрасте, затрагивая 
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более 60% людей старше 60 лет. В то же 
время, развитие и прогрессирование по-
дагры в старшей возрастной группе может 
приводить к появлению множества сопут-
ствующих заболеваний [41, 42].  В нашем 
исследовании хроническая болезнь почек 
(ХБП) встречалась у 7,8% пациентов с ар-
териальной гипертензией (АГ) и не была 
обнаружена у тех, кто не страдал от это-
го заболевания. Наличие ХБП в анамнезе 
было связано с более высокой вероятно-
стью развития АГ. Это подтверждает связь 
между нарушениями функции почек и 
возникновением артериальной гипертен-
зии у пациентов с подагрой.  

Согласно нашим исследованиям, у па-
циентов с подагрой и артериальной ги-
пертензией ожирение, определяемое по 
индексу массы тела (ИМТ), встречалось 
в 1,5 раза чаще, чем у тех, у кого нет АГ. 
Также было выявлено больше случаев аб-
доминального ожирения по сравнению 
с группой пациентов без АГ. Установлена 
связь между абдоминальным ожирением 
и ожирением по ИМТ, а также с повышен-
ным риском развития АГ. Как известно, 
абдоминальное ожирение является зна-
чительным фактором риска для разви-
тия подагры. Choi H.K. и его коллеги об-
наружили, что распространённость абдо-
минального ожирения среди пациентов 
с подагрой почти в два раза выше, чем у 
тех, кто не страдает от этого заболева-
ния [43, 44].  Современные исследования, 
основанные на кластерном анализе, под-
тверждают связь между ожирением и ар-
териальной гипертензией у пациентов 
с подагрой. В группе людей с подагрой 
были выявлены значимые факторы риска 

развития артериальной гипертензии, та-
кие как отягощённый семейный анамнез 
по раннему возникновению гипертонии 
и взаимосвязь между повышенным уров-
нем мочевой кислоты и сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. 

Заключение. Результаты исследования 
показывают, что ожирение, отягощённый 
семейный анамнез раннего развития ар-
териальной гипертонии, продолжитель-
ность подагры более 10 лет, дебют заболе-
вания после 35 лет, наличие внутрикост-
ных тофусов, хроническая болезнь почек 
в анамнезе, а также повышенный уровень 
С-реактивного белка в крови  могут быть 
факторами, повышающими риск разви-
тия АГ. Хотя эпидемиологические иссле-
дования выявили связь между подагрой 
и артериальной гипертензией, точный 
механизм их взаимодействия остаётся не-
ясным. Для её установления необходимы 
масштабные рандомизированные кли-
нические исследования. Артериальная 
гипертония, которая часто встречается у 
пациентов с подагрой, представляет со-
бой независимый фактор риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и смер-
ти. Это связано с тем, что подагра может 
усугублять артериальное давление, а так-
же с другими факторами риска, такими 
как ожирение и повышенный уровень хо-
лестерина. В связи с этим, ранняя диагно-
стика и лечение артериальной гиперто-
нии крайне важны для предотвращения 
серьезных осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы в этой группе 
пациентов. 

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С ПОДАГРОЙ



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    45

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES
1. Делин М., Якобссон Л., Родди Э. 

Глобальная эпидемиология подагры: 
распространенность, заболеваемость, 
схемы лечения и факторы риска. Nat 
Rev Rheumatol. 2020; 16(7): 380–90. 
Delin M., Yakobsson L., Roddi E. Glob-
al'naya epidemiologiya podagry: raspros-
tranennost', zabolevayemost', skhemy 
lecheniya i faktory riska [Global epidemi-
ology of gout: prevalence, incidence, treat-
ment patterns, and risk factors]. Nat Rev 
Rheumatol. 2020;16(7):380–90.

2. Mao T., He Q., Yang J., et al. Association be-
tween gout, hyperuricemia, and obesi-
ty—does central obesity play a significant 
role? – a study based on the NHANES da-
tabase. Diabetol Metab Syndr. 2024; 16: 
24 https://doi.org/10.1186/s13098-024-
01268-1 

3. Zhang T., Liu W., Gao S. Exercise and 
hyperuricemia: an opinion article. 
Ann Med. 2024; 56(1): 2396075. doi: 
10.1080/07853890.2024.2396075

4. Choi H.K., Ford E.S., Li C., Curhan G. Prev-
alence of metabolic syndrome in patients 
with gout: Third National Health and 
Nutrition Examination Survey. Arthritis 
Rheum. 2007; 57(1): 109–15. 

5. Сингх Дж.А., Гаффо А. Эпидемиология 
подагры и сопутствующие заболевания. 
Semin Arthritis Rheum. 2020; 50(3S): 
11–S16. Singkh Dzh.A., Gaffo A. Epide-
miologiya podagry i soputstvuyushchi-
ye zabolevaniya [Epidemiology of gout 
and associated diseases]. Semin Arthritis 
Rheum. 2020; 50(3S): 11–S16.

6. Грейсон П.К., Ким С.Й., ЛаВалли М., Чой 
Х.К. Гиперурикемия и гипертония: 
систематический обзор и метаанализ. 
Arthritis Care Res (Хобокен). 2011; 63(1): 

102–10. Greyson P.K., Kim S.Y., LaValli M., 
Choy KH.K. Giperurikemiya i gipertoniya: 
sistematicheskiy obzor i metaanaliz [Hy-
peruricemia and hypertension: a system-
atic review and meta-analysis]. Arthritis 
Care Res (Khoboken). 2011; 63(1): 102–
10.

7.	 Кирьянова В.В. и др. Биорезонансная 
терапия в активации резервных 
функций организма у больных 
сахарным диабетом 2 типа. 
Здравоохранение Таджикистана. 2019; 
2: 38-44. Kir'yanova V.V. i dr. Biorezo-
nansnaya terapiya v aktivatsii rezervnykh 
funktsiy organizma u bol'nykh sakharnym 
diabetom 2 tipa [Bioresonance therapy in 
activation of reserve functions of the body 
in patients with type 2 diabetes mellitus]. 
Zdravookhraneniye Tadzhikistana. 2019; 
2: 38-44. 

8.	 Park I., Kim N.H., Kwon T.I., Kim S.G. A new 
obesity index as an integrated predictor 
of cardiometabolic disease morbidity and 
mortality. Sci Rep. 2018; 8(1): 16753. 

9. Vasudevan A., Thomas T., Kurpad A., Sach-
dev H.S. Prevalence and factors associated 
with high blood pressure among adoles-
cents in India. JAMA Netw Open. 2022; 
5(10): e2239282.

10. Viazzi F., Rebora P., Giussani M., Orlando 
A., Stella A., Antolini L., Valsecchi M.G., Pon-
tremoli R., Genovesi S. Increased Serum 
Uric Acid Levels Blunt the Antihyperten-
sive Efficacy of Lifestyle Modifications in 
Children at Cardiovascular Risk. Hyperten-
sion. 2016; 67(5): 934-40. doi: 10.1161/
HYPERTENSIONAHA.115.06852. Epub 
2016 Mar 28. PMID: 27021006. 

11. Bavishi C., Messerli F.H., Rimoldi S.F. 
Serum Uric Acid in Primary Hyperten-
sion: From Innocent Bystander to Prim-

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С ПОДАГРОЙ



46    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

um Movens? Hypertension. 2016; 67(5): 
845-7. doi: 10.1161/HYPERTENSIONA-
HA.116.07056. Epub 2016 Mar 28. PMID: 
27021012. 

12. Gupta M.K., Singh J.A. Cardiovascular 
Disease in Gout and the Protective Effect 
of Treatments Including Urate-Lower-
ing Therapy. Drugs. 2019; 79(5): 531-
541. doi: 10.1007/s40265-019-01081-5. 
PMID: 30868398.

13. Luk A.J., Simkin P.A. Epidemiology of hy-
peruricemia and gout. Am J Manag Care. 
2005; 11(15 Suppl): S435–442; quiz 
S465–468. 

14. Saag K.G., Choi H. Epidemiology, risk fac-
tors, and lifestyle modifications for gout. 
Arthritis Res Ther. 2006; 8(Suppl 1): S2. 
DOI: 10.1186/ar1907 

15. Kuo C.F., Grainge M.J., Zhang W., Doherty 
M. Global epidemiology of gout: Preva-
lence, incidence and risk factors. Nat Rev 
Rheumatol. 2015; 11(11): 649-662. DOI: 
10.1038/nrrheum.2015.91

16. Zhu Y., Pandya B.J., Choi H.K. Comorbidi-
ties of gout and hyperuricemia in the US 
general population: NHANES 2007–2008. 
Am J Med. 2012; 125(7): 679–687.e1. DOI: 
10.1016/j. amjmed.2011.09.033 

17. Nyberg F., Horne L., Morlock R., et al. Co-
morbidity burden in trial-aligned patients 
with established gout in Germany, UK, 
US, and France: A retrospective analysis. 
Adv Ther. 2016; 33(7): 1180–1198. DOI: 
10.1007/s12325-016-0346-1

18. Wändell P., Carlsson A.C., Ljunggren G. 
Gout and its comorbidities in the total 
population of Stockholm. Preventive Med-
icine. 2015; 81: 387–391. DOI: 10.1016/j.
ypmed.2015.10.003

19. Rho Y.H., Lu N., Peloquin C.E., et al. Indepen-
dent impact of gout on the risk of diabetes 

mellitus among women and men: a pop-
ulation-based, BMI-matched cohort study. 
Ann Rheum Dis. 2016; 75(1): 91–95. DOI: 
10.1136/annrheumdis-2014-205827 

20. Kuo C.F., Yu K.H., See L.C., et al. Risk of 
myocardial infarction among patients 
with gout: a nationwide population-based 
study. Rheumatology (Oxford). 2013; 52 
(1): 111-117. DOI: 10.1093/rheumatolo-
gy/kes169 

21. Чих И.Д., Александрова О.Ю. и др. 
Социально-гигиеническая и социально-
психологическая характеристики лиц 
репродуктивного возраста, больных 
сахарным диабетом или с риском его 
развития. Бюллетень Национального 
научно-исследовательского института 
общественного здоровья имени Н.А. 
Семашко. 2020; 1: 18-23. Chikh I.D.,  
Aleksandrova O.Yu. i dr. Social-hygienic 
and social-psychological characteristics 
of persons of reproductive age with dia-
betes mellitus or at risk of developing it 
[Social-hygienic and social-psychological 
characteristics of persons of reproduc-
tive age with diabetes mellitus or at risk 
of developing it]. Bulletin of the National 
Research Institute of Public Health named 
after N.A. Semashko. 2020; 1: 18-23.

22. Krishnan E., Kwoh C.K., Schumach-
er H.R., et al. Hyperuricemia and Inci-
dence of hypertension among men with-
out metabolic syndrome. Hypertension. 
2007; 49(2): 298–303. DOI: 10.1161/01. 
HYP.0000254480.64564.b6 

23. Sundström J., Sullivan L., D’Agostino 
R.B. et al. Relations of serum uric acid 
to longitudinal blood pressure track-
ing and hypertension incidence in the 
Framingham Heart Study. Hypertension. 
2005; 45(1): 28–33. DOI: 10.1161/01.

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С ПОДАГРОЙ



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    47

HYP.0000150784.92944.9a 
24. Grayson P.C., Kim S.Y., LaValley M., Choi 

H.K. Hyperuricemia and incident hyper-
tension: a systematic review and me-
ta-analysis. Arthritis Care Res (Hoboken). 
2011; 63(1): 102–110. DOI: 10.1002/
acr.20344 

25. Feig D.I., Johnson R.J. Hyperuricemia in 
childhood essential hypertension. Hy-
pertension. 2003; 42(3): 247-252. DOI: 
10.1161/01.HYP.0000085858.66548.59

26. Arnold B., Alper Jr., Wei Chen, et al. 
Childhood uric acid predicts adult blood 
pressure: The Bogalusa heart study. Hy-
pertension. 2005; 45(1): 34–38. DOI: 
10.1161/01.HYP.0000150783.79172.bb 

27. Mazzali M., John Kanellis, Lin Han, et al. 
Hyperuricemia induces a primary renal 
arteriolopathy in rats by a blood pres-
sureindependent mechanism. Am J Physi-
ol Renal Physiol. 2002; 282(6): 991–997. 
DOI: 10.1152/ajprenal.00283.2001

28. Watanabe S., Kang D.H., Feng L., et al. Uric 
acid, hominoid evolution and the patho-
genesis of salt-sensitivity. Hypertension. 
2002; 40(3): 355–360. DOI: 10.1161/01.
hyp.0000028589.66335.aa 

29. Mazzali M., Kim Y.G., Suga S. et al. Hy-
peruricemia exacerbates chronic cy-
closporine nephropathy. Transplan-
tation. 2001;71(7):900–905. DOI: 
10.1097/00007890-200104150-00014

30. Khosla U.M., Zharikov S., Finch J.L. et al. Hy-
peruricemia induces endothelial dysfunc-
tion. Kidney Int. 2005; 67(5): 1739–1742. 
DOI: 10.1111/j.1523-1755.2005.00273.x 

31.Zhou Y., Fang L., Jiang L. et al. Uric acid in-
duces renal inflammation via activating 
tubular NF-κB signaling pathway. PLoS 
One. 2012; 7(6): e39738. DOI: 10.1371/
journal.pone.0039738 

32.Tausche A.K., Christoph M., Forkmann 
M. et al. As compared to allopurinol, 
uratelowering therapy with febuxostat has 
superior effects on oxidative stress and 
pulse wave velocity in patients with se-
vere chronic tophaceous gout. Rheumatol 
Int. 2014;34(1):101–109. DOI: 10.1007/
s00296-013-2857-2 

33. Gunawardhana L., McLean L., Punzi H.A. 
et al. Effect of febuxostat on ambulatory 
blood pressure in subjects with hyperuri-
cemia and hypertension: A phase 2 ran-
domized placebo-controlled study. J Am 
Heart Assoc. 2017; 6(11): e006683. DOI: 
10.1161/ jaha.117.006683

34. Doehner W., Schoene N., Rauchhaus M., et 
al. Effects of xanthine oxidase inhibition 
with allopurinol on endothelial function 
and peripheral blood flow in hyperurice-
mic patients with chronic heart failure: 
results from 2 placebo-controlled studies. 
Circulation. 2002; 105(22): 2619–2624. 
DOI: 10.1161/01.cir.

35. Dopp J.M., Philippi N.R., Marcus N.J., et 
al. Xanthine oxidase inhibition attenu-
ates endothelial dysfunction caused by 
chronic intermittent hypoxia in rats. Res-
piration. 2011; 82(5): 458–467. DOI: 
10.1159/000329341 

36. Johnson R.J., Choi H., Yeo A.E., Lipsky P.E. 
Pegloticase treatment significantly de-
creases blood pressure in patients with 
chronic gout. Hypertension. 2019; 74(1): 
95–101. DOI: 10.1161/ HYPERTENSIONA-
HA.119.12727

37.Williams B., Mancia G., Spiering W. et al. 
2018 ESC/ESH guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension. Eur Heart J. 
2018; 39(33): 3021–3104. DOI: 10.1093/
eurheartj/ehy339 

38.Wallace S.L., Robinson H., Masi A.T. et al. 

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С ПОДАГРОЙ



48    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

Preliminary criteria for the classifica-
tion of the acute arthritis of gout. Arthri-
tis Rheum. 1977;20(3):895–900. DOI: 
10.1002/art.1780200320

39. Catapano A.L., Graham I., De Backer G. et 
al. 2016 ESC/EAS guidelines for the man-
agement of dyslipidaemias. Eur Heart J. 
2016; 37(39): 2999–3058. DOI: 10.1093/
eurheartj/ehw272 

40.Richette P., Doherty M., Pascual E. et al. 2016 
Updated EULAR evidence-based recom-
mendations for the management of gout. 
Ann Rheum Dis. 2017; 76(1): 29-42. DOI: 
10.1136/ annrheumdis-2016-209707 

41. Kuo C.F., Grainge M.J., Mallen C. et al. Co-
morbidities in patients with gout prior 
to and following diagnosis: Case-con-
trol study. Ann Rheum Dis. 2016; 75(1): 

210-217. DOI: 10.1136/annrheum-
dis-2014-206410 

42. Feig D.I., Kang D.H., Nakagawa T. et al. Uric 
acid and hypertension. Curr Hypertens 
Rep. 2006; 8(2): 111-115. DOI: 10.1007/ 
s11906-006-0005-z

43. McAdams-DeMarco M.A., Maynard J.W., 
Baer A.N., Coresh J. Hypertension and the 
risk of incident gout in a population-based 
study: the atherosclerosis risk in com-
munity’s cohort. J Clin Hypertens (Green-
wich). 2012; 14(10): 675-679.

44. Choi H.K., Atkinson K., Karlson E.W., 
Curhan G. Obesity, weight change, hy-
pertension, diuretic use, and risk of 
gout in men: the health professionals 
follow-up study. Arch Intern Med. 2005; 
165(7): 742-748. 

Jonnazarova Dilfuza Khudoynazarovna 
– candidate of medical sciences, assistant of 
the department of internal diseases No 1 of 
the State Educational Institution “Avicenna 
Tajik State Medical University”, Tajikistan.

E-mail: dhonnazarova.2025@bk.ru

*Author for correspondence.

Финансовой поддержки не было.
ФИНАНСИРОВАНИЕ FINANCING

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ CONFLICT OF INTEREST

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРЕ:

There was no financial support.

Автор заявляет об отсутствии конфлик-
та интересов. 

The author declares no conflict of interest

*Джонназарова Дильфуза Худойназа-
ровна – кандидат медицинских наук, ас-
систент кафедры внутренних болезней 
№1 ГОУ «Таджикский государственный ме-
дицинский университет им. Абуали ибни 
Сино», Таджикистан.
E-mail: dhonnazarova.2025@bk.ru  

*Автор для корреспонденции.

INFORMATION ABOUT THE AUTHOR:

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С ПОДАГРОЙ



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    49

Роль фармакологической 
нагрузочной пробы в 
дифференциальной диагностике 
ишемической болезни сердца и 
кардиального синдрома Х
И.М. Навджуанов 
ГУ «Республиканский клинический центр кардиологии», 
Душанбе, Таджикистан

    Цель исследования. Изучить особенности внутрисердечной гемо-
динамики при выполнении фармакологической нагрузочной пробы 
для дифференциальной диагностики ишемической болезни сердца 
(ИБС) и кардиального синдрома Х (КСХ). 
     Материалы и методы. Исследование проводилось в период с 2020 
по 2024 год на базе Республиканского клинического центра карди-
ологии. В исследовании приняли участие 20 пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) и 20 пациентов с коарктационной бо-
лезнью сердца. Всем участникам была проведена нагрузочная проба 
с дипиридамолом. 
   Результаты. У 95,0% пациентов с ишемической болезнью сердца 
(n=19) было обнаружено значительное преобладание зон асинер-
гии левого желудочка. Оценка кинетики 320 сегментов выявила, 
что большинство из них - 150 (46,8%) сокращались с нормальной 
амплитудой. Однако 112 (35,0%) сегментов находились в состоянии 
гипокинеза, 40 (12,5%) - в акинезе, а 18 (5,6%) - в дискинезе. 
  После применения дипиридамола у всех пациентов с ишемией 
миокарда наблюдается улучшение показателей сократимости ле-
вого желудочка. Это выражается в увеличении фракции выброса с 
1,13±0,07 единиц до 1,49±0,05 единиц. Показатели индекса конечно-
го систолического объёма и конечного систолического размера ле-
вого желудочка уменьшились, в то время как индекс сократимости 
левого желудочка увеличился до 1,49. Кроме того, было зафиксиро-
вано увеличение зон и сегментов с гипокинезом и акинетическим 
состоянием. 
   Заключение. Фармакологическая проба с дипиридамолом может 
быть полезна для диагностики синдрома Х, а также в случаях нару-
шения сегментарной сократимости в состоянии покоя, необосно-
ванного снижения индекса сократимости левого желудочка, анги-
нозных приступов боли в сердце, происхождение которых остаётся 
неясным, «немой и безболевой ишемии» и при атипичных формах 
клинического течения ишемической болезни сердца. 

Ключевые слова: 
ишемическая болезнь 
сердца, кардиальный 
синдром Х, нагрузочная 
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общая локальная со-
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глобальная сократи-
мость миокарда
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The role of pharmacological stress test 
in differential diagnosis of ischemic 
heart disease and cardiac syndrome X 
I.M. Navjuanov
State Institution "Republican Clinical Center of Cardiology",
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the features of intracardiac hemodynamics 
during a pharmacological stress test for the differential diagnosis of cor-
onary heart disease (CHD) and cardiac syndrome X (CSX).

Material and Methods: The study was conducted from 2020 to 
2024 at the Republican Clinical Center of Cardiology. The study involved 
20 patients with coronary heart disease (CHD) and 20 patients with 
coarctation heart disease. All participants underwent a stress test with 
dipyridamole.

Results: A significant predominance of left ventricular asyner-
gy zones was found in 95.0% of patients with coronary heart disease 
(n=19). An assessment of the kinetics of 320 segments revealed that 
most of them - 150 (46.8%) contracted with normal amplitude. Howev-
er, 112 (35.0%) segments were in a state of hypokinesis, 40 (12.5%) - in 
akinesis, and 18 (5.6%) - in dyskinesis.

After the use of dipyridamole, all patients with myocardial ischemia 
showed an improvement in left ventricular contractility indices. This 
was expressed in an increase in the ejection fraction from 1.13±0.07 
units to 1.49±0.05 units. The indices of the left ventricular end-systolic 
volume index and end-systolic size decreased, while the left ventricular 
contractility index increased to 1.49. In addition, an increase in zones 
and segments with hypokinesis and akinetic state was recorded.

Conclusion: A pharmacological test with dipyridamole may be useful 
for the diagnosis of syndrome X, as well as in cases of impaired segmen-
tal contractility at rest, unjustified decrease in the left ventricular con-
tractility index, anginal attacks of pain in the heart, the origin of which 
remains unclear, “silent and painless ischemia” and in atypical forms of 
the clinical course of ischemic heart disease.

Key words: 
ischemic heart disease, 
cardiac syndrome X, stress 
test with dipyridamole, 
general local contractility 
of the myocardium, 
global contractility of the 
myocardium
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Актуальность. В последние годы в Респу-
блике Таджикистан наблюдается рост числа 
пациентов, страдающих от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, которые протекают ати-
пично [1-3]. Среди таких заболеваний лиди-
рует ишемическая болезнь сердца (ИБС). 

В современной медицине существует 
множество доказательств того, что развитие 
ишемической болезни сердца (ИБС) связано 
с атеросклеротическими и дислипидемиче-
скими процессами, а также их инициирую-
щие — эндотелиальной дисфункцией и вос-
палением [4-6]. 

 Однако, как показывает опыт и научные 
исследования последних лет, боль в сердце 
может возникать даже при отсутствии изме-
нений в липидном спектре крови и при здо-
ровых коронарных артериях [7-9]. Причиной 
этого состояния является отсутствие атеро-
склеротических изменений в субэпикарди-
альных коронарных артериях. На ЭКГ также 
отсутствуют признаки ишемии, несмотря на 
наличие типичных симптомов стенокардии 
напряжения. 

В мировой кардиологии для обозначения 
таких пациентов используют термины «кар-
диальный синдром X» или «микроваскуляр-
ная стенокардия» [10-12]. Диагностика и ле-
чение пациентов с кардиальным синдромом 
X (КСХ) представляют собой дорогостоя-
щую и длительную процедуру. 

В последние годы в научной литературе 
также высказываются предположения о том, 
что в развитии заболеваний важную роль мо-
жет играть Х-синдром. Этот синдром связан 
с наличием сопутствующих заболеваний и 
других проблем со здоровьем, которые могут 

снижать способность кровеносных сосудов 
к расширению, что приводит к микрососу-
дистому спазму. 

Большинство авторов полагают, что эти 
пациенты не имеют метаболических призна-
ков ишемии, но при этом у них наблюдается 
повышенная чувствительность к боли [13, 
14]. В связи с этим становится актуальным 
поиск альтернативных методов диагностики 
и профилактики КСХ. 

Цель исследования. Изучить особенно-
сти внутрисердечной гемодинамики при вы-
полнении фармакологической нагрузочной 
пробы для дифференциальной диагностики 
ишемической болезни сердца (ИБС) и карди-
ального синдрома Х (КСХ). 

Материал и методы. Исследование про-
водилось в период с 2020 по 2024 год на базе 
Республиканского клинического центра кар-
диологии. 

Мы провели нагрузочную пробу с дипи-
ридамолом у 20 пациентов с ишемической 
болезнью сердца и у 20 пациентов с коро-
нарной сердечной недостаточностью. В 
группу пациентов с КСХ вошли те, кому не 
был поставлен достоверный диагноз КСХ, 
а также те, чьи причины заболевания были 
неизвестны или неясны, но клиническая кар-
тина напоминала ИБС. Возраст пациентов с 
ишемической болезнью сердца, все мужчи-
ны, составил 47,8±1,4 года. Этот показатель 
статистически значимо (p<0,05) отличался 
от возраста пациентов с КСХ - 5 женщин и 
10 мужчин, у которых он равнялся 33,6±4,2 
года. 

Статистический анализ данных осущест-
влялся с помощью программного пакета 
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STATISTICA 10.0. В процессе анализа были 
рассчитаны средние величины (М) и их стан-
дартные отклонения (m). Средние выбороч-
ные значения количественных признаков 
представлены в виде Me (25; 75), где Me – ме-
диана, 25 – нижний квартиль, а 75 – верхний 
квартиль. Для оценки достоверности разли-
чий между ними использовались непараме-
трические критерии: Манна-Уитни (U) и Уи-
лкоксона (W). Чтобы определить попарную 
взаимосвязь между двумя и более призна-
ками, применялся метод ранговых корреля-
ций по Спирмену. Статистические выборки 
считались достоверно отличающимися друг 
от друга, если уровень значимости (p) был 
меньше 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ об-
щей сократительной способности миокарда 

левого желудочка (ЛЖ) у пациентов с ише-
мической  болезнью сердца показал, что по-
давляющее большинство из них (19 человек, 
или 95%) имеют зоны асинергии в ЛЖ. Толь-
ко у одного пациента (5%) не было обнару-
жено нарушений в кинетике стенок сердца. 

Для оценки локальной сократимости ле-
вого желудочка у пациентов с ишемической 
болезнью сердца мы проанализировали ки-
нетику 320 сегментов. Большинство из них 
- 150 (46,8%) сокращались с нормальной 
амплитудой. 112 сегментов (35,0%) находи-
лись в состоянии гипокинеза, 40 сегментов 
(12,5%) - в акинезе, а 18 сегментов (5,6%) - в 
дискинезе (рис. 1). 

Из общепринятых 16 сегментов лево-
го желудочка ни в одном не было выявлено 
нарушений сократимости. У двух пациен-

Рис. 1. Сегментарная сократимость левого желудочка у больных 
с ишемической болезнью сердца 
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тов (10,0%) было выявлено нарушение со-
кратимости миокарда в двух сегментах. У 
четырёх человек (5,0%) – в трёх сегментах. 
Ещё у трёх пациентов (15,0%) наблюдалось 
нарушение сократимости в пяти сегментах. 
У двоих (10,0%) – в семи сегментах, у четы-
рёх (10,0%) – в восьми сегментах, у четырёх 
(20,0%) – в одиннадцати сегментах, у троих 
(5,0%) – в двенадцати сегментах, у одно-
го (5,0%) – в тринадцати сегментах. Кроме 
того, у одного пациента не было обнаруже-
но никаких нарушений сократимости. Таким 
образом, в группах пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) были выявлены 
нарушения сегментарной сократительной 
способности миокарда левого желудочка в 
170 из 320 сегментов (53,2%). Эти наруше-
ния были обнаружены при эхокардиографии 
(ЭхоКГ) в состоянии покоя (табл. 1). 

После приёма дипиридамола, к концу на-
грузочной пробы, у пациентов с подтверж-
дённой ишемической болезнью сердца на-
блюдалось заметное повышение артериаль-

ного давления на 10-12 мм ртутного столба. 
В частности, систолическое давление в сред-
нем увеличилось до 138 мм рт. ст. (р<0,05), а 
диастолическое - до 99,0 мм рт. ст. 

В результате повышения артериального 
давления наблюдалось увеличение часто-
ты сердечных сокращений до 112 ударов в 
минуту. Таким образом, можно сделать вы-
вод, что средний объём введения препарата 
дипиридамол у пациентов с ишемической 
болезнью сердца статистически значимо 
повышает артериальное давление и частоту 
сердечных сокращений. Это соответствует 
принципам физиологической адаптации ор-
ганизма к повышенным нагрузкам, как видно 
из таблицы 2. 

Более значительные изменения могут 
быть связаны с серьёзными атеросклероти-
ческими процессами в аорте и крупных ма-
гистральных артериях сердца. Во время про-
ведения пробы не было зафиксировано суще-
ственных изменений внутреннего диаметра 
аорты и размеров правого желудочка. 

Таблица 1. Распределение количества зон асинергии миокарда (n=20)

Количество сегментов ЛЖ с на-
рушенной кинетикой

КСХ
абс.             

ИБС
абс.                

сегменты   сегменты
2 сегмента 8 16 2 4
3 сегмента 2 6 4 12
4 сегмента 2 8 -
5 сегментов 1 5 3 15
7 сегментов 2 14 2 14
8 сегментов 1 8 4 32
10 сегментов 2 20
11 сегментов 2 22 4 44
12 сегментов 3 36
13 сегментов 1 13
Всего: 20 99 20 170
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Результаты эхокардиографии также по-
казали, что применение дипиридамола при-
вело к значительному уменьшению конеч-
но-систолического размера левого желудочка 
(КСРЛЖ) с 4,0±0,2 см до 3,4±0,3 см. Это мож-
но объяснить тем, что препарат способство-
вал повышению адаптационных и резервных 
возможностей миокарда. В результате фрак-
ция выброса левого желудочка увеличилась с 
51,0±3,0% до 58,0±3,5%. 

В то же время индекс конечного систоли-
ческого объёма (ИКСО), который отражает 
общую сократимость миокарда, имел явную 
тенденцию к снижению, достигнув значения 
36,5±3,5 мл/м2. Следует также отметить, что 
в процессе нагрузочной пробы с использова-

нием дипиридамола наблюдается постепен-
ное увеличение линейного размера левого 
желудочка. в состоянии диастолы (КДР), а 
также индекса объёма в диастолу (ИКДО). 

Аналогичная тенденция наблюдается и в 
отношении уменьшения линейных размеров 
левого желудочка в период систолы на фоне 
снижения индекса конечно-систолического 
объёма. После проведения нагрузочной про-
бы с дипиридамолом наблюдается достовер-
ное уменьшение линейных размеров ЛЖ в 
систолу. Индекс ударного объёма (ИУО) уве-
личивается с 55,0±1,5 мл/м2 до 71,0±1,0 мл/
м2 (р<0,05) по сравнению с состоянием по-
коя без применения препарата.  

Таким образом, в целом, согласно резуль-

Таблица 2. Показатели внутрисердечной гемодинамики на фоне пробы 
с дипиридамолом у больных с ишемической болезнью сердца

Показатели гемодинамики
ИБС   (n=20)

до пробы после дипиридамола
АД сист., мм рт.ст. 127,5±3,0 138,0±2,0*
АД диаст., мм рт.ст. 84,0±3,0 99,0±4,0*
ЧСС, уд. в мин 75,0±2,0 112,0±4,0*
КСРЛЖ, см 4,0±0,2 3,4±0,3*
КДРЛЖ, см 5,5±0,3 5,7±0,3
ТМд, см 0,96±0,02 0,89±0,05
ПЖ, см 3,0±0,1 3,0±0,2
АО, см 2,85±0,04 2,82±0,05
ТМс, см 1,13±0,03 1,24±0,03*
ИКСО, мл/м2 51,0±3,0 36,5±3,5 *
ИКДО, мл/м2 101,0±4,0 109,0±3,0*
МЖПд, см 0,95±0,04 0,98±0,03
МЖПс, см 0,99±0,03 1,14±0,03*
ФВ (%) 51,0±3,0 58,0±3,5*
ИУО, мл/м2 55,0±1,5 71,0±1,0*
ИСЛЖ 1,13±0,07 1,49±0,05*

Примечание: *статистическая значимость показателей до и после пробы. 
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татам эхокардиографического исследования, 
проведённого с использованием нагрузоч-
ной пробы с дипиридамолом, можно сделать 
вывод о том, что общая сократимость мио-
карда увеличивается. Это связано с тем, что 
препарат оказывает инотропное действие на 
сердечную мышцу, однако не все участки ми-
окарда могут адекватно реагировать на этот 
эффект. 

В итоге мы видим, что фракция выброса 
увеличивается, главным образом, благода-
ря улучшению сократительной способности 
сердечной мышцы. Это, в свою очередь, при-
водит к снижению давления в левом желу-
дочке в конце диастолы, что уменьшает пред-
нагрузку на сердце. 

Толщина межжелудочковой перегородки 
в диастолу (МЖПд) не изменялась при про-
ведении нагрузочной пробы. Однако в систо-
лу наблюдалась тенденция к увеличению: 
с 0,95±0,03 до 0,98±0,03 см. Аналогичная 
тенденция наблюдается и в толщине задней 
стенки левого желудочка. Её размеры не ме-
няются статистически значимо, составляя до 
и после нагрузочной пробы соответственно 
1,13±0,03 см и 1,24±0,03 см (p<0,05). 

Для диагностики и своевременного выяв-
ления хронического синдрома Х, связанного с 
работой сердца, особое значение имеет такой 
показатель, как индекс сократимости левого 
желудочка (ИСЛЖ). Он отражает реальную 
способность миокарда сокращаться. Так, при 
использовании дипиридамола у пациентов с 
подтверждённой ишемией миокарда этот по-
казатель увеличивается до 1,49±0,05 единиц, 
тогда как изначально он составлял 1,13±0,07 
единиц. 

Результаты нагрузочного теста с использо-
ванием дипиридамола демонстрируют, что у 
пациентов повышается общая сократитель-
ная способность миокарда на фоне увели-
чения потребления кислорода. Этот эффект, 
в свою очередь, неизбежно приводит к раз-
витию ишемии в других участках миокарда, 
поскольку усиливается сократительная спо-
собность. К сожалению, это приводит к уве-
личению зон, где нарушается баланс между 
потреблением кислорода и его доставкой в 
сердце по артериям, повреждённым атеро-
склерозом или перекрытым из-за закупор-
ки. Это также свидетельствует о типичном 
атеросклеротическом поражении коронар-
ных артерий крупного и среднего калибра в 
миокарде. Если изначально количество нор-
мально сокращающихся сегментов составля-
ло 150 (46,8%), то после проведения нагру-
зочной пробы с дипиридамолом 9 сегментов 
утрачивают способность к нормальному со-
кращению, то есть переходят из состояния 
нормокинеза в гипокинез. Такое воздействие 
вполне объяснимо и связано с тем, что под 
воздействием препарата усиливается сокра-
тительная способность миокарда, в то время 
как в организме ощущается недостаток крови 
и кислорода. Вследствие патологического не-
достатка крови в миокарде и возросших тре-
бований к его сократительной способности, 
из 112 (35,0%) зон гипокинеза до введения 
препарата 6 сегментов утрачивают способ-
ность к сокращению и переходят в состояние 
акинеза. То есть эти зоны не соответствуют 
требованиям, которые предъявляются к нор-
мальным физиологическим функциям серд-
ца. Они становятся так называемыми «аки-
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нетическими сегментами». 
Из ранее существовавших 40 сегментов, 

проявлявших акинез, пять сегментов перехо-
дят в состояние стойкого дискинеза, характе-
ризующегося полной утратой способности к 
сокращению (рис. 2). 

Таким образом, согласно патогенетическо-
му воздействию дипиридамола, у большин-
ства пациентов с ишемической болезнью 
сердца происходит усиление сократительной 
способности миокарда. Однако, если в мио-
карде уже есть участки, которые пострадали 
от ишемии, под влиянием препарата проис-
ходят изменения, которые в итоге могут уве-
личить количество сегментов, не способных 
нормально сокращаться. 

Результаты проведённых исследований 
дают основания полагать, что чем больше 
участков миокарда поражено ишемией и чем 
они обширнее, тем заметнее становятся на-

рушения сегментарного равновесия. В итоге 
это приводит к уменьшению зон и сегментов 
с нормальным движением и увеличению зон 
с замедленным движением. Такое состояние 
возникает из-за кардиосклероза, который 
развивается в результате длительного атеро-
склеротического процесса. 

Подводя итоги нагрузочной пробы с дипи-
ридамолом, можно отметить, что у всех па-
циентов с подтверждённой ишемией миокар-
да наблюдается улучшение сократительной 
способности. Это проявляется в увеличении 
фракции выброса, снижении индекса конеч-
ного систолического объёма и конечного 
систолического размера левого желудочка. В 
то же время индекс массы левого желудоч-
ка достигает 1,49, что связано с увеличением 
зон и сегментов с гипокинезом и акинезом. 

Исследование общей сократительной спо-
собности миокарда левого желудочка у па-

Рис. 2. Динамика изменения сегментов миокарда на фоне применения 
дипиридамола у пациентов ИБС
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циентов с ярко выраженными болями в серд-
це, но без признаков ишемической болезни 
сердца, показало, что у подавляющего боль-
шинства обследованных (20 человек - 100%) 
имеются зоны асинергии. Следует отметить, 
что этот показатель у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца, составил 95%. Как и в 
предыдущей группе, у пациентов с критиче-
ской стенокардией был проанализирован 320 
сегментов (рис. 3). 

 Стоит отметить, что у большинства паци-
ентов (221 из 320, или 69,0%) были зоны нор-
мокинеза - то есть участки, которые сокраща-
лись с нормальной силой и амплитудой. Од-
нако 99 сегментов продемонстрировали раз-
личные степени нарушений сократительной 
способности. Как видно, этот показатель на 
71 сегмент меньше, чем у пациентов с ИБС. 
Гипокинетическое состояние было обнару-

жено в 54 (16,9%) сегментах. Акинетическое 
состояние регистрировалось в 28 (8,7%) сег-
ментах, а состояние полного дискинеза - в 17 
(5,3%) сегментах. 

Из общепринятых 16 сегментов левого же-
лудочка ни у одного пациента не было вы-
явлено нарушения сократимости миокарда 
в одном сегменте. Однако у большинства из 
8 пациентов наблюдались нарушения в двух 
сегментах. У двоих пациентов было зафик-
сировано нарушение сократительной спо-
собности в трёх сегментах, ещё у двоих - в 
четырёх сегментах, у одного — в пяти сег-
ментах, у двух — в семи сегментах, у одного 
— в восьми сегментах (всего 20,0%). Кроме 
того, по два пациента имели нарушения в 10 
и 11 сегментах. В результате можно сделать 
вывод, что в 99 сегменте (33,9%) выявлены 
отклонения в работе миокарда. 

Рис. 3. Сегментарная сократимость ЛЖ у больных с кардиальным синдромом Х
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Этот показатель при истинной ишемии 
был выше и составил 53,2% у пациентов с 
ишемической болезнью сердца. В сравнении 
с больными ИБС, у 8 пациентов было выяв-
лено поражение двух сегментов. Это позво-
ляет предположить, что у пациентов с КСХ 
нарушения сократимости более выражены. 
Однако согласно результатам расчётов, кото-
рые отражают общую глобальную сократи-
мость, большая часть сегментов с нормаль-
ной сократимостью приходится на пациентов 
с КСХ. Кроме того, было обнаружено, что у 
меньшего числа пациентов имеются наруше-
ния в трёх сегментах. В отличие от пациен-
тов с ишемической болезнью сердца, множе-
ственные поражения не были выявлены. Это 
можно объяснить тем, что в данном случае 
имеются нарушения в микроциркуляторном 
русле, которые при определённых условиях 
могут быть компенсированы. 

На фоне приёма дипиридамола наблюда-
лось повышение артериального давления. 
Систолическое артериальное давление имело 
достоверную тенденцию к увеличению на 10 
мм рт. ст., достигнув к концу пробы 149±2,5 
мм рт. ст. Диастолическое артериальное дав-
ление также повышалось в среднем на 7-8 
мм рт. ст., составив к концу пробы 93,0±3,0 
мм рт. ст. Частота сердечных сокращений 
возросла до 95 ударов в минуту. 

У пациентов с КСХ было обнаружено зна-
чительное расширение полостей миокарда 
(левого желудочка и правого желудочка), 
которое отличало их от пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца. Кроме того, у них 
наблюдались более выраженные симптомы 
сердечной недостаточности. Размеры левого 

желудочка варьировались от 4,7 до 8,85 см в 
конечно-систолическом состоянии и от 5,5 до 
9,9 см в конечно-диастолическом состоянии.

Внутренний линейный размер аорты у 
пациентов с КСХ оставался неизменным на 
протяжении всей пробы и составлял 3,1±0,03 
см. Также не наблюдалось изменений в ли-
нейном размере ПЖ (см), который оставался 
на уровне 3,8±0,2 см. Однако результаты эхо-
кардиографии показали значительное умень-
шение конечного систолического размера 
левого желудочка (КСР ЛЖ) с 6,6±0,3 до 
6,2±0,3. Это может быть признаком того, что 
препарат существенно снизил преднагрузку 
на миокард. 

Исходя из этого, можно сказать, что у па-
циентов с ишемической болезнью сердца 
наблюдалось более значительное снижение 
преднагрузки на левый желудочек во вре-
мя инфузии дипиридамола по сравнению с 
группой пациентов, которым было выполне-
но кардиохирургическое вмешательство. Это 
можно объяснить тем, что у пациентов с ИБС 
наблюдается настоящая ишемия и серьёзные 
нарушения сократительной способности ми-
окарда, а также процесс адаптации к нехват-
ке кислорода. 

В предыдущих исследованиях на пациен-
тах с ишемической болезнью сердца мы от-
мечали, что такие показатели, как КДРЛЖ и 
ИКДО, имели тенденцию к увеличению на 
фоне приёма дипиридамола. Однако у паци-
ентов с КСХ не наблюдалось существенных 
изменений в ИКДО и КДР к концу нагрузоч-
ной пробы. Эти показатели составили 6,8±0,3 
и 155,5±6,1 соответственно. 
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Это свидетельствует о значительном сни-
жении сократительной способности миокар-
да, даже несмотря на применение препарата, 
стимулирующего сердечную деятельность. 
Усугубляет ситуацию в сердечной гемодина-
мике снижение показателя ИКСО, который 
во время нагрузочной пробы уменьшился до 
74,0±2,5 мл/м2. 

Наиболее неблагоприятный прогноз свя-
зан с показателем фракции выброса лево-
го желудочка, который повышается в обе-
их группах пациентов. Однако в отличие от 
больных ишемической болезнью сердца, у 
пациентов с КСХ этот показатель увеличива-
ется незначительно и достигает к концу на-
грузочной пробы 52,5 ± 2,5%. 

Такие незначительные изменения гемоди-

намических показателей можно объяснить 
обширными дистрофическими процессами в 
миокарде. Они происходят не из-за проблем 
с крупными артериями, а из-за нарушений в 
микроциркуляторном русле. 

У пациентов в обеих группах наблюдается 
ухудшение сократительной способности ми-
окарда, которое по-разному реагирует на ди-
пиридамол. Согласно данным патогенетиче-
ского влияния дипиридамола, показатель ге-
модинамики и силы сокращения, известный 
как индекс ударного объёма (ИУО), имеет 
более выраженную тенденцию к увеличению 
в группе с ишемической болезнью сердца — 
71,0±1,0. В то же время у пациентов с КСХ 
этот показатель составляет 58,5±3,5 (табл. 3).            
У пациентов с КСХ толщина миокарда зад-

Таблица 3. Показатели внутрисердечной гемодинамики на фоне пробы
с дипиридамолом у больных с КСХ

Показатели
КСХ   (n= 20)

до нагрузочной пробы после нагрузочной пробы
АД сист., мм рт.ст. 140,8±1,5 149,0±2,5*
АД диаст.,мм рт.ст. 84,0±2,0 93,0±3,0*
ЧСС, уд. в мин 78,0±3,0 95,0±3,0*
КСРЛЖ, см 6,6±0,3 6,2±0,3*
КДРЛЖ, см 6,9±0,3 6,8±0,3
ФВ (%) 51,0±2.5 52,5±2,5*
ИУО, мл/м2 45,5±3,0 58,5±3,5*
ПЖ, см 3.6±0,2 3,8±0,2
АО, см 3,1±0,02 3,1±0,03
ИКСО, мл/м2 92,5±3,5 74,0±2,5*
ИКДО, мл/м2 166,0±7,2 155,5±6,1
ТМд, см 0,8±0,02 0,9±0,03
ТМс, см 0,9±0,03 1,16±0,03*
МЖПд, см 0,8±0,03 0,9±0,04
МЖПс, см 0,9±0,02 1,20±0,03*
ИСЛЖ 1,26±0,04 1,11±0,02*

      *статистическая значимость показателей между группами
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ней стенки левого желудочка и межжелудоч-
ковой перегородки (МЖП) в диастолу не ме-
няется существенно после приёма дипирида-
мола. Эти показатели составляют 0,8±0,02 см 
и 0,9±0,02 см соответственно. 

Также наблюдается похожая тенденция в 
отношении толщины задней стенки и меж-
желудочковой перегородки в систолический 
период. Эти показатели не имеют существен-
ных различий между группами. Несмотря на 
одинаковый объём введённого препарата, 
эхокардиографические параметры меняются 
по-разному, что приводит к различным па-
тогенетическим изменениям гемодинамики. 
Для наших исследований, особенно, важно 
проводить различие между ишемической бо-
лезнью сердца и КСХ. В этой связи особое 
внимание уделяется индексу систолической 
функции левого желудочка. Этот показатель 

отражает сегментарную сократимость лево-
го желудочка, что позволяет более точно ди-
агностировать различные сердечные заболе-
вания. 

Так, индекс сократимости левого желудоч-
ка до проведения нагрузочной пробы состав-
лял 1,26±0,04, что указывает на выражен-
ность нарушений регионарной сократимо-
сти. Однако по окончании нагрузочной про-
бы этот показатель снизился до 1,11±0,02*. 
Такой результат может быть признаком 
увеличения сегментов с нормальной ампли-
тудой сокращения, и мы действительно от-
мечаем рост таких сегментов у пациентов с 
ишемической болезнью сердца. 

Таким образом, использование дипирида-
мола способствует улучшению работы серд-
ца, несмотря на то, что в условиях ишемии 
потребность миокарда в крови и кислороде 

Рис. 4. Динамика сегментарной сократимости ЛЖ при нагрузке 
дипиридамолом у пациентов КСХ
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возрастает. Ишемия при этом распространя-
ется на соседние сегменты, поскольку они 
также работают неэффективно. 

Дипиридамол оказывает несколько иное 
воздействие на пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН). У этих 
пациентов наблюдается снижение индекса 
систолической функции левого желудочка 
(ИСЛЖ). В результате можно предположить, 
что уменьшается количество сегментов с на-
рушенной локальной сократимостью и сни-
жается выраженность сегментарных нару-
шений, которые наблюдались до проведения 
нагрузочной пробы (рис. 4). 

Эхокардиографическое исследование сег-
ментарной сократимости у пациентов с КСХ 
после приёма дипиридамола показало, что 
221 сегмент сокращаются нормально, а 4 
сегмента перешли из состояния гипокинеза в 
нормокинез. В то же время 54 сегмента про-
должали испытывать гипокинез. Из семнад-
цати сегментов, которые демонстрировали 
стойкую дисфункцию, три перешли в состо-
яние акинеза, а шесть - в гипокинез. Анализ 
общей глобальной сократимости миокарда 
левого желудочка под воздействием дипири-
дамола демонстрирует, что препарат оказы-
вает на миокард как положительное, так и от-
рицательное влияние.           Все предыдущие 
исследования, посвящённые диагностике 
кардиального Х-синдрома, были направлены 
на выявление скрытых причин нарушения 
микроциркуляции в сердце. Наши новые ре-
зультаты диагностики включают в себя толь-
ко клиническую картину и лабораторно-био-
химические показатели. 

Тем не менее, стоит отметить, что даже 

после тщательного кардиологического об-
следования большинство пациентов остают-
ся недостаточно диагностированными, что 
затрудняет подбор эффективного лечения. С 
такой проблемой сталкиваются многие кар-
диологи в ведущих клиниках мира [15-17]. 

Часто проблема диагностики усложняет-
ся тем, что эхокардиографические показа-
тели могут быть в норме, без явных очаго-
вых изменений в миокарде. В таких случаях, 
особенно если речь идёт о пожилых людях 
с болевыми симптомами в области сердца, у 
практикующего кардиолога может возник-
нуть подозрение на безболевые формы ише-
мической болезни сердца. 

В данной ситуации наиболее эффектив-
ным методом выявления очаговых нару-
шений является регистрация сократимости 
сегментов сердца, что особенно важно для 
молодых людей. Определение степени нару-
шения сократимости миокарда может слу-
жить критическим сигналом, указывающим 
на проблемы с кровообращением [18]. 

В последнее время в кардиологии ста-
ли всё чаще использовать нагрузочные и 
фармакологические пробы для диагности-
ки различных заболеваний. С точки зрения 
клинической медицины, одним из наиболее 
эффективных и надёжных методов является 
применение дипиридамола [19]. 

В кардиологической практике дипирида-
мол зарекомендовал себя как мощный вазо-
дилататор, который можно применять как 
внутривенно, так и перорально. В последние 
годы он стал использоваться и в диагности-
ческих целях, помогая выявлять зоны асси-
нергии при создании относительной ишемии. 
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При внутривенном введении этого пре-
парата возникает состояние относительной 
ишемии, известное как синдром «обкрады-
вания». Этот эффект позволяет обнаружить 
скрытые зоны ишемии в сердце. Одним из 
фармакологических свойств дипиридамола 
является его способность улучшать микро-
циркуляцию и подавлять агрегацию и адге-
зию тромбоцитов.

Наиболее важным его свойством является 
сосудорасширяющее действие. Механизм, 
с помощью которого дипиридамол препят-
ствует слипанию тромбоцитов, заключается 
в блокировании обратного захвата аденозина 
клетками эндотелия, эритроцитами и тром-
боцитами. Это приводит к активации адени-
латциклазы и ингибированию фосфодиэсте-
раз в тромбоцитах, что, в свою очередь, сни-
жает их способность к агрегации.       

Благодаря своим сосудорасширяющим 
свойствам, дипиридамол способствует сни-
жению общего периферического сопротивле-
ния сосудов, улучшает микроциркуляцию и 
оказывает ангиопротекторное действие. Эти 
эффекты возникают благодаря повышению 
активности эндогенного аденозина. Дипи-
ридамол обладает как ангиогенной, так и ар-
териогенной активностью, что означает его 
способность стимулировать образование но-
вых капилляров и коллатеральных артерий. 
Этот процесс положительно сказывается на 
кровообращении и восстановлении повре-
жденных сосудов [8, 20, 21].  	 Использо -
вание нагрузочной пробы с дипиридамолом 
для диагностики КСХ обусловлено тем, что 
она позволяет стимулировать бета-рецепто-
ры миокарда и вызывать регионарную ди-

скинезию (гипокинезию) в результате нарас-
тающей ишемии у пациентов с ишемической 
болезнью сердца. В основе идеи применения 
препарата при коронарной недостаточности 
сердца лежала возможность стимулирования 
как общей, так и локальной сократимости 
миокарда. При этом предполагалось, что ко-
ронарные сосуды не будут поражены атеро-
склерозом. 

Заключение. Фармакологическая проба 
с дипиридамолом используется для диагно-
стики синдрома X, нарушений сегментарной 
сократимости в состоянии покоя, необосно-
ванного снижения индекса сократимости 
левого желудочка, а также при ангинозных 
болях в сердце неясного происхождения, 
«немой и безболевой ишемии» и атипичных 
формах ишемической болезни сердца. 

Интерпретация пробы с дипиридамолом 
свидетельствует о снижении индекса сокра-
тительной способности левого желудочка на 
фоне усиления его сократительной функции. 
Это является основанием для проведения 
обследования пациента по алгоритму коро-
нарного шунтирования и кардиологическому 
плану, но без экстренной коронароангиогра-
фии. 
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Влияние аномалий почек и верхних 
мочевых путей на развитие 
мочекаменной болезни
Ф.С. Саъдуллозода1,2, Х.Н. Нажмидинов1 
1Кафедра урологии имени профессора А.С. Осими ГОУ «Таджикский государственный 
медицинский университет им. Абуали ибни Сино»;
2ГУ «Республиканский научно-клинический центр урологии», Душанбе, Таджикистан

      В своей работе авторы исследовали, как различ-
ные анатомические особенности почек и верхних мо-
чевых путей влияют на образование камней в почках 
и особенности их течения у пациентов с мочекамен-
ной болезнью.
     Мочекаменная болезнь представляет собой одно 
из наиболее распространённых урологических за-
болеваний, при котором в почках и мочевыводящих 
путях формируются камни, или конкременты. Суще-
ствует множество факторов, способствующих разви-
тию этой патологии. Одним из наиболее значимых 
являются аномалии развития почек и верхних моче-
выводящих путей, такие как подковообразная почка, 
удвоение почек, дистопированная почка, врождён-
ное сужение лоханочно-мочеточникового сегмента 
и другие. В процессе развития аномалии происходит 
нарушение оттока мочи, что, в свою очередь, приво-
дит к застою и кристаллизации солей. 

Ключевые слова: 
мочекаменная болезнь, 
аномалии почек, подко-
вообразная почка, гидро-
нефроз, удвоение почек, 
дистопия почки, уроди-
намика, камнеобразова-
ние
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The influence of kidney and upper 
urinary tract anomalies on the 
development of urolithiasis
F.S. Sadullozoda1,2, Kh.N. Nazhmidinov1 
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In this paper, the authors studied the influence of 
anomalies of the kidneys and urinary tract on the 
formation and course of urolithiasis.
Urolithiasis is one of the most common urological 
diseases, in which stones (calculi) are formed in the 
kidneys and urinary tract. There are numerous factors 
that contribute to the development of this pathology, 
and among them, anomalies in the development of the 
kidneys and upper urinary tract are of great importance, 
such as horseshoe kidney, kidney doubling, dystopic 
kidney, congenital narrowing of the ureteropelvic 
segment, etc. With the development of anomalies, there 
is a violation of the outflow of urine (urodynamics), 
which creates favorable conditions for stagnation of 
urine and crystallization of salts.

Key words: 
urolithiasis, kidney 
anomalies, horseshoe kidney, 
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urodynamics, stone formation
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ВЛИЯНИЕ АНОМАЛИЙ ПОЧЕК И ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ НА РАЗВИТИЕ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

     Мочекаменная болезнь (МКБ) - это 
широко распространённое заболевание, 
которое затрагивает примерно 3–7% насе-
ления планеты, особенно молодых людей 
в возрасте от 20 до 50 лет [1-4]. МКБ не 
только снижает качество жизни, но и мо-
жет привести к серьёзным осложнениям, 
таким как инфекции мочевых путей, по-
чечная недостаточность и необходимость 
хирургического вмешательства. 

     Патогенез мочекаменной болезни 
представляет собой сложное взаимодей-
ствие множества факторов, таких как: 
окружающая среда, генетическая пред-
расположенность, нарушения обмена ве-
ществ, анатомические особенности стро-
ения почек и верхних мочевыводящих пу-
тей [5, 6].  

   К числу факторов окружающей среды, 
влияющих на риск развития мочекамен-
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ной болезни (МКБ), относятся климатиче-
ские условия, количество потребляемой 
жидкости, состав рациона и физическая 
активность. Например, в регионах с жар-
ким климатом и ограниченным потребле-
нием воды риск возникновения МКБ суще-
ственно возрастает из-за высокой концен-
трации мочи и, как следствие, кристалли-
зации солей [7].

Генетические факторы также являются 
важными в формировании предрасполо-
женности к образованию камней. Иссле-
дования показывают, что наличие случаев 
мочекаменной болезни (МКБ) в семье зна-
чительно увеличивает риск заболевания 
у потомков [4, 8-10]. Нарушения обмена 
веществ, такие как гиперкальциурия, ги-
пероксалурия и гиперурикозурия, явля-
ются ключевыми метаболическими фак-
торами, способствующими образованию 
камней. Эти состояния могут быть вызва-
ны как первичными нарушениями обмена 
веществ, так и вторичными, связанными 
с другими заболеваниями, такими как са-
харный диабет, гипертония и болезни же-
лудочно-кишечного тракта [4, 5, 8, 10]. 

Особое внимание следует уделить ано-
малиям в строении почек и мочевыводя-
щих путей, которые могут существенно 
повлиять на процесс оттока мочи и стать 
причиной её застоя. К таким аномалиям 
относятся:

 -  дистопия почки - их неправильное 
расположение; 

- подковообразная почка, когда один ор-
ган имеет форму подковы;

- агенезия - отсутствие одной или обеих 
почек;    

- гипоплазия - недоразвитие почки;

- структурные изменения в мочевых пу-
тях, такие как стриктуры 

  или удвоение мочеточников [7, 11-13]. 
Эти отклонения способны вызывать на-

рушения нормального оттока мочи, что, в 
свою очередь, приводит к повышению дав-
ления в мочевыводящих путях. В результа-
те этого процесса происходит кристалли-
зация солей и образование конкрементов. 

Процесс образования солей в кристал-
лы и формирования камней представляет 
собой сложную систему, в которой задей-
ствовано множество патофизиологиче-
ских механизмов [9, 14, 15]. Наличие ана-
томических аномалий может создавать 
условия, способствующие образованию 
мельчайших кристаллов, которые, увели-
чиваясь в размерах, превращаются в кам-
ни. Например, застой мочи может вызвать 
изменения в pH и концентрации различ-
ных ионов, что способствует образованию 
кристаллов [6-8, 16, 17]. 

Таким образом, анатомические особен-
ности почек и верхних мочевыводящих 
путей играют ключевую роль в формиро-
вании мочекаменной болезни и требуют 
особого подхода к диагностике и лечению. 
Это подразумевает использование совре-
менных методов визуализации для точно-
го выявления аномалий, регулярный мо-
ниторинг состояния пациентов с такими 
нарушениями и разработку индивидуаль-
ных стратегий профилактики и терапии. 
Ранняя диагностика и своевременное ле-
чение мочекаменной болезни у таких па-
циентов имеют решающее значение для 
предотвращения дальнейшего развития 
заболевания и улучшения качества жизни. 

Дистопия почки - это нарушение нор-
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мального расположения почки, которое 
может влиять на их работу и увеличивать 
риск образования камней. Эта патология 
встречается примерно у одного из тысячи 
человек, что составляет около 0,1% насе-
ления [18, 19]. 

Процесс формирования камней в поч-
ках, расположенных не на своём обычном 
месте, можно описать следующим образом. 

Анатомические аномалии и их послед-
ствия. Почки могут располагаться в нео-
бычных местах, что нарушает их анатоми-
ческие связи с мочеточниками и мочевым 
пузырём. Это может вызывать такие про-
блемы, как сужение мочеточников, изме-
нение угла их наклона и неправильное рас-
положение сосудов.  

Нарушение оттока мочи. Анатомические 
изменения могут препятствовать свобод-
ному оттоку мочи, что приводит к её нако-
плению в почечной лоханке и мочеточни-
ках. Это, в свою очередь, вызывает повы-
шение давления в мочевыводящих путях и 
создаёт риск развития гидронефроза, что 
ещё больше усугубляет застой.

Изменение физико-химических свойств 
мочи. При застое мочи она становится бо-
лее концентрированной, что приводит к 
повышению уровня солей, способствую-
щих образованию камней. Это может быть 
связано с увеличением концентрации 
кальция, оксалатов и других кристаллоо-
бразующих веществ, а также с изменением 
pH мочи. Например, если в ней присутству-
ет уреаза, выделяемая бактериями, то рН 
становится щелочным.

Кристаллизация. В условиях повыше-
ния концентрации растворённых солей и 
изменения уровня pH запускается процесс 

кристаллизации. Он сопровождается нако-
плением микроскопических кристаллов, 
которые формируются на основе белковых 
и органических матриц. В дальнейшем эти 
кристаллы объединяются, образуя более 
крупные конкременты. 

Роль инфекций мочевых путей в форми-
ровании камней. Частые инфекции моче-
выводящих путей могут значительно ухуд-
шить ситуацию, способствуя образованию 
камней. Бактерии, вырабатывающие уре-
азу, повышают уровень аммиака и щелоч-
ность мочи, что увеличивает риск обра-
зования камней. Кроме того, хронические 
инфекции могут вызывать застой мочи и 
изменять её химический состав.

Процесс образования камней. После на-
чальной кристаллизации процесс может 
продолжаться, что приводит к увеличению 
размера камней. Вокруг уже имеющихся 
конкрементов постепенно нарастают но-
вые слои, и в результате образуются более 
крупные камни, способные вызвать заку-
порку мочевыводящих путей.

 Также к аномалиям развития относится 
подковообразная почка, при которой ниж-
ние части обеих почек соединяются, обра-
зуя подковообразную форму. Эта аномалия 
возникает в результате неправильного 
слияния почек на ранних этапах эмбрио-
нального развития. В общей популяции 
подковообразная почка встречается при-
мерно у 0,25% людей. Однако среди паци-
ентов с мочекаменной болезнью (МКБ) 
этот показатель значительно выше. 

 В некоторых исследованиях было уста-
новлено, что у 15% пациентов с МКБ диа-
гностирована подковообразная почка. Из 
них у 60% наблюдаются рецидивирующие 
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камни [20-22]. 
 Подковообразная почка часто харак-

теризуется необычным расположением и 
формой, что может препятствовать нор-
мальному кровоснабжению и оттоку мочи. 
Сближенные нижние полюса способны 
сдавливать сосуды и мочевыводящие пути, 
что, в свою очередь, может привести к на-
рушению функции почек. Почки в форме 
подковы могут вызывать сужение моче-
точников, что затрудняет отток мочи и 
способствует её застою. Этот застой, в свою 
очередь, приводит к повышению давления 
в чашечно-лоханочной системе, что может 
вызвать гидронефроз и, как следствие, 
увеличить риск образования камней в 
почках. Исследования показывают, что на-
рушения оттока мочи и высокое давление 
могут привести к изменениям в структу-
ре почечной ткани на микроскопическом 
уровне, что в свою очередь может снизить 
её функцию. 

Удвоение чашечно-лоханочной системы 
представляет собой аномалию развития, 
при которой имеется дополнительный мо-
четочник и/или дополнительный сегмент 
почки. Эта патология наблюдается при-
мерно у 27% пациентов с мочекаменной 
болезнью (МКБ) и способна значительно 
влиять на уродинамику, повышая риск за-
стоя мочи и, как следствие, образования 
камней [23, 24]. 

Удвоение может быть полным или не-
полным. При полном удвоении имеются 
две отдельные почечные лоханки и два 
мочеточника, в то время как неполное мо-
жет включать дополнительную лоханку, 
которая либо не имеет собственного моче-
точника, либо он расположен аномально. 

Наличие дополнительных мочеточников 
может привести к их сужению, непрохо-
димости или другим нарушениям, что за-
трудняет естественный отток мочи. По-
вышение давления в чашечно-лоханочной 
системе может вызывать гидронефроз, 
что способствует застою мочи и повышает 
риск инфекций и образования камней. 

 Одной из наиболее распространённых 
причин нарушений в работе мочевыдели-
тельной системы является сужение лоха-
ночно-мочеточникового сегмента (ЛМС). 
Это состояние, известное как стриктура 
ЛМС, препятствует нормальному оттоку 
мочи из почечной лоханки в мочеточник. 
В результате возникают застойные явле-
ния, повышается внутрипочечное давле-
ние, что, в свою очередь, может привести к 
образованию кристаллов солей. Такие про-
цессы повышают риск образования кам-
ней и рецидивирующего воспаления. 

 По статистике, сужение ЛМС наблюда-
ется примерно у 10-15% пациентов с мо-
чекаменной болезнью [25-28]. Учитывая 
растущую распространённость этого забо-
левания, изучение факторов, способству-
ющих образованию камней, приобретает 
первостепенное значение в современной 
урологии. 

 Сужение лоханочно-мочеточниково-
го сегмента нарушает естественный ток 
мочи, что приводит к её застою и значи-
тельному повышению концентрации со-
лей. Длительный контакт мочи с почечной 
лоханкой вызывает кристаллизацию и 
объединение минеральных компонентов, 
которые, в свою очередь, становятся осно-
вой для образования камней. Этот меха-
низм образования камней, особенно, ярко 
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проявляется при наличии других факто-
ров риска, таких как генетическая предрас-
положенность, нарушения обмена веществ 
и инфекции мочевыводящих путей. Таким 
образом, стриктура ЛМС создаёт условия 
для рецидивирующего камнеобразования, 
что требует особого подхода к диагностике 
и лечению. 

Эктопия мочеточника также может 
стать причиной нарушения оттока и обра-
зования камней. Эта аномалия встречает-
ся с частотой примерно один на две тыся-
чи человек, и в 10-20% случаев она может 
сочетаться с мочекаменной болезнью. Та-
кие аномалии приводят к застою, что зна-
чительно увеличивает риск образования 
камней, особенно, в условиях бактериаль-
ной инфекции [29, 30].          Результаты про-
ведённого исследования подтверждают, 
что анатомические особенности почек и 
верхних мочевых путей играют значитель-
ную роль в формировании мочекаменной 
болезни [31, 32].  

Такие аномалии, как подковообраз-
ная почка, неправильное расположение 
(дистопия), отсутствие (агенезия), недо-
развитие (гипоплазия) почек и расшире-
ние почечной лоханки (гидронефроз), мо-
гут существенно ухудшать уродинамику 
и создавать препятствия для свободного 
оттока мочи. Нарушение уродинамики, 
вызванное анатомическими особенностя-
ми, приводит к застою мочи, что является 
одним из основных факторов, способству-
ющих образованию камней. В условиях 
застоя повышается концентрация различ-
ных солей, таких как кальций, оксалаты и 
фосфаты. Это создаёт благоприятную сре-
ду для кристаллизации. 

Подковообразная почка, в частности, 
может приводить к аномальному распре-
делению мочи, что, в свою очередь, затруд-
няет нормальное функционирование мо-
чевыводящих путей и повышает давление 
в почечной лоханке. Эти изменения могут 
не только повысить риск образования 
камней, но и негативно сказаться на рабо-
те почек, что, в свою очередь, может приве-
сти к серьезным осложнениям, таким как 
почечная недостаточность [33-35]. 

Гидронефроз - это одно из наиболее се-
рьёзных последствий анатомических ано-
малий [36]. Он способен привести к атро-
фии почечной ткани и ухудшению её спо-
собности к фильтрации. Со временем это 
может вызвать необратимые изменения 
в паренхиме почек, что, в свою очередь, 
увеличивает риск образования камней и 
других осложнений, таких как артериаль-
ная гипертензия и хроническая почечная 
недостаточность. Важно подчеркнуть, что 
у пациентов с гидронефрозом могут на-
блюдаться серьёзные нарушения в работе 
почек, что требует постоянного контроля 
и оценки состояния. 

Хронические инфекции мочевыводя-
щих путей, возникающие на фоне анато-
мических особенностей, являются одним 
из ключевых факторов развития моче-
каменной болезни. Бактерии, такие как 
Klebsiella, Proteus mirabilis, Escherichia coli 
и Enterococcus faecalis, способны выраба-
тывать уреазу. Этот фермент способствует 
образованию солей аммония и повыше-
нию уровня pH мочи, что создает идеаль-
ные условия для образования инфекцион-
ных камней. Это подчеркивает важность 
своевременного выявления и лечения ин-
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фекций. Таким образом, можно избежать 
возможных осложнений и рецидивов в бу-
дущем. 

Важность раннего выявления и диагно-
стики анатомических отклонений в поч-
ках и верхних мочевыводящих путях не-
возможно переоценить. Эти мероприятия 
имеют решающее значение для предотвра-
щения развития мочекаменной болезни. 

Современные методы визуализации, 
такие как ультразвуковое исследование, 
компьютерная томография и магнитно-ре-
зонансная томография, позволяют врачам 
оперативно выявлять патологические из-
менения и вносить коррективы в план ле-
чения [37, 38]. Эти методы также играют 
важную роль в оценке состояния мочевы-
водящих путей и степени их обструкции, 
что, в свою очередь, имеет ключевое зна-
чение для планирования хирургического 
вмешательства. 

В связи с высоким риском повторных 
проблем, пациенты с анатомическими ано-
малиями почек нуждаются в регулярном 
медицинском наблюдении. Это включает 
в себя не только динамическое отслежи-
вание функции почек, но и оценку общего 
состояния пациента, уровня потребления 
жидкости, диеты и возможных факторов 
риска. 

Для предотвращения образования кам-
ней в почках можно применять консер-
вативные методы, такие как увеличение 
потребления жидкости, изменение раци-
она и использование медикаментозной 
терапии. Например, можно использовать 
тиазидные диуретики, которые помогают 
снизить уровень кальция в моче. В некото-
рых случаях может потребоваться хирур-

гическое вмешательство. 
Для удаления крупных камней или вос-

становления нормального оттока мочи мо-
гут потребоваться хирургические методы, 
такие как перкутанная нефролитотрипсия 
или открытая нефролитотомия [39-43]. 
Хирургия не только решает проблему су-
ществующих камней, но и способствует 
восстановлению нормальной функции по-
чек, а также помогает предотвратить воз-
можные осложнения в будущем. 

Мультидисциплинарный подход к диа-
гностике и лечению пациентов с заболе-
ваниями почек позволяет достичь лучших 
результатов. В процессе диагностики и те-
рапии принимают участие урологи, нефро-
логи, диетологи и другие специалисты, что 
способствует созданию индивидуального 
плана лечения, учитывающего уникаль-
ные особенности каждого пациента. Это 
может значительно повысить эффектив-
ность лечения и улучшить качество жизни 
пациентов. 

Кроме того, важно разработать обра-
зовательные программы для пациентов, 
чтобы они были лучше осведомлены о со-
стоянии своего здоровья, факторах риска и 
способах профилактики образования кам-
ней. Если мы научим пациентов правиль-
но пить, питаться и регулярно проходить 
обследования у врача, это поможет зна-
чительно снизить риск рецидивов и улуч-
шить их общее состояние здоровья. 

Заключение. Аномалии почек и верхних 
мочевыводящих путей являются важными 
факторами, способствующими развитию 
мочекаменной болезни. Эти аномалии на-
рушают нормальный отток мочи и созда-
ют условия для её застоя. Чтобы улучшить 
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прогноз у пациентов с такими нарушения-
ми, необходим комплексный подход, кото-
рый включает регулярное обследование, 
контроль уродинамики и коррекцию об-
менных нарушений. Ранняя диагностика 
и хирургическое вмешательство, если это 
необходимо, способны значительно сни-
зить вероятность рецидивов и повысить 
качество жизни пациентов.
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Хирургическое лечение сложных 
травм ногтевых фаланг пальцев 
кисти
Д.Д. Джононов, А.С. Камолов, Н.Х. Хомидов 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования.  Оптимизация результатов 
хирургического лечения дефектов кожи и мягких 
тканей ногтевых фаланг пальцев кисти с использо-
ванием различных методов пластики. 

Материалы и методы. С 2016 по 2024 год в от-
делении реконструктивной и пластической микро-
хирургии Республиканского научного центра сер-
дечно-сосудистой хирургии было обследовано и 
прооперировано 120 пациентов с травмами ногте-
вых фаланг. Большинство пациентов, а, именно, 80 
человек (67%), находились в активном трудоспособ-
ном возрасте от 18 до 45 лет. В ходе операции был 
использован метод Транквили–Леали (V-Y), который 
подразумевает применение скользящего треуголь-
ного лоскута. 

Результаты. В отдалённом периоде, который 
длился от 6 месяцев до 1 года, у 88,0% пациентов был 
достигнут хороший функциональный и эстетиче-
ский эффект после проведённой операции. У 12,0% 
пациентов были получены удовлетворительные ре-
зультаты, даже если функция пальца не была пол-
ностью восстановлена, но в целом удовлетворяла их 
потребностям. Неудовлетворительных результатов 
не наблюдалось. В отдалённые сроки после операции 
повторные вмешательства не потребовались. 

Заключение. Выбор тактики реконструкции де-
фектов кожи и мягких тканей определялся особен-
ностями самого дефекта. У 98,6% пациентов, кото-
рым был правильно подобран вид реконструкции, 
удалось достичь хорошего функционального и эсте-
тического результата.

Ключевые слова: 
повреждения ног-
тевых фаланг, по-
вреждение пальцев 
кисти, реплантация, 
микрохирургия, от-
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консервация, верхняя 
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 Surgical treatment of complex injuries 
of the nail phalanges of the fingers 
D.D. Jononov, A.S. Kamolov, N.Kh. Khomidov
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery", Dushanbe, Tajikistan

Objective: Optimization of surgical treatment results 
for skin and soft tissue defects of the nail phalanges of 
the fingers using various plastic methods.

Materials and Methods: From 2016 to 2024, 120 
patients with nail phalanges injuries were examined and 
operated on in the Department of Reconstructive and 
Plastic Microsurgery of the Republican Scientific Center 
for Cardiovascular Surgery. Most patients, namely 80 
people (67%), were of active working age from 18 to 
45 years. During the operation, the Tranquili-Leali (V-
Y) method was used, which involves the use of a sliding 
triangular flap.

Results: In the remote period, which lasted from 
6 months to 1 year, 88.0% of patients achieved a 
good functional and aesthetic effect after the surgery. 
Satisfactory results were achieved in 12.0% of patients, 
even if the finger function was not fully restored, but 
generally met their needs. Unsatisfactory results were 
not observed. No repeated interventions were required 
in the remote periods after the surgery.

Conclusion: The choice of tactics for reconstructing 
skin and soft tissue defects was determined by the 
characteristics of the defect itself. In 98.6% of patients 
for whom the type of reconstruction was correctly 
selected, it was possible to achieve a good functional 
and aesthetic result.

Key words: 
damage to the nail phalanges, 
damage to the fingers, 
replantation, microsurgery, 
segment dissection, 
conservation, upper limb
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СЛОЖНЫХ ТРАВМ НОГТЕВЫХ ФАЛАНГ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

Актуальность. Травмы кисти являются 
наиболее распространёнными среди всех 
видов повреждений, составляя до 57% от 
общего числа травм [1]. Верхняя конеч-
ность, особенно её дистальные участки, 
представляют собой высокоорганизован-
ный орган. В этой области существует вы-
сокий риск повреждения нервов, сосудов 
и других анатомических структур, кото-
рые крайне чувствительны даже к крат-
ковременным нарушениям кровоснаб-
жения и питания [2, 3]. Около половины 
всех травм в этой области возникают в ре-
зультате производственных несчастных 
случаев, особенно часто страдают ногте-
вые фаланги пальцев. В четверти случаев 
можно обнаружить дефекты покровных 
тканей ногтевых фаланг пальцев [4]. В 
процессе обучения, воспитания, самооб-
служивания и на производстве пальцы 
кисти подвергаются интенсивной нагруз-
ке, особенно их дистальные фаланги. Из-
за этого они часто травмируются [5, 6]. 
Если же дистальная фаланга отсутствует, 
функциональность пальца снижается бо-
лее чем наполовину [7, 8]. 

Результат лечения при повреждениях 
пальцев в этой области во многом опреде-
ляется тем, насколько современные мето-
ды используются для реконструкции фа-
ланг. Современные операции позволяют 
не только вернуть утраченные функции 
и восстановить трудоспособность, но и 
улучшить внешний вид [9]. Существуют 
методы, позволяющие исправить подоб-
ные дефекты, восстанавливая особенно-
сти строения дистальных фаланг. Однако 
эти методы имеют некоторые недостатки, 
о чём свидетельствуют исследования [10, 
11]. При кожной пластике местными тка-
нями всегда существует ограничение на 
количество кожи. Также есть риск некроза 
краёв раны и недостаточного кровоснаб-
жения лоскутов. Кроме того, не восстанав-
ливается чувствительность ладонной по-

верхности ногтевых фаланг. Также была 
замечена сгибательная контрактура, а 
результаты оказались неблагоприятны-
ми с точки зрения эстетики [12, 13]. Также 
нет единого мнения о тактике и методах 
восстановления травматических повреж-
дений ногтевых фаланг пальцев кисти. 
Это делает данную проблему особенно ак-
туальной и вызывает большой интерес у 
практикующих хирургов [14, 15]. 

Цель работы. Оптимизация результа-
тов хирургического лечения дефектов 
кожи и мягких тканей ногтевых фаланг 
пальцев кисти с использованием различ-
ных методов пластики.  

Материал и методы. С 2016 по 2024 год 
в отделении реконструктивной и пласти-
ческой микрохирургии Республиканско-
го научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии было обследовано и проопери-
ровано 120 пациентов с травмами ног-
тевых фаланг. Среди пациентов было 40 
человек с повреждениями кожи и мягких 
тканей ногтевых фаланг, 30 - с перелома-
ми костей дистальных фаланг, 30 - с отры-
вом ногтевой пластинки от дистальной 
фаланги, а также 20 человек с травмами, 
не связанными с нарушением анатомиче-
ских структур. Пациентам была выполне-
на пластика местными тканями. Возраст 
пациентов варьировался от 1,5 до 70 лет. 
Из них 100 мужчин и 20 женщин. Боль-
шинство пациентов - это лица активного 
трудоспособного возраста от 18 до 45 лет, 
составляя 80 (67,0%) от общего числа. 

В большинстве случаев были проопе-
рированы пациенты с дефектами кожи 
и мягких тканей в области дистальной 
фаланги. Среди них 40 человек (33,3%) 
имели дефекты, диаметр которых не пре-
вышал 1,0 см. Во время операции был ис-
пользован скользящий треугольный ло-
скут по методу Транквили–Леали (V-Y). 
Этот метод считается оптимальным для 
устранения небольших дефектов мягких 
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тканей, которые не затрагивают более 
глубокие анатомически важные структу-
ры. 

В нашей практике 25 пациентов (20,8%) 
имели дефекты кожи и мягких тканей ди-
аметром менее 1,0 см. В данном случае 
был использован ладонный пальцевой 
лоскут на питающей ножке. Показанием 
к применению этого метода стало обшир-
ное повреждение кожи и мягких тканей, 
когда другие способы восстановления 
были невозможны. При лечении скаль-
пированных дефектов, не сопровождаю-
щихся глубокими повреждениями мягких 
тканей, применялась свободная полнос-
лойная кожная пластика по методу Б.В. 
Парина. Эта методика была использована 
в 10 (8,5%) случаях. У 20 (16,6%) пациен-
тов были травмы, которые сопровожда-
лись переломом кости дистальной фалан-
ги. В этих случаях применялась пластика 
местными тканями.

Результаты и их обсуждение. В бли-
жайшем послеоперационном периоде у 
3% пациентов наблюдался некроз лоску-
та. Причиной этого явления стал непра-
вильный выбор тактики и нарушения 
кровообращения в лоскуте из-за ошибки 
в его выделении. Таким пациентам была 
проведена повторная пластика. 

У четырёх процентов пациентов был 
диагностирован краевой некроз лоскута. 
Однако после проведения консерватив-
ного лечения кровообращение в лоскуте 
восстановилось и стало удовлетворитель-
ным. У остальных 93,0% пациентов после-
операционный период прошёл без ослож-
нений, и лоскут полностью прижился. 

В среднем, для проведения реконструк-
тивных хирургических операций требова-
лось 87,5±12,5 минут. В ходе вмешательств 
применялась прецизионная тактика, на-
правленная на оптимальное выделение и 
сохранение сосудов, питающих лоскуты. 

В качестве прецизионного оборудования 
использовались как хирургическая лупа с 
увеличением в 30 раз, так и специальный 
микроскоп. 

Перед операцией ткани были тщатель-
но обработаны мыльным раствором, что-
бы удалить посторонние предметы. Как 
уже было отмечено, повреждения ногте-
вых фаланг пальцев чаще всего возника-
ют в результате производственных травм. 
Благодаря этому в послеоперационном 
периоде удалось значительно снизить 
риск развития инфекционных осложне-
ний. 

Средний срок пребывания в стацио-
наре составил 4,3±1,1 дня, что является 
весьма положительным результатом для 
данной категории пациентов. В дополне-
ние к ранее описанным осложнениям, у 
трёх пациентов в скором времени наблю-
далось незначительное нагноение. Одна-
ко, благодаря увеличению частоты пере-
вязок с одного до двух раз в сутки и смене 
антибиотиков после проведения теста на 
чувствительность, удалось быстро купи-
ровать нагноение. 

В отдалённом периоде, то есть спустя 
6–12 месяцев после операции, у 88,0% па-
циентов были отмечены хорошие функ-
циональные и эстетические результаты. 
12,0% пациентов столкнулись с удовлет-
ворительными результатами, при кото-
рых функция пальца восстановилась не 
полностью, но всё равно удовлетворяла 
их потребности. 

В ходе исследования не было зафик-
сировано ни одного случая неудовлетво-
рительных результатов. Все пациенты 
успешно прошли лечение, и в отдалённом 
периоде им не понадобились повторные 
операции. 

Ногтевые фаланги являются одним из 
наиболее часто повреждаемых и даже от-
членяемых участков у людей с травмами 
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верхних конечностей [14]. Их значение в 
трудовой деятельности человека, особен-
но в профессиях, требующих частых мел-
ких движений, сложно переоценить [7]. К 
сожалению, ногтевые фаланги и мягкие 
ткани пальцев являются зоной, которая 
особенно подвержена венозному застою и 
развитию серьёзных осложнений при ре-
плантации и других хирургических вме-
шательствах [16, 17]. 

В своей практике для устранения де-
фектов в этой области мы использовали 
метод укрытия скользящим треугольным 
лоскутом, известный как метод Транкви-
ли–Леали (V-Y). Этот метод не требует 
сложных манипуляций и демонстриру-
ет хорошие функциональные и эстети-
ческие результаты даже в долгосрочной 
перспективе, как показывают исследова-
ния [18-20]. Дальнейшие исследования в 
этой области должны быть направлены 
на улучшение существующей методики 
и совершенствование системы направле-
ния пациентов в специализированные уч-
реждения на самых ранних этапах разви-
тия повреждений. 

Заключение. Тактика лечения дефек-
тов кожи и мягких тканей определялась 
особенностями самого дефекта. Если пра-
вильно выбрать метод реконструкции, то 
в 98,6% случаев можно добиться отлич-
ных функциональных и эстетических ре-
зультатов. 
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1Кафедра хирургических болезней № 2, Таджикский государственный медицинский 
университет им. Абуали ибни Сино; 
2ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Исследование эффективности и осо-
бенностей применения аквалифтинга для устранения ло-
кальных жировых отложений в нижней трети лица и коррек-
ции «второго подбородка» в области нижней челюсти и шеи. 

Материалы и методы. Авторы проанализировали резуль-
таты операций, проведённых в период с 2022 по 2024 год в 
клинике города Эль-Кувейт (Кувейт), у 28 пациенток, кото-
рым были выполнены операции в нижней трети лица и шеи. 
Пациентам была проведена малотравматичная операция под 
названием «аквалифтинг». Во время процедуры использова-
лись жидкие препараты. Все операции проводились под мест-
ным обезболиванием в амбулаторных условиях. Возраст па-
циентов варьировался от 25до 65 лет. 

Результаты. После того как спал отёк, пациенты прошли 
контрольный осмотр через три месяца после процедуры ак-
валифтинга. Результаты обследования показали, что ткани 
полностью восстановились, а все функции мышц лицевой об-
ласти вернулись в норму. Осложнения, которые возникли во 
время операции, не повлияли на её результаты. 

В отдалённом послеоперационном периоде были изучены 
результаты всех проведённых операций у пациентов. В четы-
рёх случаях эстетические результаты были признаны неудов-
летворительными, что было связано с ранее выполненными 
операциями в других медицинских учреждениях. Остальные 
пациенты, которым была проведена операция, остались до-
вольны эстетическим результатом и не выразили никаких 
претензий. 

Заключение. При условии правильной оценки состояния 
пациентов аквалифтинг с использованием тумесцентной 
местной анестезии может быть безопасным и эффективным 
практически для всех возрастных групп. Наилучшие канди-
даты на эту процедуру - люди с локализованными жировыми 
отложениями, у которых кожа имеет хороший тонус и незна-
чительную дряблость SMAS и платизмы. 
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Aqualifting using tumescent local 
anesthesia
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Objective: A study of the effectiveness and features 
of using aqualifting to eliminate localized fat deposits in 
the lower third of the face and correct the “double chin” 
in the lower jaw and neck area.

Material and Methods: The authors analyzed 
the results of operations performed between 2022 
and 2024 in a clinic in the city of Kuwait (Kuwait) on 
28 patients who underwent operations on the lower 
third of the face and neck. The patients underwent 
a minimally invasive operation called "aqualifting". 
Liquid preparations were used during the procedure. 
All operations were performed under local anesthesia 
on an outpatient basis. The age of the patients ranged 
from 25 to 65 years.

Results: After the swelling had subsided, the patients 
underwent a follow-up examination three months 
after the aqualifting procedure. The examination 
results showed that the tissues had fully recovered, 
and all facial muscle functions had returned to normal. 
Complications that arose during the operation did not 
affect its results.

In the remote postoperative period, the results of 
all operations performed on patients were studied. 
In four cases, the aesthetic results were considered 
unsatisfactory, which was associated with previously 
performed operations in other medical institutions. The 
remaining patients who underwent the operation were 
satisfied with the aesthetic result and did not express 
any complaints.

Conclusion: Provided that the patient's condition 
is properly assessed, aqualifting using tumescent local 
anesthesia can be safe and effective for almost all age 
groups. The best candidates for this procedure are 
people with localized fat deposits, whose skin has good 
tone and slight laxity of the SMAS and platysma.

Key words: 
aqualifting, SMAS, platysma, 
tumescent solution, local 
anesthesia
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Актуальность. Одним из первых при-
знаков старения, который заставляет лю-
дей обращаться за косметической помо-
щью, является изменение формы лица и 
обвисшая шея [1, 2]. С возрастом и в слу-
чае ожирения у людей могут появляться 
носогубные складки, мимические морщи-
ны, опущение (птоз) лица, избыток жира в 
области подбородка и дряблость шеи, что, 
в свою очередь, увеличивает угол между 
шеей и подбородком [3, 4]. Люди, стол-
кнувшиеся с явными признаками старе-
ния, часто обращаются к пластическим хи-
рургам и косметологам, чтобы избавиться 
от этих симптомов [5, 6]. Современные па-
циенты предпочитают малоинвазивные 
методы лечения. В современной эстети-
ческой хирургии наибольшей популярно-
стью пользуются процедуры, проводимые 
под местной анестезией [7, 8]. 

Аквалифтинг области нижней трети 
лица и шеи является одной из самых мно-
гообещающих операций, направленных 
на решение этой проблемы. Хотя эта зона 
может показаться сложной для выполне-
ния операций начинающими хирургами, 
липосакция нижней трети лица и шеи на 
самом деле может быть проведена до-
вольно быстро и безопасно, как показали 
исследования [9, 10]. Благодаря малоин-
вазивным методикам и щадящей такти-
ке пациенты быстро восстанавливаются 
после операций. Тем не менее, многие хи-
рурги продолжают проводить более трав-
матичные процедуры, такие как фейслиф-
тинг и подтяжка лба [11, 12]. 

Цель исследования – изучение эффек-
тивности и особенностей применения ак-
валифтинга для устранения локальных 
жировых отложений в нижней трети лица 
и коррекции «второго подбородка» в об-
ласти нижней челюсти и шеи. 

Материал и методы. В период с 2022 по 
2024 годы в клинике города Эль-Кувейт 
(Кувейт) 28 пациентам были проведены 

операции по аквалифтингу нижней трети 
лица и шеи. Все пациенты дали письмен-
ное согласие на участие в исследовании.

В этом медицинском учреждении про-
водились операции под местной анесте-
зией в амбулаторных условиях. Возраст 
пациентов варьировался от 25 до 65 лет, 
и все они были женщинами. Перед опе-
рацией был собран подробный медицин-
ский анамнез, и все пациентки дали ин-
формированное согласие на проведение 
процедуры. Чтобы снизить риск зараже-
ния, пациент ежедневно в течение недели 
получал перорально 500 мг ципрофлок-
сацина для профилактики. В операцион-
ной комнате при комнатной температуре 
была подготовлена специальная тумес-
центная жидкость, состоящая из лидокаи-
на, адреналина и гидрокарбоната натрия. 

В субментальной области были выпол-
нены три щелевых разреза (3 мм). Один 
разрез находился прямо под подбородком, 
а два других - на боковой поверхности 
шеи, на два сантиметра ниже мочки уха, 
у переднего края грудино-ключично-со-
сцевидной мышцы. Эти разрезы пред-
назначались для бокового всасывания. 
Затем была проведена инфильтрация ту-
месцентной жидкости с использованием 
одной тупой канюли размером 18 G. Для 
этой процедуры применялся ультразвуко-
вой аппарат VASER.

Липосакция была проведена сразу по-
сле того, как кожа стала бледной. В тече-
ние первых 72 часов пациенты носили 
компрессионное бельё, похожее на повяз-
ку, а затем продолжали его использовать 
ночью ещё две недели. Пациентам было 
рекомендовано не ложиться и отдыхать 
в вертикальном положении как минимум 
четыре часа после операции, чтобы пре-
дотвратить перемещение жидкости из об-
ласти припухлости в более глубокие слои 
тканей. Пациентам были назначены по-
вторные посещения через четыре недели. 
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В ходе каждого визита оценивались фото-
графии до и после лечения, а также бесе-
ды с пациентами. Всем пациентам реко-
мендовали принимать обезболивающие 
препараты, такие как панадол, после еды, 
но только в случае возникновения боли. 
Пациентам было рекомендовано выждать 
как минимум шесть месяцев после опера-
ции, чтобы оценить окончательные ре-
зультаты.

Для анализа данных использовался ме-
тод вариационной статистики. 

Результаты и их обсуждение. Всем па-
циентам операция была выполнена под 
местным обезболиванием. Объём тумес-
центного раствора, который вводили в 
нижнюю часть лица и шеи, варьировался 
от 200 до 350 миллилитров. 

В первые дни после операции к нам 

пришла пациентка, чтобы получить кон-
сультацию. Из-за дискомфорта, вызванно-
го компрессионным бельём, она не носила 
его. У неё образовалась большая гематома 
в области нижней челюсти размером 3х4 
см, что вызвало у неё серьёзные опасе-
ния. Выполнено дренирование гематомы, 
в результате чего её содержимое было 
устранено. В процессе лечения применял-
ся холодный компресс для охлаждения 
поврежденного участка. Кроме того, па-
циент получал противовоспалительные и 
обезболивающие препараты в виде табле-
ток. В другом случае, пациентка, 58-лет-
няя женщина, обратилась с жалобами на 
проблемы с нижней губой и искажённую 
улыбку после операции. 

Причиной этих симптомов стали силь-
ный отёк и давление на краевой нижне-

Рис. 1. Аквалифтиг: А – до операции; Б – после операции; у женщины 48 лет до-
стигнуты восстановления шейно-подбородочного угла и определены границы 
нижней челюсти
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челюстной нерв. Для лечения ей был на-
значен препарат Репариль, который она 
принимала перорально. Лечение нача-
лось со 100 мг в день в течение трёх дней, 
затем дозу постепенно снизили до 7,5 мг в 
день. Через три недели симптомы полно-
стью исчезли.

В течение нескольких недель у паци-
ента наблюдалась постепенная регрессия 
симптомов. После того как отёк спал, че-
рез три месяца после проведения проце-
дуры аквалифтинга был проведён кон-
трольный осмотр. Результаты показали, 
что ткани полностью восстановились, и 
все функции мышц лицевой области были 
полностью восстановлены. Осложнения, 
которые были выявлены в ходе операции, 
не повлияли на её результаты. 

В отдалённом послеоперационном пе-
риоде результаты проведённых операций 
были изучены у всех пациентов. Однако в 
четырёх случаях эстетические результаты 
были признаны неудовлетворительными. 
Это было связано с предшествующими 
операциями, которые пациенты перенес-
ли в других медицинских учреждениях. 

В первые дни после операции все паци-
енты носили компрессионное бельё. Швы 
были сняты на 7–8 день. После выписки 
из стационара для закрепления резуль-
татов в амбулаторных условиях прово-
дилось дополнительное лечение в виде 
физиотерапевтических процедур в любом 
удобном для пациента месте. На рисунке 
можно увидеть, как выглядела пациентка 
49 лет до и после процедуры. 

Авкалифтинг - это относительно новый 
и безопасный метод омоложения, кото-
рый подходит как для женщин, так и для 
мужчин, имеющих двойной подбородок. 
Особенно эффективно он устраняет дря-
блость и обвисание кожи в нижней части 
лица [13, 14]. Этот метод позволяет подтя-
нуть кожу даже при значительных отвиса-
ниях. Он хорошо переносится и не требует 

сложных манипуляций. В результате до-
стигается долговременный эффект омо-
ложения лица и подбородка. Некоторым 
пациентам могут потребоваться дополни-
тельные процедуры, если данный метод 
не является полностью эффективным. В 
современном научном мире существует 
относительно небольшое количество на-
учных работ, посвящённых этому методу 
омоложения [15, 16]. 

Учитывая это, данная работа может 
быть полезна специалистам в области кос-
метологии, пластической и эстетической 
хирургии. В нашем исследовании были 
достигнуты высокие результаты. В боль-
шинстве случаев послеоперационный 
период протекал без осложнений. Спустя 
длительное время эстетические результа-
ты также были признаны хорошими, и все 
пациенты не имели жалоб. 

Заключение. При правильном подборе 
пациентов, аквалифтинг с использовани-
ем тумесцентной местной анестезии мо-
жет быть безопасным и эффективным ме-
тодом, который подходит для пациентов 
практически любого возраста. Идеальные 
кандидаты на аквалифтинг - это пациен-
ты с локальными жировыми отложения-
ми, которые имеют хороший тон кожи и 
не сильно выраженную дряблость SMAS-а 
и платизмы. Эта процедура является без-
опасной и относительно безболезненной 
по сравнению с другими методами. На ос-
нове полученных результатов, пластиче-
ским хирургам, специализирующимся на 
реконструктивной хирургии, рекоменду-
ется значительно расширить показания 
для использования метода аквалифтинга 
у пациентов с возрастными изменениями 
лица. 	
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