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Первый опыт MIDCAB 
в Таджикистане при поражении 
передней межжелудочковой артерии
Дж.А. Раджабов, С.М. Бобоалиев, З.Р. Хамроева, С.С. Бобоалиев
Международная клиника «Ибни Сино», Душанбе, Таджикистан 

В данной работе представлен клинический случай, 
который стал первым в Республике Таджикистан 
успешным опытом проведения минимально 
инвазивного коронарного шунтирования. 
Операция была выполнена молодому пациенту с 
изолированным поражением передней нисходящей 
артерии с использованием левой внутренней 
грудной артерии, с хорошим клиническим исходом. 

Пациент был госпитализирован в клинику 
Ибни Сино с симптомами хронической сердечной 
недостаточности, которые соответствовали III 
функциональному классу по классификации NYHA. 
Из анамнеза известно, что пациент страдал от 
декомпенсированного сахарного диабета, а также 
хронической болезни почек, проявляющейся 
повышением уровня мочевины (14 ммоль/л) и 
креатинина (231 мкмоль/л). У него также была 
диагностирована диабетическая нейропатия нижних 
конечностей. Кроме того, год назад пациент пережил 
острое нарушение мозгового кровообращения. 

В связи с высоким риском повторного 
стентирования, было решено провести 
реваскуляризацию миокарда хирургическим путём. 
Для этого выбрали минимально инвазивный 
метод прямого шунтирования коронарной артерии 
(MIDCAB). 

Методика минимально инвазивного коронарного 
шунтирования через переднюю миниторакотомию 
является хорошей альтернативой при поражении 
передней межжелудочковой артерии стандартному 
коронарному шунтированию путём стернотомии. 

Данная методика также может быть применена 
с высокой эффективностью и безопасностью в 
случае изолированного поражения передней 
межжелудочковой артерии. При этом она 
обеспечивает меньшую травматизацию, более 
быструю реабилитацию и эстетический эффект. 

Ключевые слова: 
коронарное шунтирование, 
поражение передней нисхо-
дящей артерии, левой вну-
тренней грудной артерии, 
реваскуляризация миокарда, 
MIDCAB – минимально инва-
зивное прямое шунтирование 
коронарных артерий, стен-
тирование, передняя минито-
ракотомия, стернотомия.
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ев С.М., Хамроева З.Р., Бо-
боалиев С.С. Первый опыт 
MIDCAB в Таджикистане 
при поражении передней 
межжелудочковой артерии. 
Евразийский научно-медицин-
ский журнал «Сино». 2025; 
6(1): 5-11. https://doi.org/ 
10.54538/2707-5265- 2025-6-
1-5-11
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The first experience of MIDCAB in 
Tajikistan for anterior interventricular 
artery lesions
J.A. Rajabov, S.M. Boboaliev, Z.R. Khamroeva, S.S. Boboaliev
International Clinic «Ibni Sino», Dushanbe, Tajikistan

This paper presents a clinical case, which became the 
first successful experience of minimally invasive coronary 
bypass surgery in the Republic of Tajikistan. The operation 
was performed on a young patient with isolated lesion of 
the anterior descending artery using the left internal mam-
mary artery, with a good clinical outcome.

The patient was admitted to the Ibni Sino Clinic with 
symptoms of chronic heart failure, which corresponded to 
functional class III according to the NYHA classification. It 
is known from the anamnesis that the patient suffered from 
decompensated diabetes mellitus, as well as chronic kidney 
disease, manifested by an increase in the level of urea (14 
mmol / l) and creatinine (231 μmol / l). He was also diag-
nosed with diabetic neuropathy of the lower extremities. In 
addition, a year ago, the patient suffered from an acute cere-
brovascular accident.

Due to the high risk of repeated stenting, it was decided 
to perform myocardial revascularization surgically. For this 
purpose, the minimally invasive method of direct coronary 
artery bypass grafting (MIDCAB) was chosen.

The method of minimally invasive coronary artery by-
pass grafting through anterior minithoracotomy is a good 
alternative to standard coronary artery bypass grafting by 
sternotomy in case of damage to the anterior interventric-
ular artery.

This method can also be used with high efficiency and 
safety in case of isolated damage to the anterior interven-
tricular artery. At the same time, it provides less trauma, 
faster rehabilitation and an aesthetic effect.

Key words: 
coronary artery bypass 
grafting, anterior 
descending artery lesion, 
left internal mammary 
artery lesion, myocardial 
revascularization, MIDCAB 
– minimally invasive 
direct coronary artery 
bypass grafting, stenting, 
anterior minithoracotomy, 
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Введение. С развитием коронарной 
хирургии появилась возможность прово-
дить операции по шунтированию коро-
нарных артерий с минимальной инвази-
ей, без необходимости в искусственном 
кровообращении (ИК). Обычно коронар-
ное шунтирование (КШ) без искусствен-
ного кровообращения выполняется че-
рез небольшой разрез в области груди-
ны, известный как стернотомия. 

Определённую категорию пациентов 
можно оперировать с помощью мини-
мально инвазивного коронарного шун-
тирования (МИКШ). MИКШ является 
предпочтительным подходом для лече-
ния изолированного поражения перед-
ней нисходящей артерии (ПНА) с приме-
нением левой внутренней грудной арте-
рии (ЛВГА) [1-4]. Процедура проводится 
без искусственного кровообращения и 
может быть использована в сочетании 
с интервенционными вмешательствами 
на коронарных артериях [5, 6]. 

Основное преимущество МИКШ за-
ключается в минимизации хирургиче-
ской травмы, что способствует более 
быстрому восстановлению и улучшению 
качества жизни в среднесрочной пер-
спективе [7]. Это преимущество приво-
дит к лучшим результатам, с меньшим 
количеством осложнений, таких как ин-
сульт, медиастинит и кровотечения, а 
также к снижению затрат на лечение [8]. 

В последнее время считается, что ЛВГА 
к ПНА при МИКШ - это предпочтитель-
ный метод лечения проксимального по-
ражения ПНА, который включён в кли-
нические рекомендации по реваскуляри-
зации миокарда [9]. Однако такой подход 
может быть технически сложным. 

Многие авторы полагают, что наилуч-
шие результаты при выполнении МИКШ 
достигаются в клиниках с большим опы-
том проведения подобных операций [1, 
4, 10]. 

В этой статье представлен клиниче-
ский случай, который является первым 
успешным опытом проведения МИКШ 
ЛВГА-ПНА молодому пациенту в Респу-
блике Таджикистан. Результаты опера-
ции оказались положительными.

Клинический случай
Пациент С., 1974 года рождения, посту-

пил в клинику «Ибни Сино» 1 сентября 
2024 года с симптомами хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), кото-
рая соответствовала III функционально-
му классу (ФК) по классификации NYHA. 
Электрокардиограмма (ЭКГ) показала 
депрессию сегмента ST в грудных отве-
дениях, а уровень сердечных ферментов 
оказался в пределах нормы. 

В декабре 2023 года пациенту была 
проведена чрескожная транслюминаль-
ная коронарная ангиопластика (ЧТКА). 
В процессе этой процедуры, возможно, 
были задействованы передняя нисходя-
щая артерия (ПНА) и огибающая арте-
рия (ОА), которые были стентированы 
двумя стентами. Операция была выпол-
нена на фоне острого инфаркта миокар-
да (ИМ). 

У пациента прогрессировали симпто-
мы хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), а также были замечены 
изменения на электрокардиограмме. 31 
августа 2024 года была проведена ко-
ронароангиография (КАГ), в результате 
которой была обнаружена субокклюзия 
передней нисходящей артерии в месте 
её соединения со стентом (рис. 1). Из-за 
высокого риска повторного стентирова-
ния было решено провести реваскуляри-
зацию миокарда хирургическим путём. 
Для этого был выбран минимально-ин-
вазивный метод прямого шунтирова-
ния коронарной артерии, известный 
как MIDCAB - Minimally Invasive Direct 
Coronary Artery Bypass. 
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Кроме того, при сборе анамнеза выяс-
нилось, что пациент страдал от деком-
пенсированного сахарного диабета (СД) 
и хронической болезни почек (ХБП). Уро-
вень мочевины в его крови составлял 14 
ммоль/л, а креатинина - 231 мкмоль/л. 
У него также наблюдалась диабетиче-
ская нейропатия нижних конечностей. К 
тому же годом ранее он перенёс острое 
нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК). 

Учитывая все вышеперечисленные 
сопутствующие заболевания и выра-
женную астенизацию пациента, было 
решено провести операцию миниинва-
зивным доступом путём левосторонней 
передней миниторакотомии.

Оперативная тактика
1.	 Была проведена небольшая мини-

торакотомия слева, в пятом межреберье, 
чуть ниже уровня соска. 

2. 	 Для мониторинга показателей ге-
модинамики в течение всей процедуры 
использовались инвазивное измерение 
АД и ЭКГ.

3. Для более чёткой визуализации был 

использован специальный ретрактор. 
Левая внутренняя грудная артерия была 
выделена и максимально мобилизована, 
что позволило обеспечить достаточную 
длину для беспрепятственного доступа 
к коронарной артерии. 

4. После выполнения перикардтомии 
была визуализирована передняя нисхо-
дящая артерия.  

5. После того как сердце было уста-
новлено в область передней нисходящей 
артерии с помощью системы стабилиза-
ции «Octopus», а также был подготовлен 
кондуит левой внутренней грудной ар-
терии, был сделан продольный разрез 
коронарной артерии. В этот разрез был 
установлен внутрикоронарный шунт 
диаметром 2,0 мм. 

6. С помощью полипропиленовой нити 
Surgypro 8/0 был сформирован анасто-
моз между левой внутренней грудной 
артерии и передней нисходящей арте-
рии по типу «конец в бок» (рис. 2). 

7. После проведения гемостаза и дре-
нирования левой плевральной полости, 
рана была послойно ушита. 

Рис. 1.   Коронарография                Рис. 2. Формирование анастомоза
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Послеоперационный результат
Пациент был экстубирован через пять 

часов после операции. За это время по 
дренажу выделилось около 200 мл се-
розно-геморрагической жидкости. Рана 
зажила первичным натяжением (рис. 3). 
Контрольное ЭхоКГ показало фракцию 
выброса (ФВ) 40%. Пациент был выпи-
сан из больницы на четвёртый день по-
сле операции в хорошем самочувствии. 
Спустя полгода результаты были оцене-
ны как клинически, так и с помощью ко-
ронарошунтграфии, проведенной в мар-
те 2025 года, результаты которой можно 
увидеть на рисунке 4. 

Таким образом, миниторакотомия, в 
отличие от классической стернотомии, 
позволяет значительно снизить трав-
мирование грудной клетки. Это, в свою 
очередь, приводит к более короткому 
пребыванию в стационаре, меньшей по-
слеоперационной боли и более быстро-
му восстановлению физической актив-
ности [11-14]. 

Однако, несмотря на некоторые пре-
имущества перед стернотомией, у этой 
методики есть и свои недостатки. Из-за 

ограниченного доступа сложно наблю-
дать и контролировать область хирур-
гического вмешательства. Ещё одним 
минусом является то, что при выделе-
нии внутренней грудной артерии иногда 
прямого обзора может быть недостаточ-
но. Поэтому использование торакоско-
пической установки может быть очень 
полезно для обеспечения полного обзо-
ра этой артерии. 

Кроме того, потенциальные преиму-
щества минимально инвазивного коро-
нарного шунтирования, такие как низ-
кая вероятность кровотечений, ранняя 
реабилитация и более эстетический ре-
зультат по сравнению с традиционным 
шунтированием, могут оказаться недо-
статочными для того, чтобы рекомендо-
вать его в качестве основного метода. 

Именно поэтому такая операция 
должна проводиться опытным хирургом 
в медицинских центрах, где проводится 
достаточное количество шунтирований 
коронарных артерий на работающем 
сердце. В нашем случае у пациента было 
обнаружено устьевое поражение перед-
ней межжелудочковой артерии. 



10    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

ПЕРВЫЙ ОПЫТ MIDCAB В ТАДЖИКИСТАНЕ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕДНЕЙ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ АРТЕРИИ

Риск повторного стентирования, не-
смотря на ожидаемую пользу от проце-
дуры, был слишком велик. Кроме того, 
учитывая сопутствующие заболевания и 
состояние пациента, было принято реше-
ние о проведении минимально инвазив-
ного коронарного шунтирования. 

Заключение. Минимально инвазив-
ное коронарное шунтирование, проводи-
мое через переднюю миниторакотомию, 
является отличной альтернативой стан-
дартному коронарному шунтированию, 
выполняемому через стернотомию. Осо-
бенно эта операция показана при пораже-
нии передней межжелудочковой артерии. 
Этот метод демонстрирует высокую эф-
фективность и безопасность в ситуациях, 
когда наблюдается изолированное пора-
жение передней межжелудочковой арте-
рии. Он отличается низкой травматично-
стью, быстрым восстановлением и пре-
восходным эстетическим результатом.
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Современные аспекты кардиального 
синдрома Х
И.М. Навджуанов1, Ш.Ф. Одинаев2, М.Э. Раджабзода1, 
Н.М. Навджуанов1, Р.А. Турсунзода3 
1ГУ «Республиканский клинический центр кардиологии»;
2ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино»;
3 ГУ «Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины», 
Душанбе, Таджикистан

В Республике Таджикистан проблема сердечно-сосу-
дистых заболеваний стоит на первом месте по частоте 
встречаемости. В структуре причин смертности она зани-
мает подавляющее положение, составляя более 52%. При 
этом наблюдается тенденция к атипичным клиническим 
проявлениям. Высокий уровень сердечно-сосудистых ка-
тастроф во многом связан с психосоциальным состояни-
ем населения. 

В последнее время в кардиологии многих стран мира 
всё чаще встречается клиническая картина стенокардии, 
которая развивается при отсутствии изменений в коро-
нарных артериях. В литературе это состояние называют 
«микрососудистой стенокардией» или кардиальным син-
дромом X. 

В настоящее время кардиальный синдром X представ-
ляет собой сложное явление в области кардиологии. Хотя 
большинство исследователей едины во мнении о том, 
какие факторы способствуют развитию этого синдрома, 
его патогенез до сих пор вызывает споры. В любом слу-
чае, Х-синдром следует рассматривать как клиническую 
форму ишемической болезни сердца, поскольку в его ос-
нове лежат ишемические процессы. Эти процессы могут 
усугубляться рядом внесердечных патологических состо-
яний, которые также связаны с нарушением баланса меж-
ду поступлением кислорода и крови. При нарушениях ми-
кроциркуляции и развитии ишемической болезни сердца 
коронарные артерии можно визуализировать только на 
уровне эпикардиальных артерий. Микрососудистое русло 
становится «ангиографически невидимым». 

Согласно литературным источникам, риск развития 
кардиального синдрома X у женщин значительно выше, 
чем у мужчин, особенно в климактерический период.  
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In the Republic of Tajikistan, the problem of cardiovascu-
lar diseases is the most common. In the structure of causes of 
death, it occupies an overwhelming position, accounting for 
more than 52%. At the same time, there is a tendency towards 
atypical clinical manifestations. The high level of cardiovas-
cular catastrophes is largely associated with the psychosocial 
state of the population.

In this aspect, a clinical picture of angina against the back-
ground of unchanged coronary arteries, which in the litera-
ture are called "microvascular angina" or cardiac syndrome 
X, has become a common phenomenon in cardiology in many 
countries of the world.

Today, cardiac syndrome X remains a complex cardiac syn-
drome. While most authors agree on the etiologically aggra-
vating factors of cardiac syndrome X, the pathogenetic aspects 
remain controversial. In any case, syndrome X should be clas-
sified as a clinical form of coronary heart disease, since isch-
emic processes are present, although they can be aggravated 
by a number of extracardiac pathological conditions associat-
ed with an imbalance in the supply of oxygen and blood. With 
microcirculatory disorders and the formation of coronary 
heart disease, visualization of the coronary arteries becomes 
possible only at the level of the epicardial arteries, while the 
microvascular bed becomes "angiographically invisible".

According to the literature, the risk of developing cardiac 
syndrome X in females is much higher than in males, especial-
ly during menopause.
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В Республике Таджикистан проблема 
сердечно-сосудистых заболеваний стоит 
на первом месте по частоте встречаемо-
сти. В структуре причин смертности она 
занимает подавляющее положение, со-
ставляя более 52%. 

В последние годы наблюдается тен-
денция к увеличению количества сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а их про-
явления становятся более сложными и 
атипичными. 

По мнению ведущих кардиологов, уро-
вень сердечно-сосудистых заболеваний 
во многом связан с психосоциальным 
состоянием общества. Тревожно-депрес-
сивные расстройства, негативные эмо-
ции и стрессы, безусловно, оказывают 
влияние на работу всех систем и органов 
организма [1-3]. 

Прежде всего, многие авторы обраща-
ют внимание на негативное воздействие 
тревожных и депрессивных состояний 
на головной мозг, что, в свою очередь, по-
вышает риск и вероятность возникнове-
ния проблем с сердечно-сосудистой си-
стемой [4, 5]. Таким образом, внимание к 
малоизученным аспектам ишемической 
болезни сердца (ИБС) и её необычным 
проявлениям связано с несколькими 
важными причинами. Наиболее значи-
мыми из них являются социально-эко-
номические трудности и высокий уро-
вень инвалидности среди населения. 

На первый взгляд, типичное клини-
ческое течение ишемической болезни 
сердца и стенокардии может показать-
ся простым и знакомым, как задачи для 
студентов. Однако современные методы 
диагностики позволяют с высокой точ-
ностью поставить диагноз ишемической 
болезни сердца, а также отличить сте-
нокардию от острого коронарного син-
дрома или инфаркта миокарда. Однако 
использование точных алгоритмов ди-

агностического поиска и современных 
инструментальных методов исследова-
ния часто позволяет установить, что бо-
левой синдром возникает на фоне прак-
тически здоровых коронарных артерий 
[6, 7]. 

Другая часть пациентов, как правило, 
имеют коронарные артерии без измене-
ний или с незначительными изменения-
ми [8, 9]. В течение года таких пациентов 
становится всё больше. 

В последнее время в кардиологии 
многих стран мира всё чаще встречается 
клиническая картина стенокардии, ко-
торая развивается при отсутствии изме-
нений в коронарных артериях. В литера-
туре это состояние называют «микросо-
судистой стенокардией» или кардиаль-
ным синдромом X [10, 11].  

Следует также отметить, что в прак-
тической кардиологии даже стентирова-
ние или хирургическое вмешательство 
на сердце не всегда позволяют полно-
стью избавиться от болевого синдрома. 
И таких пациентов становится всё боль-
ше [12, 13]. 

С другой стороны, экономический 
аспект становится всё более важным, по-
скольку процедура коронарографии тре-
бует значительных финансовых затрат 
для системы здравоохранения в целом. 
Лечение таких пациентов зачастую ста-
новится долгим и сложным процессом. 

В отличие от лечения других форм 
ишемической болезни сердца (безболе-
вых форм ишемии, стенокардии напря-
жения и вазоспастической стенокар-
дии), которое основано на понимании 
механизмов развития болезни и включа-
ет ряд четких критериев и установлен-
ных протоколов, лечение кардиального 
Х-синдрома до сих пор представляет со-
бой сложную задачу. К сожалению, про-
гноз и исход подобных состояний могут 
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быть крайне неблагоприятными. Они 
могут привести к инфаркту миокарда, 
внезапной смерти и другим серьёзным 
осложнениям [14-16]. 

Патогенез формирования кардиаль-
ного Х-синдрома представляет собой 
сложную и до сих пор спорную область. 
Некоторые исследователи полагают, что 
ключевым фактором в развитии этого 
синдрома является ишемия, в то время 
как другие считают, что его возникнове-
ние связано со снижением способности 
сосудов к расширению или с микрососу-
дистым спазмом [17, 18]. Многие авторы 
предполагают, что эти пациенты не име-
ют метаболических признаков ишемии, 
но при этом испытывают сильную боль 
[19, 20]. 

В связи с вышеизложенным, мы про-
вели обследование данных пациентов. К 
сожалению, сердечно-сосудистые забо-
левания продолжают оставаться одной 
из ключевых проблем современной кар-
диологии как с точки зрения практики, 
так и с точки зрения науки, поскольку 
они являются основной причиной инва-
лидности и смертности [21, 22]. 

За последние десятилетия были до-
стигнуты значительные успехи в диагно-
стике, лечении и профилактике многих 
ранее существовавших сердечных забо-
леваний. Однако, согласно результатам 
многочисленных эпидемиологических 
и рандомизированных исследований 
наблюдается увеличение числа новых 
факторов риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний, а также появление 
условий, способствующих увеличению 
нагрузки углеводами [23]. 

В современной медицине к числу та-
ких факторов стали относить электро-
магнитное излучение, воздействие эко-
логических условий, а также излучения 
мобильной частоты и многие другие 

[24]. Особое внимание уделяется метабо-
лическим нарушениям, которые в конеч-
ном итоге приводят к развитию стойкой 
артериальной гипертензии или ишеми-
чески-дистрофическим изменениям в 
миокарде. Даже в самых известных ме-
дицинских центрах мира диагностика 
этих заболеваний может представлять 
сложности, особенно в части выявления 
их причин. 

Среди заболеваний сердца особое ме-
сто занимают те, которые сопровожда-
ются болевым синдромом в области 
сердца, а также ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). Эти заболевания могут 
быть связаны с различными нарушени-
ями липидного обмена и углеводного 
обмена, а также с изменением климати-
ческих условий и возрастными особен-
ностями [25, 26]. По наблюдениям прак-
тикующих кардиологов, современная 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) мо-
жет проявляться в нетипичных клини-
ческих формах. Не всегда стандартный 
болевой синдром удаётся купировать с 
помощью нитратов, а иногда боль прохо-
дит сама по себе. При этом на ЭКГ могут 
отсутствовать явные изменения. 

По данным эпидемиологических ис-
следований, в мире наблюдается увели-
чение количества пациентов с такими 
заболеваниями, и их число составляет 
10–20%. 

Как описывают авторы, пациентам с 
ярко выраженными болевыми присту-
пами проводится диагностическая коро-
нарография, которая не выявляет при-
знаков ишемических и атеросклероти-
ческих процессов в сосудах [27, 28]. 

В этой связи некоторые практикую-
щие кардиологи и врачи других специ-
альностей предполагают, что боли могут 
быть связаны с факторами, не связанны-
ми с сердцем, то есть с заболеваниями, 
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не относящимися к области кардиоло-
гии [29, 30]. 

В последние годы в странах Европей-
ского союза ежегодно проводится бо-
лее полутора миллионов коронарогра-
фий для оценки болей в груди, похожих 
на стенокардию. Однако, как отмечают 
многие авторы, у большинства таких па-
циентов не диагностируется ишемиче-
ская болезнь сердца, а коронарные арте-
рии остаются неповреждёнными. Более 
25% пациентов при этом считаются «ан-
гиографически нормальными», то есть 
не имеют признаков закупорки артерий 
[31]. 

Одним из первых врачей, кто обратил 
внимание на эти состояния, был Кемп. 
В 1967 году он классифицировал их как 
«кардиологический синдром X» (КСХ) 
[32]. 

В настоящее время к практическим 
врачам различных специальностей не-
редко обращаются пациенты с типичны-
ми проявлениями болевого синдрома. 
Большинство из них имеют нормальные 
показатели липидов и не имеют морфо-
логических изменений коронарных ар-
терий. Позже врачи стали называть та-
кие состояния «обструктивной ишеми-
ческой болезнью» и для её диагностики 
стали использовать снижение сегмента 
ST более чем на 1 мм при физической на-
грузке [33]. 

В прошлом всех пациентов с подозре-
нием на КСХ направляли на КАГ. В ре-
зультате у 41% женщин и только у 8% 
мужчин была обнаружена незначитель-
ная эпикардиальная ишемическая бо-
лезнь сердца [34]. 

В этом вопросе все исследователи 
едины во мнении, что Х-синдром может 
иметь разнообразные причины возник-
новения и проявляться в различных 
клинических формах. Это, в свою оче-

редь, влияет на прогноз и исход заболе-
вания [35]. 

В некоторых случаях в эту группу 
входят пациенты с нарушением функ-
ции капилляров, что проявляется либо 
в снижении способности к расширению 
сосудов, либо в спазме мелких сосудов. 
В других случаях сюда относят людей, у 
которых нет метаболических признаков 
ишемии, но при этом отмечается повы-
шенная чувствительность к боли. Мы 
считаем, что комплексный анализ раз-
личных лабораторно-инструменталь-
ных методов исследований поможет 
создать экономически обоснованный и 
клинически эффективный алгоритм ди-
агностики кардиального синдрома Х. 

В последние годы во многих странах 
мира наблюдается рост числа пациентов 
с КСХ. Многие специалисты связывают 
это с увеличением количества факторов 
риска, таких как электромагнитное из-
лучение, загрязнение окружающей сре-
ды, нарушение питания и другие [24, 35]. 

Согласно статистическим данным, в 
США среди почти 400 000 пациентов, ко-
торым была проведена коронарная ан-
гиография, лишь у 39,2% не обнаружи-
лось признаков эпикардиальной ишеми-
ческой болезни сердца. Кроме того, даже 
после назначения соответствующего 
лечения и проведения процедуры ре-
васкуляризации сосудов у многих паци-
ентов болевые ощущения сохранялись, 
что значительно ухудшало качество их 
жизни. Авторы предполагают, что одной 
из причин такого «отрицательного ре-
зультата КАГ» может быть преходящая 
вазоспастическая стенокардия. Анализ 
историй болезни пациентов кардиологи-
ческих отделений выявил, что их состо-
яние характеризуется как «стабильный 
коронарный синдром». Однако, другие 
авторы предлагают классифицировать 
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такие состояния как «необструктивную 
болезнь коронарных артерий». Совре-
менная микроциркуляция характеризу-
ется трабекулярной сетью артериол и 
микрососудов в миокарде, диаметр ко-
торых составляет менее 400 мкм. Этот 
размер, по мнению специалистов, явля-
ется конечным путём доставки крови к 
миокарду [36]. 

Очевидно, что при таком диаметре 
коронарная ангиография не представ-
ляется возможной. Последняя визуали-
зация сосудов возможна при диаметре 
в 0,5 мм. В связи с этим перед практиче-
ской кардиологией стоит задача поиска 
надежных методов диагностики карди-
ального синдрома Х и его дифференци-
ации от ишемической болезни сердца. 
Сложное сочетание факторов, которые 
могут усугубить КСХ, и мультиморбид-
ность делают эту задачу особенно важ-
ной. Её решение позволит значительно 
уменьшить количество ангиографиче-
ских процедур, что в свою очередь сни-
зит общие расходы на здравоохранение 
в республике. 

До настоящего времени практические 
врачи определяли этот синдром с помо-
щью нагрузочных тестов и проб, а также 
ангиографических исследований [37]. 

Однако в последнее время всё боль-
ше пациентов обращаются с интакт-
ными коронарными сосудами, что под-
тверждается нагрузочными и ангиогра-
фическими исследованиями, которые не 
выявляют никаких отклонений. 

Кроме того, большинство практикую-
щих врачей отмечают отсутствие явных 
сопутствующих и коморбидных заболе-
ваний, а также нарушений систоличе-
ской и диастолической функции миокар-
да [38]. 

В этой области имеется множество пу-
бликаций, которые свидетельствуют о 

снижении гемодинамической функции 
миокарда у пациентов с КСХ [39]. 

В своих исследованиях некоторые ав-
торы выделяют пациентов с нормальной 
или незначительно сниженной систоли-
ческой функцией миокарда, при этом не 
исключая наличие нарушений ритма и 
проводимости в миокарде. Клиническая 
картина у таких пациентов часто напо-
минает стенокардию напряжения, хотя 
коронарография и нагрузочные тесты 
не выявляют признаков поражения ко-
ронарных артерий. В кардиологических 
клиниках всего мира таких пациентов 
относят к группе больных с Х-синдро-
мом. 

В большом количестве научных пу-
бликаций в данном направлении рас-
сматриваются окклюзионные процессы, 
происходящие в самых отдаленных ча-
стях коронарных сосудов, которые при-
водят к нарушению микроциркуляции в 
сердечной мышце [40]. 

В научных публикациях многие авто-
ры называют этот синдром «микрова-
скулярной стенокардией». В любом слу-
чае, Х-синдром следует рассматривать 
как клиническую форму ишемической 
болезни сердца, так как в его основе ле-
жат ишемические процессы. Хотя они 
могут усугубляться различными внесер-
дечными патологическими состояния-
ми, связанными с нарушением баланса 
кислорода и крови [41]. 

При нарушениях микроциркуляции и 
развитии ИБС становится возможным 
визуализировать коронарные артерии 
только на уровне эпикардиальных ар-
терий. Микрососудистое русло, которое 
обычно не видно при ангиографии, ста-
новится «ангиографически невидимым» 
[42]. 

В кардиологии термин «ангиографи-
чески неизменённые коронарные арте-
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рии» можно считать условным и относи-
тельным. 

В практической кардиологии особое 
внимание уделяется женщинам в пери-
од климакса. Это связано с тем, что при 
оценке характера боли в груди необхо-
димо учитывать три важных аспекта: 
неангинальная боль; атипичная стено-
кардия, включая вазоспастическую; кар-
диальный синдром Х [43].  

Согласно литературным источникам, 
риск развития КСХ у женщин значитель-
но выше, чем у мужчин, особенно в пери-
од климакса. Кроме того, у пациентов с 
депрессивными состояниями порог бо-
левой чувствительности при КСХ может 
быть выше, чем у остальных [42]. 

С точки зрения теории, большинство 
авторов предполагают, что выживае-
мость и прогноз при КСХ являются бла-
гоприятными. Однако, в современной 
кардиологии наблюдается высокая ча-
стота осложнений, связанных с этим 
синдромом. 

В последнее время всё больше возни-
кает сомнений в том, что КСХ имеет до-
брокачественное течение [44].

В кардиологии существует мнение, 
что неблагоприятный прогноз часто 
связан с нарушением эндотелиальной 
функции, эндокринопатиями, психонев-
рологическими расстройствами и гор-
мональной перестройкой организма, 
вызванной эстрогенами. Все эти нару-
шения, по мнению авторов, приводят к 
патогенетической потере способности к 
ацетилхолин-индуцированной коронар-
ной вазодилатации [42]. 

В результате недавних исследований 
учёные пришли к выводу, что у полови-
ны пациентов с нарушенной функцией 
эндотелия в течение следующих четы-
рёх-пяти лет возникают сосудистые за-
болевания. Дальнейшие наблюдения 

показали, что при использовании аце-
тилхолинового теста у пациентов с дис-
функцией эндотелия коронарных сосу-
дов отмечается высокая частота возник-
новения цереброваскулярных и карди-
альных событий [45].

В научной литературе описано мно-
жество клинических проявлений так на-
зываемого «синдрома Х», но до сих пор 
нет единого мнения и чётких критериев, 
позволяющих точно его описать. Неко-
торые учёные рассматривают этот син-
дром как особую форму ишемической 
болезни сердца, связанную с нарушени-
ем микроциркуляции. Другие авторы 
предполагают, что кардиальный син-
дром X представляет собой отдельное 
заболевание сердца, которое по своим 
проявлениям напоминает стенокардию, 
но при этом эпикардиальные артерии 
остаются в норме [46]. Более того, в раз-
ных странах мира для этого синдрома 
используют разные названия: карди-
альный синдром Х, микроваскулярная 
стенокардия, стенокардия с поражением 
мелких сосудов, болезнь мелких сосудов, 
синдром Джорлина-Лайкофф [47]. 

Многие авторы, учитывая вышеизло-
женные факты, считают кардиальный 
синдром Х формой хронической стено-
кардии. В наше время для этого состо-
яния разработаны специальные крите-
рии. 

Объективные признаки ишемии мио-
карда включают: смещение сегмента ST 
во время приступа стенокардии; боль в 
груди, возникающую при физическом 
или эмоциональном    напряжении; из-
менения на электрокардиограмме (ЭКГ), 
указывающие на ишемию и обратимое 
нарушение перфузии миокарда или ано-
малии движения стенок сердца. 

Существует несколько признаков, ука-
зывающих на нарушения в работе ми-
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крососудов: снижение резервного кро-
вотока в коронарных артериях, замед-
ление коронарного кровотока и спазм 
микрососудов. 

Заключение. Подводя итоги литера-
турного обзора, можно с уверенностью 
сказать, что на сегодняшний день карди-
альный синдром Х представляет собой 
сложную кардиологическую проблему. 
Большинство исследователей сходятся 
во мнении, что синдром Х возникает в 
результате воздействия факторов, ко-
торые усугубляют его развитие. Одна-
ко патогенетические механизмы этого 
синдрома до сих пор остаются предме-
том дискуссий. До недавнего времени 
большинство учёных полагали, что кли-
ническое течение кардиального синдро-
ма Х протекает доброкачественно. В со-
временной кардиологии всё чаще стали 
встречаться пациенты с так называе-
мым «синдромом Х», который характе-
ризуется сложными кардиологическими 
заболеваниями и осложнениями.  
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Современная концепция канцеро-
генеза при папилломавирусной 
инфекции у женщин
Н.А. Мухсинзода1, Л.А. Ашрафян2 
1Государственное учреждение «Республиканский онкологический научный центр», 
Душанбе, Таджикистан;
2ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Минздрава России, Москва, Россия

     Был проведён анализ современных литературных источников, 
чтобы получить актуальную информацию о последних достиже-
ниях в области изучения генома вируса папилломы человека и его 
связи с развитием рака шейки матки. В ходе исследования были 
использованы поисковые системы Medline и Pubmed, где были най-
дены ключевые слова, касающиеся вирусологии и канцерогенеза 
вируса папилломы, а также эпидемиологии рака шейки матки. В 
работе использовались основополагающие источники, клиниче-
ские руководства ВОЗ и данные GLOBOCAN, а также ссылки на ори-
гинальные статьи. 
      Рак шейки матки по-прежнему представляет серьёзную угрозу 
для здоровья населения, особенно, в странах со средним и низким 
уровнем дохода. Благодаря последним достижениям в области ви-
русологии и понимания процессов, приводящих к развитию рака 
шейки матки, в современную медицинскую практику стали вне-
дряться новые и более эффективные методы диагностики, позво-
ляющие выявлять цервикальную интраэпителиальную неоплазию 
на ранних стадиях. Диагностика и лечение предраковых заболева-
ний шейки матки, основанные на современных представлениях о 
канцерогенезе, являются наиболее эффективным способом борь-
бы с этим недугом на глобальном уровне. 
       В Таджикистане наблюдается устойчивая тенденция к увели-
чению числа случаев заболевания раком шейки матки. В общей 
статистике онкологических заболеваний и смертности эта болезнь 
занимает второе место после рака молочной железы. В 2023 году 
уровень заболеваемости составил 4,0 на 100 тысяч населения, рас-
пространённости - 22,2, а смертности - 1,6. В разные годы (с 2014 
по 2023) соотношение смертности к заболеваемости составляло от 
43,4% до 84,2%.
      Таким образом, исследование генома вируса папилломы челове-
ка и современные знания о развитии рака шейки матки позволяют 
разработать более эффективные комплексные меры по борьбе с 
этим заболеванием. Глубокое понимание молекулярных аспектов 
канцерогенеза позволило улучшить диагностику на ранних стади-
ях заболевания, точнее оценивать прогнозы и разрабатывать бо-
лее эффективные методы лечения. 

Ключевые слова: 
вирус папилломы 
человека, рак шейки 
матки, канцероге-
нез, цервикальная 
интраэпителиаль-
ная неоплазия
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Modern concept of carcinogenesis of 
papillomavirus infection in women
N.A. Muhsinzoda1, L.A. Ashrafyan2 
1State Institution "Republican Oncology Scientific Center", Dushanbe, Tajikistan;
2Federal State Budgetary Institution "National Medical Research Center of Obstetrics, Gynecology 
and Perinatology named after Academician V.I. Kulakov" of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Moscow, Russia

A review of current literature was conducted to obtain 
up-to-date information on the latest advances in the study 
of the human papillomavirus genome and its relationship 
with cervical cancer. The study used Medline and Pubmed 
search engines, where keywords related to the virology 
and carcinogenesis of the human papillomavirus, as well 
as the epidemiology of cervical cancer, were found. Pri-
mary sources, WHO clinical guidelines, and GLOBOCAN 
data were used, as well as references to original articles.

Cervical cancer remains a serious public health threat, 
particularly in low- and middle-income countries. Recent 
advances in virology and understanding of the process-
es that lead to the development of cervical cancer have 
allowed new and more effective diagnostic methods to 
be introduced into modern medical practice, allowing for 
the detection of cervical intraepithelial neoplasia at an 
early stage. Diagnosis and treatment of precancerous cer-
vical lesions based on modern concepts of carcinogenesis 
are the most effective way to combat this disease at the 
global level.

There is a steady trend towards an increase in the 
number of cases of cervical cancer in Tajikistan. In the 
general statistics of oncological diseases and mortality, 
this disease ranks second after breast cancer. In 2023, the 
incidence rate was 4.0 per 100 thousand people, preva-
lence – 22.2, and mortality – 1.6. In different years (from 
2014 to 2023), the mortality to incidence ratio ranged 
from 43.4% to 84.2%.

Thus, the study of the human papillomavirus genome 
and modern knowledge about the development of cer-
vical cancer allow us to develop more effective compre-
hensive measures to combat this disease. A deep under-
standing of the molecular aspects of carcinogenesis has 
allowed us to improve diagnostics at early stages of the 
disease, more accurately assess prognoses, and develop 
more effective treatment methods.

Key words: 
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cervical cancer, 
carcinogenesis, cervical 
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Актуальность. Рак шейки матки (РШМ) 
является одной из самых изученных мо-
делей вирусного канцерогенеза. На се-
годняшний день известны все этапы раз-
вития этого заболевания: от первичного 
инфицирования до инвазивного рака. Ис-
следована структура вирусного генома и 
роль специфических белков, которые уча-
ствуют в процессе малигнизации клеток 
эпителия шейки матки [1-3]. 

С тех пор как стало известно о вирусной 
природе рака шейки матки, прошло уже 
более 50 лет. За это время многие стра-
ны перешли на плановую вакцинацию. В 
США и Европе с 2006 года начали приме-
нять двухвалентную вакцину церварикс, 
содержащую вирусы папилломы человека 
(HPV) 16 и 18 типов. Позднее была разра-
ботана четырёхвалентная вакцина Гарда-
сил, которая защищает от четырёх типов 
HPV: 6, 11, 16 и 18. В 2018 году Управление 
по санитарному надзору за качеством пи-
щевых продуктов и медикаментов США 
(FDA) одобрило использование девятива-
лентной вакцины Гардасил, способной за-
щитить от девяти различных видов HPV: 
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58. 

Вакцины, созданные с использованием 
технологии рекомбинированной ДНК и 
L1 белка, обладают высокой эффективно-
стью и устойчивостью. Они способны за-
щищать от множества онкогенных гено-
типов вируса папилломы человека (ВПЧ) 
и даже превосходят иммунитет, который 
формируется после естественного зараже-
ния этим вирусом [4]. 

Оптимальный возраст для вакцинации: 
для девочек - от 10 до 12 лет, для мальчи-
ков - от 9 до 26 лет, то есть до начала поло-
вой жизни.

В 2020 году Всемирная организация 
здравоохранения приняла резолюцию о 
Глобальной стратегии по ускорению лик-
видации рака шейки матки. Эта страте-
гия была одобрена всеми странами мира. 
В соответствии с этой стратегией, к 2030 
году 90% девочек-подростков, достигших 
15-летнего возраста, должны быть вакци-
нированы. Также необходимо обеспечить 
скрининг для 70% женщин в возрасте от 

35 до 45 лет с использованием высоко-
эффективных методов тестирования, а 
90% женщин должны получить лечение 
[5]. Чтобы достичь целей, установленных 
в рамках программы «90-70-90», каждая 
страна должна стремиться к показателю 
первичной заболеваемости на уровне 4 
случаев на 100 тысяч населения. В связи с 
этим было решено отмечать 17 ноября как 
Международный день действий по борьбе 
с раком шейки матки [6]. 

Если мы достигнем поставленных це-
лей к 2030 году, то сможем предотвратить 
70 миллионов новых случаев рака шейки 
матки и спасти жизни 62 миллионов че-
ловек по всему миру. На данный момент 
только 12% девочек на планете уже вак-
цинированы против этого заболевания. 
Многим странам предстоит долгий путь к 
тому, чтобы полностью реализовать про-
граммы вакцинации и скрининга [7].

Нами был проведён анализ современ-
ных литературных источников для обнов-
ления знаний в области последних дости-
жений в изучении генома вируса папилло-
мы человека и канцерогенеза.

Для сбора данных были изучены фун-
даментальные исследования и метаана-
лизы, опубликованные в авторитетных 
источниках, таких как Medline, Pubmed, 
GLOBOCAN, ВОЗ и других. Большинство 
из этих источников прошли экспертную 
оценку, основанную на рейтинговой си-
стеме, которая учитывает силу рекомен-
даций. 

В данной работе представлены обобще-
ния, выводы и концептуальные заключе-
ния, основанные на источниках, доступ-
ных в открытых ресурсах и не требующих 
дополнительных разрешений. В тексте 
не содержится никаких необоснованных 
интерпретаций. Он носит описательный 
характер, а его обобщения подкреплены 
достоверными фактами. 

Система здравоохранения Республики 
Таджикистан продолжает оставаться ре-
гионом с низким охватом скрининга РШМ 
и отсуствием эффективной программы 
вакцинации против папилломавирусной 
инфекции [8, 9].
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Всё вышесказанное подчёркивает вы-
сокую значимость улучшения системы 
диагностики и лечения цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии в Республи-
ке Таджикистан. Это необходимо для ком-
плексной борьбы с раком шейки матки 
в стране и достижения целей по его эли-
минации [8]. В этом контексте, совершен-
ствование системы ранней диагностики 
рака шейки матки и её широкое внедре-
ние во все уровни здравоохранения ста-
новятся особенно актуальными. Эти меры 
открывают перспективы для дальнейше-
го улучшения результатов лечения РШМ. 

Этиология и факторы риска. В 99,7% 
случаев причиной рака шейки матки яв-
ляется персистирующий онкогенный ви-
рус папилломы человека (cHPV) [10]. От-
крытие вирусной природы этого заболе-
вания принадлежит немецкому учёному 
Харальду Цур Хаузену [11]. 

Вирус папилломы человека относит-
ся к ДНК-содержащим вирусам, которые, 
как правило, поражают плоский эпителий 
кожи и слизистых оболочек. Этот безо-
болочечный вирус имеет размер от 52 до 
55 нм, икосаэдрическую форму и двухце-
почечную ДНК в виде замкнутого кольца, 

расположенную внутри капсида. Вирус-
ный геном состоит из 7906 пар нуклеоти-
дов [12]. В ходе исследований были обна-
ружены 6 генов, отвечающих за процесс 
репликации вирусной ДНК на ранних ста-
диях взаимодействия с клеткой-хозяином, 
а также 2 гена, кодирующих белки, образу-
ющие капсид. 

Геном вируса папилломы человека 
(ВПЧ) делится на три основных функцио-
нальных региона:           

1. Long control region (LCR) - отвечает за 
регуляцию транскрипции вирусных генов.           

2. Early genes (E6, E7, E1, E2, E4, E5)** 
- кодируют ранние белки, необходимые 
для жизненного цикла вируса.

3. Late genes (L1, L2) - отвечают за выра-
ботку структурных белков, которые фор-
мируют оболочку вириона [13].  

Вирус проникает в эпителиальные 
клетки, а репликация ДНК ВПЧ осущест-
вляется в клетках базального слоя. 

В процессе развития вируса в клетке 
организма происходит следующее: коль-
цо ДНК размыкается, и копии генома L1 
разрушаются. Затем от вирусной ДНК от-
деляется фрагмент, содержащий гены E7 и 
E6 в виде мРНК (рис. 1). Оставшаяся часть 

Рис. 1. Механизм трансформации нормальной клетки в опухолевую [13]
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вирусной ДНК прикрепляется к ДНК эпи-
телиальной клетки. 

Белки р53 и pRB, также известный как 
белок ретинобластомы, играют важную 
роль в клетках хозяина. Они препятству-
ют и блокируют процесс репликации ДНК 
в эпителиальных клетках до их созрева-
ния. Однако этот процесс нарушается под 
воздействием вирусных белков Е6 и Е7. 
Когда эти белки экспрессируются, они вы-
зывают неуправляемое деление клеток 
хозяина. 

ПЦР-тест позволяет выявить зараже-
ние на ранних стадиях [14], поэтому их 
обозначают первой буквой Е - «ранний» 
(early). На более поздних стадиях, когда 
клетки эпителия начинают бесконтроль-
но делиться и мигрировать к поверхност-
ным слоям, происходит высвобождение 
Е4 и поздних протеинов L1 и L2, которые 
обозначаются первыми буквами слов 
«поздний» (late). 

Папилломавирусная инфекция может 
передаваться половым и бытовым путём, 
а также вертикально - от матери к ребёнку 
[15, 16]. ПВИ относится к числу инфекций, 
передающихся половым путём. Первым 
защитным механизмом, стоящим на пути 
инфекции в организм, является собствен-
ная иммунная система кожи и слизистых 
оболочек в местах, где может произойти 
контакт с возбудителем. Например, это 
могут быть руки при рукопожатии, по-
лость рта и горло при поцелуе, а также 
генитальные типы ВПЧ, передающиеся 
при половом контакте. Первые симптомы 
могут проявиться через 2-6 месяцев по-
сле заражения. Продолжительность пре-
бывания инфекции в различных органах 
и тканях зависит от состояния иммунной 
системы организма и способности вируса 
успешно маскироваться от неё. 

Особенность ВПЧ заключается в том, 
что он проникает в клетки эпителия, по-
этому обнаружить его в крови невозмож-
но. Выработка антител (АТ) наблюдается 
только у половины инфицированных, и 
уровень АТ при этом невысок, что не обе-
спечивает надёжной защиты. 

Инкубационный период, который на-

чинается с момента первого заражения, 
может длиться от трёх недель до года. В 
среднем он составляет примерно три ме-
сяца. В некоторых случаях сначала появ-
ляются папилломы в других частях тела, а 
уже потом на половых органах. 

К числу других факторов риска отно-
сятся: вредные привычки, такие как куре-
ние и злоупотребление алкоголем; инфек-
ции, в том числе и другие сопутствующие 
инфекции, передающиеся половым путём 
(ИППП). 

Для женщин онкогенные штаммы ВПЧ 
представляют большую опасность, чем 
для мужчин, так как они заражаются ими 
чаще. 

В большинстве случаев организм может 
самостоятельно справиться с вирусом в 
течение двух лет. Однако не исключено по-
вторное заражение - тем же самым штам-
мом или другим. Папилломы и другие 
кожные проявления могут уменьшаться и 
исчезать в течение 6–8 месяцев. Это про-
исходит благодаря тому, что иммунная си-
стема подавляет вирус и вытесняет его из 
клеток.           Наиболее распространёнными 
органами, поражаемыми ВПЧ, являются 
не только шейка матки. На сегодняшний 
день широко известно, что вирус вызыва-
ет опухоли мозга (глиобластомы) [17], гор-
таноглотки [18], лёгких [19] и пищевода 
[20, 21]. В целом, ВПЧ является причиной 
4,5% всех раковых поражений различных 
органов и систем в общей онкологической 
заболеваемости человеческого организма 
[22]. 

Вирус папилломы человека не всегда 
приводит к развитию онкологических за-
болеваний. В большинстве случаев инфи-
цирование ВПЧ проходит само собой. Од-
нако в некоторых случаях у женщин есть 
риск того, что инфекция перейдёт в хро-
ническую форму. Это может привести к 
предраковым поражениям шейки матки, 
которые, в свою очередь, способны пере-
расти в инвазивный рак шейки матки [23]. 

В последнее время Всемирная орга-
низация здравоохранения рекомендует 
использовать термин «онкогенный тип 
ВПЧ» (cHPV) вместо более старого терми-
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на «высоко онкогенный тип ВПЧ» (hrHPV) 
[24].  В настоящее время известно 12 онко-
генных генотипов вируса папилломы че-
ловека (cHPV), которые можно разделить 
на две группы [25].           

Первая группа включает четыре под-
группы: 1a - cHPV16; 1b - cHPV18; 45; 1c - 
cHPV31; 33; 35; 52; 58; 1d - cHPV39; 51; 56; 
59.

Вторая группа состоит из двух под-
групп: 2a - вероятный (probable) онко-
генный генотип cHPV68; 2b - возможный 
(possible) онкогенный генотип cHPV66. 

Как показывают многочисленные ис-
следования, около 71% всех случаев онко-
генных типов ВПЧ приходится на HPV16 и 
HPV18 [26, 27]. 

В Австралии было проведено исследо-
вание, в ходе которого было установлено, 
что у женщин с нормальными результата-
ми цитологических исследований часто-
та встречаемости различных генотипов 
была следующей: cHPV16 – 55,4%; cHPV18 
– 14,6%; cHPV45 – 4,8%; cHPV33 – 4,2%; 
cHPV58 – 3,8% и cHPV31 – 3,5%. 

Восемь самых распространённых типов 
ВПЧ, вызывающих рак шейки матки, отно-
сятся к подгруппам 1a, 1b и 1c (cHPV16, 18, 
45, 31, 33, 52, 58 и 35). Эти типы составля-
ют 95% от всех онкогенных ВПЧ [29]. 

В течение жизни женщины можно на-
блюдать два пика повышения уровня ин-
фицирования онкогенными типами виру-
са папилломы человека: в возрасте 35 и 45 
лет. Первый пик обусловлен ранним нача-
лом половой жизни, частой сменой пар-
тнёров и другими факторами. Второй пик 
связан со снижением иммунной системы в 
период менопаузы [25-30]. 

Канцерогенез. Понимание процесса 
канцерогенеза, особенно, в свете посто-
янной эволюции и новых открытий в об-
ласти генома ВПЧ, имеет ключевое значе-
ние для диагностики, прогнозирования и 
лечения пациентов с раком шейки матки. 
Геном ВПЧ16 представляет собой наибо-
лее изученный объект для изучения кан-
церогенеза, связанного с развитием РШМ 
(рис. 2).

У женщин с нормальной иммунной си-

стемой рак шейки матки может развивать-
ся на протяжении 15–20 лет. Однако если 
иммунная система ослаблена, например, 
в случае нелеченой ВИЧ-инфекции, этот 
процесс может протекать гораздо быстрее 
- всего за 5–10 лет [32]. Начальным этапом 
является внедрение ДНК вируса в геном 
клетки переходного эпителия, который 
располагается на границе между цилин-
дрическим (железистым) эндоцервиксом 
и плоским эпителием шейки матки экзо-
цервиксом. Это приводит к мутации. При-
мерно в 70% случаев рак шейки матки 
(РШМ) проявляется в виде плоскоклеточ-
ной формы, которую чаще всего вызывает 
ВПЧ 16-го типа. В 25% случаев возникает 
аденокарцинома - злокачественное ново-
образование, развивающееся из желези-
стого эпителия, и чаще всего её вызывает 
ВПЧ 18-го типа. Также встречаются и дру-
гие, более редкие формы этого опасного 
заболевания [33]. 

Цервикальная интраэпителиальная не-
оплазия - это сложный процесс, который 
длится несколько лет и представляет со-
бой результат борьбы между вирусом и 
естественной иммунной системой орга-
низма. 

На ранних стадиях развития рака, ког-
да степень поражения невелика, процесс 
обратим, и иммунная система успешно 
справляется с повреждённой тканью. 
Однако по мере того как метаплазия ста-
новится более серьёзной и захватывает 
всё больше слоёв эпителия, процесс ста-
новится необратимым. Длительное при-
сутствие вируса приводит к новым каче-
ственным изменениям: от лёгкой степени 
CIN к тяжёлым, которые затрагивают все 
слои эпителия. Когда базальная мембрана 
эпителия переходной зоны разрушается, 
цервикальная интраэпителиальная нео-
плазия переходит в инвазивную стадию 
рака шейки матки. 

Обсуждение. Рак шейки матки — одна 
из немногих опухолей, которая в течение 
многих лет находится на стадии предра-
ковых заболеваний, прежде чем стать ин-
вазивным раком. Это открывает большие 
возможности для раннего выявления, 



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    33

СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ КАНЦЕРОГЕНЕЗА ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ЖЕНЩИН

диагностики и лечения. Рак шейки матки 
можно предотвратить с помощью вакци-
нации, своевременно обнаружить на ран-
них стадиях с помощью скрининговых ме-
роприятий и полностью вылечить на этом 
этапе [34, 35]. Если РШМ диагностирован 
на ранних стадиях, пятилетняя выживае-
мость превышает 95%, в то время как при 
выявлении на поздних стадиях этот пока-
затель составляет всего лишь 15-40% [36, 
37]. 

В Таджикистане наблюдается устой-
чивая тенденция к увеличению заболе-
ваемости раком шейки матки (РШМ). С 
2014 по 2023 год абсолютный показатель 
ежегодно возрастал с 288 до 384 случаев. 
В 2023 году показатели заболеваемости 
составили 4,0 случая на 100 тысяч населе-
ния, распространённости - 22,2, а смертно-
сти - 1,6. 

Соотношение смертности к заболевае-
мости в разные годы (2014–2023) варьи-
ровалось от 43,4% до 84,2%. В этот пери-
од доля запущенных форм среди впервые 
выявленных случаев составляла от 17% 
до 35% [38]. В стране наблюдается тен-
денция к увеличению числа больных ра-
ком шейки матки, который среди женщин 
и всего населения занимает второе место 

в общей структуре онкологической забо-
леваемости и смертности после рака гру-
ди. Это связано с тем, что многие пациен-
ты обращаются за медицинской помощью 
уже на поздних стадиях заболевания. 

С 2016 года в рамках таджикской систе-
мы здравоохранения начал проводиться 
организованный скрининг рака шейки 
матки среди населения пилотных рай-
онов. В 2020 году страна приняла про-
грамму, направленную на повсеместное 
внедрение визуального скрининга на на-
циональном уровне [8, 38]. Министерство 
здравоохранения и социальной защиты 
населения приняло решение о включении 
вакцинации против ВПЧ в национальный 
календарь прививок, начиная с 2023 года. 
В рамках подготовки к началу вакцинации 
в стране проводятся информационно-про-
светительские мероприятия, направлен-
ные на девочек в возрасте 10 лет. Плани-
руется, что вакцинация будет проводиться 
одной дозой четырёхвалентной вакцины 
Гардасил (альтернатива - двухвалентная 
Церварикс) [39]. Массовая вакцинация 
будет проходить через сеть школьных уч-
реждений. В сентябре 2025 года планиру-
ется охватить дополнительно подростков 
в возрасте от 11 до 15 лет. 

Рис. 2. Жизненный цикл вируса ВПЧ [31]
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Заключение. Изучение генома вируса 
папилломы человека и современные пред-
ставления о том, как возникает рак шей-
ки матки, открывают новые горизонты в 
разработке комплексных мер по борьбе с 
этим заболеванием. Понимание молеку-
лярных механизмов развития рака позво-
лило значительно улучшить диагностику 
на ранних стадиях заболевания. Кроме 
того, появилась возможность точнее про-
гнозировать его течение и разрабатывать 
более эффективные методы лечения.  
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Перспективы ранней диагностики 
цервикальной  интраэпителиальной 
неоплазии
Н.А. Мухсинзода 
Государственное учреждение «Республиканский онкологический научный центр», 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Провести обзор современных и эф-
фективных методов диагностики цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии (CIN). 

Материалы и методы. В ходе исследования были изу-
чены публикации о традиционных и инновационных ме-
тодах постскрининговой диагностики цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии. На основе метаанализов и 
отдельных работ были проанализированы основные мето-
ды современной диагностики, молекулярные, визуальные 
(включая кольпоскопию) и цитологические тесты. Чтобы 
оценить эффективность тестов в диагностике, мы исполь-
зовали такие ключевые термины, как чувствительность и 
специфичность. 

Результаты. Современные инновационные технологии, 
такие как тестирование ДНК на ВПЧ, расширенная кольпо-
скопия со спектральной фотометрией и жидкостная цито-
логия, значительно расширили доступ к рутинной клини-
ческой практике в странах со средним и низким уровнем 
дохода. Во многих странах ДНК-тестирование используется 
в качестве первичного скринингового теста, который затем 
подтверждается с помощью кольпоскопии или цитологии. 
Определение онкопротеинов позволяет выявить прогрес-
сирование заболевания, которое характеризуется степе-
нью поражения CIN2+. Всемирная организация здравоох-
ранения разработала новые алгоритмы, которые помогут 
упорядочить использование основных диагностических 
тестов. 

Заключение. Систему здравоохранения в развивающих-
ся странах, включая Таджикистан, ожидает обновление 
протоколов диагностики CIN. Это включает в себя посте-
пенный переход на ДНК-тестирование, что позволит повы-
сить выявляемость CIN и, как следствие, снизить уровень 
заболеваемости и смертности от рака шейки матки. 
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Prospects for early diagnosis of cervical 
intraepithelial neoplasia
N.A. Muhsinzoda
State Institution "Republican Oncology Research Center, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To review modern and effective methods 
for diagnosing cervical intraepithelial neoplasia (CIN).

Materials and Methods: The study examined 
publications on traditional and innovative methods for 
post-screening diagnostics of cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN). 

Based on meta-analyses and individual studies, 
the main methods of modern diagnostics, molecular, 
visual (including colposcopy) and cytological tests 
were analyzed. To assess the effectiveness of tests in 
diagnostics, we used key terms such as sensitivity and 
specificity.

Results: Modern innovative technologies, such 
as HPV DNA testing, advanced colposcopy with 
spectral photometry, and liquid-based cytology, have 
significantly expanded access to routine clinical 
practice in middle- and low-income countries. In many 
countries, DNA testing is used as an initial screening 
test, which is then confirmed by colposcopy or cytology. 
Oncoprotein detection allows us to detect disease 
progression, which is characterized by the degree of 
CIN2+ damage. 

The World Health Organization has developed new 
algorithms that will help streamline the use of essential 
diagnostic tests.

Conclusion: The healthcare system in developing 
countries, including Tajikistan, is awaiting an update 
of CIN diagnostic protocols. This includes a gradual 
transition to DNA testing, which will increase the 
detection of CIN and, as a result, reduce the incidence 
and mortality rates of cervical cancer.
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Рак шейки матки (РШМ) является он-
кологическим заболеванием с известной 
этиологией, вызванной вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ). Управление этим 
заболеванием осуществляется с помо-
щью системы вакцинации и скрининга. 
За последние годы были проведены ис-
следования генома ВПЧ и пересмотрены 
концепции канцерогенеза, что позволи-
ло значительно улучшить диагностику 
ВПЧ и оптимизировать существующие 
алгоритмы.           

 Стратегия «скрининг–диагностика 
(сортировка) – лечение». В большин-
стве случаев (95%) рак шейки матки 
можно определить визуально. Женщи-
ны, у которых есть CIN, редко жалуются 
на какие-либо симптомы, поэтому скри-
нинг является обязательным этапом для 
своевременного лечения. Это помогает 
предотвратить переход заболевания в 
более серьёзную инвазивную стадию [1].

В рамках комплексного подхода к ле-
чению рака шейки матки в странах с 
крайне низким уровнем дохода исполь-
зуется стратегия «скрининг – лечение». 
Это означает, что электрохирургическое 
лечение или ножевая конизация прово-
дятся незамедлительно, без необходи-
мости цитологического и/или ВПЧ-под-
тверждения. Эта стратегия открывает 
доступ к лечению для всех нуждающих-
ся, включая женщин, которые сталкива-
ются с финансовыми и географическими 
трудностями. Она не требует дополни-
тельных затрат на второй подтвержда-
ющий тест [2].

Однако ключевым недостатком этой 
стратегии является то, что сам по себе 
скрининг не является диагностикой. Это 
может привести к ошибкам, обусловлен-
ным низкой чувствительностью визу-
ального теста [3]. 

В отличие от других стран Европей-
ского бюро ВОЗ, в странах Восточной 

Европы и Центральной Азии (ВЕЦА) не 
проводится организованный скрининг 
и вакцинация против ВПЧ. Из-за этого 
на системы здравоохранения этих стран 
ложится значительное бремя рака шей-
ки матки [4]. Сравнительный анализ 
десяти стран ВЕЦА показал, что во всех 
странах проводится оппортунистиче-
ский скрининг (то есть в рамках других 
мероприятий) и диспансеризация паци-
ентов с раком шейки матки. В Таджики-
стане охват населения цитологическим 
скринингом составил 8% от общего чис-
ла жителей [5]. 

В период борьбы с пандемией 
COVID-19 многие страны создали раз-
ветвлённую сеть вирусологических ла-
бораторий. Это позволило значительно 
расширить доступ населения к тести-
рованию на вирус папилломы челове-
ка. Кроме того, стоимость необходимых 
реагентов существенно снизилась, что 
также способствовало улучшению си-
туации. За последние годы в области 
скрининга и диагностики цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии был 
достигнут значительный прогресс. Это 
свидетельствует о необходимости пере-
хода на ДНК-скрининг ВПЧ. В странах с 
низким и средним уровнем доходов пе-
реход следует осуществлять постепенно, 
по мере доступности необходимых реа-
гентов [6–8]. 

С 2020 года в рамках стратегии «скри-
нинг-диагностика-лечение» Республика 
Таджикистан начала пилотное внедре-
ние визуального скрининга в двух круп-
ных районах страны. По результатам 
этого пилотного проекта было принято 
решение о расширении программы на 
национальном уровне [20]. В настоящее 
время визуальным скринингом охваче-
ны столичный город Душанбе, где про-
живает около 12% населения, а также 
крупные областные центры, города и 
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районы республики, что в целом состав-
ляет около 40% населения. Благодаря 
этому, количество выявленных новых 
случаев рака шейки матки через учреж-
дения первичного звена увеличилось до 
39% (2024 год). 

Основная цель любого скринингового 
инструмента заключается в сортировке 
(triage). Это позволяет выделить пациен-
тов с положительными или сомнитель-
ными результатами тестов и направить 
их на второй уровень - диагностику.

На втором уровне проводится диа-
гностика на наличие карциномы in situ 
(CIN). В ходе диагностики определяют-
ся площадь и глубина поражения, а так-
же степень тяжести заболевания. Кроме 
того, осуществляется генотипирование 
для получения более точной информа-
ции о характере заболевания [9-11]. 

Организация скрининга в рамках ком-
плексных мер по борьбе с раком шейки 
матки хорошо изучена в соответствии с 
рекомендациями Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) для стран с 
различным уровнем дохода. Однако во-
просы пост-скрининговой диагностики, 
её оптимизации и внедрения в клиниче-
скую практику и научные исследования 
вызывают многочисленные дискуссии. 
Эти задачи возложены на страны, учи-
тывая их собственные ресурсы - как ма-
териальные, так и человеческие. Если 
сразу начать лечение после скрининга, 
не проведя диагностику, это может при-
вести к тому, что многие случаи непод-
тверждённой дисплазии будут лечить 
без необходимости, а количество пропу-
щенных случаев будет небольшим. По-
этому стратегия «скрининг-лечение», 
рекомендованная ВОЗ, имеет ограни-
ченное применение в странах с низким 
уровнем дохода [12]. 

Таким образом, главными инстру-
ментами борьбы с раком шейки матки 

являются первичная (вакцинация) и 
вторичная (скрининг) профилактика, 
которые входят в задачи системы здра-
воохранения. Понимание вирусной эти-
ологии заболевания и 40-летний опыт 
стран с высоким уровнем дохода до-
казали эффективность трехступенча-
той стратегии Всемирной организации 
здравоохранения, которая включает в 
себя: выявление, диагностику (триаж) 
и лечение. Диагностический этап в рам-
ках комплексной борьбы с раком шейки 
матки представляет собой важную меру, 
направленную на точную и эффектив-
ную диагностику цервикальной интраэ-
пителиальной неоплазии. Для многих 
развивающихся стран, включая Таджи-
кистан, проблемы диагностики и лече-
ния CIN остаются нерешенными. Это 
препятствует достижению целей по пол-
ной ликвидации данного заболевания к 
2030 году. 

Диагностика CIN. К числу наиболее 
распространенных тестов для диагно-
стики цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии относятся: 

1. ДНК-тестирование на ВПЧ (вирус 
папилломы человека).

2. Стандартная и расширенная коль-
поскопия с визуальным тестом VIA/VILI.    	
     3. Цитологические исследования.

4. Гистологическая диагностика. 
Эти тесты считаются наиболее эф-

фективными для выявления CIN [13, 
14]. Ни один из перечисленных тестов 
не может самостоятельно решить все 
поставленные задачи. Конечной целью 
диагностики является эффективное вы-
явление рака шейки матки у женщин с 
цервикальной интраэпителиальной не-
оплазией, которые были отобраны в ре-
зультате скрининга, до того, как болезнь 
перейдёт в инвазивную стадию. 

У женщин в менопаузе и старше воз-
растные и анатомические особенности 
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шейки матки могут создавать допол-
нительные трудности при диагностике 
CIN. Это связано с тем, что переходная 
зона у них может смещаться в сторону 
эндоцервикса. В этот возрастной пери-
од отмечается наибольшее ухудшение 
состояния при цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии, которая может 
перейти в инвазивную стадию. Учиты-
вая высокий риск рецидивов у данной 
категории пациентов, последующее на-
блюдение и своевременная диагности-
ка являются важнейшими факторами, 
определяющими исход заболевания, 
особенно для женщин с тяжёлой степе-
нью поражения (H-SIL). Диагностика CIN 
у женщин в период менопаузы и стар-
ше, особенно в зоне трансформации 3-го 
типа, представляет собой сложную кли-
ническую задачу [16, 17]. 

В последние годы в развитых странах 
произошёл настоящий прорыв: там по-
всеместно начали использовать ДНК-те-
стирование на вирус папилломы челове-
ка. Исследования показали, что этот ме-
тод очень точен и чувствителен, поэто-
му он позволяет охватить всё население 
этих стран [18-21]. 

Современные методы диагностики 
CIN можно разделить на три основные 
группы: 

1. Вирусологические тесты. Они пред-
назначены для выявления наличия он-
когенного типа ВПЧ. 

2. Визуальная диагностика. В этой 
области используются новейшие техно-
логии и цифровизация, включая искус-
ственный интеллект (ИИ).

3. Цитологические тесты. Они вклю-
чают ПАП-тест (цитологический анализ 
шейки матки) и жидкостную цитологию 
(ЖЦ). Для оценки эффективности тестов 
обычно измеряют их чувствительность 
и специфичность на основе данных о 
100 пациентах с подтверждённым гисто-

логически CIN+ и 60 пациентах с непод-
тверждённым CIN+ [22].  

Вышеупомянутые методы должны 
быть эффективными и соответствовать 
основным требованиям: чувствитель-
ность не менее 90%, специфичность не 
менее 98% [23]. В последнее время всё 
более актуальным становится возмож-
ность интерпретации результатов ком-
плексной диагностики с использовани-
ем искусственного интеллекта [24]. 

Вирусологические (молекулярные) 
тесты. Они считаются самыми совре-
менными и обладают высокой чувстви-
тельностью и специфичностью. В насто-
ящее время наиболее популярны тесты 
на ДНК ВПЧ онкогенного риска, основан-
ные на методе амплификации нуклеино-
вых кислот (МАНК), а также на опреде-
лении мРНК, антител к ВПЧ и онкопро-
теинов Е6, Е7, р16 и Ki67. 

Выявление ДНК вируса папилломы 
человека осуществляется с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в 
режиме реального времени. Этот метод 
позволяет точно определить генотипы 
и количественные характеристики ви-
руса, используя реакцию гибридизации 
вирусной ДНК с РНК-зондом. 

Для проведения анализа применяет-
ся специализированное оборудование: 
Digene-тест или Cobas HPV-тест. С помо-
щью Digene-теста можно не только вы-
явить наличие онкогенных генотипов, 
но и оценить вирусную нагрузку. Это по-
могает в разработке стратегии лечения 
и принятии соответствующих решений. 
Тест COBAS HPV предназначен для каче-
ственного анализа на 14 онкогенных ти-
пов ВПЧ. Исследование, сравнивающее 
две системы тестирования, показало, 
что чувствительность теста Cobas соста-
вила 90,6%, а Digene-теста - 86,1%. Спец-
ифичность же составила 92,9% и 91,8% 
соответственно [25].  
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Метаанализы, сравнивающие тести-
рование ДНК ВПЧ с методом мРНК, по-
казали высокую точность обоих тестов 
для диагностики CIN, независимо от сте-
пени поражения [26]. ДНК-тестирование 
широко применяется как в клинической 
практике для выявления цервикаль-
ной интраэпителиальной неоплазии, 
так и для женщин, которые не прошли 
скрининг [27]. В клинической практике 
была проведена сравнительная оценка 
различных методов забора материала 
у женщин с подтверждённым гистоло-
гически CIN. Исследовались следующие 
варианты: взятие материала врачом, 
самостоятельный забор, а также первая 
и/или последняя порция мочи. Резуль-
таты оказались высокоточными (95% и 
более) вне зависимости от способа сбора 
[28]. 

Определение онкопротеинов (Е6, Е7, 
р16, Ki67) в лаборатории становится всё 
более важным диагностическим инстру-
ментом по мере прогрессирования CIN 
и перехода на более серьёзные стадии 
[29]. 

Хотя вирусологическое тестирование 
является весьма эффективным мето-
дом, его использование в качестве един-
ственного способа диагностики не ли-
шено недостатков. Сам по себе факт вы-
явления ВПЧ в цервикальном канале не 
может однозначно свидетельствовать 
о наличии CIN, поскольку существует 
вероятность спонтанного выздоровле-
ния или временной элиминации вируса. 
Кроме того, однократное тестирование 
с отрицательным результатом не всег-
да гарантирует отсутствие предраковых 
поражений шейки матки. 

Всемирная организация здравоохра-
нения рекомендует женщинам средне-
го и пожилого возраста, у которых тест 
на онкогенные вирусы папилломы че-
ловека положительный, даже если ре-

зультаты цитологического исследова-
ния в норме, пройти кольпоскопию для 
биопсии и гистологического исследо-
вания [30]. Благодаря высокоточному 
ДНК-тесту на ВПЧ и широкому исполь-
зованию гистологической диагностики 
для подтверждения цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии, удалось 
значительно улучшить выявление этого 
заболевания среди женщин в постмено-
паузе и старше [31].          

Визуальные тесты в диагностике 
CIN. Для диагностики цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии проводят-
ся различные визуальные тесты. К ним 
относятся: визуальное обследование с 
использованием 5% уксусной кислоты 
или раствора Люголя (VIA/VILI); стан-
дартная кольпоскопия; расширенная 
кольпоскопия; кольпоскопия со спек-
тральной фотометрией (DySIS); автома-
тизированная визуальная оценка циф-
ровых изображений с применением или 
без использования искусственного ин-
теллекта. 

Благодаря возможности четко визуа-
лизировать патологии, внедрение коль-
поскопии в клиническую практику ока-
залось весьма эффективным. Этот метод 
был впервые разработан немецким уче-
ным Hinselmann в марте 1924 года. Поз-
же его рекомендовали использовать для 
женщин с отклонениями в результатах 
ПАП-теста [32]. 

С 50-х по 60-е годы XX века специали-
сты в области медицины и инженеры 
пытались установить связь между внеш-
ним видом и морфологическими изме-
нениями, происходящими в клетках, по-
ражённых CIN. 

В то время эта задача была сложной, 
но она стала причиной создания теста 
Шиллера - метода, который был впервые 
разработан австрийским учёным Walter 
Shiller в 1928 году [33]. 
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Кольпоскопия является важным диа-
гностическим методом, который отно-
сится к категории сортировочных. Она 
позволяет не только выявить пораже-
ния шейки матки, но и точно определить 
место для биопсии и провести электро-
хирургическую эксцизию. Стандартная 
кольпоскопия, которая используется 
для выявления дисплазии и оценки её 
степени, имеет определённые ограни-
чения. Поэтому в кабинетах патологии 
шейки матки активно применяется рас-
ширенная кольпоскопия с окрашивани-
ем шейки по методу VIA/VILI и взятием 
мазка для цитологического исследова-
ния. 

Современные кольпоскопы оснащены 
видеокамерами и электронными носи-
телями с личным кабинетом для хране-
ния снимков. С начала этого года в прак-
тику вошёл цифровой видеокольпоскоп 
DySIS (dynamic spectral imaging system), 
который позволяет проводить флюо-
ресцентную спектроскопию ацетобело-
го эффекта с пробой уксусной кислотой 
(VIA) в рамках кольпоскопии [34]. 

Результаты метаанализа свидетель-
ствуют о том, что спектральная фотоме-
трия обладает широкими возможностя-
ми для решения сложных диагностиче-
ских задач [35]. Этот метод рекомендо-
ван как дополнение к стандартной коль-
поскопии, так как его чувствительность 
при диагностике CIN2+ и выше достига-
ет 85% [36]. 

DySIS - это метод, который позволя-
ет обнаружить небольшие по площа-
ди участки поражения у женщин с под-
тверждённой ДНК-тестом и гистологией 
степенью дисплазии CIN2+. Для пациен-
ток с положительным результатом теста 
на ВПЧ спектральная фотометрия может 
стать важным инструментом, который 
позволяет избежать ошибок, когда стан-
дартная кольпоскопия не может выя-

вить дисплазию [38]. Кольпоскопия в со-
четании с биопсией и гистологическим 
исследованием значительно повышают 
точность диагностики высокого риска 
злокачественных новообразований в 
шейке матки (HSIL) у женщин с поло-
жительным ДНК-тестом и результатом 
цитологического исследования, кото-
рый выявил атипичные клетки плоско-
го эпителия неопределенного значения 
(ASCUS) [39]. 

Видеомикроскопия с применением 
кофокальной эндоскопии с увеличени-
ем представляет собой ещё один метод 
диагностики цервикальной неоплазии 
на месте, который может стать альтер-
нативой гистологическому исследова-
нию [40]. По данным авторов, этот метод 
обеспечивает 80% совпадений с резуль-
татами гистологического контроля для 
нормальной шейки и CIN1 и 93% - для 
CIN2-CIN3. 

Основы кольпоскопической диагно-
стики цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии были заложены в фунда-
ментальных работах и продолжают со-
вершенствоваться [41]. Для правильной 
интерпретации результатов использу-
ется единая терминология, а описания, 
полученные в ходе диагностики, вклю-
чены в единые протоколы и клиниче-
ские руководства [42]. Изображения, ха-
рактерные для типичных заболеваний, 
можно найти в многочисленных атласах, 
где они подробно описаны [43]. Класси-
фикация Г. Гинзельмана по-прежнему 
актуальна и широко используется в кли-
нической практике кольпоскопии [44]. 

Цитологические тесты. Цитологиче-
ские исследования включают в себя раз-
личные методы, такие как: стандартные 
мазки по Папаниколау (пап-тест); жид-
костная цитология (ЖЦ, LBC); войное 
окрашивание для выявления белков p16 
и Ki-67. 
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В 1928 году греческий учёный Джордж 
Папаниколау опубликовал свои пер-
вые работы, посвящённые применению 
цитологического теста для выявления 
предраковых состояний. Этот метод, на-
званный Пап-тест в честь его создателя, 
стал широко использоваться только в 
1941 году, когда его эффективность была 
окончательно доказана [45]. Открытие 
теста стало величайшим достижением 
медицины прошлого века и положило 
начало борьбе с раком шейки матки в 
рамках общественного здравоохране-
ния [46]. 

Цитологическая диагностика, в отли-
чие от других методов, имеет длитель-
ную историю развития и в настоящее 
время является наиболее изученным и 
распространённым инструментом среди 
всех стран. 

Дальнейшее развитие техники Пап-те-
ста привело к созданию ещё более эф-
фективного метода - жидкостной цито-
логии. Это позволило автоматизировать 
процесс и повысить чувствительность 
теста [47]. 

Жидкостная цитология обладает ря-
дом преимуществ по сравнению с Пап-те-
стом (рис.1). Она позволяет более удоб-
но получать материал для исследования 
с помощью аспирации или шпателя, что 
снижает потери клеток. Кроме того, под-
готовка образцов осуществляется авто-
матически, что обеспечивает более чёт-
кую и качественную окраску. Тест также 
отличается высокой чувствительностью 
и специфичностью [49]. Некоторые ис-
следователи утверждают, что при срав-
нении обоих методов количественно не 
обнаруживается значительных разли-
чий. По их мнению, жидкостная цитоло-
гия имеет лишь незначительное преи-
мущество в показателях чувствительно-
сти и специфичности [50]. 

Оба метода - Пап-тест и ЖК привели к 
созданию единой стандартизированной 
и уникальной системы интерпретации 
цитологических результатов. Эта систе-
ма получила название Бетесда, была одо-
брена Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ), одобрена консенсусом 
экспертов и принята практически во 

Рис. 1. Слайды: А – Пап-тест; В – жидкостная цитология. При одинаковом уве-
личении в 100 раз: слева – плотное скопление клеток с примесью крови; справа 

– чёткая картина с отдельными клеточными элементами, без примесей [48]
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всех странах для широкого клиническо-
го использования и обучения [51, 52]. 

В соответствии с этой классификаци-
ей, результаты, характерные для пло-
скоклеточной карциномы, можно раз-
делить на несколько категорий: ASCUS 
– клетки плоского эпителия с атипи-
ей неясного значения; ASC-H – клетки 
плоского эпителия с атипией, которые 
могут указывать на высокую степень 
интраэпителиальных изменений, но не 
являются определяющими; LSIL — ин-
траэпителиальные изменения плоского 
эпителия низкой степени. Они включа-
ют поражения, связанные с вирусом па-
пилломы человека, и CIN I. HSIL — ин-
траэпителиальные изменения плоского 
эпителия высокой степени. К ним отно-
сятся CIN II (цервикальная интраэпите-
лиальная неоплазия II степени), CIN III 
(цервикальная интраэпителиальная не-
оплазия III степени), карцинома in situ и 
случаи, подозрительные на наличие ин-

вазии. Плоскоклеточная карцинома - это 
злокачественное новообразование, об-
разованное из плоского эпителия. Ана-
лиз десятилетней базы данных, вклю-
чающей 748,9 тысяч цитологических ис-
следований 277,8 тысяч женщин, пока-
зал высокую точность в отрицательных 
результатах (специфичность). Она соста-
вила 99,8%, а для выявления тяжёлых 
предраковых поражений (HSIL) – 90,6%. 
Точность диагностики рака шейки мат-
ки достигла 94,5% [53].

В исследовании сравнивали три ме-
тода диагностики: цитологический, 
ВПЧ-тестирование и двойное иммуно-
окрашивание р16/Ki67. Все три теста 
оказались очень эффективными в выяв-
лении пациентов с CIN2+. Чувствитель-
ность и специфичность каждого метода 
составили 98,48% и 100% соответствен-
но [54]. Исследование показало, что ис-
пользование двойного иммуноокраши-
вания р16/Ki67 является важным мето-

Рис. 2. Морфологическая картина неопластической трансформации плоского 
эпителия под воздействием ВПЧ инфекции [55]
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дом для прогнозирования развития бо-
лее тяжёлых форм CIN. 

Гистологическое исследование явля-
ется окончательным тестом, который 
подтверждает наличие цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (рис. 2). 
Оно предоставляет точную информацию 
о степени морфологических изменений 
и помогает определить тактику лечения. 
В 1966 году Richart предложил гистоло-
гическую классификацию цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии, кото-
рая включает три категории: CIN1, CIN2 
и CIN3.

При CIN1 наблюдаются минимальные 
ядерные аномалии в зрелых клетках и 
незначительное количество митозов. 
Недифференцированные клетки сосре-
доточены в глубоких слоях эпителия, 
над базальными клетками. Во всём слое 
эпителия видны цитопатические изме-
нения, вызванные инфекцией и вирусом 
папилломы человека (ВПЧ). 

На стадии CIN2 диспластические изме-
нения затрагивают более половины или 
две трети толщины эпителия. Ядерные 
аномалии становятся более выраженны-
ми, чем на предыдущей стадии. Митозы 
можно наблюдать по всей нижней части 
эпителия. При CIN2 диспластические из-
менения в клетках затрагивают от поло-
вины до двух третей толщины эпителия. 
Ядерные аномалии становятся более 
выраженными, чем на предыдущей ста-
дии. Митозы наблюдаются по всей ниж-
ней половине эпителия. 

При третьей степени злокачествен-
ности (CIN3) зрелые клетки либо от-
сутствуют, либо располагаются тонким 
слоем в верхних слоях эпителия. В этих 
слоях можно наблюдать многочислен-
ные митозы. Ядерные аномалии затра-
гивают всю толщину эпителия. 

Благодаря тесному взаимодействию 
морфологов, цитологов и специалистов 

по кольпоскопии, клиническая отчет-
ность стала более полной, точной и ка-
чественной. Это позволило значитель-
но расширить обмен данными между 
специалистами в разных уголках мира 
[56]. 

Заключение. Как уже упоминалось 
ранее, диагностика CIN стала стреми-
тельно развиваться с момента обнару-
жения генома ВПЧ, который является 
причиной рака шейки матки. В связи с 
доступностью оборудования и удешев-
лением тестов для выявления онкоген-
ных типов вируса папилломы человека, 
всё больше стран переходят на практи-
ку тестирования на ВПЧ. Современные 
методы, такие как расширенная кольпо-
скопия и цитологическое исследование, 
также являются высокоэффективными 
в выявлении CIN. Алгоритмизация этих 
методов и использование искусственно-
го интеллекта открывают новые гори-
зонты в области неинвазивной диагно-
стики. Результаты этих исследований 
становятся всё более ценными и при-
ближаются к результатам гистологиче-
ских анализов. 
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Оценка структуры заболеваемости 
рабочих цементного завода 
«Таджикцемент»
С.С. Султонова1, Ш.Ф. Одинаев1, Р.А. Турсунзода2 
1 ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино», 
кафедра внутренних болезней № 1;
2 ГУ «Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины», 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить структуру заболеваемости сре-
ди рабочих цементного завода «Таджикцемент». 

Материалы и методы. В 2024 году было проведено ретро-
спективное исследование. В соответствии с трудовым догово-
ром, заключённым между Республиканским центром професси-
ональных заболеваний и цементным заводом «Таджикцемент», 
каждый год организуются периодические медицинские осмотры 
для раннего выявления профессиональных заболеваний. В 2024 
году был проведён комплексный медицинский осмотр, в котором 
приняли участие 550 рабочих из основных цехов завода и 44 со-
трудника вспомогательных подразделений. Из них 96,8% (n=575) 
составили мужчины, а женщины – лишь 3,2% (n=19). 

Результаты. Основную часть рабочих составляют лица моло-
дого и трудоспособного возраста от 30 до 60 лет - 452 человека 
(76,1%). Наименьшее количество - 21 человек (3,8%) - среди ра-
бочих старше 60 лет, которые работают по годовому контракту. 
Большинство рабочих имеют опыт работы от 11 до 15 лет - 226 
человек, что составляет 41,5% от общего числа.

Среди заболеваний дыхательной системы наиболее распро-
странены хронический бронхит, бронхиальная астма, хрониче-
ская пневмония, аллергический ринит, фарингит, ларингит, ката-
ральная ангина и хронический тонзиллит. Всего было выявлено 
332 случая таких заболеваний. Также были зафиксированы пато-
логии органов пищеварения (100 случаев), сердечно-сосудистые 
заболевания (67 случаев), болезни мочевыделительной системы 
(90 случаев) и другие заболевания (279 случаев). В ходе медицин-
ского осмотра было выявлено 42 рабочих, у которых предвари-
тельно диагностирована бронхиальная астма. Из них 21 рабочий 
страдал атопической формой заболевания, а 13 - смешанной ин-
фекционно-аллергической. 

 Заключение. Работники цементного производства в наиболь-
шей степени подвержены влиянию неблагоприятных факторов 
рабочей среды, которые приводят к серьёзным заболеваниям 
дыхательной системы. Чтобы предотвратить возможные нега-
тивные последствия для здоровья этих людей, необходимо улуч-
шить качество воздуха в основных и вспомогательных цехах це-
ментного завода. 
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Objective: To study the structure of morbidity among workers of 
the Tajikcement cement plant.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted 
in 2024. In accordance with the employment contract concluded 
between the Republican Center for Occupational Diseases and 
the Tajikcement cement plant, periodic medical examinations 
are organized every year for the early detection of occupational 
diseases. In 2024, a comprehensive medical examination was 
conducted, which involved 550 workers from the main workshops 
of the plant and 44 employees of auxiliary departments. Of these, 
96.8% (n=575) were men, and only 3.2% (n=19) were women.

Results: The majority of workers are young and able-bodied 
people from 30 to 60 years old - 452 people (76.1%). The smallest 
number - 21 people (3.8%) - are among workers over 60 years 
old who work under an annual contract. Most workers have work 
experience from 11 to 15 years - 226 people, which is 41.5% of the 
total.

Among the respiratory diseases, the most common are chronic 
bronchitis, bronchial asthma, chronic pneumonia, allergic rhinitis, 
pharyngitis, laryngitis, catarrhal angina and chronic tonsillitis. A 
total of 332 cases of such diseases were identified. Also recorded 
were pathologies of the digestive organs (100 cases), cardiovascular 
diseases (67 cases), diseases of the urinary system (90 cases) and 
other diseases (279 cases). During the medical examination, 42 
workers were identified who had been preliminarily diagnosed with 
bronchial asthma. Of these, 21 workers suffered from the atopic 
form of the disease, and 13 - from a mixed infectious-allergic form.

Conclusion: Cement production workers are most exposed to 
adverse factors in the working environment, which lead to serious 
respiratory diseases. To prevent possible negative consequences for 
the health of these people, it is necessary to improve the air quality 
in the main and auxiliary workshops of the cement plant.
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Актуальность. В Республике Таджи-
кистан производство цемента занимает 
особое место в строительной отрасли. 
Цемент состоит из клинкера, который 
производится из различных материалов: 
известняка, мела, глины и каменных доба-
вок. Именно эти добавки определяют сорт 
и качество цемента, его долговечность и 
прочность. В этой смеси содержание двуо-
киси кремния достигает 40-45% [1-4]. 

Завод акционерного общества «Таджик-
цемент» расположен в северной части го-
рода Душанбе. Он занимает площадь 33,6 
гектара и находится в горной местности, 
которая классифицируется как низкогор-
ная (890–910 метров над уровнем моря). 
Завод окружён сельской местностью, где 
проживает более 7–8 тысяч человек. 

Предприятие включает в себя десять 
основных и два вспомогательных цеха, а 
также склады с сырьём и готовой продук-
цией, лаборатории, стоянки для автотран-
спорта, ремонтный цех, административ-
ное здание и другие необходимые объек-
ты. 

Климатические условия в районе, где 
расположен завод, соответствуют кли-
матоэкологическим особенностям, свой-
ственным городу Душанбе. 

Проблемы загрязнения окружающей 
среды, вызванные вредными выбросами 
цементного производства, стали актуаль-
ны с момента запуска завода в 1974 году. 

В 2020 году был построен новый объ-
ект цементной промышленности, кото-
рый должен решить эти вопросы. 

Новый объект находится в отдалённом 
от города местности, что значительно 
снижает воздействие вредных выбросов 
завода на жителей региона. К таким на-
селённым пунктам относятся кишлаки 
Сугдиён, Девдара, Харангон и Нодира-ку-
ча. Население этих посёлков в среднем со-
ставляет около 7000 человек, из них более 
2000 дети.

Наиболее значимыми факторами, спо-
собствующими загрязнению воздуха, 
являются метеорологические условия: 
засушливый климат; низкая влажность 
воздуха; особенности ветрового режима; 
малое количество осадков в течение года; 
высокий уровень токсичности производ-
ства. В связи с тем, что в регионе, где рас-
положен завод, нет морей, климат засуш-
ливый, а количество рек и водохранилищ 
невелико, самоочищение атмосферы про-
исходит гораздо медленнее, что способ-
ствует оптимальному загрязнению терри-
торий. 

С другой стороны, производственные 
факторы являются одним из основных 
источников загрязнения в регионе и, без 
сомнения, оказывают негативное влияние 
на население и рабочих, занятых в цемент-
ном производстве [5, 6]. Производство це-
мента в современном мире сопровождает-
ся неизбежным выбросом в атмосферу ми-
крочастиц размером до 4-5 микрометров. 
Эти частицы содержат кремний, кальций, 
металлические кристаллы, а также со-
единения хрома, углерода, марганца и 
сланца. При производстве пуццоланового, 
портландцемента и кислотного цемента 
в атмосферу выделяются канцерогенные 
вещества, такие как бензаперены. Эти ве-
щества могут вызвать аллергию и стать 
причиной развития бронхиальной астмы, 
бронхообструктивного синдрома, силико-
за и пневмокониоза. Кроме того, производ-
ство пуццоланового и портландцемента, а 
также кислотного цемента сопровождает-
ся выбросом в атмосферу канцерогенных 
веществ, таких как бензапирены. Эти ве-
щества могут вызвать сенсибилизацию 
организма и привести к развитию брон-
хиальной астмы, бронхообструктивного 
синдрома, силикоза и пневмокониоза, как 
описано в источниках [7, 8]. 

В цементном производстве существует 
ряд негативных факторов, которые мо-
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гут оказывать негативное воздействие на 
здоровье работников. К ним относятся: 
повышенная запылённость воздуха; рез-
кие перепады температуры; значитель-
ная тепловая радиация; шум.

Однако самым вредным фактором яв-
ляется пыль, состоящая из частиц цемент-
ного клинкера, добавок, готового цемента 
и угля. Несоблюдение правил промыш-
ленной санитарии может привести к раз-
витию различных заболеваний у рабочих 
цементного производства. 

Среди них: болезни органов дыхания, 
такие как гипертрофические и атрофиче-
ские изменения слизистой оболочки носа, 
глотки и гортани, а также пневмокониозы; 
кожные заболевания; болезни желудоч-
но-кишечного тракта; нарушения работы 
периферической нервной системы.

Эти заболевания могут возникнуть 
в результате постоянного воздействия 
вредных факторов, таких как пыль и аэро-
золи, на организм [9-11].  

У рабочих, занятых производством пуц-
цоланового портландцемента на цемент-
ном заводе, возникает проблема, связан-
ная с воздействием кислоты цемента на 
организм. 

В результате этого воздействия со вре-
менем могут развиться различные виды 
силикоза и пневмокониоза. 

Цель исследования. Изучить структу-
ру заболеваемости среди рабочих цемент-
ного завода «Таджикцемент». 

Материалы и методы. В рамках тру-
дового договора, заключённого между 
Республиканским центром профессио-
нальных заболеваний и Акционерным об-
ществом «Таджикцемент», ежегодно орга-
низуются  выявления профессиональных 
заболеваний. В медицинских осмотрах ра-
бочих завода принимают участие различ-
ные специалисты, в том числе и узкопро-
фильные (лор-врач, стоматолог, офталь-
молог, дерматовенеролог и т.д.).

Статистический анализ проводился с 
помощью программы Excel. Для наглядно-
сти относительные величины были пред-
ставлены в процентах. 

Результаты и их обсуждение. В 2024 
году в рамках комплексного медицинско-
го осмотра было обследовано 550 рабо-
чих основных цехов завода и 44 работни-
ков вспомогательных подразделений. Из 
этого числа 19 (3,2%) человек оказались 
женщинами. На первом этапе анализа был 
изучен возрастной состав сотрудников, за-
нятых в производстве цемента, который 
представлен в таблице 1.

Общее количество рабочих, занятых 
в производстве цемента, составляет 550 
человек. Это те люди, которые непосред-

Возраст
Основные цеха завода

(n=550)
Вспомогательные цеха

(n=44)
абс. % абс. %

18-29 лет 77 14,0 4 9,0
30-39 лет 136 24,7 9 20,4
40-49 лет 199 36,2 11 25,1
50-59 лет 117 21,3 20 45,5
Старше 60 лет 21 3,8 - -
Итого: 550 100 44 100

Таблица 1. Возрастной состав работников, обследованных 
на цементном производстве
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ственно участвуют в процессе и подверга-
ются воздействию вредных факторов про-
изводства. Возрастной диапазон рабочих 
- от 18 до 60 лет и старше. 

Основная часть рабочих - это люди мо-
лодого и трудоспособного возраста от 30 
до 60 лет, их общее количество составля-
ет 452 человека. Среди них наибольшую 
долю занимают работники в возрасте от 
40 до 49 лет - 199 человек (36,2%). Следу-
ющей по численности категорией явля-
ются рабочие в возрасте от 30 до 35 лет, 
их количество составляет 136 человек, 
что соответствует 24,7% от общего числа. 
Наименьшую долю в производстве зани-
мают работники старше 60 лет – 21 чело-
век, что составляет 3,8%. Эти сотрудники 
работают по годовому контракту (рис. 1).

Среди рабочих вспомогательных це-
хов - 44 человека, которые практически 
не сталкиваются с вредными условиями 

производства. Из этого числа 19 человек - 
женщины. 

Вспомогательные цеха - это места, где 
работники не сталкиваются с вредными 
условиями производства, так как они не 
участвуют в производственном процес-
се. К вспомогательным цехам относятся 
лаборатории по экспертизе готовой про-
дукции, такие как цемент и уголь, а так-
же электронные пульты управления и 
обеспечения хозяйственными нуждами. 
Кроме того, здесь работают специалисты, 
обслуживающие насосные установки. В 
основном среди рабочих преобладают 
мужчины: 575 (96,8%) человек. Женщин 
всего 19 (3,2%). 

Анализ производственного стажа по-
казал, что среди основных рабочих це-
ментного предприятия подавляющее 
большинство составляют сотрудники со 
стажем работы от 11 до 15 лет. Их количе-

Рис. 1. Возрастной состав рабочих основных цехов завода «Таджикцемент»
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ство составляет 226 человек, что соответ-
ствует 41,5% от общего числа рабочих. Это 
группа с самым большим опытом работы 
на предприятии (табл. 2). 

Также к этой группе относятся рабочие 
со стажем от 6 до 10 лет включительно, 
их число составляет 179 человек (32,5%). 
Анализ стажа работы рабочих производ-
ства демонстрирует, что общее количество 
специалистов с большим опытом работы 
достигает 405 человек (74,0%). Оставша-
яся часть - 145 человек (26,3%) — имеют 
стаж работы до 5 лет и более 15 лет.

 По данным специалистов Республикан-
ского центра профессиональных заболе-
ваний, патологии органов дыхания могут 
проявляться в самых различных формах: 
от воспалительных процессов в носоглот-
ке до более серьёзных заболеваний, та-
ких как силикоз и пневмокониоз, а также 
специфических изменений в лёгких. 

Среди заболеваний дыхательной систе-
мы наиболее распространены хрониче-
ский бронхит, бронхиальная астма, хрони-
ческая пневмония, аллергический ринит, 
фарингит, ларингит, катаральная ангина, 
хронический тонзиллит и другие (табл. 3). 

Анализ временных факторов показал, 
что все рабочие, страдающие бронхиаль-
ной астмой, имеют трудовой стаж более 
10 лет, а их возраст не превышает 52 лет. 

В ходе медицинского осмотра было вы-
явлено, что среди заболеваний дыхатель-

ной системы преобладают различные 
формы хронического бронхита. В группе 
работников основных цехов завода было 
зарегистрировано 178 случаев хрониче-
ского бронхита, в то время как в группе ра-
ботников вспомогательных цехов - только 
6 человек с таким же диагнозом. На рисун-
ке 2 представлен общий процент заболе-
ваний среди рабочих как основных, так и 
вспомогательных цехов.

Среди рабочих, у которых были выявле-
ны клинические признаки хронического 
бронхита, 31 человек страдали от обструк-
тивного синдрома. В целом, 184 случая 
хронического бронхита были диагности-
рованы и подтверждены, что составляет 
31,0% от общего числа обследованных. Из 
этого количества пациентов большинство 
имели обструктивный синдром. 

Общее количество рабочих, страдаю-
щих аллергическими формами ринита и 
фарингита, составило 37 человек, что со-
ответствует 6,2% от общего числа сотруд-
ников. Все они были из основных цехов 
завода, то есть находились в контакте с 
вредными производственными фактора-
ми. Все эти рабочие столкнулись с аллер-
гическим ринитом после 5 лет работы на 
производстве. 

Выявленная патология, вероятно, стала 
основой для развития бронхиальной аст-
мы, что может быть связано с вредными 
условиями труда. 

Возраст
Основные цеха завода 

(n=550)
Вспомогательные цеха

(n=44)
абс. % абс. %

До 5 лет 61 11,0 12 27,2
6-10 лет 179 32,5 23 4,1
11-15 лет 226 41,5 6 13,6
Выше 15 лет 84 15,3 4 9,0
Итого: 550 100 44 100

     Примечание: процент рассчитан исходя из общего количества рабочих в группах

Таблица 2. Стаж работы рабочих на цементном производстве
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Название
болезней

Основные цеха 
завода

(n=550)

Вспомогательные 
цеха завода

(n=44)

Общее 
количество

(n=594)абс. % абс. %
Заболевания органов дыхания (n=332)

Хронический бронхит 178 29,9 6 1,1 184 (31,0%)
Аллергические ринит, 
фарингит, ларингит 37 6,2 - - 37 (6,2%)

Бронхиальная астма 42 7,0 - - 42 (7,0%)
Катаральная ангина 8 1 9 (1,5%)
Хронический тонзиллит 18 3,0 7 1,2 25 (4,2%)
Хроническая пневмония 34 5,7 1 0,1 35 (5,9%)

Заболевания желудочно-кишечного тракта (n=100)
Хронический гастродуоденит 34 7,8 7 1,6 41 (6,9%)
Язвенная болезнь 14 2,3 - - 14 (2,3%)
Хронический холецистит 
-калькулезный) 9 1,5

Хронический панкреатит 19 3,1 2 0,3 21 (3,5%)
Хронический гепатит 2 0,3
Гингивиты и стоматиты 21 3,5 3 0,5 24 (4,0%)
Хронический энтероколит 12 2,0

Заболевания мочевыделительной системы (n=90)
Хронический пиелонефрит 52 8,7 52 (8,7%)
МКБ 16 2,6 16 (2,6%)
Хронический простатит 22 3,7 22 (3,7%)

Сердечно-сосудистые заболевания (n=67)
Артериальная гипертензия 61 10,2 3 0,5 64 (10,7%)
ИБС 3 0,5 3 (0,5%)

Прочие болезни (n=279)
Невралгии различной 
локализации 72 12,1 8 1,3 80 (13,4%)

Патология ОДА 58 9,7 - - 58 (9,7%)
Ревматоидный артрит 1 0,1
Остеохондроз позвоночника 67 11,3 7 1,2 74 (12,4%)
Аллергический дерматит 32 5,4 - - 32 (5,4%)
Экзема 3 (0,5%) - - 3 (0,5%)
Эндокринопатии 29 4,8 3 0,5 32 (5,3%)
Практически здоровые 211 35,5 19 3,1 230 (38,7%)

    Примечание: процентное соотношение рассчитано исходя из общего   
количества обследованных рабочих завода

Таблица 3. Результаты периодических медицинских осмотров
(заключение специалистов; n=594)
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Рис. 2. Структура заболеваемости органов дыхания среди  рабочих основных 
и вспомогательных цехов цементного завода «Таджикцемент»

По результатам медицинского осмо-
тра, общее количество рабочих, у которых 
были выявлены различные формы брон-
хиальной астмы, составило 42 человека. 
Из этого числа 21 рабочий имел атопиче-
скую форму заболевания, а 13 - смешан-
ную инфекционно-аллергическую форму. 
Стоит отметить, что при приёме на рабо-
ту у рабочих не было выявлено никаких 
заболеваний. Однако позже, в результате 
рентгенологического и инструментально-
го обследований, у 34 (5,7%) рабочих была 
диагностирована бронхиальная астма.

 Результаты ежегодных медицинских 
осмотров показали, что через 7-9 лет ра-
боты на цементном заводе у сотрудни-
ков неизбежно возникают хронические 
обструктивные заболевания лёгких и 
бронхов. Эти формы пневмокониозов мо-
гут протекать скрытно и долгое время не 

вызывать заметных изменений в работе 
бронхолёгочной системы. 

Из всех заболеваний органов пищева-
рения наиболее часто встречался хрони-
ческий гастродуоденит - 41 случай (6,9%). 
Эндоскопические исследования подтвер-
дили наличие язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки у 14 (2,3%) 
рабочих. 

Следует отметить, что заболевания пи-
щеварительной системы чаще встреча-
лись среди людей в возрасте от 40 до 49 
лет как в опытном, так и в контрольном 
районах. 

Всем пациентам, которые прошли об-
следование, измеряли артериальное дав-
ление во время медицинского осмотра. 
Тем, у кого были выявлены повышенные 
показатели, трижды измеряли давление в 
динамике, то есть во время рабочей смены. 
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Так, в ходе исследования было выявлено 
61 (10,2%) рабочих с повышенным арте-
риальным давлением, превышающим 140 
мм рт. ст. Это составляет 10,7% от общего 
количества рабочих по всем цехам завода. 

В числе заболеваний мочевыделитель-
ной системы чаще всего встречается хро-
нический пиелонефрит. Он был диагно-
стирован у 52 рабочих (8,7% от общего 
числа). Кроме того, при ультразвуковом 
исследовании почек у некоторых рабочих 
были обнаружены камни различных раз-
меров. Таких оказалось 16 человек (2,6%).

Среди прочих заболеваний чаще всего 
встречались невралгии различной лока-
лизации: плечелопаточные невриты и не-
вралгии кистей и рук. 

В числе рабочих, обратившихся за ме-
дицинской помощью, было 80 человек 
(13,4%), страдающих невралгиями и бо-
лями различной локализации. Многие из 
них жаловались на проблемы с суставами, 
включая скованность и боли в коленях, 
локтях, а также в кистях стоп и рук. В част-
ности, среди рабочих основных цехов заво-

да было выявлено 58 (9,7%) случаев раз-
личных заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата. Среди всех рабочих был 
зарегистрирован один пациент (0,1%) с 
подтверждённым диагнозом «ревматоид-
ный артрит» коленных суставов. 

В общей структуре заболеваемости ра-
бочих преобладают кожные заболевания, 
такие как контактные аллергические дер-
матиты - 32 случая (5,4%). Также распро-
странены остеохондрозы различных от-
делов позвоночника - 74 случая (12,4%). 
Кроме того, встречаются эндокринопа-
тии, включая диффузный зоб и кистозные 
образования в щитовидной железе (рис. 
3).

Таким образом, условия с некомфорт-
ным микроклиматом и суточные перепа-
ды температур вызывают значительную 
нагрузку на адаптационные механизмы 
нашего организма. Постоянное напряже-
ние различных функциональных систем 
может привести к истощению и снижению 
защитных сил, что, в свою очередь, прояв-
ляется в увеличении заболеваемости. 

Рис. 3. Структура основных выявленных патологий у рабочих 
цементного производства
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Следует обратить внимание на загряз-
нение воздуха в рабочих зонах силиката-
ми, пылью с высоким содержанием метал-
лов, угля, различных примесей и химиче-
ских веществ. Это может негативно ска-
заться на состоянии бронхов и лёгких. На 
протяжении всей рабочей смены в возду-
хе рабочей зоны стабильно присутствуют 
вредные химические вещества, что приво-
дит к высокому уровню заболеваемости 
органов дыхания у сотрудников. 

Патологии органов дыхания были об-
наружены в 332 случаях, что составляет 
55,8% от общего числа обследованных. 

В процессе развития сердечных забо-
леваний определённая роль может отво-
диться токсическому воздействию на эн-
докринные железы. 

В ходе медицинских осмотров специа-
листы нередко выявляют дефицит йода, 
который проявляется в виде диффузного 
зоба. Такая проблема наблюдается в 58 
(9,7%) случаях. 

Это можно объяснить тем, что силика-
ты и металлы, присутствующие в окружа-
ющей среде, конкурируют с йодом, усили-
вая его недостаток.

Сравнение различных форм заболева-
ний показывает, что чаще всего встреча-
ются острые воспалительные процессы и 
катаральная ангина. Кроме выявленных 
заболеваний, также регистрировались не-
которые другие формы болезней: авита-
минозы, расстройства питания, инфекции 
кожи и подкожной клетчатки, аллергиче-
ские дерматиты, различные формы бел-
ково-энергетической недостаточности, 
а также недостаток витаминов А и Д. Эти 
заболевания были объединены в группу 
«прочие». Всего было зарегистрировано 
279 таких случаев, что составило 46,9% от 
общего числа.	

С помощью передвижного флюоро-
графического аппарата на местах было 
проведено 550 рентгенологических ис-
следований грудной клетки рабочих, под-
вергающихся техногенному воздействию 
цементного производства. В результате 
у большинства из них были обнаружены 
различные патологии бронхолёгочной си-
стемы. 

Согласно результатам флюорографи-
ческих исследований, наиболее распро-
странённым заболеванием среди рабочих 

Таблица 4. Результаты флюорографического обследования основных цехов 
цементного завода «Таджикцемент»

Заключение и диагноз
Основные цеха

(n=550)
абс. %

Острый бронхит 17 2,8
Хронический бронхит 122 20,5
Пневмокониоз и силикоз 69 11,6
Бронхиальная астма 34 5,7
Хроническая неспецифическая пневмония 22 3,7
Силикотуберкулёз лёгких 2 0,3
С-ч лёгких 1 0,1
Бронхоэктатическая болезнь 8 1,3
Практически здоровые лица 283 47,6

     Примечание: Процентное соотношение рассчитано по отношению  к общему числу       
     рабочих цементного производства (n=594)
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оказался хронический бронхит, который 
был диагностирован у 122 (20,5%) чело-
век. Острый бронхит был диагностирован 
в 17 (2,8%) случаях. Данные представлены 
в таблице 4. 

Среди рабочих, имеющих стаж более 
15 лет, было обнаружено 69 (11,6%) слу-
чаев пневмокониоза и силикоза. Брон-
хиальная астма, сопровождающаяся 
явными рентгенологическими призна-
ками повышенной воздушности и эм-
физематозной грудной клеткой, была 
диагностирована в 34 (5,7%) случаях. 
У 22 (3,7%) рабочих была обнаружена 
рентгенологическая картина, указываю-
щая на фиброз и хроническую неспеци-
фическую пневмонию. Большинство из 
них имели значительный стаж работы - 
более 10 лет) на вредных производствах 
завода, таких как дробильный цех, цех 
обжига, расфасовки и транспортировки. 

Среди редких случаев двое рабочих 
были направлены на дополнительное 
обследование из-за подозрения на мел-
коузловую форму силикотуберкулёза. В 
одном из них рентгенограмма показала 
плотное образование, похожее на эхино-
коккоз лёгких. Также у одного рабочего 
из дробильного цеха возникло подозре-
ние на онкологическое заболевание. 

На рентгеновском снимке было об-
наружено образование, которое пред-
ставляло собой неоднородную тень с 
примыкающими к ней тяжами разной 
плотности. Кроме того, были выявле-
ны признаки уплотнения и увеличения 
лимфатических узлов. 

Подводя итоги первого этапа диагно-
стического поиска, можно с уверенно-
стью сказать, что производство цемента 
связано с воздействием множества вред-
ных токсических веществ, негативно 
влияющих на общее состояние здоровья 
рабочих. 

В ходе медицинского осмотра было 

обследовано 550 рабочих основных це-
хов и 44 сотрудника вспомогательных 
цехов. Все они работают в условиях, ког-
да на их организм могут воздействовать 
токсические вещества, даже несмотря на 
соблюдение всех необходимых санитар-
но-гигиенических мер профилактики. 

Одним из первых факторов, способ-
ствующих ухудшению ситуации, стали 
климатогеографические особенности 
расположения завода. Мы выделили 
безветренность, небольшое количество 
осадков и жаркий климат, что негативно 
влияет на загрязнение воздуха в рабо-
чих зонах. В то же время расположение 
завода в низкогорье и невысокая спо-
собность атмосферы к самоочищению 
создают дополнительные условия для 
загрязнения окружающей среды в райо-
не завода и в рабочих зонах. 

В этой связи, проведя исследования 
качества воздуха в рабочих зонах в со-
трудничестве с лабораторией охраны 
окружающей среды Республики Таджи-
кистан, мы смогли выявить основные 
вредные токсические вещества и метал-
лы, которые выделяются в процессе про-
изводства цемента. 

Среди них можно выделить наиболее 
значимые, способные вызывать аллер-
гические реакции, обструктивный син-
дром и развитие бронхиальной астмы и 
других заболеваний дыхательных путей. 

Анализ заболеваемости показал, что 
наиболее распространённой патологией 
являются болезни органов дыхания. 

В 275 случаях, что составляет 46,2%, 
были выявлены различные заболевания 
дыхательных путей. Это свидетельству-
ет о том, что у каждого второго рабочего 
завода может быть диагностирована па-
тология дыхательной системы. 

В результате медицинских осмотров 
и заключений специалистов предвари-
тельный диагноз хронического бронхи-

ОЦЕНКА СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАБОЧИХ ЦЕМЕНТНОГО ЗАВОДА «ТАДЖИКЦЕМЕНТ»



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    65

та был поставлен 178 рабочим. Впослед-
ствии рентгенологическое обследова-
ние подтвердило наличие этого заболе-
вания у 122 из них. Бронхообструктив-
ный синдром был выявлен у 31 (5,2%) 
рабочего. 

Таким образом, пыль, образующаяся в 
процессе обработки цемента, представ-
ляет наибольшую опасность для здо-
ровья рабочих. Среди сотрудников це-
ментного завода «Таджикцемент» забо-
левания дыхательных путей являются 
наиболее распространёнными профес-
сиональными недугами. 

Согласно полученным данным, среди 
рабочих цементного завода преоблада-
ют заболевания дыхательной системы. 
Эти заболевания охватывают широкий 
спектр нозологических форм: от воспа-
лительных процессов в носоглотке до 
более серьёзных недугов, таких как си-
ликоз, пневмокониоз и специфические 
процессы в лёгких. 

Результаты исследований других ав-
торов подтверждают эту точку зрения. 
Они утверждают, что воздействие це-
ментной пыли может вызывать респи-
раторные симптомы и функциональные 
нарушения [12–14]. 

По мнению некоторых исследовате-
лей, у рабочих, занимающихся производ-
ством и обслуживанием цемента, наблю-
дается повышенный риск развития рака 
лёгких и дыхательных путей. Этот факт, 
вероятно, не связан исключительно с 
вредным воздействием курения, о чём 
свидетельствуют данные литературы 
[15-17]. В ходе нашего исследования на-
шем исследовании только один рабочий 
был диагностирован с раком лёгких, и 
никто из участников не скончался.  

 Заключение. Работники цементного 
производства особенно подвержены за-
болеваниям дыхательных путей. Чтобы 
предотвратить негативные последствия 

для здоровья этих людей, необходимо 
улучшить качество воздуха в основных и 
вспомогательных цехах завода.
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Частота встречаемости дефектов 
невральной трубки в структуре 
врождённых пороков развития плода 
Н.М. Мамадшоева1, М.Д. Кадамалиева2 
1Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия;
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АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

Цель исследования. Изучить частоту возникновения дефек-
тов невральной трубки среди причин прерывания беременности 
по медицинским показаниям, основываясь на данных пренаталь-
ного скрининга. 

Материалы и методы В период с 2019 по 2021 год в Республи-
ке Таджикистан пренатальный скрининг прошли 449252 бере-
менных женщины. Из них у 8502 (1,9%) были диагностированы 
аномалии развития плода. В течение 2019-2022 годов в Респу-
бликанском медико-генетическом центре было обследовано и 
проконсультировано 6 540 беременных женщин.  

Результаты. По данным проведённого пренатального скри-
нинга у 6725 (79,0%) беременных женщин удалось предотвра-
тить рождение детей с летальными и тяжёлыми врождёнными 
пороками развития, которые не поддаются хирургическому ис-
правлению. В том числе было предотвращено рождение 2528 
детей с дефектами невральной трубки, что в среднем составило 
37,5%. 

Из 6540 обследованных беременных женщин 1842 имели по-
дозрение на врождённые пороки развития плода. В 183 (23,3%) 
случаях ранее выявленные патологии плода были подтвержде-
ны, в 1059 (57,4%) - опровергнуты, а в 600 (76,6%) - диагности-
рованы впервые. В 783 (100%) случаях, когда были выявлены 
аномалии развития плода, наибольшее количество пришлось на 
врождённые пороки центральной нервной системы - 342 случая, 
44%). Среди них 192 (24,5%) - множественные пороки развития. 
Пороки желудочно-кишечного тракта были обнаружены в 53 
(6,7%) случаях, мочевыводящих путей - в 49 (6,2%), опорно-дви-
гательной системы - в 33 (3,3%), лица и нёба - в 27 (3,4%) и серд-
ца - в 11 (1,4%). Также были выявлены трисомии по 13, 18 и 21 
хромосомам в 52 случаях (6,6%) и другие аномалии в 31 (3,9%) 
случае. 

Заключение. Благодаря работе Республиканского медико-ге-
нетического центра появилась возможность изучить, как часто 
возникают дефекты невральной трубки, какова их структура и 
насколько они важны для прогнозирования показателей перина-
тальной смертности. 

Ключевые слова: 
врождённые пороки 
развития, дефекты 
невральной трубки, 
аномалии развития 
плода, трисомия, пре-
натальный скрининг
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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ДЕФЕКТОВ НЕВРАЛЬНОЙ ТРУБКИ В СТРУКТУРЕ ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПЛОДА

Frequency of occurrence of neural 
tube defects in the structure of 
congenital malformations  of the fetus
N.M. Mamadshoeva1, M.D. Kadamalieva2

1First Moscow State Medical University named after I. M. Sechenov, 
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia;
2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Tajik National University, 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the incidence of neural tube defects among 
the causes of termination of pregnancy for medical reasons, based on 
prenatal screening data.

Materials and Methods: In the period from 2019 to 2021, 
449,252 pregnant women underwent prenatal screening in the 
Republic of Tajikistan. Of these, 8,502 (1.9%) were diagnosed with 
fetal abnormalities. During 2019-2022, 6,540 pregnant women were 
examined and consulted at the Republican Medical Genetic Center.

Results: According to the prenatal screening data, 6,725 (79.0%) 
pregnant women were able to prevent the birth of children with 
fatal and severe congenital malformations that cannot be corrected 
surgically. In particular, the birth of 2,528 children with neural tube 
defects was prevented, which amounted to an average of 37.5%.

Of the 6,540 pregnant women examined, 1,842 were suspected of 
having congenital malformations of the fetus. In 183 cases (23.3%), 
previously identified fetal pathologies were confirmed, in 1,059 
(57.4%) they were refuted, and in 600 (76.6%) they were diagnosed 
for the first time. In 783 cases (100%) where fetal malformations were 
identified, the largest number were congenital malformations of the 
central nervous system - 342 cases (44%). Among them, 192 (24.5%) 
were multiple malformations. Gastrointestinal tract defects were 
detected in 53 cases (6.7%), urinary tract defects in 49 cases (6.2%), 
musculoskeletal defects in 33 cases (3.3%), defects of the face and 
palate in 27 cases (3.4%), and defects of the heart in 11 cases (1.4%). 
Trisomies of chromosomes 13, 18, and 21 were also detected in 52 
cases (6.6%), and other abnormalities in 31 cases (3.9%).

Conclusion: Thanks to the work of the Republican Medical and 
Genetic Center, it became possible to study how often neural tube 
defects occur, what their structure is, and how important they are for 
predicting perinatal mortality rates.

Key words: 
congenital 
malformations, 
neural tube defects, 
fetal developmental 
anomalies, trisomy, 
prenatal screening
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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ДЕФЕКТОВ НЕВРАЛЬНОЙ ТРУБКИ В СТРУКТУРЕ ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПЛОДА

Актуальность. Врождённые пороки 
развития (ВПР) являются одним из са-
мых распространённых факторов дет-
ской заболеваемости, инвалидности и 
смертности, представляя собой серьёз-
ную медицинскую и социальную про-
блему. Их частота среди новорождённых 
составляет от 3 до 5%, а среди детей, 
умерших в неонатальном периоде, до-
стигает 25% [1, 2]. В современном мире 
наиболее распространёнными врождён-
ными пороками развития являются те, 
что связаны с дефектами невральной 
трубки -ДНТ) и с нарушениями в системе 
кровообращения -СК) [3].  

Согласно данным EUROCAT, частота 
ДНТ в Европе в среднем составляет от 
0,94 до 1,04 на 1000 рождений. В струк-
туре врождённых пороков развития ДНТ 
занимают 5% от всех аномалий [4, 5]. 

Дефекты невральной трубки пред-
ставляют собой одни из самых распро-
странённых и серьёзных врождённых 
пороков развития, имеющих мультифак-
ториальную природу. Это означает, что 
на вероятность возникновения ВПР ока-
зывают влияние как генетические осо-
бенности матери и плода, так и внешние 
факторы окружающей среды [6]. 

ДНТ, как правило, приводят к тяжёлым 
и стойким последствиям, которые дела-
ют человека инвалидом. Они обычно не 
поддаются хирургическому лечению и 
часто становятся причиной индуциро-
ванных абортов, ранней детской смерт-
ности и инвалидности. 

Развитие ДНТ обусловлено как наслед-
ственными факторами, так и влиянием 
окружающей среды. К наследственным 
особенностям можно отнести половые 
и этнические различия, а также высо-
кую степень конкордантности у моно-
зиготных близнецов. Кроме того, имеют 
значение мутации генов и хромосомные 
нарушения. Важно принимать во вни-

мание информацию о рождении детей 
с ДНТ в семейном анамнезе и о наличии 
наследственных заболеваний в семье. 
Риск развития ДНТ может быть повы-
шен под воздействием некоторых лекар-
ственных препаратов, которые наруша-
ют обмен фолатов. К таким препаратам 
относятся триметоприм, сульфасалазин, 
карбамазепин, фенитоин, вальпроевая 
кислота и другие противосудорожные 
средства. Также риск увеличивают куре-
ние, злоупотребление алкоголем и мета-
нол. К числу приобретенных факторов, 
способных вызвать ДНТ, относятся са-
харный диабет, повышенная температу-
ра тела, возраст матери, социально-эко-
номические условия, а также особенно-
сти питания [7-10]. 

Следует отметить, что в период не-
зависимости нашей республики меди-
цинские услуги в области пренатальной 
диагностики были представлены в виде 
разрозненных и не систематизирован-
ных мероприятий. Однако благодаря 
этому у специалистов нашего центра 
появилась возможность пройти обуче-
ние современным методам диагностики 
и профилактики врождённых пороков 
развития в лучших зарубежных клини-
ках, как дальних, так и расположенных 
ближе к нам.  

В нашей республике функционирует 
Государственное учреждение «Республи-
канский медико-генетический центр» 
(ГУ «РМГЦ»). Это учреждение оказывает 
медицинские услуги беременным жен-
щинам, опираясь на международные 
стандарты и программы. Кроме того, в 
Республиканском медико-генетическом 
центре имеется передовое диагности-
ческое оборудование, а также работают 
опытные специалисты. 

Цель исследования. Изучить часто-
ту возникновения дефектов невральной 
трубки среди причин прерывания бере-
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менности по медицинским показаниям, 
основываясь на данных пренатального 
скрининга. 

Материалы и методы. В период с 
2019 по 2021 год в Республике Таджи-
кистан пренатальный скрининг прошли 
449252 беременных женщины. Среди 
них у 8 502 (1,9%) были выявлены ано-
малии развития плода. В течение этого 
времени в ГУ «Республиканский меди-
ко-генетический центр» были обследо-
ваны и проконсультированы 6 540 бере-
менных женщин.

Дефекты невральной трубки выяв-
ляются в ходе комбинированного пре-
натального скрининга, который прово-
дится в строго определённые сроки - на 
18-21 неделе беременности. Для этого 
используется метод ультразвуковой ди-
агностики, а также определение маркё-
ров хромосомных нарушений в веноз-
ной крови матери с помощью междуна-
родной скрининговой компьютерной 
программы «PRISCA». В среднем около 
80-85% спинномозговых грыж и 100% 
анэнцефалии диагностируются до 20-й 
недели беременности. 

Результаты и их обсуждение. Прена-
тальный скрининг прошли 449252 бере-
менных женщины. Из них у 8502 (1,9%) 
были диагностированы аномалии разви-
тия плода. Из этого числа у 6725 (79,0%) 
беременных женщин удалось предот-
вратить рождение детей с летальными и 
тяжёлыми врождёнными пороками раз-
вития, которые не поддаются хирурги-
ческому исправлению. В том числе было 
предотвращено рождение 2528 детей 
с нарушениями развития невральной 
трубки, что составило в среднем 37,5% 
от общего числа беременностей, кото-
рые были индуцированы по медицин-
ским показаниям. 

Среди 1842 пациентов, у которых 
были подозрения на врождённые поро-

ки развития плода, в 183 (23,3%) случа-
ях ранее выявленные патологии плода 
подтвердились. В 1059 (57,4%) случаях 
ранее диагностированные отклонения 
были опровергнуты. В 600 (76,6%) слу-
чаях заболевания были выявлены впер-
вые. 

В 783 (100%) случаях, когда были вы-
явлены аномалии развития плода, наи-
большее количество пришлось на врож-
дённые пороки центральной нервной 
системы - 342 случая (44%). Среди них 
192 (24,5%) - множественные пороки 
развития. Пороки желудочно-кишечно-
го тракта были обнаружены в 53 (6,7%) 
случаях, мочевыводящих путей - в 49 
(6,2%), опорно-двигательной системы - 
в 33 (3,3%), лица и нёба - в 27 (3,4%) и 
сердца - в 11 (1,4%). Также были выявле-
ны трисомии по 13, 18 и 21 хромосомам 
в 52 случаях (6,6%) и другие аномалии в 
31 (3,9%) случае. При проведении доп-
плерографических исследований у 407 
(6,2%) пациенток было выявлено нару-
шение фетоплацентарного кровотока. 

В период с 2019 по 2021 год удель-
ный вес ДНТ в структуре прерывания 
беременности по медицинским показа-
ниям и мертворождаемости составил в 
среднем 22,2%. В то же время его доля в 
структуре неонатальной и перинаталь-
ной смертности была незначительной - 
0,4%±0,6%, соответственно. По данным 
EUROCAT, удельный вес ДНТ в структу-
ре мертворождаемости составил 21,3%, 
что сопоставимо с аналогичным показа-
телем в регистре Республики Таджики-
стан.

В Республике Таджикистан дефекты 
невральной трубки ежегодно занимают 
первое место в структуре мертворожда-
емости и третье место в структуре пери-
натальной смертности от врожденного 
порока развития, уступая лишь врож-
дённым порокам сердца (30%) и множе-
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ственным врождённым порокам разви-
тия (15%). 

Вклад ДНТ в общую статистику ран-
ней неонатальной смертности является 
незначительным. Наибольший вклад в 
показатель мертворождаемости вно-
сят такие патологии, как анэнцефалии 
и спинномозговые грыжи. Более 92% 
новорождённых с анэнцефалией рожда-
ются мёртвыми, а оставшиеся 8% умира-
ют в первые часы жизни. В случае спин-
номозговых и черепно-мозговых грыж 
почти треть детей (26%) рождаются 
мёртвыми, а 15,5% младенцев умирают 
в течение первого месяца жизни. 

Очевидно, что значительная часть 
выживших детей вносит существенный 
вклад в статистику детской заболевае-
мости, инвалидности и ранней детской 
смертности от сопутствующих заболева-
ний или послеоперационных осложне-
ний [11-13]. 

В ходе молекулярно-генетических 
исследований было установлено, что у 
беременных женщин с дефектами не-
вральной трубки плода в крови повы-
шен уровень аминокислоты гомоцисте-
ина. Это связано с нарушением функции 
фермента 5,10-метилентетрагидрофо-
латредуктазы (MTHFR). Исследование 
сосредоточилось на нескольких наибо-
лее изученных однонуклеотидных за-
менах (SNP), таких как MTHFR C677T 
(Ala222Val), MTHFR A1298C (Glu429Ala), 
MTRA2756G (Asp919Gly) и MTRR A66G 
(lle22Met) [2, 14]. 

Изучение генетически обусловлен-
ных нарушений фолатного метаболиз-
ма играет важную роль в определении 
групп риска развития ДНТ. Кроме того, 
оно способствует лучшему пониманию 
молекулярных механизмов, которые 
обеспечивают защиту от этой патологии 
благодаря применению фолиевой кис-
лоты [8, 15, 16]. 

В другом исследовании авторы пред-
полагают, что риск развития ДНТ может 
быть связан с определёнными вариан-
тами генов, отвечающих за метаболизм 
фолиевой кислоты. При этом есть мне-
ние, что с ДНТ связано только наличие 
генотипа MTHFR 677TT. Замена C677T в 
этом гене снижает активность фермен-
та метилентетрагидрофолатредуктазы. 
Из-за этого в организме накапливается 
гомоцистеин, что, в свою очередь, свя-
зано со снижением уровня метилирова-
ния и уменьшением количества урацила 
в области дефекта невральной трубки 
[16, 17]. Это свидетельствует о том, что 
в развитии ДНТ играют роль такие фак-
торы, как накопление гомоцистеина и 
нарушение процесса метилирования, но 
не снижение доступности одноуглерод-
ных групп для синтеза нуклеотидов, как 
предполагают некоторые исследовате-
ли [2, 18]. 

Заключение. Работа Республикан-
ского медико-генетического центра по-
зволила нам проанализировать частоту 
возникновения дефектов невральной 
трубки, их структуру и вклад в показа-
тели перинатальной смертности. Также 
важно создать современную и организо-
ванную систему для решения исследу-
емых проблем. Необходимо применять 
неинвазивные методы для ранней диа-
гностики пороков развития централь-
ной нервной системы и прогнозирова-
ния возможных дефектов невральной 
трубки. 
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Одноэтапное замещение дефекта 
уретры в случае повторных 
обращений после ранее неудачно 
проведённых операций
С.С. Зиёзода
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии», 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить результаты одномоментной ком-
бинированной уретропластики при дистальных формах гипоспа-
дии. 

Материалы и методы. В данной работе были изучены резуль-
таты одномоментного закрытия дефекта уретры у девяти пациен-
тов с рецидивом гипоспадии, которые ранее перенесли лишь одну 
операцию. Все пациенты были мужского пола и страдали от дис-
тальной формы гипоспадии. Для устранения дефекта применялся 
комбинированный метод, в котором использовались как местные 
ткани, так и слизистая оболочка ротовой полости. 

Результаты. Ближайшие и отдалённые результаты исследова-
ния подтвердили эффективность данной методики. В трёх слу-
чаях было зафиксировано частичное расхождение швов. Чтобы 
устранить расхождение на ранних стадиях, потребовалось допол-
нительное хирургическое вмешательство. Оно было необходимо 
для восстановления целостности пересаженных тканей и лоску-
тов. После проведения операции во всех случаях было отмечено 
успешное приживление. 

Для оценки состояния анастомоза на ранних этапах послеопе-
рационного периода у пациентов использовалась урофлуометрия. 
Ключевым критерием успешности хирургического вмешатель-
ства, согласно результатам урофлуометрии, являлось стабильное 
сохранение максимальной скорости мочеиспускания на уровне не 
менее 15 миллилитров в секунду. 

Заключение. Полученные результаты демонстрируют высо-
кую эффективность одноэтапных операций у пациентов, страда-
ющих от последствий повреждения уретры. Одноэтапная опера-
ция характеризуется более низкими экономическими затратами 
и значительным сокращением временных расходов, что делает её 
предпочтительным вариантом для ведения таких больных.
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One-stage replacement of urethral 
defect in case of repeated requests after 
previously unsuccessful operations
S.S. Ziyozoda
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery", Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate the results of one-stage combined 
urethroplasty for distal hypospadias.

Materials and Methods: In this work, the results of one-
stage closure of the urethral defect were studied in nine 
patients with recurrent hypospadias who had previously 
undergone only one operation. All patients were male and 
suffered from the distal form of hypospadias. To eliminate 
the defect, a combined method was used, which used both 
local tissues and the oral mucosa.

Results: The immediate and long-term results of the 
study confirmed the effectiveness of this method. In three 
cases, partial divergence of the sutures was recorded. To 
eliminate the divergence at early stages, additional surgical 
intervention was required. It was necessary to restore the 
integrity of the transplanted tissues and flaps. After the 
operation, successful engraftment was noted in all cases.

Uroflowmetry was used to assess the condition of the 
anastomosis in the early stages of the postoperative period 
in patients. The key criterion for the success of the surgical 
intervention, according to the results of uroflowmetry, was 
the stable maintenance of the maximum urinary flow rate at 
a level of at least 15 milliliters per second.

Conclusion: The obtained results demonstrate the high 
efficiency of one-stage operations in patients suffering from 
the consequences of urethral damage. One-stage operation 
is characterized by lower economic costs and a significant 
reduction in time costs, which makes it a preferable option 
for the management of such patients.
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Актуальность. Гипоспадия представ-
ляет собой один из наиболее распро-
странённых врождённых пороков разви-
тия [1, 2]. Единственным эффективным 
способом лечения этого недуга является 
хирургическая операция. Однако, несмо-
тря на все достижения современной опе-
ративной урологии, частота рецидивов 
до сих пор остаётся довольно высокой 
[3, 4]. Причина этого явления довольно 
проста: рана постоянно контактирует с 
агрессивной средой - мочой, которая не 
только раздражает её, но и может стать 
источником инфекции [5, 6]. Особенно 
тяжело проводить хирургическое вме-
шательство при повторном обращении 
за медицинской помощью после неудач-
но проведённого первичного оператив-
ного лечения. Формирование рубцовой 
ткани, сужение уретры и недостаток 
собственных тканей заставляют специ-
алистов прибегать к использованию до-
норских материалов [7, 8]. Однако поиск 
оптимальных тканей из других частей 
тела представляет собой непростую за-
дачу, поскольку уретра обладает уни-
кальной структурой [9, 10]. 

В подобных ситуациях рекомендуется 
проводить хирургические вмешатель-
ства в несколько этапов. Это связано с 
тем, что в месте предыдущей операции 
образовалось большое количество руб-
цовой ткани [11, 12]. Однако у такого 
подхода больше минусов, чем плюсов. 
Во-первых, это может негативно ска-
заться на организме человека, если ис-
пользовать больше наркоза. Учитывая, 
что хирургическое вмешательство по по-
воду гипоспадии чаще всего проводится 
в детском возрасте, это является серьёз-
ной проблемой [13-15]. Кроме того, вы-
полнение реконструктивной операции 
в несколько этапов связано с более вы-
сокой травматичностью и повышенным 
риском развития спаечных осложнений. 

Цель исследования. Оценить резуль-
таты одномоментной комбинированной 
уретропластики при дистальных фор-
мах гипоспадии.

Материалы и методы. В рамках дан-
ного исследования был изучен матери-
ал, собранный на двух клинических ба-
зах: Республиканском научном центре 
сердечно-сосудистой хирургии, где на-
блюдались пять пациентов, и в клинике 
«Мадади Акбар», где пролечились четы-
ре пациента. Все они обратились за хи-
рургической помощью в период с 2020 
по 2023 год с диагнозом «дистальная 
форма гипоспадии». У всех пациентов в 
анамнезе была одна неудачная хирурги-
ческая операция по поводу гипоспадии. 
Перед выбором оптимального метода 
хирургического лечения все пациенты 
проходили комплексное обследование. 
Врачи внимательно изучали жалобы и 
особенности анамнеза каждого пациен-
та. Всем участникам исследования про-
водилась урофлуометрия, в ходе кото-
рой оценивались показатели наличия и 
количества остаточной мочи. При необ-
ходимости выполнялась ретровагиналь-
ная и микционная уретрография. Также 
всем пациентам было проведено ульт-
развуковое исследование с полным мо-
чевым пузырём.

 Всем пациентам проводилось закры-
тие дефекта комбинированным спосо-
бом, с использованием местных тканей 
и слизистой оболочки ротовой полости. 
Операция проводилась в условиях ста-
ционара, в условиях строгой стерильно-
сти. Разрез начинался от отверстия уре-
тры и продолжался до головки полового 
члена. Края вырезанных тканей припод-
нимаются, и из них формируется уретра 
вокруг катетера. Непрерывный внутри-
кожный шов накладывается с помощью 
не рассасывающейся нити PDS 6.0. В про-
цессе создания неоуретры важно прове-
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рить, чтобы не возникало натяжения. 
Уретра немного расширяется в области 
устья. Чтобы исправить искривление по-
лового члена, врачи проводят операцию, 
которая называется хордотомия. После 
выпрямления полового члена остаётся 
небольшой дефект. Для его устранения 
специалисты используют ткани слизи-
стой оболочки ротовой полости. Созда-
ётся дистальная часть неоуретры, затем 
накладывается анастомоз между прок-
симальной и дистальной частями. Для 
этого используется нить PDS 6,0. Края 
раны сшивают викриловой нитью 5,0 с 
помощью узловых швов. После заверше-
ния процедуры на рану накладывается 
влажная стерильная повязка. Обколон-
ная поверхность остаётся открытой. 

Для статистической обработки дан-
ных использовалась вариационная ста-
тистика. 

Результаты и их обсуждение. Всем 
пациентам для защиты раны от агрес-
сивной среды был установлен мочевы-
водящий катетер Фоле №14. Он оставал-
ся в уретре до определённого момента, 
который определялся степенью зажив-
ления раны. В среднем катетер находил-
ся в уретре в течение 7,4±1,1 суток. 

Как ближайшие, так и отдалённые ре-
зультаты подтвердили эффективность 
данной методики. В трёх случаях было 
отмечено частичное расхождение швов. 
На ранних этапах для их устранения по-
требовалось дополнительное хирурги-
ческое вмешательство, чтобы восстано-
вить целостность пересаженных тканей 
и лоскутов. После этого во всех случаях 
было зафиксировано удовлетворитель-
ное приживление. 

Для оценки состояния анастомоза у 
пациентов в первые дни после операции 
применялась урофлуометрия. Наиболее 
явным признаком начинающегося рас-
хождения швов служило снижение мак-
симальной скорости мочеиспускания, 
если сравнивать первое мочеиспускание 
после операции с последующими изме-
рениями.  Повторные осмотры проводи-
лись через месяц, три месяца, полгода и 
год после операции. 

Результаты оценивались как в ходе 
врачебного осмотра, так и с помощью 
дополнительных исследований, таких 
как урофлуометрия, уретрография и 
ультразвуковое исследование для опре-
деления количества остаточной мочи. 

Главным критерием оценки эффек-

Рис. Восходящая уретрография: А – до операции: заметно значительное суже-
ние пенильно-бульбозной части уретры и наличие дивертикула; В – контроль-

ная уретрография через 28 дней после операции: отмечается полная 
консолидация уретры, отсутствие свищей и сужений 
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тивности хирургического вмешатель-
ства, основанным на данных урофлуо-
метрии, было стабильное сохранение 
максимальной скорости мочеиспуска-
ния на уровне не менее 15 миллилитров 
в секунду. 

При применении данной методики во 
всех случаях хирургического вмешатель-
ства были получены хорошие результа-
ты. Единственный случай неудовлетво-
рительного исхода произошёл у пациен-
та, который не соблюдал рекомендации 
врача. Небольшое расхождение тканей 
было исправлено путём наложения вто-
ричного шва. 

Уретра - это один из самых уязвимых 
органов человеческого организма, ко-
торый легко повредить. Хирургическое 
лечение стриктур и других последствий 
травм уретры представляет собой се-
рьёзную проблему из-за частых рециди-
вов заболеваний и необходимости по-
вторного вмешательства [16]. В совре-
менной хирургии и урологии существу-
ет два диаметрально противоположных 
подхода к проведению повторных опе-
раций: в один или два этапа. Одноэтап-
ные вмешательства характеризуются 
меньшим психологическим и травмати-
ческим воздействием на пациента, а так-
же более экономичным подходом. Кроме 
того, они позволяют сократить время, 
необходимое для проведения процеду-
ры, и время нахождения пациента под 
наркозом [17]. Двухэтапные вмешатель-
ства, с другой стороны, предоставляют 
возможность максимально эффективно 
использовать ткани для устранения де-
фекта [5, 6].          

В ходе нашего исследования мы об-
наружили, что одноэтапные методики в 
реконструктивной хирургии уретры де-
монстрируют высокую эффективность. 
Даже в случаях возникновения осложне-
ний, они легко поддаются коррекции пу-

тём наложения дополнительных швов. 
В связи с этим мы рекомендуем расши-
рить показания к проведению одноэтап-
ных хирургических вмешательств при 
данной патологии. 

Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о высокой эффектив-
ности одноэтапных операций при лече-
нии пациентов с последствиями повреж-
дения уретры. Благодаря более низкой 
экономической нагрузке и значительно-
му сокращению временных затрат, одно-
этапная операция может быть признана 
приоритетным методом ведения таких 
больных. 
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ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ 

Состояние функциональных 
характеристик кожи у больных 
витилиго
С.С. Исматуллоева, Ф.М. Рахмонов, К.М. Мухамадиева, М.Ю. Сарвари 
Кафедра дерматовенерологии имени профессора П.Т. Зоирова 
ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет 
имени Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить функциональные особенно-
сти кожи у пациентов с витилиго в зависимости от их фото-
типа. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
200 пациентов с диагнозом «витилиго». Из них 92 человека 
были мужского пола и 108 - женского. Средний возраст паци-
ентов составил 14,0±2,4 года. Все они были госпитализиро-
ваны в кожное отделение государственного учреждения «Го-
родская клиническая больница кожных болезней» в период с 
2021 по 2023 годы. 

Результаты. У пациентов с тёмным фототипом кожи вы-
явлено снижение уровня пигментации. У людей с IV тёмным 
фототипом этот показатель в 1,2 раза ниже, чем у пациентов 
с III фототипом (27,3±3,2% против 23,3±1,2%), и в 1,4 раза 
ниже, чем у пациентов со II фототипом (34,3±4,2% против 
23,3±2,2%). Нарушения функций кожи были выявлены у 13 из 
22 пациентов со светлым фототипом, что составляет 59,1%. У 
пациентов с III фототипом таких нарушений оказалось 52 из 
79 человек, или 65,8%, а у пациентов с IV фототипом - 76 из 
99 человек, или 76,8%. Таким образом, у больных витилиго с 
тёмными фототипами нарушения функций кожи встречают-
ся чаще, чем у пациентов со светлыми фототипами. 

Заключение. Витилиго возникает в результате более 
значительного снижения уровня пигментации у пациентов 
с тёмным фототипом кожи. В свою очередь, у пациентов со 
светлым фототипом кожи, витилиго связано с пониженной 
влажностью и повышенной жирностью кожи. 

Ключевые слова: 
витилиго, вегета-
тивная нервная 
система, фототип, 
вегетостабилизи-
рующие методы, де-
пигментированные 
пятна, пигментация 
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The state of functional characteristics 
of skin in patients with vitiligo
S.S. Ismatulloeva, F.M. Rakhmonov, K.M. Mukhamadieva, M.Y. Sarvari
Department of Dermatovenereology named after Professor P.T. Zoirov 
State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the functional features of the skin in 
patients with vitiligo depending on their phototype.

Materials and Methods: The study involved 200 patients 
diagnosed with vitiligo. Of these, 92 were male and 108 were 
female. The average age of the patients was 14.0±2.4 years. 
All of them were hospitalized in the skin department of the 
state institution "City Clinical Hospital of Skin Diseases" in 
the period from 2021 to 2023.

Results: Patients with dark skin phototype were found 
to have decreased pigmentation levels. In people with dark 
phototype IV, this indicator was 1.2 times lower than in 
patients with phototype III (27.3±3.2% versus 23.3±1.2%), 
and 1.4 times lower than in patients with phototype II 
(34.3±4.2% versus 23.3±2.2%). Skin dysfunctions were 
detected in 13 of 22 patients with light phototype, which is 
59.1%. In patients with phototype III, such disorders were 
found in 52 of 79 people, or 65.8%, and in patients with 
phototype IV - 76 of 99 people, or 76.8%. Thus, in vitiligo 
patients with dark phototypes, skin dysfunctions are more 
common than in patients with light phototypes.

Conclusion: Vitiligo occurs as a result of a more 
significant decrease in the level of pigmentation in patients 
with a dark skin phototype. In turn, in patients with a light 
skin phototype, vitiligo is associated with reduced moisture 
and increased oiliness of the skin.

Key words: 
 vitiligo, autonomic 
nervous system, 
phototype, autonomic 
stabilizing methods, 
depigmented spots, 
pigmentation
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Актуальность. В современном здра-
воохранении проблемы, связанные с на-
рушением пигментации кожи, становят-
ся всё более актуальными и значимыми 
в социальном плане [1-3]. Рост числа 
эндокринных заболеваний, дорож-
но-транспортных происшествий, быто-
вого травматизма, а также генетическая 
предрасположенность и неблагоприят-
ная экологическая обстановка в круп-
ных городах приводят к увеличению 
числа случаев нарушений пигментации 
кожи [4-6]. Одним из самых распростра-
нённых кожных заболеваний, связанных 
с нарушением пигментации, является 
витилиго. Его частота в различных ре-
гионах мира варьируется от 0,1 до 2,0% 
[7-9]. Причины и механизмы развития 
витилиго остаются малоизученными, 
что вызывает необходимость проведе-
ния новых клинических исследований 
[10, 11].

По мнению некоторых исследова-
телей, уровень рН кожи у пациентов с 
депигментацией ниже, чем у тех, кто 
страдает от гиперпигментных пятен. 
Существует гипотеза, что активная вы-
работка меланина может быть связана 
с избыточной секрецией кожного сала. 
Это означает, что гипо- и депигментиро-
ванные пятна могут возникать у людей с 
повышенной сухостью кожи [12].  

Некоторые исследователи утвер-
ждают, что у пациентов с депигмента-
цией происходят изменения в некото-
рых морфологических характеристиках 
кожи. Эти изменения включают в себя: 
изменение микрорельефа; уменьшение 
толщины эпидермо-дермальной линии; 
истончение контуров эпидермиса [13]. 

В местах, где наблюдается измене-
ние цвета кожи (дисхромия), были об-
наружены признаки её обезвоживания. 
Согласно литературным источникам, у 
людей с тёмным фототипом меланин 

распределяется равномерно по всему 
эпидермису, тогда как у европейцев ме-
ланосомальные комплексы в основном 
сосредоточены в базальном слое кожи 
[14]. Другие исследователи [15] утвер-
ждают, что развитие витилиго не зави-
сит от фототипа кожи. 

В практической дерматологии крайне 
важно иметь возможность объективно 
оценивать состояние функциональных 
характеристик кожи. Это необходимо 
для точной диагностики, анализа эф-
фективности проводимого лечения и от-
слеживания динамики заболевания. 

Цель исследования заключалась в 
изучении функциональных особенно-
стей кожи у пациентов с витилиго в за-
висимости от их фототипа. 

Материал и методы. В исследовании 
приняли участие 200 пациентов с диа-
гнозом «витилиго». Из них 92 человека 
были мужского пола и 108 - женского. 
Средний возраст пациентов составил 
14,0±2,4 года. Все они были госпитали-
зированы в кожное отделение государ-
ственного учреждения «Городская кли-
ническая больница кожных болезней» в 
период с 2021 по 2023 годы. 

Основную группу составили 200 паци-
ентов с различными фототипами кожи: 
II – 22 (11,0%) пациента, III - 79 (39,5%) 
пациентов, IV - 99 (49,5%) пациентов. 
Контрольную группу составили 60 здо-
ровых лиц, рандомизированных по полу 
и возрасту, из которых 20 имели II фо-
тотип, 20 – III фототип, 20 – IV фототип 
кожи.  

У всех пациентов определяли фототип 
и оценивали функциональные параме-
тры кожи. В процессе исследования мы 
использовали различные методы для 
оценки состояния кожи. Метод подсчё-
та индекса VIMAN, который позволяет 
определить степень тяжести витилиго. 
Классификацию Т. Фицпатрика (1975), 
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которая помогает определить фототип 
кожи. Многофункциональный анализа-
тор кожи Skinobservedsystem 2.0 (China), 
который позволяет оценить функци-
ональные параметры кожи, такие как 
пигментация Pigmention (P), влажность 
Moisture (М), жирность Oil (O), текстура 
(T), коллаген Collagenfiber (CF) и чув-
ствительность Sensitivity (Sens). 

Обработка результатов осущест-
влялась с помощью пакета StatSoft 
STATISTICA 8.0.550. Сравнительный ана-
лиз для независимых групп произведён 
с помощью непараметрического метода 
U-критерия Манна-Уитни для уровней 
статистической значимости р<0,05 и 
р<0,01.

Результаты и их обсуждение. В ходе 
исследования функциональных пара-
метров кожи (ФПК) у пациентов с пора-
жениями кожи было выявлено, что по-
казатели ФПК в очагах заболевания не-
значительно отличаются от показателей 
здоровой кожи вокруг них. Тем не менее, 
эти различия зависят от фототипа кожи. 
В группе пациентов со II фототипом уро-
вень пигментации оказался в 1,3 раза 

ниже, чем в контрольной группе. Это оз-
начает, что у них наблюдалось 34,3±4,2% 
случаев пигментации по сравнению с 
44,5±2,8% в контрольной группе. В груп-
пе пациентов с IV фототипом уровень 
пигментации оказался в 1,6 раза ниже, 
чем в контрольной группе: 27,3±3,2% 
против 44,5±2,8%. Эти данные представ-
лены в таблице. 

Важно подчеркнуть, что показатель 
пигментации (Р) отражает концентра-
цию меланина в дермальном слое кожи. 
У пациентов с витилиго наблюдается 
значительное снижение этого пигмента. 
Так, значение Р снижалось от 34,3±4,2% 
при светлом фототипе (II) до 27,3±3,2% 
при тёмном фототипе (III) и до 23,3±1,2% 
при очень тёмном фототипе (IV). 

Показатель М, который характеризу-
ет влажность кожи, имел низкие значе-
ния у людей с тёмным фототипом кожи. 
У людей со светлым II фототипом этот 
показатель составил 53,4±1,4%, что в 1,4 
раза меньше, чем в контрольной группе 
(77,3±1,2%). Однако, когда речь идёт о 
тёмных фототипах кожи (III и IV), значе-
ние М (показатель сухости кожи) было 

Характеристика 
кожи

Контр. 
группа 
(n=60)

II фототип 
(n=22)

III фототип 
(n=79)

IV фототип 
(n=99)

Р – пигментация (%) 44,5±2,8 34,3±4,2** 27,3±3,2*** 23,3±1,2***

М – влажность (%) 77,3±1,2 53,4±1,4*** 39,7±1,2*** 33,3±3,2***

О – жирность (%) 35,7±0,2 64,2±5,2*** 61,4±1,4*** 24,7±2,5**

Т – текстура (%) 21,5±1,4 21,4±0,2 19,3±1,2 16,8±3,6*

CF – состояние коллагена  
(%)

73,3±0,1 64,7±1,2** 56,8±0,9*** 43,3±3,2***

S – чувствительность (%) 35,4±1,3 38,7±1,7 39,9±1,5* 44,6±1,2**

Примечание: *р<0,05, **р<0,01, ***р<0,001 – статистическая значимость различий 
показателей при сравнении с контрольной группой, рассчитанная с помощью 
U-критерия Манна-Уитни

Таблица. Функциональные особенности кожи у пациентов с витилиго 
в зависимости от её фототипа (n=200)
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ниже в 1,3 и 1,6 раза соответственно по 
сравнению со светлым II фототипом, для 
которого этот показатель составляет 
53,4±1,4%. В тёмных фототипах значе-
ния М составили 39,7±1,2% и 33,3±3,2%. 
Таким образом, можно сделать вывод, 
что чем темнее кожа, тем более выра-
женной является её сухость. 

Показатель жирности кожи «О» так-
же имел отличия у пациентов с разны-
ми фототипами кожи по сравнению с 
контрольной группой (35,7±0,2%). У па-
циентов со светлыми фототипами кожи 
уровень жирности был выше нормы, в 
то время как у пациентов с тёмными (IV 
и V) фототипами он был ниже контроль-
ных значений. Так, у пациентов со II и III 
фототипами кожи показатель «О» соста-
вил 64,2±5,2 и 61,4±1,4% соответствен-
но, что в 1,8 и 1,7 раза выше, чем в кон-
трольной группе (35,7±0,2%). 

В то же время у пациентов с IV и V 
фототипами кожи этот показатель был 
24,7±2,5 и 21,3±2,5%, что в 1,4 и 1,6 раза 
ниже, чем в контрольной группе. Нор-
мальная текстура кожи была отмечена 
только у пациентов со светлым фототи-
пом. 

У них показатель «Т» составил 
21,4±0,2%, что лишь немного отличалось 
от контрольных значений (21,5±1,4%). 
Однако у пациентов с III фототипом кожи 
показатель «Т» составил 19,3±1,2%, что 
ниже, чем в контрольной группе. 

У пациентов с IV фототипом кожи 
он был в 1,3 раза ниже по сравнению с 
группой контроля - 16,8±3,6% против 
21,5±1,4%. При V фототипе кожи пока-
затель «Т» был в два раза ниже, чем в 
контрольной группе - 21,5±1,4% против 
11,3±3,6%. Следовательно, чем светлее 
тон кожи, тем менее заметна её текстура. 

У пациентов с витилиго, независимо 
от фототипа кожи, уровень коллагена 
(CF) оказался ниже, чем у контрольной 

группы, где он составил 73,3±0,1%. Тем 
не менее, наиболее заметное снижение 
коллагена было зафиксировано у обла-
дателей тёмных фототипов кожи (IV и 
V). Уровень коллагена в этих случаях со-
ставил 43,3±3,2% и 41,2±3,2%, что в 1,7 и 
1,8 раза меньше контрольных значений 
(73,3±0,1%). В то же время, у обладате-
лей III фототипа кожи уровень коллаге-
на достиг 44,7±1,2%, что оказалось на 
1,6 раза ниже, чем в контрольной груп-
пе. Таким образом, чем светлее кожа, тем 
лучше состояние коллагена и тем лучше 
тургор кожи. 

У пациентов с различными фототи-
пами кожи параметр чувствительности 
кожи (S) в очагах поражения был выше 
контрольных значений (35,4±1,3%). Од-
нако наиболее значительное усиление 
чувствительности кожи наблюдалось у 
пациентов с тёмными фототипами: по-
казатель S составил 44,6±1,2% при III 
фототипе и 48,3±1,2% при IV фототипе 
кожи. Эти показатели были выше кон-
трольных значений в 1,3 и 1,4 раза. 

Однако у пациентов со светлыми фо-
тотипами кожи чувствительность ока-
залась выше контрольных значений и 
составила 38,7±1,7%. Таким образом, у 
пациентов с витилиго более высокая 
чувствительность кожи наблюдается 
при тёмных фототипах, чем при светлых. 

В ходе исследования было установ-
лено, что 141 человек (70,5% от общего 
количества участников; n=200) имели 
нарушения ФПК (рис.). 

Как видно из рисунка, нарушения 
ФПК у пациентов со светлым фототипом 
составили 13 из 22 случаев (59,1%), с III 
фототипом - 52 из 79 случаев (65,8%), а с 
IV фототипом - 76 из 99 случаев (76,8%). 
Это свидетельствует о том, что у боль-
ных витилиго с тёмными фототипами 
нарушения ФПК развиваются чаще, чем 
у пациентов со светлыми фототипами. 
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Витилиго - это распространённое 
заболевание кожи, которым страдает 
множество людей во всём мире [16]. К 
сожалению, лечение пациентов с этим 
недугом остаётся сложной задачей, и 
результаты лечения не всегда оказыва-
ются удовлетворительными, особенно 
в случае запущенных стадий болезни [1, 
2]. Международное клиническое иссле-
дование, проведённое в США, Японии и 
нескольких европейских странах, пока-
зало, что качество жизни и психологи-
ческое здоровье пациентов с прогрес-
сирующими и тяжёлыми формами забо-
левания значительно ухудшаются [17]. 
В этих условиях крайне важно разрабо-
тать научно обоснованные методы про-
филактики, которые будут учитывать 
патогенез данного заболевания [18, 19]. 

Результаты нашего исследования де-
монстрируют, что люди с более тёмным 
фототипом кожи имеют гораздо боль-
шую предрасположенность к развитию 

витилиго, по сравнению с европейцами 
[20, 21]. Если у людей со светлой кожей 
нарушения функциональных параме-
тров кожи (ФПК) встречались в 59,1% 
случаев, то у людей с тёмным фототипом 
- в 76,8%. Это свидетельствует о том, что 
у больных витилиго с тёмным фототи-
пом нарушения ФПК развиваются чаще, 
чем у тех, кто имеет светлый фототип. 
В итоге можно сделать вывод, что про-
филактические меры должны быть на-
правлены именно на эту группу людей, 
поскольку они наиболее подвержены 
пигментативным нарушениям. 

Заключение. У пациентов с тёмными 
фототипами кожи витилиго проявляет-
ся в виде более значительного снижения 
пигментации. Часто на коже таких людей 
появляются депигментированные пят-
на, которые могут сопровождаться по-
вышенной сухостью, снижением жирно-
сти, ухудшением тургора и повышением 
чувствительности кожи.  У пациентов со 

Рис.  Частота изменений ФПК у пациентов с витилиго 
в зависимости от фототипа кожи (n=200)
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светлым фототипом кожи витилиго мо-
жет возникать из-за пониженной влаж-
ности и повышенной жирности кожи.   
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Уровень бактериальной 
обсеменённости рук медицинского 
персонала, работающего 
в операционных блоках и 
перевязочных кабинетах
С.А. Муминджонов1, С.С. Курмангалиева2, И.А. Кенджаева1, Дж.И. Тирандозова1, 
Саёхати Насриддин1

1ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино», 
Душанбе, Таджикистан;
2НАО «Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова», 
Актобе, Казахстан

Цель исследования. Оценить степень бактериальной обсеменён-
ности рук медицинского персонала, работающего в операционных 
блоках и перевязочных кабинетах. Кроме того, мы хотели узнать, 
насколько часто встречаются различные виды стафилококков и есть 
ли вероятность их совместного роста. 

Материалы и методы. В 2022 году был проведён ретроспектив-
ный анализ результатов бактериологического исследования смывов 
с рук медицинского персонала. Исследование проводилось в бакте-
риологической лаборатории Национального медицинского центра 
«Шифобахш» (НМЦ «Шифобахш») с участием 39 врачей и 45 меди-
цинских сестер из операционного блока, а также 41 врача и 48 медсе-
стёр из перевязочных кабинетов. 

Результаты. Бактериологическое исследование показало, что 
Staphylococcus epidermidis является наиболее распространённым 
микроорганизмом среди всех исследованных групп. В ходе исследо-
вания было выявлено, что процентное содержание S. saprophyticus 
среди врачей значительно выше, чем среди медицинских сестёр. У 
врачей этот микроорганизм обнаружился в 23,1% случаев в операци-
онном блоке и в 26,83% случаев в перевязочных кабинетах. В то же 
время среди медсестёр этот микроорганизм был обнаружен лишь в 
22,2% и 6,25% образцов соответственно. Staphylococcus aureus встре-
чался гораздо реже, особенно, в сочетании с другими микроорганиз-
мами, такими как Streptococcus pyogenes или Klebsiella. Это свиде-
тельствует о вероятности развития множественных инфекций и о 
повышенном риске заражения. 

Заключение. Результаты исследования показывают, что, в первую 
очередь, следует создать или улучшить систему мониторинга за со-
блюдением гигиены рук. Особое внимание следует уделять медицин-
ским сёстрам и врачам, работающим в перевязочных кабинетах, где 
были зафиксированы более высокие показатели обсеменённости. 
Проведение регулярных профилактических мероприятий - это важ-
ный шаг на пути к предотвращению внутрибольничных инфекций 
и распространения устойчивости к противомикробным препаратам. 

Ключевые слова: 
гигиена рук, внутри-
больничные инфек-
ции, обработка рук, 
медицинский персо-
нал, S. Epidermidis, S. 
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Level of bacterial contamination on 
the hands of medical staff working in 
operating units and dressing rooms
S.A. Muminjonov1, S.S. Kurmangaliyeva2, I.A. Kenjaeva1, J.I. Tirandozova1, 
Sayokhati Nasriddin1

1State Educational Institution " Avicenna Tajik State Medical University", Dushanbe, Tajikistan;
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Objective: To assess the degree of bacterial contamination of 
the hands of medical personnel working in operating units and 
dressing rooms. In addition, we wanted to find out how often 
different types of staphylococci are found and whether there is a 
possibility of their co-growth.

Materials and methods: In 2022, a retrospective analysis of 
the results of bacteriological examination of swabs from the hands 
of medical personnel was conducted. The study was conducted 
in the bacteriological laboratory of the National Medical Center 
"Shifobakhsh" (NMC "Shifobakhsh") with the participation of 
39 doctors and 45 nurses from the operating unit, as well as 41 
doctors and 48 nurses from the dressing rooms.

Results: The bacteriological study showed that Staphylococcus 
epidermidis was the most common microorganism among 
all the studied groups. The study revealed that the percentage 
of S. saprophyticus among doctors was significantly higher 
than among nurses. Among doctors, this microorganism was 
detected in 23.1% of cases in the operating room and in 26.83% 
of cases in the dressing rooms. At the same time, among nurses, 
this microorganism was detected in only 22.2% and 6.25% of 
samples, respectively. Staphylococcus aureus was much less 
common, especially in combination with other microorganisms, 
such as Streptococcus pyogenes or Klebsiella. This indicates the 
likelihood of developing multiple infections and an increased 
risk of infection.

Conclusions: The results of the study show that, first of all, 
a system for monitoring hand hygiene compliance should be 
created or improved. Particular attention should be paid to nurses 
and doctors working in dressing rooms, where higher rates of 
contamination were recorded. Conducting regular preventive 
measures is an important step towards preventing hospital-
acquired infections and the spread of antimicrobial resistance.
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Актуальность. Соблюдение гигиены 
рук медицинским персоналом является 
одним из ключевых факторов, способ-
ствующих предотвращению внутри-
больничных инфекций. По данным Все-
мирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), до 70% всех случаев внутриболь-
ничного заражения вызваны патогена-
ми, которые передаются через контакт с 
руками [1-3]. Поскольку все процедуры, 
включая инъекции, перевязки и опера-
ции, выполняются руками медицинско-
го персонала в повседневной практике, 
то есть во время перехода от одного па-
циента к другому, а также при проведе-
нии различных лечебно-диагностиче-
ских манипуляций, руки медицинского 
персонала становятся главным факто-
ром риска распространения инфекци-
онных заболеваний. В результате этого 
создаётся благоприятная среда для рас-
пространения различных инфекцион-
ных заболеваний [4-6].

 Основными факторами, способствую-
щими развитию таких проявлений, яв-
ляются: дефицит кожных антисептиков; 
недостаточное знание правил обработ-
ки рук; отсутствие возможности прово-
дить обработку рук у постели больного; 
мнение персонала о негативном влия-
нии кожных антисептиков на кожу рук. 

Нежелание проводить качественную 
обработку рук может быть связано с 
усталостью или другими причинами. 
Кроме того, может отсутствовать необ-
ходимая организация и административ-
ная поддержка этой работы [7-10]. 

Основными возбудителями внутри-
больничных инфекций (ВБИ) являют-
ся бактерии рода Staphylococcus, та-
кие как Staphylococcus epidermidis и 
Staphylococcus aureus. Эти бактерии мо-
гут вызывать серьёзные заболевания, 
особенно у пациентов с ослабленным 
иммунитетом или после хирургических 

вмешательств [11-14]. 
Staphylococcus aureus известен своей 

высокой патогенностью и способностью 
вызывать различные инфекции, такие 
как кожные, системные и инфекции, свя-
занные с медицинскими процедурами. 
Staphylococcus epidermidis, хотя и счи-
тается менее патогенным, часто стано-
вится причиной инфекций у пациентов 
с имплантируемыми устройствами и у 
новорождённых [15-17].

Эти исследования представляют осо-
бую ценность, поскольку они помогают 
определить наиболее распространён-
ные микроорганизмы, которые мож-
но обнаружить на руках медицинского 
персонала, и оценить их потенциальную 
угрозу для пациентов. В условиях посто-
янного роста числа штаммов, устойчи-
вых к антибиотикам, контроль и профи-
лактика инфекций становятся жизненно 
необходимыми [18-20]. 

Цель исследования. Оценить степень 
бактериальной обсеменённости рук ме-
дицинского персонала, работающего в 
операционных блоках и перевязочных 
кабинетах. Кроме того, мы хотели уз-
нать, насколько часто встречаются раз-
личные виды стафилококков и есть ли 
вероятность их совместного роста.  

Материалы и методы. В 2022 году 
был проведён ретроспективный анализ 
результатов бактериологического ис-
следования смывов с рук медицинского 
персонала. Исследование проводилось в 
бактериологической лаборатории Наци-
онального медицинского центра «Ши-
фобахш» (НМЦ «Шифобахш») с участием 
39 врачей и 45 медицинских сестёр из 
операционного блока, а также 41 врача 
и 48 медсестёр из перевязочных кабине-
тов (табл. 1).

Образцы смывов рук были собраны 
и доставлены в бактериологическую 
лабораторию для дальнейшего иссле-
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дования. В лаборатории был проведён 
бактериологический посев и антибиоти-
кограмма, чтобы выявить чувствитель-
ные к антибиотикам микроорганизмы. 
Для культивирования использовались 
специальные среды, такие как стафило-
агар, среда Эндо и Сабуро. Полученные 
результаты были проанализированы, 
чтобы определить основные патоген-
ные микроорганизмы и их распределе-
ние между различными группами участ-
ников. Данные исследования были обра-
ботаны с помощью метода описательной 
статистики. 

Результаты и их обсуждение. Бакте-
риологическое исследование показало, 
что Staphylococcus epidermidis являет-
ся наиболее распространённым микро-
организмом среди всех исследованных 
групп (табл. 2).

Среди медсестёр, работающих в опе-
рационном блоке, 62,2% проб содержали 
Staphylococcus epidermidis. В то же время 
среди врачей этот показатель составил 
всего 35,9%. В перевязочных кабине-
тах также преобладает Staphylococcus 
epidermidis: 51,2% для врачей и 60,4% 
для медсестёр.  S. saprophyticus был вы-
делен чаще у врачей (23,1% в операци-
онном блоке и 26,83% в перевязочных 
кабинетах), чем у медсестёр, где этот 
микроорганизм встречается в 22,2% и 
6,25% проб соответственно. Это разли-
чие может быть связано с различиями в 
уровнях контакта с пациентами или раз-
личиями в соблюдении правил гигиены.         

Интересно, что Staphylococcus aureus 
встречался гораздо реже, однако его 
присутствие, особенно в сочетании с 
другими микроорганизмами, такими 

Категория 
персонала

Количе-
ство образ-

цов

Врачи опе-
рационного 

блока

Медсёстры 
операцион-
ного блока

Врачи пере-
вязочных 
кабинетов

Медсёстры 
перевязоч-
ных каби-

нетов
Всего 
участников 173 39 45 41 48

Таблица 1. Количество исследуемых образцов

Таблица 2. Результаты бактериологического посева

      Микроорга-
низмы

Врачи опе-
рационно-

го блока 
(n=39)

Медсёстры 
операцион-
ного блока 

(n=45)

Врачи перевя-
зочных кабине-

тов
(n=41)

Медсёстры пе-
ревязочных ка-

бинетов
(n=48)

S. epidermidis 14 (35.9%) 28 (62.2%) 21 (51.2%) 29 (60.4%)
S. saprophyticus 9 (23.1%) 10 (22.2%) 11 (26.83%) 3 (6.25%)
S. aureus 0 (0%) 4 (8.9%) 2 (4.87%) 2 (4.16%)
S. aureus + 
Str. pyogenes 0 (0%) 2 (4.4%) 0 (0%) 1 (2.08%)

S. aureus + 
Klebsiella 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.08%)

S. aureus + 
Proteus 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4.16%)
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как Streptococcus pyogenes или Klebsiella, 
может указывать на возможность разви-
тия множественной инфекции и повы-
шенного риска заражения. 

В таблице 3 представлены результаты 
бактериологического посева рук врачей 
и медсестёр. Данные включают процент 
положительных посевов и виды микро-
организмов, выявленных в пробах. Эти 
результаты помогают оценить разницу 
в уровне загрязнения рук между двумя 
группами.

Общий процент положительных посе-
вов среди медсестёр составляет 76%, а 
среди врачей - 70%. Это свидетельству-
ет о том, что уровень загрязнения рук в 
обеих группах примерно одинаков, хотя 
у медсестёр наблюдается немного более 
высокий процент положительных ре-
зультатов (табл. 3). 

Что касается конкретных видов ми-
кроорганизмов, то наиболее распро-
странённым является Staphylococcus 
epidermidis. Его доля составляет 56,99% 
среди медицинских сестёр и 43,75% сре-
ди врачей. Это свидетельствует о том, 
что данный микроорганизм является ча-
стью нормальной микрофлоры кожи, од-
нако его высокая концентрация может 
указывать на проблемы с гигиеной рук. 

Удивительно, что у медсестёр S. 
saprophyticus обнаруживается в 10,75% 
образцов, а у врачей этот показатель 
значительно выше — 23,75%. Это может 

свидетельствовать о различиях в харак-
тере взаимодействия с пациентами или 
о применении антисептических средств. 

Общий уровень совместного роста ми-
кроорганизмов также высок, что может 
указывать на значительное загрязнение 
рук в медицинских учреждениях. 

Процент положительных посевов сре-
ди медицинских сестёр операционного 
блока составляет 93,33. Это значитель-
но ниже, чем среди врачей, где данный 
показатель достигает 100%. Данный 
факт может свидетельствовать о более 
тщательном соблюдении гигиенических 
норм врачами в данной рабочей среде, 
как это представлено в таблице 4.

Наиболее распространённым ми-
кроорганизмом среди медицинских 
работников является Staphylococcus 
epidermidis. В то же время, среди врачей 
этой группы не было обнаружено ни од-
ного случая заражения Staphylococcus 
saprophyticus. Это может быть связано 
с различиями в условиях работы и под-
ходах к использованию антисептиче-
ских средств. Наиболее распространён-
ные микроорганизмы среди медсестёр 
- S. epidermidis, в то время как у врачей 
в этой группе отмечается 0% случаев S. 
saprophyticus. Это может свидетельство-
вать о разнице в условиях работы и при-
менении антисептиков. 

Среди медсестёр, работающих в пе-
ревязочных кабинетах, положительные 

Таблица 3. Сравнение микроорганизмов на руках врачей и медсестёр

Параметры Врачи 
(n=80)

Медсёстры 
(n=93)

Всего 
(n=173)

p-значение
(р=0)

Положительные посевы 
(%) 70% (56) 76% (71) 73% (127) 0.42

S. epidermidis (%) 43.75% (35) 56.99% (53) 49.14% (88) 0.13
S. saprophyticus (%) 23.75% (19) 10.75% (10) 16.75% (29) 0.05
S. aureus (%) 2.5% (2) 6.45% (6) 4.08% (8) 0.23
Совместный рост (%) 0% (0) 8.60% (8) 4.63% (8) 0.04
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результаты посевов составляют 72,92%. 
Этот показатель несколько ниже, чем у 
врачей, где он достигает 82,93% (табл. 
5).

Значительные различия в уровне 
S. saprophyticus (6,25% у медсестёр и 
26,83% у врачей) могут быть связаны с 
различными видами вмешательства и 
гигиеническими практиками. 

Таким образом, различия в уровнях 
загрязнения рук между медицинскими 
сёстрами и врачами в перевязочных ка-
бинетах подчеркивают необходимость 
индивидуального подхода к гигиене рук 
в зависимости от выполняемой работы. 

 Результаты исследования показыва-
ют, что руки медицинского персонала 
часто бывают загрязнены стафилокок-
ками. Особенно высокий уровень обна-

ружения S. Epidermidis у медсестёр мо-
жет быть связан с их более тесным кон-
тактом с пациентами и медицинскими 
инструментами, что повышает риск за-
ражения. В некоторых случаях был заме-
чен совместный рост микроорганизмов, 
что также требует особого внимания. 
Это может быть признаком повышенной 
патогенности данных штаммов [20-23]. 

Сравнительный анализ показал, что 
среди медсестёр процент положитель-
ных проб на наличие Staphylococcus 
epidermidis выше, чем у других сотруд-
ников. Это свидетельствует о том, что в 
этой группе необходимо уделять боль-
ше внимания гигиенической обработ-
ке. Кроме того, было замечено, что S. 
saprophyticus чаще встречается у врачей, 
что, возможно, связано с различиями в 

Таблица 4. Сравнение работы врачей и медсестёр 
в операционных блоках

Параметры
Врачи операцион-

ного блока 
(n=39)

Медсёстры опера-
ционного блока 

(n=45)

Р-значение 
(р=0)

Положительные посе-
вы (%) 100% (39) 93.33% (42) 0.10

S. epidermidis (%) 35.89% (14) 62.22% (28) 0.02
S. saprophyticus (%) 0% (0) 22.22% (10) 0.01
S. aureus (%) 0% (0) 8.89% (4) 0.23
Совместный рост (%) 0% (0) 4.44% (2) 0.12

Таблица 5. Сравнение работы врачей и медсестёр в перевязочных 
кабинетах

Параметры
Врачи перевязоч-

ных кабинетов
 (n=41)

Медсёстры перевя-
зочных кабинетов 

(n=48)

p-значение

Положительные 
посевы (%) 82.93% (34) 72.92% (35) 0.40

S. epidermidis (%) 51.22% (21) 60.42% (29) 0.29
S. saprophyticus 
(%) 26.83% (11) 6.25% (3) 0.03

S. aureus (%) 4.88% (2) 4.17% (2) 0.91
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гигиенических практиках и методах об-
работки рук между этими двумя группа-
ми медицинского персонала. 

Заключение. Полученные результаты 
подчёркивают необходимость строгого 
соблюдения гигиенических норм в меди-
цинских учреждениях. Усиление контро-
ля за чистотой рук может значительно 
снизить уровень внутрибольничных ин-
фекций. Особенно важно уделять внима-
ние врачам и медсёстрам перевязочных 
кабинетов, где были зафиксированы 
более высокие показатели бактериаль-
ной обсеменённости. Регулярные про-
филактические мероприятия, такие как 
тренинги по гигиене рук и мониторинг 
бактериальной обсеменённости, могут 
стать эффективным способом борьбы 
с распространением патогенов в меди-
цинских учреждениях.
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Разработка подхода к стандартизации 
экстракта родиолы разнозубчатой, 
произрастающей  в Таджикистане
С.С. Джаборова1, С.Дж. Юсуфи1, Дж.Т. Бобокалонов2, В. Душенков3, С.С. Сатторов4, 
Ф.А. Ахмедов1, З.Б. Сакипова5

1ГУ «Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты населения Республики Таджикистан»;
2ГУ «Институт химии имени В.И. Никитина Национальной академии наук Таджикистана»;
3Школа наук об окружающей среде и биологии Ратгерса, США;
4НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана», Душанбе, Таджикистан;
5Казахский национальный медицинский университет имени С. Асфендиярова, 
Алматы, Казахстан

Цель исследования. Провести анализ экстракта корня Rhodiola 
heterodonta, который произрастает в Таджикистане, с помощью 
сверхэффективной жидкостной хроматографии, оснащённой 
масс-спектрометрическим детектором высокого разрешения. Основ-
ная задача - разработать методику для стандартизации лекарственно-
го препарата на основе этого экстракта. 

Материалы и методы. Объектом исследования стали корневища и 
корни родиолы разнозубчатой (R.H.), собранные в ноябре 2021 года в 
горах Балджуанского района Хатлонской области Республики Таджи-
кистан. Также был изучен сухой экстракт, полученный методом репор-
коляции из корневищ и корней родиолы. Фитохимическое исследова-
ние проводилось с использованием высокоэффективной жидкостной 
хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием. 

Результаты. В спиртовом экстракте корневищ R. Heterodonta, 
произрастающего в Таджикистане, не был обнаружен розавин. Поэ-
тому результаты исследования сосредоточены на салидрозиде, тиро-
золе и гетеродонтозиде - трёх фитохимических веществах, ранее об-
наруженных в R. Heterodonta. В сухом экстракте корневища Rhodiola 
heterodonta было обнаружено 13,8 мг салидрозида (п-гидроксифене-
тил-β-D-глюкозид), который является основным компонентом роди-
олы. В среднем содержание тирозола в сухом экстракте составляло 
2,3 мг на грамм сухой массы. В нашем исследовании с использованием 
высокоэффективной жидкостной хроматографии и масс-спектроме-
трии концентрация гетеродонтозида в сухом экстракте составила 0,52 
миллиграмма на грамм. Это означает, что в составе R. Heterodonta со-
держание салидрозида и тирозола (2,3 миллиграмма на грамм) было 
значительно выше, чем концентрация гетеродонтозида (0,52 милли-
грамма на грамм). 

Заключение. Эти результаты демонстрируют, насколько уникален 
химический состав Rhodiola heterodonta, что делает его особенно при-
влекательным для будущих исследований, особенно в области изуче-
ния его адаптогенных и антиоксидантных свойств. 

Ключевые слова: 
родиола разнозубча-
тая, стандартизация, 
фитохимия, салидро-
зид, тирозол, экс-
тракт, жидкостная 
хроматография
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Development of an approach to 
standardization of rhodiola heterodonta 
extract growing in Tajikistan
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Objective: To analyze the root extract of Rhodiola heterodonta, 
which grows in Tajikistan, using ultra-high-performance liquid 
chromatography equipped with a high-resolution mass spectrometric 
detector. The main objective is to develop a method for standardizing 
a medicinal product based on this extract.

Materials and Methods: The object of the study was the rhizomes 
and roots of Rhodiola heterodentata (R.H.), collected in November 
2021 in the mountains of the Baljuvan district of the Khatlon region of 
the Republic of Tajikistan. A dry extract obtained by the reporcolation 
method from the rhizomes and roots of Rhodiola was also studied. 
The phytochemical study was carried out using high-performance 
liquid chromatography with mass spectrometric detection.

Results: Rosavin was not detected in the ethanol extract of R. 
heterodonta rhizomes grown in Tajikistan. Therefore, the results 
of this study focused on salidroside, tyrosol, and heterodontoside, 
three phytochemicals previously identified in R. heterodonta. In the 
dry extract of Rhodiola heterodonta rhizome, 13.8 mg of salidroside 
(p-hydroxyphenethyl-β-D-glucoside), which is the main component 
of rhodiola, were detected. On average, the tyrosol content in the dry 
extract was 2.3 mg per gram of dry weight. In our study, using high-
performance liquid chromatography and mass spectrometry, the 
heterodontoside concentration in the dry extract was 0.52 milligrams 
per gram. This means that the content of salidroside and tyrosol (2.3 
milligrams per gram) in R. heterodonta was significantly higher than 
the concentration of heterodontoside (0.52 milligrams per gram).

Conclusion: These results demonstrate how unique the chemical 
composition of Rhodiola heterodonta is, making it particularly 
attractive for future research, especially in the area of its adaptogenic 
and antioxidant properties. It was proposed to standardize the 
objects of study - medicinal raw materials and dry extract from the 
rhizomes and roots of Rhodiola heterodonta - using the HPLC-DMD 
method. The aim of this study is to quantify the permissible content 
of salidroside and tyrosol.
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Актуальность. Лекарственные рас-
тения по-прежнему остаются важным 
источником биологически активных 
веществ, которые могут быть использо-
ваны для лечения и профилактики за-
болеваний различного происхождения. 
Царство растений можно назвать насто-
ящим хранилищем биологически актив-
ных соединений, обладающих разноо-
бразными химическими структурами, 
защитными, лечебными и профилакти-
ческими свойствами. В мире существу-
ют уникальные уголки, где наблюдается 
высокий уровень биоразнообразия. Гор-
ные районы Таджикистана отличаются 
исключительным разнообразием кли-
мата, ландшафта и условий для жизни. С 
одной из самых больших высот в мире, 
эти места предлагают продолжитель-
ные градиенты осадков и температур, 
разнообразные почвенные субстраты и 
богатую геологию. Всё это способствует 
обилию видов растений и уникальных 
типов растительности [1, 2]. В настоя-
щее время в этом регионе зарегистри-
ровано около 4300 видов сосудистых 
растений, из которых почти 1500 явля-
ются эндемиками. Эти виды принадле-
жат к 60 семействам и 188 родам [3, 4]. 
Это число не является окончательным, 
так как недавно были описаны новые 
виды из Таджикистана [5, 6]. Особое ме-
сто среди них занимают растения рода 
Rhodiola, которые относятся к семейству 
Crasulaceae. Эти растения представляют 
большой интерес для фармацевтиче-
ской промышленности, поскольку они 
широко используются в народной ме-
дицине различных стран мира [7]. На 
данный момент известно около 200 ви-
дов этого рода [8]. Среди них наиболее 
изученным является родиола розовая 
(Rhodiola rosea L.), которая использует-
ся в качестве адаптогенного средства 
в официальной медицине нескольких 

стран [9]. Однако в высокогорье Таджи-
кистана чаще всего можно встретить эн-
демик - четырехлепестную родиолу раз-
нозубчатую (Rhodiola heterodonta (Hook. 
f. & Thomson) Boriss.) [10]. В современной 
народной медицине Таджикистана отва-
ры, настои и настойки корней родиолы 
используются как эффективное сред-
ство против лихорадки и для повыше-
ния тонуса. Эти препараты применяют-
ся при нервных, желудочно-кишечных 
(например, при язве желудка) и гинеко-
логических заболеваниях [11, 12]. 

В народной медицине разных стран ро-
диолу используют для лечения трахомы 
в виде глазных капель. Также её включа-
ют в состав противоопухолевых сборов, 
применяют при переломах костей, ра-
нах, лихорадке и диарее. В современной 
научной медицине корень родиолы при-
меняют в виде спиртовой настойки как 
тонизирующее и адаптогенное средство, 
которое помогает при гипотонии [11,13-
15]. В связи с этим особенно актуальным 
становится исследование химического 
состава Rhodiola heterodonta, которая 
растёт в высокогорных районах Таджи-
кистана. На основе этого исследования 
можно разработать и стандартизиро-
вать лекарственный препарат. Широкое 
применение растений рода Родиолы в 
народной и современной медицине на-
прямую связано с их уникальным хими-
ческим составом.

В настоящее время для исследования 
профилей метаболитов растений, осо-
бенно новых, применяются два основных 
метода: ядерный магнитный резонанс 
(ЯМР) и масс-спектрометрия (МС). ЯМР, 
в свою очередь, отличается высокой вос-
производимостью, и даёт возможность 
абсолютно точно количественно оцени-
вать обнаруженные сигналы. Однако его 
низкая чувствительность накладывает 
ограничения на возможность расшиф-
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ровки структуры соединений, особен-
но в сложных смесях [16–19]. Напротив, 
способность масс-спектрометрии (МС) 
выявлять несколько компонентов при 
очень низких концентрациях делает её 
мощным и универсальным инструмен-
том для анализа многокомпонентных 
смесей, особенно в сочетании с хрома-
тографией или электрофорезом [20–22]. 
Масс-спектрометрия (МС) — это метод, 
который позволяет идентифицировать 
вещества на основе их масс-спектров 
или масс-спектров с фрагментацией 
(МС/МС). В последнее время активно ис-
пользуется сочетание жидкостной хро-
матографии сверхвысокого давления 
(UHPLC) с МС. Эта комбинация обеспе-
чивает быстрое разделение и обнаруже-
ние широкого спектра малых молекул, 
что значительно расширяет возмож-
ности исследования [23, 24]. К сожа-
лению, не существует единого метода, 
который можно было бы использовать 
для точной интерпретации спектров 
масс-спектрометрии (МС) или тандем-
ной масс-спектрометрии (МС/МС). Также 
отсутствуют базы данных спектров ЖХ-
МС. Поэтому главным способом иденти-
фикации веществ является правильное 
определение их элементного состава, 
как это было предложено в работе [25]. 
Для этих целей существуют высоко-
точные масс-спектрометры, такие как 
времяпролётные (TOF) и масс-спектро-
метры с Фурье-преобразованием (FT), 
включая ионно-циклотронный резонанс 
с Фурье-преобразованием (FT-ICR) и тех-
нологию Orbitrap. FT-ICR-MS обладают 
чрезвычайно высокой разрешающей 
способностью - до 1 000 000 и более, что 
позволяет с высокой точностью изме-
рять распределение изотопов [26–28]. 
Поэтому использование сверхвысокоэф-
фективной жидкостной хроматографии 
(UHPLC) в сочетании с масс-спектроме-

трией высокого разрешения (Orbitrap) 
позволяет более точно и детально ис-
следовать фитохимический состав рас-
тительного материала. 

Цель исследования. Провести анализ 
экстракта корня Rhodiola heterodonta, 
который произрастает в Таджикиста-
не, с помощью сверхэффективной жид-
костной хроматографии, оснащённой 
масс-спектрометрическим детектором 
высокого разрешения. Основная задача 
- разработать методику для стандарти-
зации лекарственного препарата на ос-
нове этого экстракта. 

Материалы и методы. Для нашего 
исследования мы использовали корне-
вища и корни родиолы разнозубчатой, 
собранные в период массового цветения 
в Балджуванском районе Хатлонской 
области Республики Таджикистан. Со-
бранное сырьё было тщательно очище-
но и высушено при температуре 40 °C в 
течение 24 часов. В качестве объекта ис-
следования был выбран сухой экстракт, 
полученный методом резорбции из кор-
невищ и корней родиолы разнозубча-
той. Для проведения фитохимического 
анализа использовался метод высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии 
с масс-спектрометрическим детектором. 

 Получение экстрактов из корня роди-
олы. Экстракты были получены методом 
мацерации при постоянном перемеши-
вании. Предварительно очищенные от 
пыли корни были тщательно измельче-
ны, после чего 1000 г сырья поместили 
в лабораторный экстрактор BL-EO-50L. 
В экстрактор поместили 3000 миллили-
тров подготовленного экстрагента - 60% 
этилового спирта, и оставили на три 
часа при комнатной температуре. После 
этого добавили ещё 2200 миллилитров 
экстрагента и продолжили процесс в те-
чение одного часа при температуре 43°С. 
Затем смесь перемешивали: сначала в 
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течение часа при скорости 15 оборотов в 
минуту, а потом ещё один час при 25 обо-
ротах. Извлечение собрали из экстракто-
ра, получив 5200 миллилитров готового 
продукта. Оставшийся шрот залили све-
жим 60-процентным этиловым спиртом 
в объёме 1300 миллилитров и настаива-
ли в течение двух часов. После этого из-
влечение полностью собрали в сборник.          
Полученный экстракт упаривали до 
40% объёма в вакуум-выпарном аппа-
рате RE-5002 производства Китая. Про-
цесс проходил при следующих условиях: 
температура водяной бани составляла 
60±1°С, а разрежение составляло 175±2 
mbar. Упаренные экстракты разливали 
в стеклянные ёмкости и замораживали 
в морозильной камере при температуре 
-24,0±1,0 °С в течение 8 часов.

Процесс высушивания проходил в су-
блимационной сушилке TOPT-10A, про-
изведённой в Китае. В течение 24 часов 
при комнатной температуре и остаточ-
ном давлении 0,1±0,03 mbar, масса су-
хого экстракта составила 160±15 г. Это 
было получено из первого выхода объё-
мом 5,2±0,1 л. Второй выход экстрактив-
ных веществ (1000 мл) дал массу 40±5 г. 

Анализ с использованием высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии 
и масс-спектрометрического детекто-
ра. Для проведения фитохимическо-
го анализа 10 мг порошка растения R. 
heterodonta растворяли в 1 мл 80%-ного 
этанола. Образец анализировали, ис-
пользуя как отрицательную, так и поло-
жительную ионизацию масс-спектраль-
ного анализа.

Анализ методом сверхвысокопроизво-
дительной жидкостной хроматографии 
с масс-спектрометрическим детектиро-
ванием (UPLC/MS) проводился в соответ-
ствии с ранее описанной методикой [29] 
на жидкостном хроматографе сверхвысо-
кого давления Dionex UltiMate 3000 RSLC. 

Рабочая станция хроматографа была осна-
щена программным обеспечением Xcalibur 
v. 4.0 от ThermoFisher Scientific, которое ин-
тегрировалось с контрольным программ-
ным обеспечением Dionex SII LC, штатив 
для растворителей/дегазатор SRD-3400, 
безимпульсный хроматографический 
насос HPG-3400RS, автоматический про-
боотборник WPS-3000RS, отделение для 
колонок TCC-3000RS и матричный фото-
диодный детектор DAD-3000RS. После де-
тектора с фотодиодной матрицей, поток 
элюента направлялся на масс-спектро-
метр высокого разрешения и высокой точ-
ности массы (MS) Q Exactive Plus Orbitrap, 
производства Thermo Scientific, Waltham, 
MA. Массовое детектирование осущест-
влялось в режиме полного сканирования 
МС от 100 до 1000 m/z с использованием 
отрицательной и положительной иониза-
ции через интерфейс электрораспыления 
(ESI). Скорость потока защитного газа со-
ставляла 30 условных единиц, скорость по-
тока вспомогательного газа - 7, а скорость 
потока продувочного газа - 1. Напряжение 
распыления равнялось 3500 вольт (-3500 
для отрицательного ESI) при температуре 
капилляра 275°C. Массовое разрешение 
достигало 140 000 м/Δm (полная ширина 
на уровне половины высоты). Соединения 
были разделены на обращенно-фазовой 
колонке Phenomenex Kinetex C8 размером 
100 × 2,1 мм, с размером частиц 2,6 мкм и 
порами 100 Å. Подвижная фаза состояла из 
двух компонентов: растворителя А (0,5% 
уксусной кислоты класса ACS в воде клас-
са LCMS, pH 3–3,5) и растворителя B (100% 
ацетонитрила класса LCMS). Скорость 
потока подвижной фазы составляла 0,20 
миллилитра в минуту. Для всех анализов 
применялся градиентный режим. Началь-
ные условия градиента: 95% компонента 
А и 5% компонента В. В течение 30 минут 
соотношение достигало 5% А и 95% В. Это 
соотношение сохранялось в течение сле-
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дующих 8 минут, а затем в течение следу-
ющих 4 минут возвращалось к исходным 
условиям. Между последующими инъек-
циями был установлен восьмиминутный 
интервал для выравнивания. Среднее дав-
ление насоса, используемое при этих пара-
метрах, обычно составляло около 3900 PSI 
для начальных условий [29]. 

Для фитохимического анализа 10 мг 
экстракта R. heterodonta растворяли в 50 
мл 80%-ного этанола. Хроматографиче-
ский анализ проводился на жидкостном 
хроматографе сверхвысокого давления 
Shimadzu Nexera XR, который был осна-
щён программным пакетом LabSolutions 
от Shimadzu, безимпульсный хромато-
графический насос LC-40D XR, автома-
тический автосемплер SIL-40 XR, а также 
отделение для колонок CTO-40S и детек-
тора с фотодиодной матрицей SPD-M40. 
Для разделения смесей компонентов 
использовалась обращённо-фазовая ко-
лонка Shim-pack GIS C18, имевшая раз-
меры 250×4,1 мм и частицы диаметром 

5 мкм. Температура колонки составляла 
40°С, а ввод пробы осуществлялся с по-
мощью автоматического шприца, в ко-
торый помещалось 1 мкл образца. Под-
вижная фаза была составлена из двух 
растворителей: воды (растворитель А) 
и ацетонитрила (растворитель B). Ско-
рость потока подвижной фазы составля-
ла 1 мл/мин., и для всех анализов приме-
нялся градиентный режим. Начальные 
условия градиента были следующими: 
95% А и 5% В. Через 20 минут соотно-
шение достигало 80% А и 20% В, кото-
рое сохранялось в течение следующих 
8 минут. Затем в течение следующих 4 
минут соотношение возвращалось к ис-
ходным условиям. Между вводами проб 
был предусмотрен 10-минутный интер-
вал уравновешивания. 

Результаты и их обсуждение. Корне-
вище R. heterodonta богато вторичными 
метаболитами, включая проантоцианиди-
новые соединения. В спиртовом экстракте 
эти соединения обнаруживаются вместе с 

Рис. 1. Структура основных компонентов экстракта корня Rhodiola heterodonta
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фенилэтаноидами, что создаёт трудности 
при их качественном и количественном 
анализе из-за схожести ультрафиолетово-
го (УФ) профиля [30]. В составе спиртового 
экстракта из фенилэтаноидной фракции 
были обнаружены семь основных компо-
нентов, представленных на рисунке 1. К 
ним относятся тирозол, гетеродонтозид, 
салидрозид, метиловый эфир тирозола, 
виридозид, могрозид и цианогенный глю-
козид родиоцианозид А [31]. Для R. rosea 
розавин служит маркером, который по-
зволяет с высокой точностью оценивать 
качество сырья и препаратов на его осно-
ве. Надлежащий контроль качества сырья 
и препаратов R. rosea представляет собой 
глобальную проблему [32]. 

Хотя в некоторых исследованиях 
было обнаружено наличие розавина в 
экстракте корневищ R. heterodonta [33], 
в нашем случае мы не смогли обнару-
жить его в спиртовом экстракте корне-

вищ того же растения, произрастающе-
го в Таджикистане. Поэтому результаты 
исследования были сосредоточены на 
салидрозиде, тирозоле и гетеродонто-
зиде. Все эти три фитохимических веще-
ства ранее были обнаружены в Rhodiola 
heterodonta [33].

С а л и д р о з и д ( п - г и д р о к с и ф е н е -
тил-β-D-глюкозид) является основным 
компонентом родиолы и, вероятно, 
отвечает за многие наблюдаемые эф-
фекты экстракта родиолы. Согласно 
монографии Фармакопеи США (USP), 
салидрозид является одним из офици-
ально признанных компонентов пище-
вых добавок, изготовленных из R. rosea. 
Он также используется для стандар-
тизации корневища R. rosea [32]. Было 
обнаружено, что содержание салидро-
зида в сухом экстракте корневища R. 
heterodonta составляет 13,8 мг на грамм 
сухого вещества экстракта (рис. 2).    

Рис. 2. Масс-хроматограммы салидрозида (С14 Н20 О7) 300 Da: А – хромато-
грамма полного ионного тока с (-) ESI; B – хроматограмма экстрагированных 

ионов при 299,1 m/z. Интегральный пик для салидрозида около 4,2 мин.
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Одним из преимуществ масс-спек-
трометрии перед другими аналитиче-
скими методами, такими как УФ-детек-
тирование, является её способность не 
только обнаруживать, но и подтвер-
ждать структуру исследуемого веще-
ства на основе анализа фрагментации 
предшествующего иона. В условиях 
отрицательной ионизации с помощью 
электрораспыления молекула сали-
дрозида (C14H20O7, молекулярная 
масса 300,12 Да) легко образует моле-
кулярный ион с m/z 299,11 ([M-H]). На 
рисунке 3 представлен спектр ионов, 
образующихся в результате фрагмен-
тации молекулярного иона салидрози-
да, а также схема процесса.    

В процессе фрагментации молеку-
лярного иона салидрозида были выде-
лены пять основных ионных продук-
тов с массами: 270,11, 179,06, 137,06, 
119,06 и 113,02. Ионы с массами 179,06 
(C6H11O6) и 137,06 (C8H9O2) пред-
ставляют собой глюкозу и агликон с 
пара-тирозолом, которые образуются 
в результате распада молекулярного 
иона салидрозида. Ион-продукт с мо-

лекулярной массой 270,06 (C13H18O6) 
образовался в результате потери моле-
кулы метилгидрата из молекулярного 
иона салиднозида. Ион-продукт с моле-
кулярной массой 119,06 (C8H7O) обра-
зовался в результате потери молекулы 
воды из иона с молекулярной массой 
137,06. Также можно предположить, 
что ион-продукт с m/z 113,02 (C5H5O3) 
образуется в результате потери од-
ной молекулы муравьиного альдеги-
да и двух молекул воды из иона с m/z 
179,06. Исходя из этого, можно сделать 
вывод, что ионы с m/z 270,06, 179,06, 
137,06, 119,06 и 113,02 были характер-
ными ионами-продуктами салидрози-
да.

Наряду с салидрозидом, тирозол так-
же содержится в корневище родиолы и 
часто используется для стандартизации 
продукции [32]. В сухом экстракте кор-
невища R. heterodonta содержание ти-
розола составляло в среднем 2,3 милли-
грамма на грамм сухой массы экстракта 
(рис. 4). 

Масс-спектр тирозола и его предпо-
лагаемые пути фрагментации в режиме 

Рис. 3. Масс-спектр салидрозида и предполагаемые пути его фрагментации в 
режиме отрицательных ионов, используя ион-предшественник с массой  299,11
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отрицательных ионов с m/z=137,06 при-
ведены на рисунке 5. 

В процессе фрагментации тирозола 
были выявлены два основных ионных 
продукта с массами ионов (m/z) 137,06 
и 119,05. Молекулярным ионом стал ион 
с массой 137,06, который представляет 
собой соединение C8H9O2. Ион-продукт 
с массой 119,06 (C8H7O) образовался в 
результате потери молекулы воды от 
исходного иона с массой 137,06. Таким 
образом, можно заключить, что ионы 
с массами 137,06 и 119,06 являются ха-
рактерными ионами-продуктами фраг-
ментации тирозола. В 2006 году в рас-
тении R. heterodonta был обнаружен 
новый фенилэтаноидный гликозид, по-
лучивший название «гетеродонтозид». 
Он был очищен в виде белого порошка 

и имел молекулярную формулу C20 H30 
O11, что было установлено по пику мо-
лекулярного иона на времяпролётном 
масс-спектрометре высокого разреше-
ния с ионизацией электрораспылением, 
наблюдаемым при m/z 447,1875 с (+) 
ESI и данные спектроскопии ЯМР 1H и 
13C [31]. Сообщалось, что он является 
самым распространённым фенилэтано-
идом в сухом экстракте, полученном из 
R. heterodonta, который был обработан 
80%-ным этанолом. Содержание состав-
ляло 53,2 мг на грамм сухого вещества 
[31]. В нашем анализе, проведённом с 
помощью высокоэффективной жидкост-
ной хроматографии и масс-спектроме-
трии, было обнаружено, что концентра-
ция этого соединения составляет 0,52 
мг/г сухого экстракта (рисунок 6). Эти 

Рис. 4. Масс-хроматограммы тирозола (C8 H10 O2) с массой 138 Da: А – хро-
матограмма полного ионного тока, полученная с использованием (-) ESI; B – 

хроматограмма экстрагированных ионов при 137 m/z. Интегральный пик для 
тирозола наблюдается около 4,9 минуты
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результаты отличаются от данных, полу-
ченных другими авторами [31, 33].  Раз-
ница в результатах может быть обуслов-
лена различными факторами: методом 

экстракции, выбранным аналитическим 
подходом, а также различиями во време-
ни сбора и месте произрастания расте-
ний. 

Рис. 5. Масс-спектр тирозола и предполагаемые пути его фрагментации в ре-
жиме отрицательных ионов с m/z=137,06 в качестве иона-предшественника

Рис. 6. Масс-хроматограммы возможного гетеродонтозида  (C21H34O10)  с моле-
кулярной массой 446 Da: А – хроматограмма полного ионного тока, полученная с 
использованием (-ESI); B – хроматограмма экстрагированных ионов с молекуляр-
ным весом 445,2 m/z;Интегральный пик наблюдался примерно 9,7 минут. Концен-
трация гетеродонтозида составила 0,52 мг/г в пересчёте на сухую массу экстракта
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Исходя из этого, количество салидро-
зида (13,8 мг/г) и тирозола (2,3 мг/г), в 
основном, было значительно выше, чем 
концентрация гетеродонтозида (0,52 
мг/г). Поскольку ВЭЖХ с УФ детектором 
является наиболее распространённым 
методом в лабораториях и на его осно-
ве в основном разрабатываются мето-
ды контроля качества, для разделения 
компонентов R. heterodonta был выбран 
именно этот метод (рис. 7). Как видно из 
рисунка 7, на хроматограмме можно вы-
делить два основных пика, соответству-
ющие салидрозиду и тирозолу. 

Таким образом, в данной статье пред-
ставлены основные направления разра-
ботки фармакопейного метода для ана-
лиза сырья и препаратов R. heterodonta. 
Было предложено использовать метод 
ВЭЖХ-ДМД, который считается универ-
сальным для одновременного определе-
ния двух наиболее значимых биологиче-
ски активных соединений - салидрози-
да и тирозола - в корнях R. heterodonta, 
произрастающего в Таджикистане. Этот 
метод также позволяет оценить чисто-
ту экстракта. Поэтому для стандартиза-

ции препаратов на основе R. heterodonta 
можно использовать ВЭЖХ-ДМД с опре-
делением допустимого содержания са-
лидрозида и тирозола. 

Фитохимический анализ корневищ и 
корней Rhodiola heterodonta, а также их 
сухого экстракта, выявил следующие 
результаты: средняя концентрация са-
лидрозида составила 13,8 мг/г на сухую 
массу экстракта, тирозола - 2,3 мг/г, а ге-
теродантозида - 0,52 мг/г. При этом не 
был обнаружен розавин, который счи-
тается характерным химическим веще-
ством для представителей рода Rhodiola. 

Заключение. Полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что Rhodiola 
heterodonta обладает уникальными хи-
мическими свойствами, что делает её 
перспективным объектом для дальней-
ших исследований, особенно в области 
изучения её адаптогенных и антиокси-
дантных свойств. 
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Фармакологическое действие 
экстракта родиолы разнозубчатой
С.С. Джаборова 
ГУ «Научно-исследовательский фармацевтический центр Республики Таджикистан», 
Душанбе, Таджикистан 

В данной обзорной статье подробно описаны биохими-
ческие и фармакологические свойства растения под на-
званием «Родиола разнозубчатая». Эта уникальная трава 
известна своими адаптогенными, противораковыми, ней-
ропротекторными, противовирусными и иммуномодулиру-
ющими свойствами, что делает её ценным источником для 
создания лекарственных препаратов. Научные исследова-
ния изучают противовирусные свойства растений из рода 
Родиола, но пока эти свойства не полностью изучены и не 
описаны. 

Растения рода Родиола встречаются в экстремальных 
условиях, таких как горные районы и холодные климати-
ческие зоны. Они обладают уникальными способностями, 
которые помогают им выжить в этих суровых условиях.

Главными активными веществами растений рода Роди-
ола являются фенилэтаноиды, флавоноиды, фенолические 
кислоты и эфирные масла.  

Родиола имеет иммуномодулирующие свойства, что по-
могает организму лучше противостоять инфекциям и укре-
пляет иммунную систему. Кроме того, она обладает антиок-
сидантной активностью, нормализует работу гормональ-
ной системы и улучшает кровообращение и обмен веществ. 
Одним из способов, с помощью которого Родиола оказывает 
адаптогенное действие, является регуляция уровня стрес-
совых гормонов, таких как кортизол. Кроме того, она спо-
собствует выработке нейротрансмиттеров, включая серо-
тонин, допамин и норэпинефрин, что помогает уменьшить 
воздействие стресса и улучшить психоэмоциональное со-
стояние. 

Анализ литературных источников также показал, что хи-
мический состав Родиолы разнозубчатой изучен недоста-
точно. Это свидетельствует о необходимости проведения 
дальнейших исследований. Цель таких исследований - углу-
бить знания о фармакологическом потенциале и природ-
ных свойствах Родиолы разнозубчатой. Это, в свою очередь, 
откроет новые горизонты для её применения в медицине, 
фармацевтике и других областях. 

Ключевые слова: 
Родиола разнозубчатая, 
адаптогенное действие, 
иммуномодулирующие 
свойства, антиокси-
дантная активность, 
гормоны стресса, ней-
ротрансмиттеры, фе-
нилэтаноиды, флавонои-
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Pharmacological action of the 
extractrhodiola radioseratea
S.S. Jaborova
State Institution Scientific Research Pharmaceutical Center of the Republic of Tajikistan, 
Dushanbe, Tajikistan

This review article details the biochemical and 
pharmacological properties of the plant called Rhodiola 
heterodentata. This unique herb is known for its 
adaptogenic, anticancer, neuroprotective, antiviral and 
immunomodulatory properties, making it a valuable source 
for the creation of medicinal products. Scientific research 
is studying the antiviral properties of plants of the genus 
Rhodiola, but these properties have not yet been fully 
studied and described.

Plants of the genus Rhodiola are found in extreme 
conditions, such as mountainous regions and cold climate 
zones. They have unique abilities that help them survive in 
these harsh conditions.

The main active substances of plants of the genus 
Rhodiola are phenylethanoloids, flavonoids, phenolic acids 
and essential oils.

Rhodiola has immunomodulatory properties, which 
helps the body better resist infections and strengthens 
the immune system. In addition, it has antioxidant activity, 
normalizes the hormonal system and improves blood 
circulation and metabolism. One of the ways Rhodiola 
exerts an adaptogenic effect is by regulating the levels of 
stress hormones such as cortisol. In addition, it promotes 
the production of neurotransmitters including serotonin, 
dopamine and norepinephrine, which helps reduce the 
effects of stress and improve the psycho-emotional state.

Analysis of literary sources also showed that the 
chemical composition of Rhodiola variodentata has not 
been sufficiently studied. This indicates the need for further 
research. The goal of such research is to deepen knowledge 
about the pharmacological potential and natural properties 
of Rhodiola variodentata. This, in turn, will open up new 
horizons for its use in medicine, pharmaceuticals and other 
fields.

Key words: 
Rhodiola variegata, 
adaptogenic effect, 
immunomodulatory 
properties, antioxidant 
activity, stress hormones, 
neurotransmitters, 
phenylethanoloids, 
flavonoids, essential oils

For citation: 
Jaborova S.S. 
Pharmacological action 
of the extract Rhodiola 
radioseratea. Eurasian 
Scientific and Medical 
Journal "Sino". 2025; 6(1): 
116-127. https://doi.
org/10.54538/2707-5265-
2025-6-1-116-127 

DOI: 10.54538/2707-5265-2025-6-1-116-127

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ЭКСТРАКТА РОДИОЛЫ РАЗНОЗУБЧАТОЙ



118    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

Биологическая активность экстрак-
тов Родиолы. В ходе многочисленных 
исследований на различных моделях in 
vitro, in vivo и клинических испытаний 
были выявлены разнообразные биоак-
тивные свойства экстрактов родиолы. 
Эти свойства включают в себя антиок-
сидантную, противовоспалительную, 
иммуномодулирующую, антидиабети-
ческую, антигипертензивную, противо-
высотную, а также способность снимать 
усталость и оказывать противоопухоле-
вое действие. Однако методы, исполь-
зуемые для получения этих экстрактов, 
существенно различаются по использу-
емым растворителям и условиям приго-
товления, включая температуру, время и 
другие факторы. 

Ещё одной проблемой является то, 
что разные методы извлечения могут 
давать различное содержание компо-
нентов. Поскольку содержание актив-
ных ингредиентов напрямую влияет 
на биоактивность, необходимо контро-
лировать качество этих экстрактов для 
корректного сравнения. Следует отме-
тить, что в исследованиях растительных 
экстрактов in vitro не учитывается их си-
стемное всасывание и метаболизм. Из-за 
этого результаты таких исследований 
могут быть неточными. 

Антиоксидантное свойства растений 
рода Родиолы. Родиолы, относящие-
ся к роду растений, известны своими 
адаптогенными и антиоксидантными 
свойствами. Это связано с богатым раз-
нообразием их вторичных метаболитов, 
включая фенилэтаноиды и фенилпропа-
ноиды, которые обладают уникальными 
качествами [1, 2]. 

Учёные предполагают, что вещества, 
содержащиеся в корнях и корневищах 
растений рода Родиола, обладают анти-
оксидантными свойствами. Это связано 
с тем, что растение произрастает в суро-

вых высокогорных условиях и выработа-
ло механизмы защиты от оксидативного 
стресса, вызванного ультрафиолетовым 
излучением [3]. Эти вещества вызыва-
ют большой интерес благодаря своим 
потенциальным возможностям в фарма-
цевтической и пищевой промышленно-
сти [4, 5]. 

Противораковая активность. Tu Y. и 
другие учёные изучили противораковую 
активность 10-процентного этанолово-
го экстракта R. Crenulata, который содер-
жит 12,5% фенольных компонентов и 
1% салидрозида [6]. 

Он может вызывать каспазо-опосре-
дованную гибель и подавлять подвиж-
ность клеток рака молочной железы. 
Также было показано, что у мышей с 
трансплантированными опухолями экс-
тракт R. crenulata может увеличивать 
продолжительность жизни. В клетках 
рака молочной железы человека экс-
тракт R. crenulata способен вызывать 
раннюю эстрогенную реакцию и сни-
жать пролиферацию и образование опу-
холевых сфер [7].  

Majewska A. et al. обнаружили, что 96% 
этаноловый экстракт R. rosea способен 
вызывать апоптоз и некроз в клетках 
HL-60, останавливая клеточный цикл. 
Этот эффект обусловлен активным ком-
понентом экстракта - салидрозидом. В 
результате исследования было выяв-
лено, что экстракт корневища родиолы 
розовой обладает цитостатическим и 
антипролиферативным действием. Его 
мягкое воздействие открывает перспек-
тивы для применения в противораковой 
терапии, способствуя повышению эф-
фективности цитостатических препара-
тов [8]. 

На J.H. et al. провели исследование 
противораковой активности водного 
экстракта корня R. sachalinensis, нагре-
того до 100°C. В результате они выясни-
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ли, что добавление 1,0 мг/мл экстракта 
Родиолы к клеткам аденокарциномы 
желудка человека и карциномы легких 
человека (A549) ингибирует их рост на 
70%. Рост клеток карциномы гепатомы 
человека (HEP3B) наиболее значительно 
замедлялся (до 75%) при добавлении 1,0 
мг/мл экстракта Родиолы. Этот экстракт 
отличался высокой селективностью по 
сравнению с другими экстрактами [9]. 

Это свидетельствует о том, что дан-
ные экстракты могут целенаправлен-
но ингибировать рост раковых клеток. 
Результаты этого исследования позво-
ляют предположить, что эти экстракты 
обладают значительным потенциалом в 
борьбе с раком. 

Нейропротекторный эффект. Было 
установлено, что нейропротекторные 
свойства растений рода родиолы в зна-
чительной степени связаны с их спо-
собностью оказывать антистрессовое и 
антидепрессивное действие. В экспери-
ментальной модели, где крысам вводили 
стрептозоцин, чтобы вызвать поврежде-
ние нейронов, 70%-й этаноловый экс-
тракт R. crenulata улучшил нарушение 
нейрогенеза. Это происходило благода-
ря защите нервных стволовых клеток 
и удалению внутриклеточных актив-
ных форм кислорода в гиппокампе. При 
этом наилучший эффект был достигнут 
при использовании средней дозировки, 
которая составляла 3 грамма на кило-
грамм в день [10]. Считается, что основ-
ным активным ингредиентом является 
салидрозид [11].  

Другое исследование на крысах, про-
ведённое in vivo с использованием стреп-
тозоцина, показало, что экстракт R. rosea 
способен защитить крыс от когнитив-
ных нарушений, повреждения нейронов 
и окислительного стресса. Наилучший 
результат был достигнут при использо-
вании дозы 3,0 г/кг, что, вероятно, свя-

зано с антиоксидантными свойствами 
экстракта в гиппокампе. [12, 13]. 

Иммунная реакция. Когда в организм 
человека попадают патогенные микро-
организмы, начинается процесс воспа-
ления. Во время воспаления проницае-
мость эндотелиального слоя повышает-
ся, что приводит к оттоку и накоплению 
тканевой жидкости в инфицированном 
месте. Это, в свою очередь, вызывает по-
краснение и боль. Тем временем лейко-
циты, такие как макрофаги и естествен-
ные клетки-киллеры (NK-клетки), будут 
направляться в зону заражения и унич-
тожать патогенные микроорганизмы. 
Однако одновременно с этим высвобо-
ждается большое количество цитокинов 
и других цитотоксических веществ, что 
может привести к некрозу. Было уста-
новлено, что экстракт корня и корневи-
ща родиолы уменьшает проницаемость 
эндотелиального слоя и снижает отёк. 
Он также стимулирует выработку анти-
тел и активирует эндоцитоз макрофа-
гов и NK-клеток, что способствует более 
эффективному уничтожению патогенов 
[14]. 

В другом исследовании изучалось 
влияние экстракта родиолы розовой на 
иммунную систему. Был использован 
стандартизированный раствор R. rosea, 
содержащий его основной компонент 
салидрозид. В зависимости от времени 
и дозы, у мышей наблюдалась повышен-
ная секреция как Th1- (интерлейкин-2 
[IL-2] и интерферон γ [IFN-γ]), так и Th2- 
(IL-4 и IL-10) цитокинов [15]. 

Кроме того, водные и 50% этанольные 
экстракты R. kirilowii показали, что они 
стимулируют активность гранулоцитов 
и реакцию лимфоцитов на митогены в 
лабораторных условиях. Лучший резуль-
тат был достигнут при использовании 
средней дозы 5 мкг/мл [16]. 

Недавние исследования обнаружили, 
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что экстракты и салидрозид, получен-
ные из растений рода родиола, способ-
ствуют как специфическому, так и не-
специфическому иммунитету как в усло-
виях живого организма, так и в лабора-
торных тестах [10]. 

Предполагается, что экстракты роди-
олы усиливают выработку цитокинов 
Th1, при этом не затрагивая Th2-про-
филь, что способствует укреплению 
иммунитета. Таким образом, экстракты 
родиолы могут быть перспективными в 
качестве иммуностимулирующего сред-
ства. В целом, экстракты родиолы проя-
вили большую активность, чем чистые 
соединения салидрозид и розавин [15]. 

Адаптогенный эффект. Растения рода 
Родиола, такие как Родиола розовая 
(Rhodiola rosea) и Родиола имбриката 
(Rhodiola imbricata), славятся своими 
адаптогенными свойствами. Адаптоге-
ны - это природные вещества, которые 
помогают организму адаптироваться к 
стрессовым ситуациям, укрепляют его 
сопротивляемость и позволяют легче 
справляться с физическими и эмоцио-
нальными нагрузками. 

Растения рода Родиола произраста-
ют в суровых условиях, таких как гор-
ные склоны и холодные климатические 
зоны. Чтобы выжить в этих непростых 
местах, они выработали уникальные 
приспособления. И корни, и надземные 
части этих растений содержат биологи-
чески активные соединения, обладаю-
щие целебными свойствами. 

Растения рода Родиола известны сво-
им адаптогенным действием, то есть 
способностью улучшать адаптацию ор-
ганизма к различным стрессовым ситуа-
циям. Они нормализуют работу нервной 
системы, повышают физическую вынос-
ливость и устойчивость к умственному 
и физическому утомлению. Основными 
активными компонентами растений, 

относящихся к роду Родиола, являются 
фенилэтаноиды, флавоноиды, феноли-
ческие кислоты и эфирные масла. Эти 
вещества обладают антиоксидантны-
ми свойствами, а также способствуют 
нормализации гормональной системы, 
улучшению кровообращения и обмена 
веществ в организме. 

Растения рода Родиола обладают уни-
кальными адаптогенными свойствами, 
которые выражаются в следующих эф-
фектах: 

1. Стимуляция нервной системы: Ро-
диола оказывает благотворное влияние 
на нервную систему, помогая снизить 
уровень стресса и усталости, улучшить 
настроение, а также повысить концен-
трацию и когнитивные способности [1, 
10, 13, 17, 18].

2. Укрепление физической выносли-
вости: растения из рода Родиола извест-
ны своими свойствами повышать вынос-
ливость и энергетику, что благотворно 
сказывается на физической работоспо-
собности и спортивных достижениях [1, 
17-20]. 

3. Адаптация к окружающей среде: Ро-
диола оказывает помощь организму в 
адаптации к сложным условиям, вклю-
чая холод, высоту, а также физические и 
эмоциональные нагрузки [17-19].

4. Укрепление иммунной системы: Ро-
диола обладает уникальными иммуно-
модулирующими свойствами, что делает 
её незаменимым инструментом для по-
вышения сопротивляемости организма 
инфекциям и укрепления иммунной си-
стемы [16, 21, 22]. 

5. Снижение тревожности и улучше-
ние сна: растения рода Родиола извест-
ны своим успокаивающим действием, 
что позволяет им эффективно бороться 
с тревогой и бессонницей, способствуя 
спокойному и здоровому сну [23-25].

6. В целом, растения рода Родиола 
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обладают адаптогенным действием, 
что означает, что они способны норма-
лизовать физиологические процессы в 
организме и улучшить его способность 
адаптироваться к стрессовым ситуаци-
ям. 

Родиола - популярное растение в тра-
диционной медицине многих культур, 
где её применяют для повышения вы-
носливости, уменьшения усталости и 
улучшения физической и умственной 
работоспособности. 

Одним из ключевых аспектов дей-
ствия Родиолы является её способность 
регулировать уровень стрессовых гор-
монов, таких как кортизол. Научные ис-
следования подтвердили, что приём экс-
тракта Родиолы способен снижать уро-
вень кортизола в организме, что, в свою 
очередь, способствует эффективному 
преодолению стресса и улучшению пси-
хоэмоционального состояния [25-27]. 

Другие исследования показывают, что 
родиола может способствовать выработ-
ке нейротрансмиттеров, таких как серо-
тонин, допамин и норэпинефрин. Эти 
вещества играют важную роль в форми-
ровании настроения и эмоционального 
состояния [28, 29]. 

Это может быть полезно в борьбе с 
депрессией, тревожностью и для улуч-
шения общего состояния психического 
здоровья. 

В целом, адаптогенные свойства ро-
диолы делают её ценным растением, 
способствующим поддержанию физиче-
ской и эмоциональной стабильности, а 
также улучшению общего самочувствия. 
Однако для более глубокого понимания 
механизмов её действия и определения 
оптимальных дозировок и режимов при-
менения необходимы дополнительные 
исследования. 

Противовирусная активность расте-
ний рода Родиолы. Научные исследова-

ния противовирусной активности расте-
ний рода Родиола продолжаются, однако 
до сих пор не все аспекты этого явления 
изучены и не получили достаточного 
подтверждения. 

В некоторых исследованиях было вы-
явлено, что экстракты Родиолы облада-
ют противовирусным действием про-
тив определённых вирусов. Например, в 
некоторых работах было показано, что 
экстракт Родиолы розовой может оказы-
вать противовирусный эффект против 
вируса Коксаки B3 (CVB3). 

Wang H. и его коллеги провели иссле-
дование, посвященное изучению проти-
вовирусных свойств салидрозида - ос-
новного компонента родиолы розовой. В 
своих экспериментах они проверили эф-
фективность салидрозида в борьбе с ви-
русом CVB3 in vitro и in vivo. Кроме того, 
учёные оценили влияние салидрозида 
на экспрессию мРНК некоторых ключе-
вых цитокинов в сердцах инфицирован-
ных мышей с помощью метода RT-PCR. 
Салидрозид продемонстрировал ярко 
выраженные противовирусные свой-
ства как в экспериментах in vitro, так и in 
vivo. Учёные обнаружили, что салидро-
зид способен модулировать экспрессию 
мРНК гамма-интерферона, интерлейки-
на-10, фактора некроза опухоли-альфа 
и интерлейкина-2, что свидетельствует 
о его потенциальной роли в противови-
русной защите [30]. 

Таким образом, было выявлено, что 
салидрозид обладает противовирусной 
активностью в отношении CVB3 и может 
стать перспективным средством для ле-
чения вирусного миокардита. 

D. Diwaker и его коллеги выяснили, 
что экстракт R. imbricata подавляет раз-
множение вируса денге, активируя гены 
врождённого иммунного ответа RIG-I, 
MDA5 и ISG в человеческих моноцитах. 
В ходе данного исследования было вы-
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явлено, что экстракт R. imbricata акти-
визирует экспрессию генов ISG, RIG-I и 
MDA5, а также способствует усилению 
иммунного ответа на инфекцию, вы-
званную вирусом денге. Экстракт R. 
imbricata запускает сложные процессы в 
организме, которые активизируют опре-
делённые сигнальные пути. Эти пути, в 
свою очередь, стимулируют выработку 
интерферонов первого типа и противо-
воспалительных цитокинов, что способ-
ствует уничтожению вирусов. Исследо-
вания показали, что родиола увеличи-
вает уровень фосфорилирования белков 
eIF-2α, PKR и NF-kB в инфицированных 
клетках. Кроме того, было установле-
но, что родиола способствует увеличе-
нию количества естественных киллеров 
(NK-клеток) в мононуклеарных клетках 
периферической крови человека, инфи-
цированных вирусом денге. Эти резуль-
таты свидетельствуют о том, что Родио-
ла вызывает фармакологическую моди-
фикацию путей передачи сигналов RIG-I, 
MDA5 и ISG, способствуя формированию 
благоприятного противовирусного им-
мунного ответа на вирус денге [31]. Это 
открывает новые горизонты для раз-
работки терапевтических стратегий в 
борьбе с инфекцией. 

Döring K. и другие учёные исследова-
ли, как экстракт растения Родиола ро-
зовая (SHR-5) непосредственно воздей-
ствует на вирус гриппа. Они сосредото-
чились на изучении комбинированного 
эффекта активных флавоноидов роди-
озина и трицина, а также на эффекте 
фракции, обогащённой танинами (TЭ). 
Кроме того, исследователи изучили 
спектр противовирусной активности, 
механизм действия и возможность раз-
вития устойчивости к SHR-5 в опытах in 
vitro. Результаты показали, что сочета-
ние родиозина и трисина не оказывает 
синергетического эффекта против ви-

руса гриппа. Однако фракция ТЭ, основ-
ными компонентами которой являются 
продельфинидиновые галлатные олиго-
меры, продемонстрировала мощное про-
тивовирусное действие. TЭ эффективно 
препятствовала размножению вирусов 
гриппа A(H1N1) pdm09, A(H3N2) и B 
(Victoria и Yamagata), включая штаммы, 
устойчивые к ингибиторам нейрамини-
дазы и/или ионным каналам M2. Кроме 
того, исследования выявили, что SHR-5 
и TЭ обладают вирулицидной активно-
стью, препятствуя адсорбции вируса, 
блокируя активность нейраминидазы и 
не позволяя вирусу распространяться. 
В ходе экспериментов in vitro не было 
зафиксировано случаев развития рези-
стентности [32]. 

Таким образом, исследования под-
тверждают, что растительный экстракт 
родиолы розовой (SHR-5) обладает ши-
роким спектром прямых антивирусных 
свойств в отношении вируса гриппа. 
SHR-5 не вызывает резистентности, что в 
сочетании с его известной способностью 
укреплять защитные силы организма, 
делает его потенциальным адаптогеном 
для борьбы с инфекцией гриппа.

В другом исследовании, проведённом 
Jeong H.J. и его коллегами, были выделе-
ны пять флавоноидов из корней расте-
ния Родиола розовая. Эти флавоноиды 
были сравнены с коммерчески доступ-
ными аналогами, чтобы понять связь 
между их структурой и биологической 
активностью. Все соединения продемон-
стрировали высокую активность в от-
ношении нейраминидазы, при этом зна-
чения IC50 варьировались от 0,8 до 56,9 
мкМ. В ходе исследования in vitro была 
изучена антивирусная активность фла-
воноидов в отношении двух штаммов 
гриппа: H1N1 (A/PR/8/34) и H9N2 (A/
Chicken/Korea/MS96/96). Было установ-
лено, насколько эффективно флавонои-
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ды способны подавлять цитопатический 
эффект вируса (CPE) в клетках MDCK 
(Madin-Darby canine kidney). Было уста-
новлено, что активность этих соедине-
ний против вируса гриппа H1N1 состав-
ляет от 30,2 до 99,1 микромоль, а против 
H9N2 - от 18,5 до 133,6 микромоль. Среди 
исследованных соединений госсипетин 
продемонстрировал наибольшую инги-
бирующую активность, показав значе-
ния IC50 0,8 и 2,6 мкМ в отношении ней-
раминидазы из Clostridium perfringens 
и рекомбинантного вируса гриппа A 
(rvH1N1) соответственно. В отличие от 
этого, кемпферол продемонстрировал 
наибольшую активность против двух 
штаммов гриппа: H1N1 и H9N2. Его пока-
затели EC(50) составили 30,2 и 18,5 мкМ 
соответственно. Эта активность была 
связана с расположением и количеством 
гидроксильных групп, которые находят-
ся в составе флавоноидов [33]. 

В исследовании под названием 
«Identification of Ellagic Acid from Rhodiola 
rosea L. as an Anti-Ebola Virus Entry 
Inhibitor» изучалась возможность ис-
пользования традиционных китайских 
лекарственных препаратов (TCM) в каче-
стве источника биологически активных 
веществ, обладающих антивирусной ак-
тивностью против вируса Эбола. Иссле-
дователи изучили 373 экстракта из 128 
традиционных китайских лекарствен-
ных средств (TCM) на предмет их спо-
собности ингибировать проникновение 
вируса Эбола в клетки. Среди них был 
обнаружен экстракт растения Rhodiola 
rosea, который продемонстрировал осо-
бое и сильное торможение входа в клет-
ку как вируса Эбола, так и вируса Мар-
бург. Кроме того, были обнаружены два 
соединения - эллаговая кислота и галло-
вая кислота. Они оказались самыми эф-
фективными среди двадцати коммерче-
ских веществ, извлечённых из Rhodiola 

rosea. Исследования на вирусах Эбола 
подтвердили активность экстракта и 
двух выделенных из него соединений. 
Эксперименты по определению времени 
добавления позволили предположить, 
что экстракт Rhodiola rosea и активные 
соединения в его составе действуют на 
ранней стадии инфекционного цикла 
- после того, как вирус прикрепляется 
к клетке, но до слияния его оболочки с 
клеточной мембраной [34]. 

Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что Rhodiola rosea может 
быть эффективным средством в борьбе 
с вирусом Эбола. 

Garg P. и другие учёные пришли к вы-
воду, что родиола розовая естественным 
образом укрепляет иммунитет в борьбе 
с вирусами. Эта гипотеза была основана 
на сравнительном исследовании ремде-
сивира (RDV) и родиолы розовой в кон-
тексте COVID-19 [35]. Синтетические 
препараты могут вызывать побочные 
эффекты, в то время как растительные 
фитохимикаты и их соединения оказы-
вают естественное воздействие на ви-
рус. Они предотвращают его размноже-
ние и усиливают иммуномодулирующую 
функцию организма, что способствует 
более эффективному противостоянию 
вирусу. 

Ремдесивир представляет собой ана-
лог аденозинтрифосфата (АТФ), кото-
рый блокирует процесс копирования и 
размножения вирусного генома. Однако, 
как и многие другие лекарства, ремде-
сивир может иметь побочные эффекты, 
в частности, оказывать негативное вли-
яние на печень и почки. В ходе исследо-
ваний были выявлены случаи повыше-
ния уровня ферментов печени, что сви-
детельствует о возможных негативных 
последствиях приёма ремдесивира. По-
этому необходимо искать безопасные и 
инновационные лекарства, которые не 
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вызывают побочных эффектов. Родиола 
розовая может стать лучшей альтернати-
вой для лечения вирусных заболеваний. 
Она широко известна как эффективное 
антивирусное средство, способствующее 
укреплению клеточного и гуморального 
иммунитета. Хотя и ремдесивир (RDV), и 
Родиола розовая обладают схожими ан-
тивирусными свойствами, однако в слу-
чае с ремдесивиром есть риск развития 
заболеваний печени. Исходя из этого, 
можно предположить, что растительные 
препараты на основе родиолы розовой 
могут стать эффективной альтернати-
вой для лечения COVID-19. Эти препара-
ты обладают сходным с ремдесивиром 
противовирусным действием, что дела-
ет их перспективными в борьбе с вирус-
ными инфекциями. 

Тем не менее, стоит отметить, что 
противовирусная активность Родиолы 
и механизмы её действия требуют даль-
нейшего изучения. Для оценки эффек-
тивности и безопасности применения 
Родиолы в борьбе с конкретными вирус-
ными инфекциями необходимы более 
глубокие исследования, включая клини-
ческие испытания на людях. 

Заключение. Анализ имеющихся на-
учных источников показал, что химиче-
ский состав Родиолы разнозубчатой изу-
чен недостаточно. Поэтому необходимы 
дополнительные исследования, чтобы 
углубить наши знания о фармакологи-
ческих свойствах и природных качествах 
родиолы разнозубчатой. Такие исследо-
вания помогут в дальнейшем развитии 
её применения в медицине, фармацев-
тике и других отраслях. 

Растения рода Родиола обладают раз-
нообразными целебными свойствами, 
включая адаптогенные, противорако-
вые, нейропротекторные, противови-
русные и иммуномодулирующие эффек-
ты. 
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