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Современные перспективы 
развития кардиологической 
службы Таджикистана в контексте 
распространённости сердечно-
сосудистых заболеваний
Дж.А. Аблуллозода1, Г.М. Мухсинзода1, А.Р. Нарзуллаева1,2, 
З.Я. Рахимов2, Х.Б. Давлатзода1

1Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан; 
2Кафедра кардиологии с курсом клинической фармакологии ГОУ "Институт последипломно-
го образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан", Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить работу кардиологической службы в 
контексте распространённости сердечно-сосудистых заболеваний в Ре-
спублике Таджикистан. 

Материалы и методы. В основе данного исследования лежат офи-
циальные статистические данные, отчёты кардиологической службы и 
Государственного учреждения «Республиканский клинический центр 
кардиологии» за период с 2020 по 2024 год. Также были использованы 
результаты двухэтапного эпидемиологического исследования STEPS, 
разработанного Всемирной организацией здравоохранения. 

Результаты. За последние 10 лет наблюдается снижение уровня за-
болеваемости сердечно-сосудистыми болезнями в целом, а также ар-
териальной гипертензией, ишемической болезнью сердца, инфарктом 
миокарда и др. Несмотря на рост распространённости артериальной 
гипертензии в 2017 году и незначительное увеличение в 2022 году, за 
последние 10 лет мы наблюдаем тенденцию к снижению заболеваемо-
сти на 37%. Также отмечается снижение распространённости ишемиче-
ской болезни сердца с 530,1 до 181,5 случаев на 100 тысяч населения, а 
её острой формы -с 36,8 до 3 случаев на 100 тысяч. 

В последние пять лет наблюдается волнообразная динамика роста и 
снижения первичной заболеваемости сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. За этот период общая заболеваемость выросла на 35% (на 68059 
человек), что в пересчёте на 100 тысяч населения составляет 18,4% (на 
466,3 на 100 тысяч). Анализ данных о смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний в Республике Таджикистан за период с 2014 по 2023 
год показывает следующие тенденции. В 2015 году на каждые 100 тысяч 
населения приходилось 190,3 случаев смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Затем, в 2020 году, наблюдался резкий скачок смертности 
- 205,9 случаев на 100 тысяч населения. В 2021 году зафиксировано не-
большое снижение уровня заболеваемости - 194,5 случая на 100 тысяч 
человек. Это снижение заболеваемости совпало с периодом пандемии 
COVID-19. 

Заключение. В настоящее время кардиологическая служба Таджики-
стана уделяет особое внимание трём ключевым направлениям: дальней-
шему развитию профилактической кардиологии; внедрению современ-
ных эндоваскулярных технологий в кардиологию; повышению качества 
и доступности медицинской помощи для пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. 
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Modern prospects for the development 
of cardiological service in Tajikistan 
in the context of the prevalence of 
cardiovascular diseases
J.A. Ablullozoda1, G.M. Muhsinzoda1, A.R. Narzullaeva1,2,
Z.Ya. Rakhimov2, H.B. Davlatzoda
1Ministry of Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan;
2Department of Cardiology with the Course of Clinical Pharmacology, State Educational Institu-
tion “Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan”, 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To assess the work of the cardiology service in the context of the 
prevalence of cardiovascular diseases in the Republic of Tajikistan.

Materials and Methods: This study is based on official statistical data, re-
ports of the cardiology service of the Republic of Tajikistan and the State Insti-
tution "Republican Clinical Center of Cardiology" for the period from 2020 to 
2024. The results of the two-stage epidemiological study STEPS, developed by 
the World Health Organization, were also used.

Results: Over the past 10 years, there has been a decrease in the incidence 
of cardiovascular diseases in general, as well as arterial hypertension, coro-
nary heart disease, myocardial infarction, etc. Despite the increase in the prev-
alence of arterial hypertension in 2017 and a slight increase in 2022, over the 
past 10 years we have seen a trend towards a decrease in incidence by 37%. 
There has also been a decrease in the prevalence of coronary heart disease 
from 530.1 to 181.5 cases per 100 thousand people, and its acute form - from 
36.8 to 3 cases per 100 thousand.

Over the past five years, there has been a wave-like dynamics of growth and 
decline in the primary incidence of cardiovascular diseases. During this peri-
od, the overall incidence increased by 35% (by 68,059 people), which, when 
recalculated per 100 thousand of the population, is 18.4% (by 466.3 per 100 
thousand).

Analysis of statistical data on mortality from cardiovascular diseases in the 
Republic of Tajikistan for the period from 2014 to 2023 shows the following 
trends. In 2015, there were 190.3 cases of death from cardiovascular diseases 
per 100 thousand of the population. Then, in 2020, there was a sharp jump in 
mortality - 205.9 cases per 100 thousand of the population. In 2021, a slight 
decrease in the incidence rate was recorded - 194.5 cases per 100 thousand 
people. This decrease in incidence coincided with the period of the COVID-19 
pandemic.

Conclusion: Currently, the cardiology service of Tajikistan pays special 
attention to three key areas: further development of preventive cardiology; 
introduction of modern endovascular technologies in cardiology; improving 
the quality and availability of medical care for patients with cardiovascular 
diseases.
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cardiology, endovascular 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ ТАДЖИКИСТАНА В КОНТЕКСТЕ РАСПРОСТРАНЁННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Актуальность. Сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) представляют собой 
важнейшую область медицинских ис-
следований, о чём свидетельствуют мно-
гочисленные достижения в этой сфере: 
значительные прорывы в области ис-
следований, научные открытия и раз-
работка инновационных медицинских 
технологий. Однако, с другой стороны, 
появление новых направлений в меди-
цине, таких как клиническая фармако-
логия, клиническая эпидемиология, до-
казательная медицина, персонализиро-
ванная и цифровая медицина, представ-
ляет собой наиболее важный вызов для 
системы здравоохранения во всем мире. 
Это связано с тем, что эти направления 
занимают лидирующие позиции в рей-
тинге причин смертности, инвалидно-
сти и заболеваемости [1-3]. 

По информации европейских исследо-
вателей, сердечно-сосудистые заболева-
ния представляют собой значительное 
экономическое бремя для общества во 
всём мире. В частности, в странах Евро-
пейского союза (ЕС) расходы на здраво-
охранение и социальную помощь в 2021 
году достигли 155 миллиардов евро, 
что составляет 11% от общего бюджета 
здравоохранения ЕС. Помимо прямых за-
трат на медицинское обслуживание, сле-
дует учесть и косвенные расходы обще-
ства, связанные с потерей рабочего или 
свободного времени пациентов, а также 
с необходимостью ухода за родственни-
ками или друзьями, страдающими сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. Эти 
расходы оцениваются в 79 миллиардов 
евро по всему ЕС. Кроме того, потери 
производительности, вызванные сни-
жением трудоспособности, прогулами и 
ранним выходом на пенсию среди людей 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
составляют ещё 61,6 миллиарда евро. 
Сердечно-сосудистые заболевания име-

ют масштабные социально-экономиче-
ские последствия, создавая серьёзную 
нагрузку на системы здравоохранения, 
уровень производительности и нацио-
нальные бюджеты [4, 5]. 

Хотя в последние годы был достигнут 
значительный прогресс в профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний 
во всем мире, по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), 
каждый год от этих заболеваний уми-
рает более 17,9 миллиона человек. ССЗ 
являются основной причиной смертно-
сти во всём мире, занимая первое ме-
сто среди всех причин (52-55% от всех 
смертельных случаев). Это связано с их 
высокой летальностью. Кроме того, со-
гласно прогнозам специалистов, в этой 
области к 2030 году число смертей от 
сердечно-сосудистых заболеваний пре-
высит 23 миллиона. Благодаря прогрес-
су в борьбе с основными неинфекцион-
ными заболеваниями (НИЗ), включая 
сердечно-сосудистые заболевания, но-
вообразования, сахарный диабет и хро-
нические обструктивные заболевания 
лёгких, удалось снизить уровень смерт-
ности на 25%. К сожалению, эта цель не 
была достигнута. В европейских странах 
со средним уровнем дохода удалось сни-
зить уровень смертности на 8% среди 
женщин и на 2% среди мужчин. Однако 
остаётся совсем немного времени, что-
бы достичь этой цели к концу 2025 года, 
как это было запланировано [6, 7]. 

Цель исследования. Оценить работу 
кардиологической службы в контексте 
распространённости сердечно-сосуди-
стых заболеваний в Республике Таджи-
кистан. 

Материалы и методы. В качестве ма-
териала для данного исследования были 
использованы официальные медицин-
ские статистические данные, отчётная 
документация кардиологической служ-
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бы Республики Таджикистан и Государ-
ственного учреждения «Республикан-
ский клинический центр кардиологии» 
за период с 2020 по 2024 год, а также 
результаты двухэтапного эпидемиоло-
гического исследования STEPS, прове-
дённого ВОЗ в 2016 и 2023 годах в четы-
рёх областях Республики Таджикистан. 
Это исследование было необходимо для 
того, чтобы разработать дальнейшие 
меры по профилактике и лечению дан-
ной группы заболеваний на различных 
уровнях медицинской помощи. 

В рамках исследования эпидемиоло-
гических показателей сердечно-сосу-
дистых заболеваний среди населения 
Республики Таджикистан были исполь-
зованы статистические данные, собран-
ные единой информационной системой 
управления в сфере здравоохранения 
(DHIS-2), а также информация о смерт-
ности от ССЗ, предоставленная Агент-
ством по статистике при Президенте Ре-
спублики Таджикистан. Кроме того, мы 
использовали информацию с официаль-
ного сайта исследования Глобального 
бремени болезней (GBD), проводимого 
Институтом показателей и оценки здо-
ровья /The Global Burden of Disease (GBD) 
study of Institute for Health Metrics and 
Evaluation/ (IHME). 

В период с 2014 по 2023 год были про-
анализированы показатели первичной 
и общей заболеваемости артериальной 
гипертензией, ишемической болезнью 
сердца, инфарктом миокарда и сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями в це-
лом. Также были рассмотрены данные о 
смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний за период с 2003 по 2021 год. 

В этой статье представлены результа-
ты двухэтапного эпидемиологического 
исследования STEPS ВОЗ, проведённого 
в 2016 и 2023 годах в четырёх областях 
Республики Таджикистан. Исследование 

включало поэтапное изучение факторов 
риска (ФР) в соответствии с методоло-
гией ВОЗ. В рамках исследования прово-
дилось интервьюирование участников, 
антропометрические замеры, а также 
сбор биологического материала для по-
следующего лабораторного анализа. 
Для оценки распространённости основ-
ных факторов риска неинфекционных 
заболеваний была использована репре-
зентативная выборка, сформированная 
методом многоступенчатой кластерной 
случайной выборки. В 2016 году в иссле-
довании приняли участие 2718 человек, 
а в 2023 году – 2551 человек. 

STEPS – это последовательно прово-
димое в домохозяйствах обследование, 
состоящее из трёх этапов: 

1. Оценка распространённости пове-
денческих факторов риска, таких как 
курение, употребление алкоголя, физи-
ческая активность и потребление фрук-
тов и овощей. Для этого используется 
стандартный структурированный во-
просник. 

2. Физическое измерение: вес, рост, 
окружность талии и бёдер, артериаль-
ное давление и частота сердечных со-
кращений.

3. Анализ крови: проверка уровня глю-
козы и липидов [8].

Эпидемиологические показатели 
рассчитывались как в абсолютных ве-
личинах, так и в относительных. В аб-
солютных единицах измерялось общее 
количество заболевших. Относительные 
показатели определялись исходя из чис-
ленности населения. Статистическая 
обработка данных исследования прово-
дилась с помощью Microsoft Excel и двух 
статистических программ: SPSS 15.0 и 
Statistica 8.0 for Windows, выпущенных 
StatSoft Inc. (США). Результаты считались 
статистически значимыми при уровне 
p<0,05. 

СОВРЕМЕННЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ ТАДЖИКИСТАНА В КОНТЕКСТЕ РАСПРОСТРАНЁННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
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Результаты и их обсуждение. Соглас-
но данным источников, использованных 
в настоящем исследовании, за послед-
ние 10 лет отмечается снижение уровня 
заболеваемости сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в целом, включая арте-
риальную гипертензию, ишемическую 
болезнь сердца, инфаркт миокарда и 
другие. На рисунке 1 видно, что, несмо-
тря на увеличение числа случаев арте-
риальной гипертензии (АГ) в 2017 году 
и незначительный рост в 2022 году, за 
последние 10 лет наблюдается сниже-
ние на 37%. 

Также наблюдается тенденция к сни-
жению уровня заболеваемости ишеми-
ческой болезнью сердца с 530,1 до 181,5 
случаев на 100 тысяч человек, а также 
её острой формы -с 36,8 до 3 случаев на 
100 тысяч. Такой заметный спад забо-
леваемости ИБС и инфарктом миокарда 
не совсем соответствует современным 
тенденциям, которые наблюдаются в 
распространении этого заболевания во 

всём мире. Ведь именно ИБС является 
причиной самых высоких показателей 
смертности как среди всех неинфекци-
онных заболеваний, так и среди сердеч-
но-сосудистых заболеваний. 

Возможно, снижение этих показа-
телей связано не только с реальным 
улучшением ситуации в результате ре-
ализации Национальной программы по 
диагностике, лечению и профилактике 
ишемической болезни сердца на 2007–
2015 годы и Национальной стратегии 
«Перспективы профилактики и кон-
троля неинфекционных заболеваний и 
травматизма в Таджикистане на период 
2013–2023 годы», но и с недостатками в 
системе регистрации и внесения данных 
в электронную систему [9]. 

Если рассматривать общую заболева-
емость сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, то можно заметить резкий спад 
в 2015 году. Это может быть связано с 
проблемами в сборе и обработке меди-
цинской статистики. После этого, к 2017 
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Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости сердечно-сосудистыми 
заболеваниями на 100 тыс. населения в Республике Таджикистан 

за период с 2014 по 2023 год 
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Рис. 2. Уровень первичной заболеваемости сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (абсолютные значения)

Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в расчёте на 100 тысяч населения
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ MIDCAB В ТАДЖИКИСТАНЕ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕДНЕЙ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ АРТЕРИИ

году, мы наблюдаем постепенный рост 
заболеваемости, который затем замед-
ляется к 2020 году. В последние три года 
уровень заболеваемости остаётся при-
мерно одинаковым, с небольшим увели-
чением в 2022 году. 

В этой связи мы рассмотрели инфор-
мацию, предоставленную Государствен-
ным учреждением «Республиканский 
клинический центр кардиологии», ко-
торый возглавляет кардиологическую 
службу Республики Таджикистан, а так-
же учреждениями, находящимися в его 
подчинении. 

Согласно статистическим данным за 
последние пять лет, первичная заболе-
ваемость сердечно-сосудистыми забо-
леваниями демонстрирует волнообраз-
ный рост и спад. В 2021 году был зафик-
сирован значительный рост первичного 
заболевания (ПЗ), который несколько 
уменьшился в 2023 году. В 2020, 2022 и 

2024 годах уровень ПЗ оставался при-
мерно на одном уровне (рис. 2 и 3). 

В то же время, если рассматривать об-
щую заболеваемость, то можно заметить 
неуклонный рост числа сердечно-сосу-
дистых заболеваний, как показано на 
рисунке 4. 

Рост общей заболеваемости достиг 
35% (68059 новых случаев), что в пе-
ресчёте на 100 тысяч населения состав-
ляет 18,4% (466,3 случая на 100 тысяч 
человек). Данная тенденция наглядно 
представлена на рисунке 5. 

Важно отметить, что выявленные рас-
хождения между официальными дан-
ными, зарегистрированными в системе 
DHIS2, и информацией, полученной от 
специалистов, требуют дальнейшего де-
тального изучения. 

Необходимо принять меры для умень-
шения существующих различий и по-
грешностей, а также для улучшения 
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Рис. 4. Общая заболеваемость сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, выраженная в абсолютных значениях
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Рис. 5. Общая заболеваемость сердечно-сосудистыми 
заболеваниями на 100 тыс. населения

Рис. 6. Общая и первичная инвалидность среди взрослых, связанная с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, в абсолютных значениях
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процессов сбора, передачи и хранения 
информации, включая организацию ре-
гистров и реестров по ССЗ. 

Картина ситуации с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями была бы непол-
ной, если бы мы не представили данные 
об инвалидности (рис. 6). 

На рисунке показаны данные, кото-
рые отражают небольшое снижение как 
первичной, так и общей инвалидности 
в 2022 и 2023 годах. Однако в 2024 году 
наблюдается рост этого показателя. Раз-
ница между 2021 и 2024 годами состав-
ляет 400 (4,2%) и 131 (21,8%) соответ-
ственно. Эта тенденция ставит перед 
системой здравоохранения новые зада-
чи, которые должны быть направлены 
на снижение темпов роста первичной 
инвалидности, и в конечном итоге на её 
сокращение. 

 На рисунке 7 представлен анализ 

официальных статистических данных о 
смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний в Республике Таджикистан 
в период с 2014 по 2023 год. В период с 
2014 по 2019 год мы наблюдаем относи-
тельно плавное увеличение и снижение 
показателей смертности. Максималь-
ный уровень смертности зафиксиро-
ван в 2015 году и составил 190,3 на 100 
тысяч населения. Затем наблюдается 
резкий скачок смертности в 2020 году 
-205,9 на 100 тысяч населения. В 2021 
году этот показатель немного снизился 
до 194,5 на 100 тысяч. Этот период со-
впал с пандемией COVID-19, что привело 
к обострению хронических сердечно-со-
судистых заболеваний, что в большин-
стве случаев заканчивалось летальным 
исходом [10, 11]. 

Чтобы лучше понять ситуацию с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, сто-

СОВРЕМЕННЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ ТАДЖИКИСТАНА В КОНТЕКСТЕ РАСПРОСТРАНЁННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Рис. 7. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний среди взрослых 
в расчёте на 100 тыс. населения
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ит учесть, что в их развитии участвуют 
факторы риска, которые также влияют 
на другие неинфекционные заболева-
ния. Эти факторы можно условно разде-
лить на две группы:

1. Немодифицируемые или неизменя-
емые факторы риска, такие как наслед-
ственность, пол и возраст -для мужчин 
старше 55 лет и для женщин старше 65 
лет.

2. Модифицируемые факторы риска, 
которые, с одной стороны, играют более 
важную роль в развитии ССЗ. С другой 
стороны, контроль и профилактика этих 
факторов могут стать инструментом, 
способным оказать влияние на значи-
тельное число людей и тем самым сни-
зить уровень заболеваемости сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями. Моди-
фицированные факторы риска, в свою 
очередь, делятся на поведенческие, 
которые зависят от наличия или отсут-
ствия здоровых привычек. К ним отно-
сятся: нездоровое питание; недостаточ-
ная физическая активность; употребле-
ние табака (как с дымом, так и без него). 
Злоупотребление алкоголем, а также 
биологические факторы, которые сами 
по себе представляют нарушение здо-
ровья, такие как артериальная гипер-
тензия, нарушение углеводного обмена, 
включая гипергликемию и нарушенную 
гликемию натощак, дислипидемия и 
ожирение 

С целью масштабного исследования 
факторов риска, при поддержке ВОЗ, в 
2016 и 2023 годах было проведено ис-
следование STEPS. В 2016 и 2023 годах 
было проведено исследование STEPS 
при методологической и финансовой 
поддержке ВОЗ. 

Целью этого исследования было ши-
рокомасштабное изучение распростра-
нённости факторов риска. Согласно ис-
следованию, проведённому в республи-

ке, трое из четырёх жителей никогда не 
измеряли своё артериальное давление. 
Однако, несмотря на это, более 30% на-
селения страдает от гипертонии. К сожа-
лению, треть из этих пациентов не полу-
чают регулярного лечения [12]. 

Исследование показало, что количе-
ство людей с избыточной массой тела 
и ожирением растёт. В 2016 году доля 
лиц с ожирением составляла 13,5%, а 
в 2023 году она увеличилась до 16,9% 
(p<0,001). Число людей с избыточной 
массой немного возросло с 33,2% до 
33,9% (p = 0,60). В целом, общий показа-
тель ожирения и избыточной массы уве-
личился с 46,7% до 50,8% (p=0,33). Сто-
ит отметить, что объём талии у мужчин 
составляет 94 см и более, что является 
признаком абдоминального ожирения. 
У женщин этот показатель достигает 80 
см и более в 82,5% случаев. Индекс от-
ношения объёма талии к объёму бёдер 
у мужчин превышает 0,9 в 22,3% случа-
ев, а у женщин -более 0,85 в 74,2%. Ис-
следование STEPS также показало, что 
в 2016 году распространённость нару-
шенной гликемии натощак была отно-
сительно высокой -6,5%, а повышенный 
уровень глюкозы натощак наблюдался у 
4,5% участников. Однако к 2023 году эти 
показатели значительно возросли: до 
10,2% и 6,9% соответственно (p<0.001). 
Кроме того, возросла распространён-
ность гиперхолестеринемии с 10,4% до 
13,5% (p<0.001) [13].  

Исследование показало, что поведен-
ческие факторы риска, такие как фи-
зическая неактивность, снижение по-
требления фруктов, соли, табака и зло-
употребление алкоголем, изменились 
незначительно. Физическая активность 
снизилась с 28,3% до 24,7% (p<0,001), 
потребление фруктов -с 62,7% до 
52,2% (p<0,001), соли -с 31,2% до 21,6% 
(p<0,001). Употребление табака оста-
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лось на прежнем уровне -13,5% и 13,1% 
(p=0,63), а злоупотребление алкоголем 
снизилось с 5,0% до 1,9% (p<0,001) [8]. 

Чтобы оценить масштабы проблемы 
сердечно-сосудистых заболеваний и уро-
вень смертности от них, мы также проа-
нализировали информацию о техниче-
ском и кадровом обеспечении кардио-
логической службы. В настоящее время 
в нашей стране функционирует 20 кате-
теризационных лабораторий (КАТЛАБ), 
расположенных в различных медицин-
ских учреждениях, включая Республи-
канский научный центр сердечно-сосу-
дистой хирургии, Комплекс «Истиклол», 
а также частные клиники, такие как 
«Шараён варид», «Дили солим», «Бахри 
Шифо», «Некдил», «Набз», «Дастаи дил», 
«Дилшинос» и многие другие. В стране 
функционируют четыре операционные 
для проведения операций на открытом 
сердце. Для расширения более широкого 
доступа населения к эндоваскулярным 
методам лечения эти лаборатории были 
открыты в различных регионах.

Всего в стране функционирует 20 ла-
бораторий, что обеспечивает доступ 
к эндоваскулярным услугам для 10,28 
миллионов человек. 

В городе Душанбе и районах респу-
бликанского подчинения -8 лаборато-
рий, которые обслуживают около 3 мил-
лионов человек. В Хатлонской области 
-3 лаборатории, охватывающие пример-
но 3,6 миллиона жителей. В Согдийской 
области -8 лабораторий, которые обслу-
живают 2,9 миллиона человек.

В Горно-Бадахшанской автономной 
области -1 лаборатория, обслуживаю-
щая 0,23 миллиона человек. 

В результате пациенты получают вы-
сококвалифицированную помощь от 
отечественных специалистов, таких как 
интервенционисты-кардиологи и кар-

диохирурги, с использованием совре-
менного оборудования. Это позволяет 
существенно снизить расходы домохо-
зяйств на медицинское обслуживание. 

Для предотвращения и лечения остро-
го коронарного синдрома, в частности, 
острого инфаркта миокарда, применя-
ются системный и селективный тром-
болизис. Проводятся такие процедуры, 
как ангиопластика со стент-системами, 
аортокоронарное шунтирование и кар-
диореабилитационные операции при 
аневризмах сердца, врождённых и при-
обретённых пороках сердца и других за-
болеваниях. За прошлый год в республи-
ке было проведено 3808 ангиографий, а 
в 2023 году - 3614 (на 194 меньше). При 
этом количество проведённых стенти-
рований коронарных артерий в 2023 
году составило 1949 операций, что на 53 
больше, чем в 2024 году – 1896. 

С другой стороны, количество неко-
ронарных стентирований выросло в два 
раза: с 30 в 2023 году, до 62 в 2024 году. 
Также увеличилось число установлен-
ных кардиостимуляторов -с 93 до 105. 
Эндоваскулярная коррекция врождён-
ных пороков сердца возросла со 107 до 
119, эмболизация сосудов -с 13 до 47, а 
электрофизиологическое исследование 
с последующей радио- или криоабля-
цией -со 139 до 221, в 2023 и 2024 годах 
соответственно. При этом количество 
осложнений снизилось с 18 до 6, а чис-
ло летальных исходов -с 6 до 5 в 2023 и 
2024 годах, соответственно. На рисунке 
8 представлен анализ объёмов прове-
дённых чрескожных коронарных вмеша-
тельств.

Подготовка квалифицированных 
специалистов и обеспечение медицин-
ских учреждений компетентным персо-
налом являются важнейшими задачами 
системы здравоохранения. За последние 
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десять лет было подготовлено 198 кар-
диологов и 105 медицинских сестёр, а 
также прошли курсы повышения квали-
фикации 446 врачей и 105 медицинских 
сестёр. Кроме того, были проведены зна-
чительные работы по реконструкции, 
модернизации и укреплению медицин-
ских учреждений. Это способствовало 
улучшению показателей кардиологиче-
ской службы, в частности, увеличению 
количества кардиологических коек. В 
2024 году их число составило 1160, что 
на 4,3% больше по сравнению с преды-
дущим годом, или 1,6 койки на 100 ты-
сяч населения. 

Следует также подчеркнуть значи-
мость научных и технологических до-
стижений, которые стали неотъемле-
мой частью процесса цифровизации. В 
связи с этим кардиологическая служба 

принимает ряд мер, направленных на 
профилактику и лечение острого коро-
нарного синдрома и острого инфаркта 
миокарда. Кроме того, в нашей клини-
ке проводятся профилактические меро-
приятия, направленные на предотвра-
щение повторных случаев ишемической 
болезни сердца. В их числе системный и 
селективный тромболизис, коронарная 
ангиопластика с использованием совре-
менных стент-систем, аортокоронарное 
и маммарокоронарное шунтирование. 
Также мы выполняем реконструктив-
ные операции на сердце при аневризмах, 
врожденных и приобретенных пороках, 
дилатационных и гипертрофических 
кардиомиопатиях и других сердечно-со-
судистых заболеваниях. 

В процессе диагностики и лечения ак-
тивно применяются новые методы. 
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Рис. 8. Сравнительный анализ объёмов проведённых 
чрескожных коронарных вмешательств
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Например, при нарушениях ритма 
сердца всё чаще используется внутри-
пищеводная эхокардиография. В случае 
мерцательной аритмии у пациентов про-
водится электрофизиологическое иссле-
дование сердца. Кроме того, выполня-
ются такие процедуры, как криоабляция 
лёгочных вен и радиочастотная абляция 
нарушений ритма. Лечение пациентов с 
нарушениями сердечного ритма, таки-
ми как желудочковая экстрасистолия, 
наджелудочковая и желудочковая тахи-
кардия, осуществляется с помощью на-
вигационного устройства. В случае сер-
дечной недостаточности применяются 
антиаритмические препараты, такие как 
мексилетин, пропафенон и рефралон. 

Также применяются современные ме-
тоды для прогнозирования сердечно-со-
судистых осложнений, такие как карди-
огенетические исследования. Современ-
ная лекарственная терапия включает 
использование новых препаратов для 
контроля факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний, а также для ле-
чения легочной гипертензии и кардио-
миопатии. Использование плазмафереза 
у пациентов с дислипидемией, а также 
внедрение современных организацион-
ных методов в кардиологическую служ-
бу, включая интегрированное лечение 
неотложных состояний, привели к фор-
мированию новых направлений в кар-
диологии, таких как кардиоакушерство, 
кардиоонкология и кардиоревматоло-
гия и другие. 

Профилактика и контроль факторов 
риска, а также комплексное лечение 
пациентов с артериальной гипертони-
ей и сахарным диабетом -это ключевые 
аспекты первичной медико-санитарной 
помощи, которые направлены на пре-
дотвращение инфаркта миокарда, ин-
сультов и хронической болезни почек. 

В ходе проведённого анализа были 

выявлены положительные тенденции 
в области снижения смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а также 
уменьшения первичной и общей заболе-
ваемости. Какие факторы способствова-
ли этому явлению? 

По данным Института показателей и 
оценки здоровья здоровья (Institute for 
Health Metrics and Evaluation (IHME) при 
Медицинской школе Вашингтонско-
го университета, а также исследования 
Американского кардиологического кол-
леджа «Глобальное бремя сердечно-сосу-
дистых заболеваний и риски 1990-2022 
гг.» [7], в мире наблюдается рост смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболева-
ний за период с 2002 по 2021 год. Этот 
рост составил более 3% -с 238,4 до 246 
случаев на 100 тысяч населения. В стра-
нах Восточной Европы, включая Россию 
и Беларусь, ситуация с уровнем смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболева-
ний остаётся особенно сложной. Тем не 
менее, несмотря на одни из самых вы-
соких показателей, мы отмечаем значи-
тельное снижение смертности от ССЗ. За 
последние годы этот показатель сокра-
тился с 908,2 до 720,9 на 100 тысяч насе-
ления, что составляет 20,6%. 

Наиболее благоприятная ситуация 
складывается в странах Азиатско-Тихо-
океанского региона с высоким уровнем 
дохода, таких как Япония и Южная Ко-
рея. Здесь мы наблюдаем самые низкие 
показатели смертности. Однако, несмо-
тря на высокий социально-экономиче-
ский уровень развития, в этих странах 
наблюдается постепенное увеличение 
смертности на 26%, что соответствует 
общей тенденции роста сердечно-сосу-
дистых заболеваний во всём мире. Ин-
тересно, что в 2013 году в США и Кана-
де, несмотря на постепенное снижение 
смертности на 13,5%, произошёл резкий 
скачок с 304 до 351 случая на 100 тысяч 
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населения. Это произошло в странах с 
высоким уровнем дохода. В то же вре-
мя, когда в Северной Америке наблю-
дался значительный рост смертности, в 
Центральной Азии, включая Республи-
ку Таджикистан, произошло её резкое 
снижение. Показатель смертности упал 
с 355 до 302 на 100 тысяч населения. В 
целом, смертность снизилась на 19%, 
что приближает её уровень и динамику 
к показателям Западной Европы [7]. 

В рейтинге Программы развития ООН: 
Индекс человеческого развития за 2022 
год Таджикистан занимает 122 место 
среди 191 проанализированных стран, 
имея индекс 0,685. В сравнении с пре-
дыдущими десятилетиями, этот показа-
тель улучшился, и Таджикистан поднял-
ся на пять позиций, переместившись со 
127 места (индекс 0,607). Кроме того, со-
гласно данным Организации объединён-
ных наций, за 2019 год (отчёт был опу-

бликован в начале 2020 года), Республи-
ка Таджикистан занимает 124-е место в 
рейтинге ожидаемой продолжительно-
сти жизни при рождении среди 189 про-
анализированных стран. Это выше, чем 
в Индии, Туркменистане и Афганистане. 
По сравнению с 2011 годом, наша респу-
блика поднялась на семь позиций в ми-
ровом рейтинге. Это значительное улуч-
шение. Что касается экономического 
состояния Таджикистана, то по уровню 
внутреннего валового продукта на душу 
населения мы занимаем определенные 
позиции [14, 15].

Если сравнить рейтинги стран ближ-
него и дальнего зарубежья, где одни 
представляют страны с низким и сред-
ним уровнем дохода, а другие -с высоким, 
то в 2021 году Россия лидирует по уров-
ню смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний. В Таджикистане уровень 
заболеваемости составляет 170,9 на 100 
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Рис. 9. Рейтинг стран по уровню показателей смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний в 2021 году
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тысяч человек, что является самым низ-
ким показателем среди рассмотренных 
стран. Он близок к уровню Ирана (198,7), 
Швейцарии (227,5), Кыргызстана (228,5) 
и среднемировому показателю (246,0 на 
100 тысяч населения) (рис. 9).

Правительство Таджикистана, Мини-
стерство здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджи-
кистан и Всемирная организация здра-
воохранения объединяют усилия для 
борьбы с ростом смертности и заболе-
ваемости сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. Среди значимых политических 
шагов был принят ряд важных страте-
гических документов. Среди важных 
политических шагов был принят ряд 
стратегических документов. В 2007 году 
в Таджикистане была принята програм-
ма, направленная на диагностику, лече-
ние и профилактику ишемической бо-
лезни сердца. Этот документ рассчитан 
на период с 2007 по 2015 год. На основе 
рекомендаций Генеральной Ассамблеи 
Организации Объединённых Наций, по-
зиции Европейского бюро Всемирной 
организации здравоохранения по борь-
бе с неинфекционными заболеваниями 
(НИЗ) и резолюции Генеральной Ассам-
блеи Организации объединённых наций 
2022 года в Таджикистане впервые была 
разработана и внедрена Национальная 
стратегия. Она направлена на профилак-
тику и борьбу с НИЗ и травматизмом в 
период с 2013 по 2023 годы. Этот доку-
мент был утверждён постановлением 
Правительства Республики Таджики-
стан от 3 декабря 2012 года № 676. 30 ав-
густа 2024 года Правительство РТ утвер-
дило постановление № 479. В документе 
представлена Национальная стратегия 
по профилактике и контролю неинфек-
ционных заболеваний и снижению трав-
матизма до 2040 года. 

Чтобы успешно реализовать эти дол-
госрочные стратегические документы, 
кардиологическая служба предприня-
ла ряд мер, направленных не только на 
предотвращение факторов риска, но и 
на своевременную диагностику и лече-
ние сердечно-сосудистых заболеваний. 
В том числе были использованы совре-
менные технологии. Если обратиться к 
опыту других стран, то можно увидеть, 
что похожий период наблюдался и в Рос-
сии в 2017 году. 

По словам М.Н. Мамедова этот год 
можно назвать «годом осторожного оп-
тимизма» благодаря позитивной дина-
мике таких важных показателей, как 
продолжительность жизни и снижение 
сердечно-сосудистых осложнений. Этот 
период был отмечен значительными 
достижениями в области здравоохра-
нения. Был расширен доступ к меди-
цинским услугам, внедрены передовые 
технологии и приняты меры по профи-
лактике хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ). В результате сред-
няя продолжительность жизни выросла, 
а общая смертность снизилась. Важней-
шими задачами являются совершенство-
вание и оптимизация системы медицин-
ской помощи пациентам, перенесшим 
инсульт или инфаркт миокарда. Кроме 
того, необходимо улучшить контроль 
над биологическими факторами риска, 
такими как артериальная гипертония и 
повышенный уровень холестерина [16]. 
Автор отметил, что своевременные и 
эффективные действия не только меди-
цинских специалистов, но и правитель-
ства, а также профильных министерств 
и ведомств, привели к заметным резуль-
татам не только в области сердечно-со-
судистых заболеваний, но и в решении 
других хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ) в целом. 
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Учитывая данные о распространении 
факторов риска в Республике Таджи-
кистан, Правительства РТ, его полити-
ческой воли и приверженности, а так-
же сектора здравоохранения и других 
смежных секторов в лице министерств 
и ведомств (например, Министерства 
финансов, Министерства экономики и 
развития, Таможенного комитета, Ми-
нистерства сельского хозяйства и про-
мышленности, Комитета по телерадио-
вещанию), необходимо отметить значи-
тельный вклад каждого из них. Одним 
из ключевых факторов, способствующих 
снижению уровня смертности и заболе-
ваемости от сердечно-сосудистых забо-
леваний, является повышение осведом-
ленности и формирование у населения 
устойчивой привычки к профилактике 
и лечению. По данным исследований Т. 
Н. Зверева и других авторов, население 
среднего возраста не обладает достаточ-
ной компетенцией в вопросах профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний. 
В ходе опроса 77,5% респондентов дали 
неправильные ответы, касающиеся здо-
рового образа жизни. Однако, после про-
ведения комплекса мероприятий, тща-
тельно спланированных с учётом всех 
необходимых аспектов, были достигну-
ты положительные результаты [17]. 

Основываясь на данных, полученных 
в рамках программы STEPS, можно сде-
лать вывод о том, что, несмотря на сни-
жение факторов риска, таких как нездо-
ровое питание, недостаточная физиче-
ская активность, употребление табака и 
злоупотребление алкоголем, население 
в целом хорошо осведомлено о здоровом 
образе жизни. Это подтверждается тем, 
что многие люди стремятся вести здоро-
вый образ жизни. Однако, учитывая тре-
вожные тенденции роста уровня гиперг-
ликемии, гиперхолестеринемии и ожи-
рения, становится ясно, что необходимо 

предпринять более активные действия 
для индивидуальной медикаментозной 
профилактики этих биологических фак-
торов риска, а также обеспечить их сво-
евременную и раннюю диагностику. 

Заключение. На данный момент ос-
новными направлениями развития кар-
диологической службы в Таджикистане 
являются дальнейшее совершенствова-
ние профилактических методов лечения 
и внедрение высокотехнологичных эн-
доваскулярных технологий в кардиоло-
гию. Однако есть ряд организационных 
задач, которые требуют решения. Они 
включают в себя расширение кардио-
логической службы, повышение ква-
лификации специалистов, внедрение 
цифровых технологий, сбор, обработку 
и хранение статистических данных. Но 
самое важное -это улучшение качества 
и повышение доступности медицинской 
помощи для пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. 

Снижение заболеваемости и смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний достигается как за счёт усиления 
профилактических мер и контроля над 
факторами риска среди населения, так 
и благодаря комплексному ведению па-
циентов с артериальной гипертонией, 
инфарктом миокарда, инсультами, хро-
нической болезнью почек и другими не-
дугами на уровне первичной медико-са-
нитарной помощи. 
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Экологическая и санитарно-
гигиеническая характеристика 
в районе расположения 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. Оценка экологических и санитарно-ги-
гиенических условий в районе расположения цементного завода 
«Таджикцемент». 

Материалы и методы. Исследование провели в 2024 году. В нём 
участвовали специалисты комитета по охране окружающей среды 
цементного завода «Таджикцемент». Концентрацию химических 
частиц измерили в рабочих зонах основных и вспомогательных 
цехов цементного завода.

Результаты. На территории цементного завода «Таджикце-
мент» преобладают несколько типов ветров. Чаще всего дует «Се-
верный» ветер со скоростью 3-4 м/с. Он способствует равномерно-
му распределению загрязнений в рабочих зонах. Второй тип ветра 
- «Гармсила». Он дует со скоростью до 1-2 м/с с запада на восток. 
Этот ветер также негативно сказывается на работниках. Кроме 
того, на юге Таджикистана иногда возникает южный или юго-за-
падный ветер, который называют «Афганец». Он тоже влияет на 
ветровые условия в районе цементного завода. 

Исследования выявили в цементной пыли множество токси-
ческих веществ, среди которых особенно опасны алюминий, кад-
мий, свинец, серебро и стронций. В воздухе обнаружены высокие 
концентрации вредных частиц. Среди них: окись углерода (1,3 мг/
см3), двуокись серы (0,08 мг/см3), окись азота (0,07 мг/см3) и твёр-
дые фториды (0,07 мг/см3). На цементном заводе в воздухе рабо-
чих зон обнаружено повышенное содержание токсичных микроча-
стиц. Особенно это заметно в зоне дробления (165,0 мг/м³), на об-
щей территории цеха (157,1 мг/м³), в цехе упаковки и на линейных 
транспортёрах (120,5 мг/м³) и в зоне погрузки (111,2 мг/м³). 

Заключение. Наибольшую опасность для здоровья работников 
основных и вспомогательных цехов представляют окись углерода, 
двуокись серы, окись азота и твёрдые фториды. Эти вещества мо-
гут вызывать заболевания дыхательной системы. Некоторые из 
них могут вызвать аллергию и привести к бронхообструктивному 
синдрому. 

Ключевые слова: 
цементная пыль, це-
ментный завод «Тад-
жикцемент», ветровой 
поток «Северный», 
«Гармсила», «Афганец», 
опасные частицы, забо-
левания дыхательной 
системы, бронхооб-
структивный синдром
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Ecological and sanitary-hygienic 
characteristics in the area of location 
of the cement plant "Tajikcement"
S.S. Sultonova1, Sh.F. Odinaev1, R.A. Tursunzoda2

1State Educational Institution "Avicenna Tajik State Medical University", 
Department of Internal Medicine N 1;
2State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: Assessment of environmental and sanitary condi-
tions in the area of   the Tajikcement cement plant.

Materials and Methods: The study was conducted in 2024. 
Specialists from the environmental protection committee of the 
Tajikcement cement plant took part in it. The concentration of 
chemical particles was measured in the working areas of the main 
and auxiliary workshops of the cement plant.

Results: Several types of winds prevail on the territory of the 
Tajikcement cement plant. The most common type is the "North-
ern" wind at a speed of 3-4 m/s. It promotes uniform distribu-
tion of pollution in the working areas. The second type of wind is 
"Garmsila". It blows at a speed of up to 1-2 m/s from west to east. 
This wind also has a negative impact on workers. In addition, in the 
south of Tajikistan, a southern or south-western wind sometimes 
occurs, which is called "Afghan". It also affects the wind conditions 
in the area of   the cement plant.

Studies have revealed many toxic substances in cement dust, 
among which the most dangerous are aluminum, cadmium, lead, 
silver and strontium. High concentrations of harmful particles 
were found in the air. Among them: carbon monoxide (1.3 mg/
cm3), sulfur dioxide (0.08 mg/cm3), nitrogen oxide (0.07 mg/
cm3) and solid fluorides (0.07 mg/cm3). At the cement plant, an 
increased content of toxic microparticles was found in the air of 
working areas. This is especially noticeable in the crushing zone 
(165.0 mg/m³), in the general area of   the workshop (157.1 mg/
m³), in the packaging shop and on linear conveyors (120.5 mg/m³) 
and in the loading zone (111.2 mg/m³).

Conclusion: The greatest health hazards for workers in the 
main and auxiliary shops are carbon monoxide, sulfur dioxide, ni-
trogen oxide and solid fluorides. These substances can cause re-
spiratory diseases. Some of them can cause allergies and lead to 
broncho-obstructive syndrome.

Key words: 
cement dust, cement plant 
"Tajikcement", wind flow 
"Severny", "Garmsila", 
"Afganets", hazardous 
particles, respiratory 
diseases, broncho-
obstructive syndrome
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Актуальность. Загрязнение окружаю-
щей среды в больших городах с промыш-
ленными предприятиями увеличивает 
риск для здоровья людей [1]. 

Цементная промышленность сильно 
вредит экологии, загрязняя воздух, воду 
и почву. Это происходит потому, что про-
изводство цемента использует природ-
ные ресурсы на всех этапах: от добычи 
сырья до получения готового продук-
та. В процессе производства образуется 
много отходов, которые возвращаются в 
окружающую среду. Часто их объём пре-
вышает количество полезных веществ, 
извлечённых из сырья. Это усугубляет 
экологическую проблему [2, 3]. 

Цементная индустрия играет важную 
роль в создании строительных матери-
алов. Но её деятельность сильно вредит 
экологии, выбрасывая около 5% миро-
вых объёмов углекислого газа. Большая 
часть этих выбросов (60%) возникает 
при химической реакции декарбониза-
ции известняка при высоких температу-
рах. Оставшиеся 40% связаны с сжигани-
ем топлива, необходимого для нагрева 
сырья до 1500°С [4].   

Цементная промышленность произ-
водит около 70% всех промышленных 
выбросов твёрдых частиц и 44% газо-
образных веществ. При этом ежегодно в 
России требуется от 85 до 90 миллионов 
тонн цемента [5]. 

 Увеличение производства цемента 
ухудшит экологическую ситуацию. Что-
бы минимизировать вред, цементным 
заводам нужно усилить меры по защите 
окружающей среды [6, 7]. 

Цементные заводы выбрасывают в 
атмосферу много неорганической пыли. 
Растения страдают от этого по двум 
причинам. Во-первых, пыль оседает на 
листьях. Во-вторых, корни впитывают 
тяжёлые металлы, которые накаплива-
ются в почве из-за долгого загрязнения 

воздуха [3, 8]. 
Вдыхание цементной пыли опасно 

для здоровья. Она не только раздражает 
кожу, но и может вызвать фиброз лёг-
ких и обструктивные заболевания дыха-
тельных путей. Есть данные, что работа 
с цементом повышает риск рака горла и 
гортани [1, 9]. 

Анализ проб воздуха на рабочих ме-
стах выявил, что в воздухе присутствуют 
несколько вредных веществ с разными 
типами воздействия. Класс вредности 
определяется по веществу с самым вы-
соким показателем [10].  

Погода неизбежно приводит к загряз-
нению окружающей среды и рабочих за-
вода вредными выбросами [1, 11].  

На территории цементного завода 
«Таджикцемент» дуют разные ветры. 
Самый частый из них - «Северный». Ско-
рость этого ветра обычно не превышает 
3-4 м/с. Однако он эффективно разносит 
загрязнения по рабочим зонам и всему 
городу. 

Второй тип ветрового потока, извест-
ный как «Гармсила», дует со скоростью 
не более 1-2 м/с с запада на восток. Этот 
поток негативно влияет на регионы Вар-
зобского района, где чаще всего дуют се-
верные, северо-восточные и северо-за-
падные ветры. Этот ветер, хотя и нестой-
кий, приносит сухой и знойный воздух. 
Он ускоряет испарение влаги, вредит 
растениям и негативно влияет на само-
чувствие людей [12]. 

В южных районах Таджикистана ино-
гда дует сильный ветер с юга или юго-за-
пада. Его называют «Афганец». Этот ве-
тер приходит из южных частей пустыни 
Каракумы. Он приносит с собой тепло, 
поднимая температуру на 6-8 градусов. 
При этом влажность воздуха падает до 
30-40%. Пыльные бури, известные как 
«афганцы», приносят с собой огромное 
количество пыли, что негативно сказы-
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вается на экологии и здоровье. Пылевые 
частицы вредят растениям, ухудшают 
самочувствие людей и могут вызвать за-
болевания дыхательных путей и глаз. 

Цель исследования. Оценка экологи-
ческих и санитарно-гигиенических усло-
вий в районе расположения цементного 
завода «Таджикцемент». 

Материалы и методы. Исследова-
ние провели в 2024 году. В нём также 
участвовали специалисты комитета по 
охране окружающей среды цементного 
завода «Таджикцемент». Оценка соста-
ва цемента проводилась совместно с со-
трудниками специальной лаборатории 
цементного производства. 

Это крупнейшее предприятие в стра-
не, выпускающее цемент. Завод начал ра-
боту в 1942 году. Цементный завод был 
одним из лучших в Советском Союзе по 
качеству продукции. После реконструк-
ции в 2023 году он достиг впечатляю-
щих результатов: объём производства 
увеличился до 1,2 миллиона тонн це-
мента в год. Сегодня на заводе работает 
более 700 сотрудников, занятых как в ос-
новных, так и во вспомогательных цехах. 
Площадь цементного завода составляет 
35 гектаров. Из них 3,61 гектара занима-
ет само предприятие. Сейчас завод про-
изводит сульфатостойкий цемент марки 
ПЦМ-400, М-400 и рядовой портландце-
мент ПЦМ-400. 

Цементный завод состоит из основ-
ных и вспомогательных цехов. К основ-
ным производственным подразделе-
ниям относятся: цех подготовки сырья: 
дробление камня и измельчение; цех 
термической обработки: обжиг; цех тон-
кого помола; цех упаковки и хранения 
готовой продукции.

К вспомогательным службам и подраз-
делениям относятся: цех технического 
обслуживания и ремонта оборудования; 
транспортный отдел; производственная 

лаборатория; энергетическая установка; 
системы водоснабжения и вентиляции; 
пункт оказания медицинской помощи.

Концентрацию частиц измерили в 
рабочих зонах основных и вспомога-
тельных цехов цементного завода «Тад-
жикцемент». Мы проанализировали со-
держание химических частиц в рабочей 
зоне. Для этого использовали аспиратор 
для отбора проб и газоанализатор ГИАМ-
5. Также применили весовой метод изме-
рения внешней фильтрации, пневмоме-
трические трубки и микроманометры. 
Это позволило учесть большой выброс 
механических частиц в воздух. 

Статистический анализ проводился с 
использованием программного обеспе-
чения Excel, описательного анализа, для 
относительных величин вычислялись 
доли в проценте.

Результаты и их обсуждение. Лабо-
раторные исследования выявили в це-
ментной пыли множество токсических 
веществ. Среди них особенно опасны 
алюминий и кадмий. Кроме уже извест-
ных частиц, обнаружены и потенциаль-
но опасные вещества. Среди них особен-
но выделяются свинец, серебро и строн-
ций. 

На рисунке показан сравнительный 
анализ предельно допустимых концен-
траций (ПДК) и содержания газообраз-
ных токсических веществ в цементе. 

Согласно полученным данным, в воз-
духе обнаружены высокие концентра-
ции вредных частиц. Среди них: окись 
углерода (1,3 мг/см3), двуокись серы 
(0,08 мг/см3), окись азота (0,07 мг/см3) 
и твёрдые фториды (0,07 мг/см3). Эти 
вещества могут вызывать заболевания 
дыхательной системы. Некоторые из 
них могут вызвать аллергию и привести 
к бронхообструктивному синдрому [13-
16].   

Современное производство цемента 
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включает множество дополнительных 
факторов. Например, для создания вы-
сокопрочного цемента часто добавляют 
термофосфорные присадки или ком-
поненты для получения качественно-
го клинкера. Для клинкера используют 
добавку в виде фосфорного ангидрида 
(30%) и фтористого водорода. Эти веще-
ства высокотоксичны и опасны для здо-
ровья. Они могут нарушить метаболизм, 
минеральный обмен и работу гепатоби-
лиарной системы. Также важно упомя-
нуть о перегреве организма, особенно в 
цехах обжига. Температура здесь часто 
превышает +50°С, что создает небла-
гоприятные климатические условия. В 
цехе обжига ситуация ухудшается из-за 
высокого уровня угарного газа, кото-
рый превышает предельно допустимые 
концентрации. Также стоит обратить 

внимание на шум в дробильном цехе, ко-
торый значительно превышает допусти-
мые нормы. 

Запылённость воздуха на рабочих ме-
стах влияет на развитие бронхолёгоч-
ных заболеваний. Поэтому мы измерили 
уровень микрочастиц в разных цехах за-
вода. Результаты замеров в основных и 
вспомогательных цехах цементного за-
вода представлены в таблице. 

В основных цехах завода наблюдается 
повышенная запылённость воздуха ток-
сическими микрочастицами. В зоне дро-
бления уровень загрязнения составляет 
165,0 мг/м³, на общей территории цеха 
- 157,1 мг/м³. В цехе упаковки и линей-
ных транспортёров концентрация пыли 
достигает 120,5 мг/м³, а в зоне погрузки 
- 111,2 мг/м³. 

Производство цемента загрязняет 
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Рис. Содержание газообразных токсических веществ 
в процессе изготовления цемента
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окружающую среду пылью и газами, та-
кими как оксиды азота, диоксид серы, 
углекислый газ и летучие органические 
соединения. Кроме того, это производ-
ство создаёт шум, вибрацию и неприят-
ные запахи. Оно также загрязняет воду 
техническими стоками и образует про-
изводственные отходы [1, 17, 18]. 

Запылённость воздуха на цементном 
заводе как в основных, так и во вспомо-
гательных цехах, представляет серьёз-
ную угрозу для здоровья рабочих. Это 
подтверждается исследованиями других 
учёных [1, 4, 7]. На здоровье работников 
цементного завода негативно влияют 
несколько факторов: шум, некомфорт-
ный микроклимат, тепловое излучение, 
запыленность воздуха и его загрязнение 
вредными веществами [19].

Заключение. Наибольшую опасность 
для здоровья рабочих основных и вспо-
могательных цехов представляют окись 
углерода, двуокись серы, окись азота и 
фториды. Эти вещества негативно вли-

яют на дыхательную систему, вызывая 
различные заболевания. Кроме того, 
некоторые из них могут провоцировать 
аллергические реакции, что приводит к 
развитию бронхообструктивного син-
дрома.  
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The influence of microflora on 
the barrier function of the liver in 
widespread purulent peritonitis
Sh.Z. Otayev1, B.K. Valiev1, Sh.K. Nazarov1, A.R. Sarayev1, L.A. Gulomov1, 
A.E. Donayeva2, A.I. Zakirova2, Zh.A. Sisenova2 
1State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe, Tajikistan;
2National Joint-Stock Company “West Kazakhstan Medical University named after Marat 
Ospanov”, Aktobe, Kazakhstan

Objective: Study of some mechanisms and course of bacterial 
translocation and disruption of the liver barrier function with 
subsequent correction in widespread purulent peritonitis.

Patients and Methods: A retrospective and prospective study 
was conducted based on data obtained from the examination and 
treatment of 69 patients with widespread purulent peritonitis who 
were hospitalized in the surgical departments and the liver and 
pancreas surgery department of the Dushanbe City Emergency 
Medical Care Center. The study covered the period from 2014 to 
2024.

Results: According to the microbiological analysis, a high prevalence 
of gram-negative bacteria was noted: Escherichia coli was detected 
in 59 cases (85.5%) as a monoinfection and in 7 cases (10.1%) in 
combination with other microorganisms; Streptococcus faecalis 
was detected in 18 cases (26.0%) as a monoinfection and in 5 cases 
(7.2%) in combination with other bacteria. The highest sensitivity of 
bacteria to the most frequently used antibacterial agents was noted for 
meropenem and imipenem - in 86.9% and 86.2% of cases, respectively. 
All patients with widespread purulent peritonitis developed severe 
visceral circulation disorders: blood flow in the superior mesenteric 
artery decreased by 47.1±2.8%, 351.20±18.59 ml/min, total hepatic 
blood flow – by 57.1±2.5%, 680.30±38.42 ml/min, portal blood flow – 
by 71.3±2.2%, 332.20±26.22 ml/min, hepatic arterial blood flow – by 
18.3±4.0%, 348.10±16.71 ml/min compared to healthy individuals, 
which indicated a severe disorder of organ hemodynamics in the liver 
and small intestine.

Conclusion: In the pathogenesis of visceral function disorders 
in widespread purulent peritonitis, an important role is played by 
organ circulation disorders, massive translocation of intestinal 
microflora into the arteriovenous bed, and acute liver failure, 
manifested primarily by macrophage liver failure.

Key words: 
bacterial translocation, 
widespread purulent peri-
tonitis, organ circulation 
disorder, liver failure
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Влияние микрофлоры на барьерную 
функцию печени при распространён-
ном гнойном перитоните
Ш.З. Отаев1, Б.К. Валиев1, Ш.К. Назаров1, А.Р. Сараев1, Л.А. Гуломов1, 
А.Е. Донаева2, А.И. Закирова2, Ж.А. Сисенова2

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

Цель исследования. Изучить патогенетические механизмы 
бактериальной транслокации и нарушения барьерной функции 
печени с последующей коррекцией при распространённом гнойном 
перитоните.

Пациенты и методы. Ретроспективное и проспективное 
исследование было проведено на основе данных, полученных в 
результате обследования и лечения 69 больных с распространённым 
гнойным перитонитом, которые находились на стационарном 
лечении в хирургических отделениях и отделении хирургии 
печени и поджелудочной железы Городского центра экстренной 
медицинской помощи г. Душанбе. Исследование охватывало период 
с 2014 по 2024 год.

Результаты. По данным микробиологического анализа 
отмечена высокая распространённость грамотрицательных 
бактерий: Escherichia coli была обнаружена в 59 (85,5%) случаях 
как моноинфекция и в 7 (10,1%) – в сочетании с другими 
микроорганизмами; Streptococcus faecalis выявлен в 18 (26,0%) 
случаях как моноинфекция и в 5 (7,2%) – в сочетании с другими 
бактериями. Наибольшая чувствительность бактерий к наиболее 
часто используемым антибактериальным средствам отмечена к 
меропенему и имипенему — в 86,9% и 86,2% случаев соответственно. 

У всех больных с обширным гнойным перитонитом развивались 
выраженные нарушения висцерального кровообращения: 
кровоток по верхней брыжеечной артерии снизился на 47,1±2,8%, 
351,20±18,59 мл/мин, общий печёночный кровоток – на 57,1±2,5%, 
680,30±38,42 мл/мин, портальный кровоток – на 71,3±2,2%, 
332,20±26,22 мл/мин, печёночный артериальный кровоток – на 
18,3±4,0%, 348,10±16,71 мл/мин по сравнению со здоровыми 
лицами, что свидетельствовало о выраженном нарушении органной 
гемодинамики печени и тонкой кишки.

Заключение. В патогенезе нарушения висцеральных функций 
при распространённом гнойном перитоните важную роль играют 
нарушения органного кровообращения, массивная транслокация 
кишечной микрофлоры в артериовенозное русло и острая 
печёночная недостаточность, проявляющаяся преимущественно 
макрофагальной печёночной недостаточностью. 

Ключевые слова:
бактериальная 
транслокация, рас-
пространённый 
гнойный перитонит, 
нарушение органно-
го кровообращения, 
печёночная недоста-
точность
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Relevance.  Despite advancements in 
modern abdominal surgery techniques 
and the optimization of diagnostic and 
therapeutic measures for generalized 
purulent peritonitis, the mortality rate 
remains high and has not shown a tendency 
to decrease over several decades. Mortality 
due to abdominal sepsis with dysfunction 
of two or more organs remains alarming, 
ranging from 10% to 58%, according to 
recent data [1-3].  

A significant aspect of generalized 
purulent peritonitis is the systemic 
dysfunction it causes in the body. One of the 
key factors contributing to this dysfunction 
is enteral insufficiency, which manifests 
as impaired motor, evacuatory, secretory, 
digestive, absorptive, barrier, endocrine, 
and immune functions of the small intestine. 
This is a major pathogenetic cause leading 
to the formation and progression of severe 
endotoxicosis [4-6].  

A crucial and dominant role in the 
pathogenesis of endotoxicosis and peritoneal 
sepsis is played by the triggering mechanism 
that leads to persistent disruption of 
intestinal barrier function. This results in 
bacterial translocation from the intestinal 
lumen into the peritoneal cavity, as well as 
into the circulatory and lymphatic systems. 
Consequently, the depression of the liver’s 
reticuloendothelial system occurs, leading 
to severe organ dysfunction [7-9].  

At the same time, many unclear issues 
remain regarding the characteristics of 
bacterial translocation and methods for 

its correction in generalized purulent 
peritonitis [10-12]. This is especially 
relevant when considering the specific 
pathogenetic mechanisms of liver damage, 
as the liver serves as a strategic biological 
barrier between the mesenteric-portal and 
systemic circulation. These complexities 
significantly hinder the identification of the 
most effective approaches to rehabilitating 
liver function in generalized purulent 
peritonitis.

Research Objective – study of some 
mechanisms and course of bacterial 
translocation and disruption of the liver 
barrier function with subsequent correction 
in widespread purulent peritonitis.

Patients and Methods. The study 
was conducted based on the results of a 
retrospective and prospective examination, 
treatment, and analysis of 69 patients with 
generalized purulent peritonitis who were 
hospitalized in the surgical departments 
and the Department of Liver and Pancreatic 
Surgery at the City Center for Emergency 
Medical Care in Dushanbe. This institution 
serves as the clinical base for the Department 
of Surgical Diseases No. 1 named after 
Academician K.M. Kurbonov at Abuali ibn 
Sino Tajik State Medical University (TSMU). 
The study covered the period from 2014 to 
2024 (Table 1).  

Causes and Laboratory Investigations. In 
all examined patients, generalized purulent 
peritonitis was caused by various acute 
inflammatory and destructive diseases 
of the abdominal organs. Laboratory 

Table 1. Stratification of Patients by Age
Age classification according to WHO Patients %

18-44  (young age) 24 34,7
45-59 (middle age) 35 50,7
60-74 (elderly age) 6 8,6
75-90 (senile age) 4 5,7
90+ (long-livers) - -
Total 69 100
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investigations included comprehensive 
blood and urine tests, detailed biochemical 
blood analyses to determine total protein 
levels, bilirubin levels, liver function tests, 
and enzyme activity.  In the main study 
group, additional tests were conducted to 
assess the intensity of lipid peroxidation 
(LPO) and the antioxidant system (AOS). 
The leukocyte intoxication index was 
determined using the method of Ya.Ya. Kalf-
Kalif (1941). The study of opportunistic 
bacteria was performed in all patients of 
the main group (n=81) using traditional 
microbiological methods (Bergey, 1994) 
and the API test system (BioMerieux, 
France).Antimicrobial Sensitivity Testing. 
The antimicrobial susceptibility of isolated 
pathogens was assessed using the disk-
diffusion method on Mueller-Hinton agar, 
employing a disk set with antibacterial 
agents. Disks from Bio-Rad™ and BD™ (USA) 
were used for this analysis.  

Statistical Analysis. Statistical data 
processing was performed using the 
Statistica 10.0 software package (StatSoft 
Inc., USA):  

- Absolute values were expressed as mean 
± standard error (M±m). 

- Qualitative indicators were expressed 
as relative values (P, %).

- Multiple comparisons of dependent 
group indicators were conducted using 
Friedman’s ANOVA.  

- Group differences based on qualitative 
features were assessed using the χ² test 
(Chi-square), including Yates’ correction. 

- Fisher’s exact test was applied when 
the occurrence of any given feature was less 
than 5.  

- Statistical significance was set at p<0.05. 
Clinical Findings and Severity 

Assessment. All patients exhibited signs of 
severe abdominal sepsis and endotoxemia. 
The severity of their condition was assessed 
using the SAPS (Simplified Acute Physiology 

Score), with an average score of 13.5±1.3.
The severity of intoxication syndrome was 

evaluated based on a combination of clinical 
and laboratory criteria for endotoxemia. All 
admitted patients underwent a specialized 
diagnostic protocol, which included:  

- Assessment of immunosecretory 
function 

- Analysis of small intestinal microflora 
composition

- Detection of microorganisms in 
peritoneal exudate and systemic venous 
blood using standard microbiological 
methods  

Central venous blood samples were 
obtained from the subclavian vein following 
catheterization. Hemodynamic and Doppler 
Studies Blood flow in the portal vein system 
was assessed using ultrasound Doppler 
imaging on Philips HD-11 XE equipment. 
The total hepatic blood flow was calculated 
by summing the portal and hepatic arterial 
fractions. As a control group, data from 
13 healthy individuals were used, who 
underwent similar splanchnic blood 
flow studies.  These assessments were 
performed at admission for all patients and 
again 3 to 7 days post-surgery. Preoperative 
and Intraoperative Measures. All patients 
underwent comprehensive intensive 
preoperative preparation in the intensive 
care and resuscitation unit. During surgery, 
liver biopsy samples were collected to 
assess the degree of endotoxemia-induced 
hepatic tissue damage.

      Results and Discussion. Analysis 
of bacteriological studies of small intestinal 
contents revealed that the development of 
generalized purulent peritonitis (GPP) in all 
patients was accompanied by the formation 
and progression of excessive microbial 
colonization in the intestinal lumen. 

This was primarily due to a sharp increase in 
the concentration of facultative opportunistic 
microflora, with a marked predominance of 
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gram-negative bacteria.  
The leading microorganisms included 

enterobacteria such as Escherichia coli, 
Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., 
as well as Pseudomonas spp. and non-spore-
forming anaerobes, particularly Bacteroides 
spp. Among gram-positive bacteria, the most 
abundant were enterococci, fecal streptococci, 
peptococci, and Clostridia spp.

In patients with the most severe forms of 
GPP, the average microbial count in the small 
intestine reached 10–12 lg CFU/mL, with fecal 
streptococci concentrations increasing to 7–8 
lg CFU/mL, which was comparable to their 
numbers in the large intestine.  

The results of microbiological studies 
demonstrated a broad spectrum of bacteria, 
identified both as monocultures and mixed 
infections. The most significant finding 
in microbiological analysis was the high 
prevalence of gram-negative bacteria.  

Escherichia coli was detected in 59 
cases (85.5%) as a monoinfection and in 7 
cases (10.1%) in combination with other 
microorganisms; Streptococcus faecalis was 
found in 18 cases (26.0%) as a monoinfection 
and in 5 cases (7.2%) in combination with 
other bacteria (Table 2).

These findings highlight the dominance 
of gram-negative bacteria, particularly 
Escherichia coli, in postoperative complications 
of generalized purulent peritonitis.

We studied the sensitivity of the detected 
microbiota to the most commonly used 
antibacterial agents in patients of the main 
group. As can be seen, no 100% sensitivity 
of bacteria to any of the most frequently 
used antibiotics was detected. The highest 
sensitivity of bacteria was observed to 
Meropenem and Imipenem, in 86.9% and 
86.2% of cases, respectively. According to 
the literature, antibacterial drugs with high 
activity against potential pathogens of purulent 
pathologies should be used at the early stages 
of treatment. It is worth noting the direct 
relationship between the level of bacterial 
contamination and the severity of local and 
general signs of the purulent process, which 
is why antibiotics must be applied strictly 
individually. The obtained data suggest that 
the syndrome of excessive bacterial growth 
(SIBR) is a risk factor for the development of 
purulent postoperative complications. Thus, in 
patients with RP (peritonitis), gram-negative 
microorganisms of both aerobic and anaerobic 
types were found in the highest concentrations 
in peritoneal exudate, with their quantitative 
content reaching 7.60±0.19 lg CFU/ml in 
severe forms of abdominal infection.

Among the gram-positive microbiota, 
enterococci and anaerobic non-spore-forming 
cocci were found in the highest concentrations 
in peritoneal exudate. In patients with the 
most severe forms of RP, portal bacteremia 
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Table 2. Frequency of Pathogens Isolated from Infected Postoperative Abdominal Wall 
Wounds in Patients with Generalized Purulent Peritonitis

Pathogen

Patients

Monoculture Mixed Infection

Abs. % Abs. %
Escherichia coli 59 85,5 7 10,1
Streptococcus faecalis 18 26,0 5 7,2
Staphylococcus spp. 28 40,5 16 23,1
Proteus mirabilis 5 7,2 3 4,3
Enterobacter spp. 7 10,1 - -
P.aeruginosa 3 4,3 - -
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was detected in 68.9% of cases, and systemic 
bacteremia in 36.1%. Most often, both aerobic 
and anaerobic gram-negative microbiota 
were found in the portal and systemic 
venous systems: Escherichia, Klebsiella, 
Pseudomonas, Bacteroides. In some patients, 
the number of microorganisms in portal 
blood reached 3-4 lg CFU/ml, indicating 
a very high degree of translocation from 
the intestinal tract. Ultrastructural studies 
of the liver in patients with RP showed a 
marked increase in dystrophic processes 
as the abdominal infection progressed and 
endotoxicosis severity increased. Moreover, 
severe disruption of intrahepatic circulation, 
portal bacteremia, and endotoxicosis played 
a leading role in the pathogenesis of damage 
to the two main liver functions—metabolic 
and phagocytic—carried out by different 
types of cells: hepatocytes and stellate 
reticuloendothelial cells (liver macrophages 
or Kupffer cells), functioning as a unified 
cellular system. At the same time, the nature 
of ultrastructural changes in hepatocytes and 

stellate reticuloendothelial cells in RP was far 
from equivalent. 

Dystrophic and destructive changes 
in hepatocytes varied in severity, even in 
neighboring cells, had a "mosaic" pattern, and 
varied considerably depending on the distance 
of cells from the central zone of the acinus 
and their location relative to the sinusoid. In 
some hepatocytes, there was marked swelling 
of mitochondria, up to vacuolization, focal 
autolysis of individual organelles and areas 
of cytoplasm. In contrast, the ultrastructure 
of mitochondria in neighboring hepatocytes 
could be well-preserved. The nature of the 
changes detected in hepatocytes allowed them 
to be primarily linked to hypoxic liver damage, 
and to a lesser extent, to excessive intake of 
toxic products from the sinusoidal lumen. 

Detailed biochemical blood tests revealed 
significant endotoxemia, hypoproteinemia, 
elevated bilirubin levels up to 47.8±3.0 (p<0.05) 
due to the development of hepatodepression, 
and increased ALT to 0.42±0.1 (p>0.05) 
and AST to 0.41±0.1 (p>0.05), indicating 
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Table 3. Dynamics of biochemical blood parameters in patients with 
widespread purulent peritonitis

Biochemical 
parameters

Days of research

рOn 
admission 3rd day 7th day 11th day 15th day

Total protein (g/L) 49,0±2,8 51,1±4,7 51,9±2,1 53,1±1,1 54,1±1,2 >0,05
Total bilirubin (μmol/L) 47,8±3,0 39,8±2,7 27,7±1,9 25,4±1,1 25,1±0,6 <0,05
Thymol-veronal (units) 4,8±1,0 4,7±1,3 4,6±1.2 4,5±0,9 4,5±0,7 >0,05

Iodine 1,6±0,4 1,4±0,3 1,2±0,2 1,2±0,3 1,2±0,9 >0,05
Sulphur (mL) 2,7±0,3 2,4±0,6 2,5±0,9 2,6±0,2 2,5±0,1 >0,05

Urea (mmol/L) 17,1±1,0 15,2±0,9 15,1±0,9 13,0±0,8 11,9±0,7 <0,05
Creatinine (mmol/L) 49,8±4,4 49,4±3,1 48,4±3,2 47,4±3,1 45,0±2,0 >0,05
ALT (mmol/hour/L) 0,42±0,1 0,42±0,2 0,41±0,1 0,41±0,1 0,40±0,1 >0,05
AST (mmol/hour/L) 0,41±0,1 0,39±0,1 0,38±0,06 0,37±0,03 0,38±0,01 >0,05

Amylase 327,0±8,6 327,1±6,2 319,0±4,3 199,1±1,2 183,5±0,9 <0,001
Beta-lipoproteins 45,4±2,7 44,7±4,1 42,1±4,3 42,0±4,1 39,5±3,1 <0,05

Alkaline phosphatase 
(pH) 27,9±3,4 26,6±3,3 26,9±2,9 23,3±1,7 19,9±1,7 <0,05

Blood glucose 14,9±2,4 12,1±2,7 7,3±1,1 7,0±1,1 5,5±0,5 <0,001
Note: p – statistical significance of differences in parameters over time (Friedman’s test).
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the presence of an infectious process. Also, 
increased iodine levels to 1.6±0.4 (p>0.05) 
and sulfonamide test results up to 2.7±0.3 
(p>0.05), elevated amylase levels to 327.0±8.6 
(p<0.001), and alkaline phosphatase levels to 
27.9±3.4 (p>0.05) were noted (Table 3).

In the course of the study, to monitor the 
progression of widespread purulent peritonitis, 
the levels of CRP, MDA, Procalcitonin, and 
Interleukin-6 were investigated (Table 4).

High levels of C-reactive protein as a 
nonspecific marker of the inflammatory 
process reached 23.1±1.4 mg/L (p<0.05), and 
MDA indicated the presence of pronounced 
inflammatory and endogenous intoxication 
processes in the body. In this context, the 
levels of MDA (11.9±0.4 μmol/L, p<0.05), 
Procalcitonin (11.9±0.1 ng/mL, p<0.001), and 

Interleukin-6, a pro-inflammatory cytokine 
(19.1±1.1 pg/mL, p<0.05), suggested the 
presence of a significant inflammatory and 
purulent process.

When studying blood coagulation 
parameters in patients with widespread 
purulent peritonitis, coagulation factors 
interacted with various mediators of the 
inflammatory process. Coagulation profile 
studies showed noticeable hypercoagulation 
development (Table 5).

In the patients, signs of pronounced 
hypercoagulation were noted, primarily 
due to a decrease in fibrinogen levels 
to 2.9±0.10 (p>0.05), a reduction in the 
prothrombin index to 89.21±1.59 (p>0.05), 
and a decrease in tolerance to heparin to 
385.1±18.2 (p<0.05), which indicated the 
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Table 4. Specific markers of the inflammatory process in blood of patients 
with widespread purulent peritonitis

Indicators Days of research рOn admission 3rd day 7th day 11th day 15th day 
CRP 23,1±1,4 22,1±2,0 20,9±1,6 19,1±1,4 17,0±1,0 <0,05
MDA 11,9 ± 0,4 10,3±0,6 9,7±0,4 9,3±0,1 8,9±0,5 <0,05
Procalcitonin 11,9±0,1 10,3±0,02 7,9±0,01 5,8±0,01 5,7±0,01 <0,001
Interleukin-6 19,1±1,1 18,1±1,2 17,1±1,2 15,9±1,0 15,0±0,8 <0,05

Note: p – statistical significance of differences in parameters over time (Friedman’s test).

Table 5. Some hemostasis parameters in patients 
with widespread purulent peritonitis

Indicators 
Days of research 

рOn admis-
sion 3rd day 7th day 11th day 15th day 

VSK (min) 9,81±0,37 9,81±0,36 9,69±0,30 9,55±0,30 9,37±0,28 >0,05
Platelets (thou-
sand) 141,6±12,8 147,7±4,1 159,1±2,2 167,3±1,2 198,1±0,6 <0,01

Prothrombin in-
dex (%) 89,21±1,59 85,16±1,21 85,2±1,3 83,21±1,5 83,2±1,2 >0,05

Fibrinogen con-
centration (g/L) 2,9±0,10 2,5±0,10 2,4±0,14 2,3±0,16 2,3±0,10 >0,05

Recalcification 
time (sec) 139,1±5,4 135,1±5,0 131,0±4,4 130,1±2,4 117,1±2,2 <0,01

Heparin toler-
ance (sec) 385,1±18,2 379,1±12,0 399,1±8,2 402,1±10,2 405,0±8,2 <0,05

Note: p – statistical significance of differences in parameters over time (Friedman’s test).
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presence of a severe purulent process. In 
6 (7.1%) patients, during the first 3-5 days 
after hospitalization, a decrease in the 
number of platelets to 141.6±12.8 (p<0.01) 
was observed. Later, there was a tendency 
towards normalization of this indicator, 
which could be indirectly explained by the 
effect of complex treatment.

For further investigation, all patients 
underwent dynamic ultrasound studies 
using B-mode, CDK, and ED modes with 
stationary ultrasound machines following 
the aforementioned methodology. The liver 
contour and echostructure, presence of 
effusion in the abdominal cavity and pleura 
were examined. Additionally, the state of 
hemodynamics in the portal and inferior vena 

cava were studied. Ultrasound showed an 
increase in liver size and blurred contours. 
The liver echostructure in these patients was 
homogeneous or moderately heterogeneous, 
with infiltration observed. Doppler ultrasound 
showed a significant increase in the vascular 
pattern of the liver.

Before the study of regional hemodynamics, 
all patients with disseminated purulent 
peritonitis underwent measurement of 
the BVD using an indirect method via the 
urinary bladder. Against the background of 
a limited purulent focus in the pancreas, the 
BVD indicator was 19.9±1.0 mm Hg (p>0.01), 
corresponding to grade II elevation of BVD, 
as seen in infected pancreatic necrosis. 
Dopplerography revealed an increase in the 
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Table 6. Doppler flow characteristics and BVD indicators (M±m) 
in regional vessels of the liver in disseminated purulent peritonitis

Indicator BVD 
degree I 10-15 mm Hg II 15-25 mm Hg III 25-35 mm Hg IV >35 mm 

Hg 

Before treat-
ment - 19,9±1,0 (р>0,01) - -

15 days after 
treatment - 17,3±0,1 (р>0,01) - -

Vessel D см Vmax м/с Vmin м/с Vm м/с Ri Pi Vvol мл/
мин

Superior mes-
enteric artery 0,67±0,05 1,27±0,012 0,38±0,04 0,65±0,12 0,71±0,05 1,35±0,13 1257±233

7th day 0,70±0,08 1,31±0,013 0,40±0,04 0,69±0,10 0,75±0,03 1,39±0,10 1261±230
15th day 0,70±0,09 1,30±0,011 0,40±0,03 0,69±0,11 0,74±0,03 1,38±0,11 1262±231
Splenic artery 0,52±0,03 0,99±0,13 0,37±0,09* 0,58±0,09* 0,67±0,06 1,20±0,21 691±148**
7th day 0,57±0,03 0,99±0,010 0,39±0,03 0,56±0,07 0,70±0,03 1,21±0,16 693±141
15th day 0,56±0,02 0,99±0,013 0,38±0,01 0,55±0,08 0,70±0,01 1,21±0,14 695±137
Hepatic artery 0,49±0,03 0,97±0,17 0,23±0,07 0,50±0,09 0,74±0,03 1,67±0,21 693±135
7th day 0,50±0,02 0,99±0,012 0,28±0,01 0,54±0,06 0,78±0,02 1,69±0,16 697±119
15th day 0,51±0,03 0,99±0,013 0,28±0,03 0,53±0,07 0,78±0,02 1,68±0,15 693±127
Splenic vein 0,64±0,04 0,33±0,03 0,20±0,01 0,22±0,01 - - 437±55**
7th day 0,68±0,04 0,36±0,02 0,24±0,03 0,27±0,09 - - 436±42
15th day 0,66±0,01 0,38±0,01 0,22±0,01 0,26±0,07 - - 435±139
Superior mes-
enteric vein 0,67±0,03 0,41±0,05* 0,25±0,04 0,30±0,04* - - 609±91**
7th day 0,69±0,01 0,49±0,011 0,29±0,01 0,25±0,0,07 - - 611±99*

15th day 0,67±0,01 0,48±0,010 0,28±0,03 0,23±0,05 - - 611±103
Note: (p>0.01) – statistical significance of differences between groups (according to the χ2 

criterion, with Yates' correction, according to Fisher's exact test).
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diameters of the common hepatic artery, 
pancreaticoduodenal artery, and superior 
mesenteric artery, while the diameters of the 
splenic artery, superior mesenteric vein, and 
splenic vein remained unchanged (Table 6). 
Additionally, there was an increase in blood 
flow velocity indicators in the hepatic artery 
and superior mesenteric artery, while these 
indicators in the splenic artery and superior 
mesenteric and splenic veins remained 
normal or were slightly reduced. The increase 
in the volume flow rate (Vvol) was observed 
in the hepatic artery (by 25-32%, p>0.01) and 
the superior mesenteric artery (p>0.01), while 
the values in the splenic artery and superior 
mesenteric and splenic veins decreased by 
34% (p>0.01).

The conducted studies also showed that all 
patients with widespread purulent peritonitis 
developed significant disorders of visceral 
circulation. In patients with widespread 
purulent peritonitis, blood flow in the 
superior mesenteric artery decreased by 
(47.1±2.8)%, (351.20±18.59) ml/min, total 
hepatic blood flow decreased by (57.1±2.5)%, 
(680.30±38.42) ml/min, portal blood flow 
decreased by (71.3±2.2)%, (332.20±26.22) 
ml/min, and hepatic arterial blood flow 
decreased by (18.3±4.0)%, (348.10±16.71) 
ml/min compared to healthy individuals, 
which indicated a pronounced disorder of 
organ hemodynamics in the liver and small 
intestine. 

Significant disturbances in visceral 
circulation in patients with widespread 
purulent peritonitis were primarily caused 
by a decrease in cardiac output, impaired 
blood rheology, hypovolemia with a 
significant plasma deficit, vasoconstriction 
of the splanchnic circulation, and also by 
progressing endotoxicosis. Suppression 
of immune factors, excessive bacterial 
colonization, impaired intestinal motility, and 
hypoxia of the intestinal wall played a key 
role in the pathogenesis of impaired barrier 

function of the small intestine and massive 
translocation of symbiotic microflora from 
the gastrointestinal tract to internal body 
environments (peritoneal cavity, portal and 
systemic circulatory systems) in widespread 
purulent peritonitis. In this case, the frequency 
of detecting microorganisms and their 
quantitative content in these environments 
distinctly increased as the abdominal 
infectious process progressed. In this 
situation, the microbiological structure of the 
peritoneal exudate and the systemic venous 
blood in patients was fully determined by 
microorganisms entering from the intestinal 
lumen.

Morphological studies of liver tissue 
showed that even with significant ischemic 
damage to hepatocytes, a severe form of acute 
hepatic cell failure, which could directly lead to 
a fatal outcome in this patient group, typically 
did not develop, which was apparently due 
to the enormous compensatory capabilities 
of the functioning liver parenchyma. At the 
same time, damage to a significant part of the 
stellate reticuloendothelial cells was noted, 
with the direction of destructive changes in 
these cells and the degree of their damage 
clearly correlating with the massive influx 
of microbes and their toxins into the liver 
through the portal circulation, leading to the 
development of a macrophage form of hepatic 
failure, accompanied by impaired liver barrier 
function, the breakthrough of infectious-toxic 
agents into the general bloodstream, and was 
confirmed by a high incidence of systemic 
bacteremia in the patients. 

In most Kupffer cells, marked destructive 
changes were noted in the form of sharp 
swelling, vacuolization of the cytoplasm, and 
desquamation of cells into the sinusoidal 
lumen, which provided convincing evidence 
of their nonviability. The sinusoids were 
obstructed by cellular debris, in which 
bacterial microflora residues were clearly 
visible. In this case, the functional failure of 
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the reticuloendothelial barrier of the liver 
and the entry of infectious-toxic agents into 
the systemic circulation predetermined the 
development of abdominal sepsis, progressing 
endotoxicosis, and multiple organ failure in 
the patients.

Conclusion. In the pathogenesis of visceral 
function damage in widespread purulent 
peritonitis, an important role is played by 
disturbances in organ circulation, massive 
translocation of intestinal microflora into the 
arterio-venous circulation, and acute hepatic 
failure, which manifests predominantly as 
macrophage hepatic failure. The depletion 
of liver function and its progression should 
be considered the most severe form of liver 
failure, which largely determines the prognosis 
and outcome of the disease in patients with 
widespread purulent peritonitis. Mandatory 
components of intensive postoperative 
therapy should include enteral detoxification 
methods, microbial decontamination, closed 
nasointestinal intubation and drainage of the 
small and large intestines, intestinal lavage 
with correcting solutions, enterosorption, 
intraluminal therapy, and infusion correcting 
therapy.
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Опыт лечения венозно-
кавернозных гемангиом в условиях 
общехирургического стационара
Р.Р. Рахматуллаев1, О.Х. Дехконов2, О.Н. Пулатов2 
1ООО "Лечебно-диагностический центр «Вароруд", Турсунзаде, Таджикистан;
2ГУ "Согдийский областной центр кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии", 
Худжанд, Таджикистан

Цель исследования. Проанализировать результаты хи-
рургического лечения пациентов с венозно-кавернозными 
гемангиомами разной локализации. 

Пациенты и методы. За последние пять лет мы проо-
перировали 18 пациентов с венозно-кавернозными геман-
гиомами разной локализации. Двое из них перенесли опе-
рацию повторно из-за рецидивов. Возраст пациентов был 
от 7 до 29 лет, в среднем 17,2±4,6 года. Гемангиомы имели 
размеры от 3 до 8 сантиметров, большинство из них нахо-
дились под кожей. Лишь в четырёх случаях гемангиомы на 
голени и бедре прорастали в мышечные ткани.

Результаты. У всех пациентов гемангиома находилась на 
разной глубине и не затрагивала кожу. Мы применяли так-
тику лечения, используемую в республиканской специали-
зированной клинике: 1. Склеротерапия как единственный 
метод; 2. Сначала склеротерапия, затем операция; 3. Только 
оперативное лечение. 

У двух пациентов с гемангиомами в нижней трети бедра 
во время операции обнаружены глубоко расположенные 
опухоли, прорастающие в медиальные мышцы. 
Послеоперационные результаты оказались хорошими во 
всех случаях. В течение периода наблюдения рецидивов 
гемангиом не зафиксировано. 

Заключение. При наличии подходящего оборудования 
и опытного сосудистого хирурга, венозно-кавернозные ге-
мангиомы можно успешно оперировать в обычном хирур-
гическом отделении. Двухэтапное лечение, включающее 
склерооблитерацию и последующее хирургическое иссече-
ние, обеспечивает безопасность и лучшие результаты.   
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Experience in treatment of venous-
cavernous hemangiomas in a general 
surgical hospital
R.R. Rakhmatullaev1, O.Kh. Dekhkonov2, O.N. Pulatov2

1OOO "Treatment and Diagnostic Center "Varorud", Tursunzade, Tajikistan;
2State Institution "Sughd Regional Center of Cardiology and Cardiovascular Surgery", 
Khujand, Tajikistan

Objective: To analyze the results of surgical treatment 
of patients with venous-cavernous hemangiomas of differ-
ent localizations.

Patients and Methods: Over the past five years, we have 
operated on 18 patients with venous-cavernous hemangi-
omas of various localizations. Two of them underwent re-
peated surgery due to relapses. The patients' ages ranged 
from 7 to 29 years, with an average age of 17.2±4.6 years. 
Hemangiomas ranged in size from 3 to 8 centimeters, and 
most of them were located under the skin. Only in four cas-
es did hemangiomas on the shin and thigh grow into mus-
cle tissue.

Results: In all patients, the hemangioma was at different 
depths and did not affect the skin. We used the treatment 
tactics used in the republican specialized clinic: 1. Sclero-
therapy as the only method; 2. First sclerotherapy, then 
surgery; 3. Only surgical treatment. In two patients with 
hemangiomas in the lower third of the thigh, deep tumors 
invading the medial muscles were detected during surgery. 
Postoperative results were good in all cases. No recurrenc-
es of hemangiomas were recorded during the observation 
period.

Conclusion: With appropriate equipment and an expe-
rienced vascular surgeon, venous cavernous hemangiomas 
can be successfully operated on in a regular surgical de-
partment. A two-stage treatment, including sclerotherapy 
and subsequent surgical excision, provides safety and bet-
ter results.

Key words: 
congenital vascular 
malformations, venous-
cavernous hemangiomas, 
sclerotherapy, 
angiodysplasia, 
hemangioma recurrence
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Актуальность. Лечение аномалий 
кровеносных сосудов и сосудистых но-
вообразований, известных как ангио-
дисплазии, является одной из самых 
сложных и трудно решаемых задач в ме-
дицине. В литературе можно найти мно-
жество классификаций врождённых ан-
гиодисплазий, предложенных разными 
авторами. 

В конце XX века на международном се-
минаре в Амстердаме, посвящённом со-
судистым аномалиям, приняли решение 
создать Международное общество по из-
учению сосудистых аномалий (ISSVA). 

В настоящее время ISSVA использует 
классификацию, принятую на 20-м кон-
грессе в Мельбурне в 2014 году. Сосу-
дистые аномалии делятся на истинные 
опухоли и сосудистые мальформации. 
Последние подразделяются на простые, 
такие как капиллярные, лимфатические, 
венозные и артериовенозные мальфор-
мации.  

Венозные кавернозные гемангиомы 
относятся к венозным мальформаци-
ям. Это сосудистые аномалии, которые 
не активны гемодинамически и имеют 
слабый кровоток в собирательной части 
сосудистой системы [1-6]. Они являются 
наиболее распространённой сосудистой 
патологией [7, 8]. 

Венозная мальформация - это анома-
лия в развитии сосудистой системы. Она 
проявляется в виде расширенных и де-
формированных вен. В таких венах нару-
шена работа гладкомышечных клеток. 
Их окружает слой плоских эндотелиаль-
ных клеток [9, 10]. 

Венозная мальформация чаще всего 
проявляется в детстве. Она выглядит 
как небольшая синеватая бляшка, пятно 
или сеть расширенных вен. Эти измене-
ния не исчезают со временем. Венозные 
мальформации могут быть локальными 
или распространяться на большие участ-

ки тела. Они затрагивают кожу, слизи-
стые оболочки, мягкие ткани, мышцы, 
суставы, кости и даже внутренние орга-
ны. Рост венозных мальформаций обыч-
но прекращается во взрослом возрасте. 
Если же он продолжается, то происходит 
медленно и незаметно [11]. 

С 70-х годов XX века благодаря разви-
тию рентгеновской техники и методов 
катетеризации сосудов появились эндо-
васкулярные способы лечения различ-
ных заболеваний, включая ангиодиспла-
зии [12, 13]. Однако в последние годы 
эта проблема вызывает всё больший ин-
терес в Европе и Азии [14-16]. 

Сейчас основным методом лечения 
остаётся хирургический. Он хорошо 
работает у пациентов с сосудистыми 
мальформациями в одной или двух ана-
томических зонах, которые затем за-
меняют местными тканями [11, 17, 18]. 
Радикальное удаление патологических 
тканей с последующей пластикой часто 
невозможно при обширных мальформа-
циях сосудов. Это связано с тем, что опе-
рация может привести к образованию 
большого дефекта, затронуть соседние 
органы и вызвать сильное кровотечение 
во время вмешательства [19-21].  Совер-
шенствование методов операций для 
снижения риска осложнений и улучше-
ния результатов лечения остаётся важ-
ной задачей в ангиохирургии. 

Цель исследования. Проанализиро-
вать результаты хирургического лече-
ния пациентов с венозно-кавернозны-
ми гемангиомами в общехирургическом 
стационаре. 

Пациенты и методы. За последние 
пять лет мы прооперировали 18 паци-
ентов с венозно-кавернозными геман-
гиомами разной локализации. Двое из 
них перенесли операцию повторно из-за 
рецидивов. Возраст пациентов был от 7 
до 29 лет, в среднем 17,2±4,6 года. Чаще 
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всего пациентами были юноши и девуш-
ки в возрасте от 13 до 18 лет. Из них 11 
человек - юноши, а 7 - девушки. Важно 
отметить, что большинство пациентов 
приехали из близлежащих районов и вы-
разили желание пройти операцию имен-
но в нашем стационаре. 

При обследовании пациентов прово-
дился ангиологический осмотр. Оцени-
вались характер и размеры образования, 
выполнялись аускультация и пальпация 
для исключения артериовенозной маль-
формации. Систолический шум и пуль-
сация над гемангиомой не обнаружи-
вались. Затем проводилось дуплексное 
сканирование. 

Мы определили место расположения, 
размер и структуру гемангиом, а также 
их связь с крупными сосудами, если они 
находились рядом. Размеры гемангиом 
были от 3 до 8 сантиметров в диаметре. 
Большинство гемангиом находилось 

под кожей, но в четырех случаях они 
прорастали в мышцы бедра и голени. 
Дуплексное сканирование выполняли 
на аппарате Mindray CD-6 (Китай). Для 
исследования сосудов использовали 
линейный датчик с частотами 5, 7 и 10 
МГц. Ультразвуковое исследование ге-
мангиом проводили в В-режиме и с цве-
товым допплеровским картированием 
кровотока (ЦДК). В режиме серой шка-
лы (В-режиме) гемангиомы выглядят 
как жидкостные образования, узлы или 
расширенные сосуды без пульсации. При 
нажатии датчиком они легко сжимают-
ся, а в режиме цветового допплеровско-
го картирования (ЦДК) можно увидеть 
кровоток (рис. 1). 

Этот метод позволил получить исчер-
пывающую информацию о гемангиомах, 
исключив необходимость в более слож-
ных инструментальных исследовани-
ях. Пациенты были госпитализированы 

Рис. 1. При компрессии с датчиком в гемангиоме шеи отмечается кровоток и 
окрашиваются венозные сосуды
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для хирургического лечения. УЗИ брюш-
ной полости и рентгенография грудной 
клетки не выявили поражений других 
органов. 

Результаты и их обсуждение. У всех 
пациентов гемангиома находилась на 
разной глубине и не затрагивала кожу. 
Локализация была следующей: шея - у 3 
человек, разные уровни голени и бедра - 
у 7, пальцы и стопы - у 3, пальцы  и кисти 
- у 2, предплечья и плеча - у 3. На рисун-
ках 2 и 3 показаны венозные гемангио-
мы голени и стопы. 

При осмотре в области гемангиомы 
наблюдается припухлость с синюшным 
оттенком, если опухоль расположена 
под кожей (рис. 2). При более глубоком 
расположении синюшность может от-
сутствовать. На ощупь гемангиома мяг-
кая и легко сжимается, освобождая ве-
нозную кровь. При декомпрессии кровь 
быстро заполняет пространство. Пуль-
сация, дрожание и сосудистый шум над 

образованием не выявляются. Характер 
венозных гемангиом был определен с 
помощью дуплексного сканирования 
(рис. 3). 

Характер кровотока в гемангиоме 
играл ключевую роль. При артериове-
нозных формах гемангиом в сосудах на-
блюдается смешанный артериовеноз-
ный кровоток. 

Мы применяли подходы к лечению, 
которые используют в сосудистом отде-
лении РНЦССХ:

1. Склеротерапия как единственный 
метод.

2. Склеротерапия на первом этапе, 
операция - на втором.

3. Хирургическое вмешательство - 
ключевой метод лечения. 

Важно подчеркнуть, что среди наших 
пациентов не было тех, кому проводи-
лась только склеротерапия. Размеры 
гемангиом не позволяли ограничиться 
этим методом. 

Рис. 2. Венозно-кавернозная гемангиома 
в верхней трети голени

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ВЕНОЗНО-КАВЕРНОЗНЫХ ГЕМАНГИОМ В УСЛОВИЯХ ОБЩЕХИРУРГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА



52    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №2

За два-три дня до операции всем паци-
ентам проводили склерооблитерацию 
гемангиом с помощью 3% раствора эток-
сисклерола. Это позволяло полностью 
или частично тромбировать венозные 
образования. Выбор метода обезболива-
ния зависел от расположения гемангио-
мы и возраста пациента. Для взрослых с 
гемангиомами на нижних конечностях 
использовали спинальную анестезию, а 
для верхних конечностей - проводнико-
вую блокаду плечевого сплетения. У де-
тей и подростков операции проводили 
под общим наркозом. У 14 из 18 пациен-
тов всё прошло без технических слож-
ностей. До операции тромбировали ге-
мангиоматозные сосуды, что предотвра-
щало кровотечения и минимизировало 
кровопотери. В результате радикально 
удаляли все венозные узлы. У четырёх 
пациентов возникли технические труд-
ности во время операции. У двух пациен-
тов с гемангиомой нижней трети бедра 
во время операции обнаружили глубоко 

расположенную опухоль, которая про-
растала в медиальные мышцы. В колен-
ный сустав она не проникала. Некоторые 
венозные узлы были тромбированы, но 
кровотечение всё равно было. Гемангио-
ма в мышцах напоминала пчелиные соты 
с множеством ячеек и полостей, из кото-
рых активно текла кровь. Проведено ча-
стичное удаление измененных мышц с 
последующим прошиванием викрилом 
и остановкой кровотечения. Операции 
прошли успешно в обоих случаях. У дру-
гого пациента с гемангиомой на боковой 
поверхности голени также обнаруже-
но прорастание в мышцы. Мышца была 
иссечена, прошита, кровотечение оста-
новлено. После вмешательства функции 
голени и стопы сохранились в полном 
объеме. У четвертого пациента с геман-
гиомой стопы, при её удалении, обнару-
жили прорастание опухоли в сухожилия 
разгибателей пальцев и межплюсневые 
мышцы. В области сухожилий геманги-
ома сформировала своеобразную муфту, 

Рис. 3. Венозно-кавернозная гемангиома на внутренней стороне большого 
пальца левой стопы
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которую аккуратно удалили без повреж-
дения сухожилий. Измененные мышцы 
иссекли, а оставшиеся ткани тщательно 
ушили. Осложнений после операции не 
возникло. После операций результаты 
были хорошими во всех случаях. В тече-
ние всего периода наблюдения рециди-
вы гемангиом не зафиксированы. 

Высокотехнологичные эндоваскуляр-
ные методы лечения применяются, глав-
ным образом, при артериовенозных маль-
формациях [12, 13]. В случае венозных ге-
мангиом основным радикальным методом 
остаётся открытое хирургическое вмеша-
тельство с удалением опухоли. Некоторые 
авторы отмечают, что при больших геман-
гиомах удаление может привести к дефек-
там кожи. В таких случаях прибегают к пла-
стической хирургии [11, 18, 22]. Дефекты 
можно закрыть местными пластическими 
методами или с помощью васкуляризиро-
ванных лоскутов. У наших пациентов необ-
ходимость закрывать такие дефекты после 
удаления гемангиом не возникала. 

Заключение. Оперативное и миниин-
вазивное лечение (склеротерапия) ве-
нозно-кавернозных гемангиом показало 
эффективность выбранной тактики и 
методов лечения. Они были адаптирова-
ны в зависимости от локализации, пло-
щади, глубины поражения и вовлечен-
ности других анатомических структур. 

Венозно-кавернозные гемангиомы 
можно оперировать в общехирургиче-
ском стационаре, если есть нужное обо-
рудование и опытный специалист с на-
выками сосудистой хирургии. 

Двухэтапный метод лечения веноз-
но-кавернозных гемангиом, включаю-
щий склерооблитерацию с последую-
щим хирургическим иссечением, обе-
спечивает безопасность и более высокие 
результаты. 
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Diagnosis and early prediction of the 
outcome of generalized peritonitis
A.R. Saraev, Sh.K. Nazarov, Sh.Z. Otaev, B.K. Valiev, L.A. Gulomov, 
N.Sh. Hasanov, Kh.Z. Fakirov
Department of Surgical Diseases N1 named after Academician K.M. Kurbonov State Educational 
Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study of etiological factors that determine 
unfavorable treatment outcomes in patients with generalized 
peritonitis.

Patients and Methods: A total of 188 patients with widespread 
peritonitis were examined. The diagnosis was established 
clinically by objective examination, confirmed radiologically 
by detecting free air under the diaphragm and/or free fluid in 
the abdominal cavity by ultrasound, as well as by the results of 
additional research methods.

Results: Most patients 137 (72.9%) were hospitalized within 
24 hours of illness. Abdominal pain as the most common symptom 
was diagnosed in 180 (95.7%) patients with peritonitis. Shock 
was recorded in 11 patients (5.8%) with systolic blood pressure 
below 90 mmHg and heart rate above 100 beats per minute. 
Fever was detected in 39 patients (20.7%). The average length of 
hospital stay was 11.5 days; the longest hospital stay was 37 days 
and the shortest was 1 day.

The most common etiologic factors of secondary widespread 
peritonitis are perforation of gastroduodenal ulcers (n=70; 
37.2%), acute intestinal obstruction (n=54; 28.7%), destructive 
appendicitis (n=46; 24.5%). Among the many clinical and 
laboratory factors that influence mortality, the authors highlight 
the most significant ones: severe concomitant diseases, the stage 
of peritonitis and postoperative complications that cause death.

Conclusion: Severe concomitant diseases and postoperative 
complications cause death and, therefore, upon admission of 
patients, a thorough anamnesis must be collected to identify 
severe concomitant diseases in order to take timely measures to 
prevent postoperative complications and death.
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Диагностика и раннее прогнозирование 
исхода распространённого перитонита
А.Р. Сараев, Ш.К. Назаров, Ш.З. Отаев, Б.К. Валиев, 
Л.А. Гуломов, Н.Ш. Хасанов, Х.З. Факиров
Кафедра хирургических болезней №1 имени академика К.М. Курбонова 
ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования – изучение этиологических 
факторов, обуславливающих неблагоприятный исход 
лечения пациентов с распространённым перитонитом.

Пациенты и методы. Были обследованы 188 пациентов 
с распространённым перитонитом. Диагноз устанавливался 
клинически при объективном исследовании, подтверждался 
рентгенологически при обнаружении свободного воздуха 
под диафрагмой и/или свободной жидкости в брюшной 
полости на УЗИ, а также по результатам дополнительных 
методов исследования.

Результаты. Большинство пациентов 137 (72,9%) 
были госпитализированы в течение 24 часов с момента 
заболевания. Боль в животе как наиболее частый 
симптом была диагностирована у 180 (95,7%) пациентов 
с перитонитом. У 11 (5,8%) пациентов был зафиксирован 
шок с систолическим артериальным давлением ниже 90 мм 
рт. ст. и частотой сердечных сокращений выше 100 ударов в 
минуту. У 39 (20,7%) пациентов была выявлена лихорадка. 
Средняя продолжительность пребывания в больнице 
составила 11,5 дней; самая большая продолжительность 
пребывания в больнице составила 37 дней, а самая короткая 
— 1 день. 

Наиболее частыми этиологическими факторами 
вторичного распространённого перитонита являются 
перфорация гастродуоденальных язв (n=70; 37,2%), острая 
кишечная непроходимость (n=54; 28,7%), деструктивный 
аппендицит (n=46; 24,5%). Среди множества клинических и 
лабораторных факторов, влияющих на летальность, авторы 
выделяют наиболее значимые: тяжёлые сопутствующие 
заболевания, стадию перитонита и послеоперационные 
осложнения, которые обуславливают летальный исход.

Заключение. Тяжёлые сопутствующие заболевания 
и послеоперационные осложнения обуславливают 
летальный исход и, следовательно, при поступлении 
больных необходим тщательный сбор анамнеза для 
выявления тяжёлых сопутствующих заболеваний с тем, 
чтобы своевременно принимать меры для предотвращения 
послеоперационных осложнений и летального исхода. 

 Ключевые слова:  
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Relevance. Generalized peritonitis is 
a severe pathological condition and is 
conventionally divided into three large 
groups: primary, secondary and tertiary 
depending on the source and nature of 
microbial contamination [1]. 

Secondary peritonitis, which develops 
against the background of purulent-
inflammatory diseases of the abdominal 
organs and perforation of hollow organs, 
is one of the most common and dangerous 
complications worldwide, and this is 
associated with a high level of morbidity 
and mortality [2-5]. Due to the violation of 
the epithelial integrity of the peritoneum, 
bacterial pathogens move into the 
abdominal cavity, provoking, in the absence 
of adequate therapeutic measures, a cascade 
of inflammatory reactions, multiple organ 
failure, sepsis and death [1, 6]. Intensive 
care and timely surgical intervention are 
essential links in the treatment process 
designed to improve the outcome of 
treatment of such a formidable pathology 
[1, 5-7].

In recent years, the length of hospital 
stay of patients with secondary generalized 
peritonitis has increased, as well as the 
number of complications such as intestinal 
fistulas, surgical infections, and sepsis. 
Despite certain advances in surgery, 
antibacterial treatment, and intensive 
care, treatment of peritonitis remains 
an extremely difficult and complex task 
[2, 8]. Early prediction of the outcome of 
generalized peritonitis provides an objective 
assessment of the severity of the disease and 
the selection of high-risk patients for more 
intensive therapeutic procedures [3, 9]; and 
this is especially true for patients who seek 
medical attention late, who are the majority, 
and it should be remembered that in this 
situation, the management of such patients 
is fraught with unpredictable consequences 
[9, 10].

Objective research – To study 
of etiological factors that determine 
unfavorable treatment outcomes in patients 
with generalized peritonitis.

Patients and Methods. A total of 188 
patients with generalized peritonitis were 
examined in the surgical departments of 
the State Institution "Central Emergency 
Medical Care Center" of Dushanbe from the 
beginning of 2014 to the end of 2024. 

Before the operation, all patients received 
preoperative preparation in the intensive 
care unit, which included: infusion therapy, 
intravenous correction of water and 
electrolyte disorders; nasogastric intubation 
and urethral catheterization, administration 
of broad-spectrum antibiotics according 
to the protocol of the State Institution 
"Central Emergency Medical Care 
Center" of Dushanbe. Additional research 
methods included determining the level 
of hemoglobin, red blood cells, white 
blood cells, blood group and Rh factor, 
biochemical blood test, plain radiography of 
the abdominal cavity and chest, as well as 
ultrasound of the abdominal cavity. When 
clinical and hemodynamic parameters were 
stabilized, patients underwent laparotomy 
under general anesthesia.

The diagnosis of generalized peritonitis 
was established clinically by objective 
examination, confirmed radiologically by 
detection of free air under the diaphragm 
and/or free fluid in the abdominal cavity 
by ultrasound. During surgery, pathological 
contents of the abdominal cavity were taken 
for histopathological analysis.

Results and discussion. A total of 188 
patients were diagnosed with generalized 
peritonitis. The female to male ratio was 
1:1.5. There were 75 women (40%) and 113 
men (60%). The average age of the patients 
was 38.5 years (range, 15–81 years).

Most patients 137 (72.9%) were 
hospitalized after 24 hours from the 
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moment of illness. Abdominal pain as the 
most common symptom was diagnosed in 
180 (95.7%) patients with peritonitis. 11 
(5.8%) patients were in shock with systolic 
blood pressure below 90 mm Hg and heart 
rate above 100 beats per minute; 39 (20.7%) 
patients had fever (Table 1).

The average length of hospital stay was 
11.5 days; the longest length of hospital 
stay was 37 days and the shortest was 1 day 
(Table 2).

The etiological components of secondary 
generalized peritonitis in the State 
Institution "Central Emergency Medical 
Care Center" of Dushanbe are perforation 

of a hollow organ (usually gastroduodenal 
ulcers) - 70 (37.2%), acute intestinal 
obstruction - 54 (28.7%), destructive 
appendicitis - 46 (24.5%) patients and 
are considered by us as the most common 
causes of secondary generalized peritonitis.

Ulcer perforation may be caused by poor 
sanitary conditions, which makes patients 
susceptible to Helicobacter pylori infection, 
which in turn can lead to perforation.

Acute intestinal obstruction occurs as an 
adverse consequence of adhesive disease of 
the abdominal cavity, dolichosigma, hernias. 
The strangulation form of acute intestinal 
obstruction is more common.

Table 1. Data from a study of patients with generalized peritonitis

Characteristic Quantity (%) or 
average (range)

Symptoms

Vomit Yes 81 (43)
No 107 (57)

Stomach ache Yes 180 (95,7)
No 8 (4,3)

Diarrhea Yes 7 (3,7)
No 181(96,3)

Constipation Yes 31 (16,5)
No 157 (83,5)

Dehydration Yes 4 (2,1)
No 184 (97,9)

Signs

Systolic blood 
pressure

≤90 mmHg 40 (21,3)
>90 mmHg 148 (78,7)

Pulse ≤100 bpm 66 (35,1)
>100 bpm 122 (64,9)

Respiratory rate Below 25 dd/min 170 (90,4)
Above 25 dd/min 18 (9,6)

Body 
temperature

36-38 C 174 (92,6)
Above 38 C 14 (7,4)

Associated diseases Yes 57 (30,3)
No 131 (69,7)

Leukocytosis 9.3(4-16,8)

X-ray of the abdominal cavity Norm 101 (53,7)
Pathology 87 (46,3)

Ultrasound of the abdominal 
cavity

There is free liquid 182 (96,8)
There is no free liquid 6(3,2)
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Destruction and subsequent perforation 
of the appendix usually occurs when using 
incorrect tactics in outpatient medical 
institutions or self-medication.

But in almost all cases, late referral (later 
than 24 hours from the onset of the disease) 
of patients to the hospital is recorded, 
which is an important factor in increasing 
the severity of the patient's condition by the 
time of admission to the hospital.

In our study, severe comorbidities, 
peritonitis stage and postoperative 
complications could statistically predict 
mortality. This may be the case when the 
severity of the patient's surgical status 
may give less importance to comorbidities 
and thus these premorbid diseases may 
be missed, which in turn may cause an 
unfavorable outcome.

Thus, based on the results of this 
study, we emphasize the need for careful 
history taking to identify potential 
premorbid comorbidities, and responsible 
surgeons should make every effort to 
prevent postoperative complications. 
The development of complications in 
the postoperative period, particularly 
abdominal sepsis, contributes to an increase 
in mortality. Sociodemographic factors such 
as age, gender, and clinical symptoms such 

as vomiting and fever did not significantly 
predict adverse outcome in our study.

          Conclusion. The most common etiologic 
factors of secondary generalized peritonitis 
are perforation of gastroduodenal ulcers, 
acute intestinal obstruction, destructive 
appendicitis. Severe concomitant diseases 
and postoperative complications cause 
death and, therefore, upon admission 
of the patient, a thorough anamnesis is 
necessary to identify severe concomitant 
diseases in order to take timely measures 
to prevent postoperative complications 
and subsequent death. In addition, it is 
advisable to conduct a study to study the 
remote results in patients with secondary 
generalized peritonitis.
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АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

Цель исследования – анализ результатов онлайн-опроса «Актуаль-
ная флебология» об аппаратных осложнениях во время проведения эн-
довенозной лазерной облитерации.

Материалы и методы. В опросе на сайте «Актуальная флебология 
online», который проводился анонимно, приняли участие 1558 хирур-
гов и флебологов из стран СНГ. Анкетирование проходило в режиме он-
лайн в 2025 году. 

Результаты. В ходе исследования выяснилось, что в 51,2% случа-
ев врачи сталкивались с техническими осложнениями. В 65 случаях 
(81,3%) причиной повреждения световода во время операции оказа-
лась повторная стерилизация. Производственный брак волокна на-
блюдался в 53 случаях (66,3%), повреждения иглой при анестезии – в 
32 случаях (40%), а избыточная агрессия при введении световода во 
время операции – в 30 случаях (37,5%). 48,1% опрошенных считают, 
что процент осложнений составляет от 0,01 до 0,1%. 

По мнению 52,4% хирургов и флебологов, опрошенных в исследо-
вании, ответственность за осложнения из-за отказа или поломки обо-
рудования лежит на самих врачах. 31,7% опрошенных считают, что от-
ветственность за это должны нести медицинские учреждения. 15,9% 
полагают, что виноват производитель некачественного лазерного 
оборудования и запчастей. Большинство респондентов (83,7%) заяви-
ли, что не используют такую технику в своей практике. Большая часть 
респондентов (83,7%) не пользуются аппаратом для измерения мощ-
ности. Однако каждый шестой (16,3%) из них может определить техни-
ческие характеристики радиального световода. 

Заключение. Анализ результатов онлайн-опроса хирургов и флебо-
логов, которые применяют эндовенозную лазерную облитерацию, вы-
явил основные причины аппаратных осложнений. Это несоблюдение 
протоколов процедуры, повторная стерилизация радиальных светово-
дов, повреждение световода иглой во время анестезии и технический 
брак световода. 

Ключевые слова: 
эндовенозная лазерная 
облитерация, опро-
сник «Актуальная 
флебология online», 
лазерные аппараты, 
аппаратные осложне-
ния
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Objective: Analysis of the results of the online survey "Actual 
Phlebology" on hardware complications during endovenous laser 
obliteration.

Materials and Methods: 1,558 surgeons and phlebologists from the 
CIS countries took part in the survey on the website "Actual Phlebology 
Online", which was conducted anonymously. The survey was conducted 
online in 2025.

Results: The study revealed that in 51.2% of cases, doctors 
encountered technical complications. In 65 cases (81.3%), the cause 
of damage to the fiber during surgery was repeated sterilization. 
Manufacturing defects of the fiber were observed in 53 cases (66.3%), 
damage by a needle during anesthesia - in 32 cases (40%), and excessive 
aggression when inserting the fiber during surgery - in 30 cases (37.5%). 
48.1% of respondents believe that the percentage of complications is 
from 0.01 to 0.1%.

According to 52.4% of surgeons and phlebologists surveyed in the 
study, the responsibility for complications due to equipment failure 
or breakdown lies with the doctors themselves. 31.7% of respondents 
believe that medical institutions should be held responsible for this. 
15.9% believe that the manufacturer of low-quality laser equipment 
and spare parts is to blame. The majority of respondents (83.7%) said 
that they do not use such equipment in their practice. The majority of 
respondents (83.7%) do not use a device for measuring power. However, 
every sixth (16.3%) of them can determine the technical characteristics 
of a radial light guide.

Conclusion: An analysis of the results of an online survey of surgeons 
and phlebologists who use endovenous laser obliteration revealed the 
main causes of hardware complications. These are non-compliance with 
the procedure protocols, repeated sterilization of radial light guides, 
damage to the light guide by a needle during anesthesia, and technical 
defects of the light guide.
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Актуальность. Современные техно-
логии значительно изменили хирургию, 
открывая новые методы лечения [1]. В 
последние годы эндовенозная лазерная 
облитерация (ЭВЛО) стала предпочти-
тельным методом выбора для большин-
ства пациентов с варикозной болезнью 
нижних конечностей (ВБНК) [1-4].  Ос-
воение этой методики может быть слож-
ным для начинающих хирургов и флебо-
логов из-за риска ошибок. Неправильное 
выполнение операции угрожает здоро-
вью и жизни пациента [2, 4]. 

Главная проблема заключается в не-
правильной диагностике и, как след-
ствие, в неверном выборе метода лече-
ния [3, 5, 6]. 

Одной из ключевых ошибок при ди-
агностике для ЭВЛО является непра-
вильный выбор целевой вены. Это про-
исходит из-за неверного толкования 
ультразвуковых данных, особенностей 

анатомии вен нижних конечностей и не-
достаточного знания о вариантах строе-
ния соустий подкожных вен [1, 7]. 

Частыми тактическими ошибками при 
эндовенозной  лазерной облитерации 
являются: позиционирование торца све-
товода дистальнее, чем это необходимо 
(оставление длинной культи), непра-
вильно установленные параметры ла-
зерного излучения, оставление несостоя-
тельных перфорантных вен и варикозно 
изменённых притоков или их фрагмен-
тов для отсроченного удаления [8, 9]. 

Во время ЭВЛО могут возникнуть тех-
нические ошибки: ожог паравенозных 
тканей и кожи из-за недостаточной ту-
менесцентной анестезии, термическое 
повреждение бедренной или подколен-
ной вен, при пункции вены – возможны 
перфорация вены и экстравазальное 
введение световода с последующей коа-
гуляцией подкожной клетчатки [3, 4, 7].   

Рис. 1. Какие хирургические методы Вы чаще всего применяете 
в повседневной практике? (n=155 ответов)
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Осложнения могут возникнуть из-за не-
правильного ухода за пациентом после 
операции. Это может быть несоблюде-
ние режима, отказ от компрессионного 
трикотажа или несвоевременный приём 
антикоагулянтов. 

В литературе редко упоминаются кон-
кретные аппаратные осложнения при 
эндовенозной лазерной коагуляции вен. 

Цель исследования – анализ резуль-
татов онлайн-опроса «Актуальная фле-
бология» об аппаратных осложнениях 
во время проведения эндовенозной ла-
зерной облитерации.

Материалы и методы. В анонимном 
опросе на сайте «Актуальная флеболо-
гия online» приняли участие 1558 хирур-
гов и флебологов из стран СНГ. Опрос 
включал шесть вопросов о возможных 
аппаратных осложнениях при эндове-
нозной лазерной облитерации. Исследо-

вание проводилось в режиме онлайн в 
2025 году. 

Результаты и их обсуждение. На во-
прос анкеты «Какие хирургические ме-
тоды Вы чаще всего используете в по-
вседневной практике?» 80,0% опрошен-
ных хирургов и флебологов ответили, 
что применяют эндовенозную лазерную 
коагуляцию (ЭВЛК). 10,3% опрошенных 
применяют радиочастотную абляцию 
(РЧА) в своей практике, а 7,7% использу-
ют открытую флебэктомию (рис. 1). 

Респонденты на вопрос: «Сталкива-
лись ли Вы с аппаратными осложнени-
ями в своей практике (отказ оборудо-
вания, поломка инструмента и т.д.)?» 
- ответили, что в 51,2% случаев сталки-
вались с такими проблемами. Это вклю-
чало отказ оборудования, поломки, раз-
ломы и дефекты радиальных световодов 
(рис. 2). 

Рис. 2. Сталкивались ли Вы с техническими проблемами 
в своей хирургической практике (неисправность оборудования, 

поломка инструмента и т.д.)? (n=84 ответа)
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Участники опроса ответили на во-
прос: «Что, по вашему мнению, может 
стать причиной фрагментации светово-
да во время операции?». Большинство, а 
именно 65 (81,3%) человек, указали на 
повторную стерилизацию. В 53 случаях 
причиной был производственный брак 
волокна. Повреждения иглой при ане-
стезии упомянули 32 участника, а в 30 
случаях – избыточная агрессия при вве-
дении световода во время операции. Эти 
данные представлены на рисунке 3. 

Хирурги и флебологи, участвовавшие 
в опросе (48,1%), ответили на четвёртый 
вопрос: «Какой на ваш взгляд, процент 
осложнения ЭВЛК в виде фрагментации 
головки световода или целой части све-
товода?». Они считают, что этот процент 
осложнений ЭВЛК составляет от 0,01 до 
0,1%. Тем не менее, 35,4% хирургов сооб-
щили, что такие осложнения случались 
в их практике в 0,1–0,5% случаев. Ещё 

13,9% отметили, что подобные пробле-
мы возникали в 0,5–1,0% случаев (рис. 
4).

Также был задан следующий вопрос: 
«Кто, по вашему мнению, будет нести от-
ветственность в России за осложнения, 
вызванные отказом или поломкой обо-
рудования?». 

Большинство опрошенных хирургов и 
флебологов (52,4%) считают, что ответ-
ственность за осложнения, вызванные 
отказом или поломкой оборудования, 
лежит на самих врачах. При этом 31,7% 
респондентов возлагают вину на меди-
цинские учреждения, а 15,9% указыва-
ют на производителя некачественного 
лазерного оборудования и запчастей 
(рис. 5).  

В ответ на последний вопрос анкеты: 
«Используете ли вы измеритель мощ-
ности в рутинной практике?», большин-
ство опрошенных (83,7%) заявили, что 

Рис. 3. Что, по вашему мнению, может стать причиной фрагментации светово-
да во время операции? (n=80 ответов)
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Рис. 4. Какой на ваш взгляд, процент осложнения ЭВЛК в виде фрагментации 
головки световода или целой части световода? (n=79 ответов)

Рис. 5. Кто, по вашему мнению, будет нести ответственность в России за ослож-
нения, вызванные отказом или поломкой оборудования? (n=82 ответа)
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не используют измеритель мощности в 
своей работе (рис. 6). 

Только 16,3% хирургов применяют 
эту аппаратуру. Из них каждый шестой 
уверенно определяет технические пара-
метры радиального световода. 

Согласно литературным данным, ча-
стота осложнений после эндовенозной 
лазерной облитерации колеблется от 
0,01% до 0,3%. В большинстве случаев 
это происходит из-за повреждения инъ-
екционной иглы при выполнении тумес-
центной анестезии [10-12]. 

Заключение. Анализ результатов 
онлайн-опроса среди хирургов и фле-
бологов, выполняющих эндовенозную 
лазерную облитерацию, выявил ключе-
вые причины аппаратных осложнений. 
Среди них - несоблюдение протоколов 
процедуры, повторная стерилизация 
световодов, их повреждение иглой во 
время анестезии и технические дефекты 

световодов. 
Для профилактики аппаратных ос-

ложнений, связанных с использованием 
лазерного оборудования, всем флебо-
логическим клиникам рекомендуется 
включать в базовую комплектацию ап-
парат для измерения мощности лазер-
ного излучения.

Перед операцией нужно протестиро-
вать оборудование. Это поможет выя-
вить и устранить проблемы как в аппа-
рате, так и в радиальном световоде.
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Тактика хирургического лечения 
последствий электрической травмы 
кисти
М.Х. Маликов1, Б.А. Одинаев1,4, Г.Д. Карим-заде1, 
А.Н. Камолов1,2, Н.А. Махмадкулова3

1Кафедра хирургических болезней № 2 им. академика Н.У. Усманова ГОУ “Таджикский го-
сударственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”;
2ГУ “Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии”;
3 Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии им. проф. М.К. Каримова 
ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”;
4ГУ “Городской медицинский центр № 3”, Душанбе, Таджикистан 

Цель исследования. Определить показания для разных видов 
реконструктивных операций при последствиях электрической 
травмы пальцев и кисти, а также улучшить отдалённые результаты 
лечения. 

Пациенты и методы. С 2020 по 2024 годы мы исследовали 72 па-
циентов с последствиями поражения электрическим током верхней 
конечности. У 17 из них наблюдались контрактуры лучезапястного 
сустава и пальцев кисти. В 7 случаях были повреждены структуры 
лучезапястного сустава, а в 10 — пальцев кисти. Дефекты кожи усу-
губляли тяжесть травм. 

Результаты. Показания для одноэтапной операции выявили у 
12 пациентов с контрактурами лучезапястного сустава (в 7 случа-
ях), а также I (2 случая), II-III (1 случай) и I-V (2 случая) пальцев. В 
пяти оставшихся случаях контрактуры I-V и II-V пальцев операции 
разделили на два или три этапа. Выбор метода зависел от местных 
ресурсов кисти и пальцев, длины рубцового дефекта и количества 
сросшихся пальцев. 

В 12 случаях после устранения контрактур лучезапястного су-
става и пальцев дефекты были закрыты с использованием местных 
тканей. Разделение операции на этапы позволило отказаться от ис-
пользования транспозиционных лоскутов. Вместо этого местные 
пластические операции дополнили свободной пересадкой кожи.

В пяти случаях, при устранении контрактур лучезапястного су-
става (два случая) и пальцев кисти (три случая), осевой несвобод-
ный паховый лоскут использовали для закрытия дефектов кожи, 
образовавшихся после устранения контрактур. 

Заключение. Ключевым моментом в лечении пациентов с по-
следствиями электрической травмы является определение показа-
ний и последовательности этапов операции. Наилучших результа-
тов удалось достичь при коррекции изолированных контрактур лу-
чезапястного сустава и большого пальца кисти. Для этого исполь-
зовались транспозиционные лоскуты и осевой паховый лоскут. 

Ключевые слова: 
электрическая 
травма, послед-
ствие травмы, 
контрактуры и де-
формации, дефекты 
покровных тканей, 
осевой паховый ло-
скут
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Tactics of surgical treatment of 
consequences of electrical injury 
of the hand
M.Kh. Malikov1, B.A. Odinaev1,4, G.D. Karim-zade1,
A.N. Kamolov1,2, N.A. Makhmadkulova3
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Objective: To determine indications for different types of re-
constructive surgeries for the consequences of electrical injury 
to the fingers and hand, and to improve long-term treatment re-
sults.

Patients and Methods: From 2020 to 2024, we examined 
72 patients with sequelae of electric shock to the upper limb. Of 
these, 17 had contractures of the wrist and fingers. In 7 cases, the 
structures of the wrist were damaged, and in 10 cases, the finger 
structures were damaged. Skin defects aggravated the severity 
of injuries.

Results: Indications for a one-stage operation were identified 
in 12 patients with contractures of the wrist joint (in 7 cases), as 
well as I (2 cases), II-III (1 case) and I-V (2 cases) fingers. In the 
five remaining cases of contractures of I-V and II-V fingers, the 
operations were divided into two or three stages. The choice of 
method depended on the local resources of the hand and fingers, 
the length of the cicatricial defect and the number of fused fin-
gers.

In 12 cases, after eliminating contractures of the wrist and 
fingers, the defects were closed using local tissues. Dividing 
the operation into stages made it possible to abandon the use 
of transposition flaps. Instead, local plastic surgeries were sup-
plemented with free skin grafting. In five cases, when eliminat-
ing contractures of the wrist joint (two cases) and fingers (three 
cases), an axial non-free inguinal flap was used to close the skin 
defects that formed after eliminating the contractures.

Conclusion: The key point in the treatment of patients with 
the consequences of electrical trauma is the determination of the 
indications and the sequence of the stages of the operation. The 
best results were achieved in the correction of isolated contrac-
tures of the wrist and thumb. Transposition flaps and an axial 
inguinal flap were used for this purpose.

Key words: 
 electrical injury, trauma 
consequence, contractures 
and deformities, defects 
of integumentary tissues, 
axial inguinal flap.
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ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ КИСТИ

Актуальность. Многие аспекты хи-
рургического лечения последствий 
электрической травмы кисти до сих пор 
остаются нерешёнными. Результаты 
различных реконструктивных операций 
часто разочаровывают. Современная ре-
конструктивная хирургия позволяет эф-
фективно справляться с последствиями 
электрической травмы, однако этот про-
цесс остаётся сложным. Зачастую требу-
ются многоэтапные операции, а иногда 
необходимо использовать васкуляризи-
рованные комплексы тканей [1-3]. 

Сложности выбора метода рекон-
струкции связаны с тем, что травма от 
электрического тока поражает струк-
туры конечности на большом протяже-
нии. Ожоги часто вызывают обширные 
повреждения кожи, что значительно ус-
ложняет диагностику и ухудшает состо-
яние пострадавшего [4, 5]. В результате 
на месте ожога могут образоваться кон-
трактуры и деформации кисти и паль-
цев [6, 7].  

Повреждение сосудисто-нервных пуч-
ков и дефекты покровных тканей зна-
чительно усложняют лечение травмы и 
приводят к потере большинства функ-
ций кисти. Трофические расстройства на 
рубцово-измененной коже увеличивают 
сроки операции и в некоторых случаях 
делают реконструктивные вмешатель-
ства невозможными [8, 9]. 

Сроки выполнения операции играют 
важную роль в выборе метода и исхо-
де реконструкции. Многие пациенты с 
последствиями электрической травмы 
длительное время лечатся в ожоговых 
отделениях. Если обратиться поздно, 
это может привести к серьёзным изме-
нениям в тканях конечности. Часто раз-
вивается тугоподвижность суставов, и 
пострадавшие считают кисть нефункци-
ональной. Это требует длительной пре-
доперационной подготовки [10, 11]. 

 Традиционные методы реконструк-
ции кисти часто оказываются малоэф-
фективными в долгосрочной перспекти-
ве. Это побуждает искать новые, более 
эффективные хирургические подходы. 
Внедрение микрохирургических мето-
дов в хирургии кисти значительно сни-
зило риск раневых инфекций и некроза 
тканей. Это позволило улучшить реаби-
литацию пациентов с тяжёлыми травма-
ми. Современные технологии, такие как 
местные пластические ресурсы и транс-
позиционные лоскуты, сделали возмож-
ной свободную пластику сложных ком-
плексов тканей [12-14].

Хотя современные методы диагно-
стики очень эффективны, результаты 
сложных реконструктивных операций с 
применением микрохирургии остаются 
неутешительными. Это связано с тем, 
что травмы изначально бывают очень 
тяжёлыми. До сих пор не решены вопро-
сы о сроках операции, виде реконструк-
ции и порядке выполнения этапов. Трав-
ма имеет сочетанный характер, есть де-
фекты покровных тканей, деформации и 
контрактуры пальцев кисти. Всё это тре-
бует особого индивидуального подхода. 

Цель исследования. Определить по-
казания для разных видов реконструк-
тивных операций при последствиях 
электрической травмы пальцев и кисти, 
а также улучшить отдалённые результа-
ты лечения. 

Пациенты и методы. Среди 72 паци-
ентов с последствиями электрической 
травмы верхней конечности 17 имели 
контрактуры лучезапястного сустава (7 
случаев) и пальцев кисти (10 случаев). 
Эти контрактуры были особенно тя-
жёлыми из-за повреждений кожи и мяг-
ких тканей. Пациенты были в возрасте 
от 4 до 63 лет, а с момента травмы про-
шло от полугода до двух лет и более.  

Оценка объёма движений в суставах, 



78    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №2

сенсорного обеспечения кисти, крово-
обращения в сращенных пальцах и из-
менений в костно-суставной структуре 
кисти и пальцев была ключевым этапом 
подготовки пациентов к операции (рис. 
1). 

Всем пациентам провели рентгено-
графию и ультразвуковое исследование 
сосудов пальцев. Кроме того, измерили 
объём движений и степень нарушения 
чувствительности. При необходимости 
выполняли ангиографию (рис. 2). 

Результаты и их обсуждение. При 
обследовании пациентов выявлено, что 
во всех семи случаях сгибательной кон-
трактуры лучезапястного сустава по-
вреждения кожи и мягких тканей рас-
пространялись от нижней трети пред-
плечья до середины кисти. Поврежде-
ния ладони, пальцев и кисти (всего 10) 
иногда были локализованными, но чаще 
охватывали значительные площади и 
сочетались с контрактурами пальцев. 
Изолированная контрактура большого 
пальца наблюдалась у двух пациентов, а 

контрактура II-III пальцев – у одного. Бо-
лее тяжёлые формы контрактур, сочета-
ющиеся с дефектами кожи и сращением 
фаланг, были у семи пациентов. Из них 
у трёх отмечалась контрактура от I до V 
пальцев, а у четырёх – от II до V пальцев. 

Выбор метода операции зависел от 
нескольких факторов: местных возмож-
ностей тканей кисти и пальцев, длины 
рубцового дефекта и количества срос-
шихся пальцев. Определение последова-
тельности этапов операции и показаний 
к транспозиции васкуляризированного 
комплекса тканей оказалось более слож-
ной задачей. 

Перед операцией обязательно про-
веряли скорость кровотока в пальцах, 
чтобы избежать проблем с кровообра-
щением после вмешательства. Для этого 
использовали ультразвуковую доппле-
рографию (УЗДГ). Исследование позво-
ляло оценить, как скорость кровотока 
меняется в зависимости от тяжести кон-
трактуры и длины рубца. Эти показате-
ли варьировались от 0,5 до 0,8 см. 

ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ КИСТИ

Рис. 1. Сочетание контрактуры 
I-V пальцев 

Рис. 2. Рентгенограмма кисти
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 Показания к одноэтапному хирурги-
ческому вмешательству при контракту-
рах были установлены у 12 пациентов: 7 
с контрактурой лучезапястного сустава, 
2 с контрактурой I пальца, 1 с контракту-
рой II-III пальцев и 2 с контрактурой I-V 
пальцев. В остальных пяти случаях кон-
трактуры I-V и II-V пальцев были разде-
лены на два или три этапа операции. При 
коррекции множественных сложных 
контрактур пальцев всегда сохранялся 
риск острого нарушения кровообраще-
ния. Чтобы предотвратить сосудистые 
осложнения, контрактуру устраняли по-
этапно, разобщая пальцы. При этом учи-
тывали данные инструментальной ди-
агностики и использовали оптическое 
увеличение. Адекватная мобилизация 
местных тканей и их перемещение зна-
чительно снижали риск не только сосу-
дистых, но и раневых гнойно-септиче-
ских осложнений. 

В итоге 17 пациентов, у которых после 
устранения контрактур лучезапястного 
сустава и пальцев появились дефекты, 
получили их закрытие за счет местных 
тканей в 12 случаях. Разделение опера-
ции на этапы позволило отказаться от 
использования транспозиционных ло-
скутов. Однако местно-пластические 
вмешательства дополнялись свободной 
пересадкой кожи. В пяти случаях для 
устранения контрактур лучезапястного 
сустава (в двух) и пальцев кисти (в трёх) 
использовали осевой несвободный пахо-
вый лоскут. Его перемещали на дефекты 
покровных тканей, образовавшиеся по-
сле исправления контрактур. 

В одном случае возникло гной-
но-септическое осложнение, но оно не 
повлияло на долгосрочные результа-
ты операции. Краевой некроз верхушки 
перемещенного кожного лоскута не по-
требовал иссечения и закончился благо-
получно. Нарушений кровообращения 

в транспозиционных лоскутах не было, 
все они прижились. 

Все пациенты наблюдались в течение 
более двух лет. Лучшие результаты были 
достигнуты при коррекции контрак-
тур лучезапястного сустава и большого 
пальца. Движения в этих суставах полно-
стью восстановились: пациенты могли 
свободно сгибать и разгибать кисть. Из 
пяти пересаженных трансплантатов ни 
один не потребовал коррекции лоску-
тов. Рубцы в донорской зоне были глад-
кими и удовлетворяли пациентов. 

Большой палец двигался нормально, 
без деформаций и повторных контрак-
тур. 

В двух случаях при лечении множе-
ственных контрактур наблюдался ре-
цидив контрактуры пятого пальца. По-
вторные операции проводились более 
чем через шесть месяцев после первой. 
Результаты были удовлетворительны-
ми. 

Современные методы хирургии ши-
роко применяются, но часть пациентов 
остаются недовольными результата-
ми операций. Важно отметить, что по-
следствия электрической травмы кисти 
сложнее, чем при других травмах (даже 
огнестрельных). Они требуют сложных 
и многоэтапных операций. Тяжелые де-
формации и контрактуры, вызванные 
глубокими изменениями мягких тканей 
и сосудисто-нервных структур, а также 
обширные дефекты покровных тканей 
значительно усложняют выбор метода 
операции. Для успешной реконструкции 
поврежденных тканей необходимо ис-
пользовать васкуляризированные ком-
плексы тканей [5, 11, 15]. Вопрос о том, 
как определить объём и порядок вы-
полнения операции, остаётся нерешён-
ным. Одноэтапное проведение операции 
считается наилучшим решением. Такая 
тактика сокращает сроки реабилитации 
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и даёт лучшие результаты.  Иногда трав-
мы настолько серьёзны, что требуют не-
скольких этапов операций. Это связано с 
необходимостью восстановления покров-
ных тканей. Однако такие многоэтапные 
вмешательства замедляют процесс реа-
билитации, что особенно нежелательно 
при восстановлении нервных стволов [16, 
17]. Правильно выбранная тактика и оп-
тимальный способ реконструкции, а так-
же адекватные реабилитационные меры 
снижают риск инвалидности у пациентов. 
В некоторых случаях наилучшие резуль-
таты достигаются после корригирующих 
операций. 

Заключение. Восстановление после 
электрической травмы кисти и пальцев 
- это сложная задача для реконструктив-
ной микрохирургии. Проблема усугубля-
ется тем, что часто страдают несколько 
пальцев, а также имеются дефекты мяг-
ких тканей. Из-за обширных дефектов 
покровных тканей часто приходится ис-
пользовать как аваскулярные, так и ва-
скуляризированные ткани. Оптическое 
увеличение и прецизионная техника 
играют важную роль в предотвращении 
сосудистых и раневых осложнений. Инди-
видуальный подход к каждому пациенту, 
выбор оптимального метода коррекции и 
поэтапное проведение операции помога-
ют достичь наилучших результатов. 
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ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ 

Нарушения иммунной системы 
у детей, страдающих псориазом
Ш.А. Сафаров, К.М. Мухамадиева, Н.А. Али-заде 
Кафедра дерматовенерологии имени профессора П.Т. Зоирова ГОУ "Таджикский государ-
ственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино", Душанбе, Таджикистан

Цель исследования.  Изучить особенности кле-
точного иммунитета у детей, страдающих псори-
азом, и изменений показателей апоптоза (CD95) и 
фагоцитоза (CD32) в прогнозировании рецидивов 
данного дерматоза.

Материалы и методы. Было обследовано 65 па-
циентов в возрасте от 7 до 18 лет, страдающих раз-
личными формами псориаза. Для оценки иммунных 
показателей и определения процентного содержа-
ния параметров CD95 и CD32 использовали метод 
проточной цитометрии (CYTOMICS FC500) с приме-
нением конъюгатов МКАТ. В контрольную группу 
вошли 30 здоровых детей аналогичного возраста, у 
которых были проведены аналогичные исследова-
ния.

Результаты. У детей, страдающих псориазом, 
были выявлены значительные отклонения от нор-
мы в показателях апоптоза и фагоцитоза по срав-
нению со здоровыми сверстниками. Через 15,0±8,5 
дней после начала лечения у 41 из 65 (63,0%) детей 
с псориазом было зафиксировано снижение показа-
телей CD95 и CD32 в два раза по сравнению с исход-
ными значениями. У этих пациентов наблюдалось 
снижение числа рецидивов в 2,6 раза за период 12 
месяцев по сравнению с группой пациентов, у кото-
рых не наблюдалось значительного снижения уров-
ня CD95 и CD32 (11 из 41 случая; 26,8% против 17 из 
24 случаев; 70,8%). 

Заключение. Своевременное выявление наруше-
ний иммунных показателей позволяет оптимизиро-
вать индивидуальный план лечения и повысить эф-
фективность долгосрочного контроля заболевания.  

Ключевые слова: 
псориаз у детей, 
иммунные показате-
ли, апоптоз, 
фагоцитоз 
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Immune system disorders in children 
suffering from psoriasis
Sh.A. Safarov, K.M. Mukhamadieva, N.A. Ali-zade
Department of Dermatovenereology named after Professor P.T. Zoirov
State Educational Institution "Avicenna Tajik State Medical University", 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the features of cellular immunity 
in children suffering from psoriasis and changes in 
apoptosis (CD95) and phagocytosis (CD32) indices in 
predicting relapses of this dermatosis.

Materials and Methods: A total of 65 patients aged 7 
to 18 years suffering from various forms of psoriasis were 
examined. Flow cytometry (CYTOMICS FC500) using 
MAB conjugates was used to assess immune indices and 
determine the percentage of CD95 and CD32 parameters. 
The control group included 30 healthy children of the 
same age who underwent similar studies.

Results: Children with psoriasis showed significant 
abnormalities in apoptosis and phagocytosis compared 
to healthy peers. At 15.0±8.5 days after the start of 
treatment, 41 of 65 (63.0%) children with psoriasis 
showed a two-fold decrease in CD95 and CD32 compared 
to baseline values. 

These patients had a 2.6-fold decrease in the number of 
relapses over a 12-month period compared to the group 
of patients who did not show a significant decrease in 
CD95 and CD32 levels (11 of 41 cases; 26.8% vs. 17 of 24 
cases; 70.8%).

Conclusion: Early detection of immune abnormalities 
allows for the optimization of an individual treatment 
plan and increased effectiveness of long-term disease 
control.
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Актуальность. В последние годы на-
блюдается тенденция роста заболеваемо-
сти псориазом среди детей и подростков, 
что является серьёзной медицинской про-
блемой [1–3]. 

На данный момент доказано, что псо-
риаз - это многофакторное заболевание, 
одним из ключевых аспектов которого 
является аутоиммунный механизм, харак-
теризующийся активацией клеточного и 
гуморального звеньев иммунной системы 
[4–6]. 

Исследования показали, что в прогрес-
сирующей стадии вульгарного псориаза у 
взрослых наблюдается увеличение коли-
чества CD4+CD95 Т-лимфоцитов в перифе-
рической крови. Уровень этих клеток на-
прямую связан с тяжестью заболевания, 
но при этом не отмечается повышение ин-
тенсивности спонтанного апоптоза [7, 8]. 

В научной литературе описаны случаи, 
когда у людей с вульгарным псориазом 
были выявлены нарушения так называ-
емой «апоптотической реактивности» 
лимфоцитов в периферической крови. 
Эти нарушения проявляются в снижении 
чувствительности лимфоцитов к апопто-
зу, который вызывается оксидативным 
стрессом [9, 10]. Некоторые учёные обна-
ружили, что активированные лимфоциты 
(клетки, которые экспрессируют HLA-DR) 
демонстрируют более высокий уровень 
экспрессии CD95 по сравнению с покоя-
щимися клетками. Это подтверждает факт 
большей чувствительности активирован-
ных клеток к процессам программирован-
ной клеточной гибели [7, 8].

Известно, что у 90% детей первые сим-
птомы псориаза возникают после перене-
сённых инфекций [4]. Нахождение бакте-
рий в организме может не только вызы-
вать иммунное воспаление при псориазе, 
но и поддерживать его [2, 4, 6]. Доказано, 
что бактериальная инфекция способна 
действовать как суперантиген и приво-

дить к развитию тяжёлых форм заболева-
ния. 

Результаты многочисленных исследо-
ваний показывают, что длительное хро-
ническое воспаление в коже приводит к 
увеличению эндотоксикоза в организме 
и снижению эффективности работы орга-
нов, ответственных за детоксикацию. Это, 
в свою очередь, негативно сказывается на 
регуляции процесса апоптоза [7]. 

Как известно, одним из наиболее есте-
ственных способов удаления из организма 
активированных лимфоцитов, способных 
синтезировать и секретировать провос-
палительные цитокины, является их ак-
тивационный апоптоз. Этот процесс пред-
ставляет собой естественное завершение 
активации (дифференцировки) лимфо-
цитов, в ходе которого на их поверхности 
последовательно экспрессируются рецеп-
торы CD95. 

Показатель CD95, отражающий готов-
ность лимфоцитов к активации апоптоза, 
служит маркёром функционального со-
стояния Т-лимфоцитов. Этот показатель 
рекомендован для контроля за течением 
заболеваний и эффективности иммуноте-
рапии при воспалительных процессах раз-
личной этиологии [9, 10]. 

Исследования показали, что рецепторы 
CD32 выполняют следующие ключевые 
функции: распознавание клеток, опсони-
зированных антителами, включая пато-
генные. Это облегчает процесс фагоцитоза 
и разрушения таких клеток моноцитами и 
макрофагами. В результате фагоциты ак-
тивируются за счёт стимуляции синтеза 
цитокинов, что способствует защите орга-
низма. То есть, нарушение регуляции CD32 
связано с различными формами аутоим-
мунитета [11, 12].          

Цель исследования – изучение осо-
бенности клеточного иммунитета у де-
тей, страдающих псориазом, и изменений 
показателей апоптоза (CD95) и фагоцито-
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за (CD32) в прогнозировании рецидивов 
данного дерматоза.

Материалы и методы. В период с 2020 
по 2024 годы в Городской клинической 
больнице кожных болезней города Ду-
шанбе было обследовано 65 пациентов в 
возрасте от 7 до 18 лет, страдающих псо-
риазом. Все они проходили амбулаторное 
и стационарное лечение. В ходе обсле-
дования пациентов были выявлены раз-
личные формы псориаза: экссудативный 
псориаз (ЭП) – у 28 человек (43,1%); ка-
плевидный псориаз (КП) – у 22 человек 
(33,8%); бляшечный псориаз (БП) – у 15 
человек (23,1%). 

У 53 (81,5%) пациентов была обнаруже-
на прогрессирующая стадия заболевания, 
в то время как у 12 (18,5%) была зафик-
сирована стационарная стадия. Степень 

тяжести и распространённости псориа-
за оценивали с помощью индексов PGA 
(Physician Global Assessment) - глобальная 
оценка тяжести псориаза врачом и PASI 
(Psoriatic Area and Severity Index) - индекс 
распространённости и тяжести псориаза. 

Для оценки клеточного иммунитета 
и определения процентного содержа-
ния CD95 и CD32 мы использовали ме-
тод проточной цитометрии на аппарате 
CYTOMICS FC500. В качестве конъюгатов 
МКАТ применялись моноклональные ан-
титела. Чтобы сравнить показатели у де-
тей, больных псориазом, с показателями 
здоровых детей того же возраста, мы про-
вели исследование у 30 здоровых детей, 
которые составили контрольную группу.           

Результаты и их обсуждение. В ходе 
исследования клеточного иммунитета у 
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Таблица. Иммунологические показатели у детей, страдающих
различными формами псориаза

Показатели
Контрольная 

группа
(n=30)

Экссудатив-
ный псориаз

(ЭП)
(n=28)

Каплевид-
ный псориаз

(КП)
(n=22)

Бляшечный 
псориаз

(БП)
(n=15)

1 2 3 4 5
CD3 (%) 66,9±2,4 42,7± 47,7± 55,7±

р1-4<0,001, р 2-4<0,001, р 3-4<0,001
CD4 (%) 38,9±1,5 27,7±1,2 29,7±1,2 33,7±1,2

р1-4<0,001, р2-4<0,01, р3-4<0,05
CD8 (%) 19,7± 15,3± 15,5± 17,3±

р1-3<0,05, р2-3<0,05, р3-4<0,001
ИРИ (СD 4 /СD 8) 1,9± 1,8± 1,9± 1,9±

р3-4<0,05
Апоптоз СD 95 35,4±2,1 15,6±2,1 16,6±2,1 17,0±2,1

p>0,05
NK – клетки CD16 
(%) 15,5± 12,9± 13,3± 15,3±

р1-3<0,001, р1-4<0,001, р2-3<0,001, р2-4<0,001, р3-4<0,001
Фагоцитоз CD32 (%) 59,0±2,0 23,0±2,0 25,2±2,0 27,2±2,0

р1-3<0,01, р2-3<0,001, р3-4<0,05
    Примечание: p – это статистическая значимость различий между соответствую-

щими группами, которая определялась с помощью U-критерия Манна-Уитни
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детей, страдающих псориазом, при посту-
плении были выявлены значительные 
отклонения от показателей, характерных 
для здоровых детей. Эти данные пред-
ставлены в таблице. 

Наиболее заметные изменения в им-
мунной системе были выявлены у детей 
с экссудативным псориазом (ЭП). У них 
уровень СD3 оказался в 1,6 раза ниже, чем 
в контрольной группе (42,7±2,0% про-
тив 66,9±2,4%). При этом у детей с бля-
шечным псориазом (БП) этот показатель 
был снижен в 1,2 раза по сравнению как 
с контрольной группой, так и с группой 
детей, страдающих каплевидным псориа-
зом (КП). У детей с ЭП уровень CD4 и CD8 
был значительно ниже, чем у здоровых. 
Это повлияло на иммунорегуляторный 
индекс (ИРИ), который у детей с ЭП соста-
вил 1,8±0,2. Это значение было ниже, чем 
у контрольной группы. В то же время у де-
тей с КП и БП этот показатель не отличал-
ся от нормы. У детей с ЭП показатели CD4 
и CD8 оказались значительно ниже, чем у 
здоровых сверстников. Это сказалось на 
иммунорегуляторном индексе (ИРИ), ко-
торый у детей с ЭП составил 1,8±0,2. Это 
значение ниже, чем у детей из контроль-
ной группы. У детей с КП и БП ИРИ не от-
личался от показателя контрольной груп-
пы. 

У детей с экссудативным псориазом об-
наружили значительное снижение уров-
ня рецептора CD95. Этот рецептор важен 
для контроля иммунной системы, так как 
он участвует в процессе апоптоза. У детей 
с КП и БП уровень показателя был ниже 
нормы, но по сравнению с детьми с ЭП он 
был выше в 1,2 раза и составил 16,6±2,1% 
и 17,0±2,1% соответственно. Снижение 
этого показателя во всех группах пациен-
тов указывало на хроническое рецидиви-
рующее течение заболевания. 

Уровень CD16 оказался немного ниже 
у детей с БП (15,3±1,2%) по сравнению с 

контрольной группой (15,5±1,5%). У де-
тей с ЭП и КП показатели были в 1,2 раза 
ниже, чем у здоровых детей, и составили 
12,9±1,2% и 13,3±1,2% соответственно. У 
больных, которых мы обследовали, в кро-
ви повысилось количество натуральных 
киллеров. При этом показатели CD32, от-
вечающие за фагоцитарную активность 
организма, снизились. У детей с экссу-
дативным псориазом уровень CD32 был 
значительно снижен - 23,0±2,0%. Это в 2,6 
раза меньше, чем у здоровых детей. В груп-
пе с каплевидным псориазом показатель 
был выше, чем при экссудативном, но всё 
равно в 2,3 раза ниже нормы - 25,2±2,0% 
против 59,0±2,0%. У детей с бляшечным 
псориазом уровень CD32 также оказался 
ниже нормы, но в 2,2 раза меньше, чем у 
здоровых - 27,2±2,0%. 

У детей с псориазом показатели апоп-
тоза и фагоцитоза значительно ниже, чем 
у здоровых сверстников, отобранных по 
полу и возрасту. 

Все пациенты получали лечение в соот-
ветствии с утверждёнными протоколами, 
учитывая форму и стадию заболевания. 
Системная терапия включала дезинтокси-
кационные, десенсибилизирующие, анти-
гистаминные препараты, витамины и фи-
тотерапию. Местная терапия заключалась 
в использовании кортикостероидов I–III 
классов: гидрокортизона 1%, клобетазона 
бутирата 0,05% и бетаметазона дипропи-
оната 0,025% и 0,05%. Терапия сопутству-
ющих заболеваний велась совместно с 
профильными педиатрами. 

После достижения клинического эф-
фекта мы сравнили показатели CD95 и 
CD32 с исходными значениями. Через 
15±8,5 дней у 16 из 28 детей (57,1%) с 
экссудативным псориазом уровень CD95 
поднялся до 31,2±1,3%. Это в два раза 
больше, чем изначально (15,6±2,1%). У 10 
из 22 детей (45,5%) с КП уровень CD95 со-
ставил 33,2±1,2%. Уровень CD95 у детей с 
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бляшечным псориазом вырос вдвое. Ис-
ходное значение составляло 17,0±2,1%, а 
после изменений - 34,0±1,2%. Это касается 
7 из 15 детей, что составляет 46,7%. 

У детей с экссудативным псориазом 
после лечения показатель CD32 вырос до 
46,0±0,2%. Это в два раза выше, чем до те-
рапии (23,0±2,0%). У пациентов с КП и БП 
уровень CD32 также увеличился вдвое. Ис-
ходные показатели составляли 25,2±2,0% 
и 27,2±2,0%. После лечения они достигли 
50,4±1,8% и 55,4±1,5% соответственно.     
После лечения показатели CD95 и CD32 
улучшились у 41 из 65 детей (63,1%), стра-
дающих псориазом. Чаще всего улучше-
ние наблюдалось у детей с бляшечным 
псориазом у 11 из 15 (73,3%). Это в 1,3 
раза выше, чем у 12 из 22 детей (54,5%) с 
каплевидным псориазом. 

У детей с экссудативным псориазом 
показатели CD95 и CD32 восстановились 
в 18 из 28 случаев (64,2%), что в 1,2 раза 
чаще, чем у детей с КП в 12 из 22 случа-
ев (54,5%). В остальных 24 из 65 случаях 
(36,9%) наблюдалось незначительное 
снижение этих показателей по сравнению 
с исходными значениями. 

После достижения клинического эф-
фекта (через 15,0±8,3 дня) у 41 пациента 
исследовали частоту рецидивов в течение 
года. У 11 из них (26,8%) показатели CD95 
и CD32 снизились вдвое по сравнению с 
начальными значениями, что привело к 
повторному заболеванию. Из 24 пациен-
тов с незначительным снижением показа-
телей 17 (70,8%) столкнулись с рецидивом 
болезни в течение года. Таким образом, 
после успешного лечения псориаза и сни-
жения показателей CD95 и CD32 в два раза 
по сравнению с начальными данными, ча-
стота рецидивов уменьшилась в 2,6 раза (с 
17 из 24 случаев, что составляет 70,8%, до 
11 из 41 случая, что составляет 26,8%). 

Оценка уровня CD 95 и CD 32 у детей 
с псориазом после лечения позволяет 

предсказать течение болезни и вовремя 
корректировать терапию. Значительное 
(в два раза) повышение этих показате-
лей после лечения связано с ремиссией и 
меньшим числом рецидивов на протяже-
нии года.

Исследования Ж.М.  Козич и других 
(2020) показывают, что показатель апоп-
тоза (CD 95) важен для прогнозирования 
течения заболеваний. Они выявили CD 95 
как маркёр риска прогрессирования мно-
жественной миеломы [9]. В исследовании 
О.В. Самбурской и соавторов (2021) также 
отмечается, что нарушения клеточного 
иммунитета играют важную роль в разви-
тии псориаза у детей. Эти нарушения спо-
собствуют воспалительной реакции в дер-
ме и формированию клеточного инфиль-
трата [12]. По мнению Wang S. et al. (2023), 
основной причиной развития псориаза 
является нарушение работы иммунной 
системы и избыточная выработка провос-
палительных цитокинов [11]. 

Заключение. Своевременное выявле-
ние нарушений иммунных показателей 
позволяет оптимизировать индивидуаль-
ный план лечения и повысить эффектив-
ность долгосрочного контроля заболе-
вания. После достижения клинического 
улучшения у детей с псориазом, если пока-
затели апоптоза и фагоцитоза увеличива-
ются в два раза по сравнению с исходными 
значениями, это может быть признаком 
более продолжительной ремиссии.
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Микробиологическая 
характеристика аутофлоры и 
бактерицидная активность кожи рук 
школьников младших классов 
С.А. Муминджонов, Ф.Х. Мискинова, Г.Н. Сабруддинова, 
Ф.С. Носирова, О.У. Холикзода, С. Насриддин
Кафедра микробиологии, иммунологии и вирусологии  ГОУ “Таджикский государствен-
ный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить видовой состав и антимикробные 
свойства микрофлоры кожи рук у детей, обучающихся в общеобразо-
вательных учреждениях. 

Материалы и методы. Исследование проводилось среди 40 
школьников из ГОУ «Средняя общеобразовательная школа № 94». 
Для анализа брали смывы с кожи рук и отпечатки с предплечья. По-
сев осуществлялся на среду Эндо, кровяной агар, солевой агар с ман-
нитом и агар Сабуро. 

Результаты. У 21 школьника количество микробов было в пре-
делах 2-10. На их коже преобладали Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus saprophyticus и другие сапрофитные кокки, такие как 
тетракокки, сарцины и микрококки. У 8 учеников микробное чис-
ло достигало 50-60, что сопровождалось увеличением количества 
Staphylococcus aureus. Также наблюдался рост единичных штаммов 
Streptococcus haemolyticus. У 9 школьников, что составляет 22,5%, ко-
личество микробов на коже было в пределах 80-90. 

В их микробной флоре обнаружили штаммы St. hаemolyticus, S. 
aureus и плесневые грибы Mucor. Только у 5% учащихся, в двух случа-
ях, микробное число достигло 120-130. У них обнаружили рост грамо-
трицательных бактерий рода Klebsiella, а также E. coli, которые часто 
встречаются вместе с кокковыми микроорганизмами. Только у 52,5% 
школьников уровень микробной обсеменённости кожи оказался в 
пределах нормы. У 20% школьников выявлен умеренно высокий 
уровень микробной обсемененности, у 22,5% – повышенный, у 5% – 
значительно повышенный. 40% детей имеют низкую устойчивость 
кожи. 

Заключение. Исследование выявило разные уровни колонизации 
кожи у школьников. Среди микроорганизмов обнаружены золоти-
стый стафилококк, гемолитический стафилококк, клебсиелла, ки-
шечная палочка и грибы мукор.  Оценка антибактериальной актив-
ности кожи у младших школьников выявила низкую резистентность. 
Это может повысить риск развития различных заболеваний. 

Ключевые слова: 
аутофлора, микро-
флора кожи, микроб-
ная инфекция, микроб-
ный пейзаж, смывы с 
рук, антибактериаль-
ная активность, ре-
зистентность кожи, 
школьники
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Microbiological characteristics of 
autoflora and bactericidal activity 
of the skin of the hands of primary 
schoolchildren
S.A. Muminjonov, F.Kh. Miskinova, G.N. Sabruddinovа,
F.S. Nosirova, O.U. Kholikzoda, S. Nasriddin
Department of Microbiology, Immunology and Virology State Educational Institution “Avicenna 
Tajik State Medical University”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: Objective of the study. To study the species compo-
sition and antimicrobial properties of the hand skin microflora in 
children studying in comprehensive schools.

Materials and Methods: The study was conducted among 40 
schoolchildren from the State Educational Institution "Secondary 
Comprehensive School No. 94". Skin swabs and forearm prints were 
taken for analysis. Sowing was carried out on Endo medium, blood 
agar, salt agar with mannitol and Sabouraud agar.

Results: In 21 schoolchildren, the number of microbes was with-
in 2-10. Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyti-
cus and other saprophytic cocci, such as tetracocci, sarcins and mi-
crococci, predominated on their skin. In 8 students, the microbial 
count reached 50-60, which was accompanied by an increase in the 
number of Staphylococcus aureus. An increase in single strains of 
Streptococcus haemolyticus was also observed. In 9 schoolchildren, 
which is 22.5%, the number of microbes on the skin was within 80-
90.

Strains of St. haemolyticus, S. aureus and mold fungi Mucor were 
found in their microbial flora. Only 5% of students, in two cases, 
had a microbial count of 120-130. They were found to have growth 
of gram-negative bacteria of the genus Klebsiella, as well as E. coli, 
which are often found together with coccal microorganisms. Only 
52.5% of schoolchildren had a level of microbial contamination 
of the skin within the normal range. 20% of schoolchildren had a 
moderately high level of microbial contamination, 22.5% had an 
increased level, and 5% had a significantly increased level. 40% of 
children have low skin resistance.

Conclusion: The study revealed different levels of skin coloni-
zation in schoolchildren. Among the microorganisms found were 
Staphylococcus aureus, hemolytic Staphylococcus aureus, Klebsiel-
la, Escherichia coli and Mucor fungi. An assessment of the antibac-
terial activity of the skin in younger schoolchildren revealed low re-
sistance. This may increase the risk of developing various diseases.

Key words: 
autoflora, skin microflora, 
microbial infection, 
microbial landscape, 
hand swabs, antibacterial 
activity, skin resistance, 
schoolchildren
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Актуальность. Кожа - это самый круп-
ный орган человека. У взрослого её пло-
щадь составляет примерно 1,75 м², а вес 
- около 5 кг. Обычно её воспринимают 
лишь как внешнюю оболочку, но на са-
мом деле кожа - важный орган, который 
помогает поддерживать внутреннюю 
среду организма [1, 2].  

Внешняя поверхность кожи взрослых 
покрыта собственной микрофлорой. Эти 
микроорганизмы регулярно выявля-
ются при бактериологическом анализе 
кожи. Их называют резидентной микро-
флорой, нормальной флорой или мест-
ной микробиотой [3, 4]. 

 Нормальная микрофлора защищает 
организм от вредных микробов. Она сти-
мулирует иммунную систему. Компонен-
ты бактерий воздействуют на клетки 
иммунной системы. Это помогает орга-
низму бороться с инфекциями. Местная 
микробиота человека остаётся относи-
тельно стабильной в любом месте и на 
протяжении всей жизни, как по составу, 
так и по количеству. Она создаёт бла-
гоприятные условия для колонизации 
других микроорганизмов, которые "сво-
бодно лежат" на ее поверхности. Эти ми-
кроорганизмы временно присутствуют 
на коже и не являются её постоянными 
обитателями [5-8]. 

  Кожа обладает множеством защит-
ных механизмов, которые предотвраща-
ют проникновение как условно-патоген-
ных, так и патогенных микроорганизмов 
в организм. Кожа защищает от микроб-
ных инфекций благодаря отшелуши-
ванию клеток, удержанию солей, анти-
микробным пептидам (кателицидины, 
β-дефенсины, лактоферрин, лизоцим, 
дермицидин), жирным кислотам, имму-
ноглобулинам и другим компонентам [9, 
10]. Роговой слой кожи беден питатель-
ными веществами и богат кератином. 
Лишь немногие бактерии могут исполь-

зовать кератин как пищу, поэтому его 
наличие ограничивает количество бак-
терий на коже [11, 12].   Постоянное об-
новление клеток плоского эпителия по-
могает очищать кожу от микробов. Это 
снижает их способность прикрепляться, 
размножаться и образовывать биоплён-
ки [13-15].

Контактно-бытовые эпидемии обыч-
но менее масштабны, чем водные и воз-
душные. Они охватывают ограничен-
ный круг людей, которые часто и тесно 
общаются, живут вместе и пользуются 
общими предметами. Эпидемии могут 
вспыхнуть в школах из-за нарушений 
санитарных норм и пренебрежения лич-
ной гигиеной, особенно среди младших 
школьников [16, 17]. 

Изучение микробного состава кожи 
важно для прогнозирования возмож-
ных инфекций у младших школьников. 
Это также помогает проводить просве-
тительские мероприятия с детьми для 
профилактики заболеваний [18].

Цель исследования. Изучить видо-
вой состав и антимикробные свойства 
микрофлоры кожи рук у детей, обучаю-
щихся в общеобразовательных учрежде-
ниях.  

Материалы и методы. В исследова-
нии участвовали 40 учеников школы № 
94: 22 мальчика и 18 девочек. Из них 20 
были девятилетними, остальные – один-
надцатилетними (табл. 1). 

Для исследования мы взяли образцы 
кожи с рук и предплечий. Эти образцы 
включали как смывы, так и отпечатки. 
Для анализа использовали несколько 
сред: Эндо, кровяной агар и солевой агар 
с маннитом, а также агар Сабуро. 

Стерильным ватным тампоном, смо-
ченным физраствором, брали смывы с 
рук школьников. Затем в каждую про-
бирку добавляли по 2 мл стерильного 
питательного бульона. После двухчасо-
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вой инкубации в термостате мы посеяли 
образцы на кровяной агар, солевой агар 
с маннитом, среду Эндо и агар Сабуро. 
Затем снова поместили их в термостат 
при 37°C на сутки. Идентификацию вы-
деленных микроорганизмов проводили 
по бщепринятым методикам. Учитыва-
ли морфологические, культуральные и 
биохимические свойства [19].

Через 15 минут после нанесения су-
спензии кишечной палочки брали по-
вторный отпечаток. Отпечатки поме-
щали в термостат на 18–24 часа. Затем 
подсчитывали количество выросших 
колоний на первом и втором стекле. По-
сле этого вычисляли процент погибших 
клеток [20].

Контроль осуществлялся через изме-
рение обсеменённости предплечья по-
сле нанесения микробной взвеси. 

Бактерицидный индекс вычисляется 
по следующей формуле: 

        КО-К15
ИБ = ------- х 100, где
           КО
КО - число колоний сразу после конта-

минации кожи;
К15 - число колоний, подсчитанное че-

рез 15 минут. 
Результаты и их обсуждение. При 

исследовании микробного состава кожи 
подростков-школьников были получе-
ны следующие результаты. 

У 21 ученика уровень микробной об-
семенённости составил от 2 до 10. Сре-
ди выявленных микроорганизмов были 
обнаружены Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus sarcofiticus, а также раз-
личные виды сапрофитных кокков, та-
кие как тетракокки, сарцины и микро-
кокки. 

У 8 школьников микробное число рав-
нялось 50-60. Микробный пейзаж кожи 
характеризовался увеличением коли-
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Таблица 1. Описание участников исследования

Пол Возраст Материал исследования
мальчики девочки 9 лет 11 лет смыв отпечаток

Количество 
исследуемых

детей
22 18 20 20 40 40

Таблица 2. Количественные показатели микрофлоры кожи 
школьников-подростков

Количество Микробное число Процент

21 школьник 2-10 52,5%

8 школьников 50-60 20,0%

9 школьников 80-90 22,5%

2 школьника 120-130 5,0%
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чества S. aureus, кроме этого, отмечался 
рост единичных штаммов St. hemoliticus 
(табл. 2).

У 9 (22,5%) школьников количество 
микробов на коже составляло 80-90. В их 
микрофлоре были обнаружены штаммы 
St. hаemolyticus, S. aureus и плесневые 
грибы Mucor. 

Только у 5% учеников, то есть в двух 
случаях, микробное число достигало 
120–130. У них в микрофлоре преобла-
дали грамотрицательные бактерии рода 
Klebsiellae и E. coli, а также кокковые 
бактерии. 

Исследование показало, что только у 
половины (52,5%) школьников уровень 
обсеменённости кожи находится в пре-
делах нормы. 

У 20% участников исследования ми-

кробное число оказалось умеренно по-
вышенным. У 22,5% показатель был 
просто выше нормы. Только у 5% обсле-
дуемых зафиксировали значительное 
превышение нормы (рис. 1). 

У этой группы пациентов уровень ми-
кробной обсеменённости выше нормы. 
Это свидетельствует о снижении реак-
тивности кожи и повышает риск гной-
но-воспалительных заболеваний. 

Для исследования микрофлоры кожи 
мы взяли смывы с ладоней школьников. 
Затем посев производили на различные 
среды: кровяной агар, солевой агар с 
маннитом, среду Эндо и агар Сабуро. 

Из 100% проанализированных мате-
риалов мы успешно выделили микроор-
ганизмы в 80% случаев. 

Анализ смывов с рук учеников пока-
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Рис. 1. Степень обсеменённости кожи микроорганизмами
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зал, что среди всех обследованных де-
тей чаще всего встречаются штаммы S. 
hаemolyticus. Они выявлены как в чи-
стом виде (15%), так и в сочетании с S. 
epidermidis (5%) и плесневыми грибами 
Mucor (2,5%). В результате исследований 
высеваемость составила 22,5%. Несколь-
ко реже встречались S. aureus. Их общее 
количество - 17,5%, из них в виде моно-
культуры - в 10% случаев, а в сочетании 
с грибами рода Mucor - в 7,5% (табл. 3). 

Важно отметить низкую частоту вы-
севания грамотрицательных энтеробак-
терий. Бактерии рода Klebsiella были об-
наружены в двух (5,0%) случаях: в одном 
– вместе с эпидермальным стафилокок-
ком, в другом – с культурой E. coli (рис. 2). 

Эпидермальный и гемолитический 
стафилококки демонстрируют самую 
высокую способность к росту как в виде 
монокультуры, так и в сочетании с дру-
гими микроорганизмами. Их доля со-
ставляет 32,5% и 22,5% соответственно. 
Кожа наименее заселена грамотрица-
тельными бактериями, среди которых 
выделяются клебсиеллы в сочетании с 
эпидермальным стафилококком и ки-
шечной палочкой. 

Через сутки после проведения иссле-
дования была оценена бактерицидная 
активность кожи. У 20% школьников 
уровень колонизации кожи оказался в 
диапазоне 2-5, а индекс бактерицидно-
сти составил 85,6%. У следующей группы 
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Таблица 3. Показатели видового состава микрофлоры кожи

Вид микроорга-
низма Монокультура St. epider-

midis Mucor E. 
coli

Общая высевае-
мость

St. haemolyticus 15,0% 5.0% 2,5 % - 22,5%
St. aureus 10,0% - 7,5% - 17,5%

род Klebsiellae - 2.5% - 2.5% 5.0%
St. epidermidis 32.5% - - - 32.5%

Рис. 2. Показатели соотношения выделенных микроорганизмов
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(32,5%) аналогичные показатели были 
5-10, а индекс бактерицидности – 78,5%. 
Эти данные представлены в таблице 4. 

У 17,5% учеников уровень колониза-
ции кожи составил 50-60. При этом бак-
терицидная активность их кожи дости-
гала 66%. 

У 22,5% школьников зафиксировано 
повышение микробного числа аутофло-
ры до 80-90 и снижение бактерицидной 
активности до 42,4%. Только у двоих 
учеников (5%) обнаружено значитель-
ное увеличение обсемененности кожи до 
120-130. У них обнаружилась микробная 
флора, состоящая из грамотрицательных 

энтеробактерий, таких как Klebsiellae и E. 
coli, в сочетании с кокковой флорой. Бак-
терицидная активность кожи значитель-
но снизилась: индекс бактерицидности 
составил 37,0% (рис. 3). 

У школьников разная бактерицид-
ность кожи. Большинство из них в нор-
ме. Примерно у 42% детей антибактери-
альная активность кожи снижена. 

Кожа постоянно контактирует с раз-
личными бактериями и грибами из 
окружающей среды. Она также взаимо-
действует с микроорганизмами при кон-
такте с другими людьми и животными. 
Кроме того, бактерии и грибы могут по-
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Таблица 4. Показатели индекса бактерицидности

Исходные данные Через 15 минут
Количество обследуемых

школьников (%) Микробное число Индекс бактерицидности 
(%)

20,0 2-5 85,6
32,5 5-10 78,5
20,0 50-60 66,0
22,5 80-90 42,4
5,0 120-130 37,0

Рис. 3. Степень бактерицидной активности кожи
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падать на кожу с других участков тела, 
таких как уши и слизистые оболочки. 

Микроорганизмы колонизируют кожу 
благодаря способности прикрепляться к 
корнеоцитам, использовать доступные 
питательные вещества, выдерживать 
абразивные воздействия организма и 
противостоять конкуренции с другими 
микробами [21-23].

Резидентные микроорганизмы, оби-
тающие в различных экологических ни-
шах, играют ключевую роль в защите 
хозяина от патогенов. Однако при благо-
приятных условиях нормальная микро-
флора кожи может стать источником ин-
фекции [24, 25]. Изучение нормальной 
микрофлоры кожи важно для детей, так 
как они особенно подвержены загрязне-
нию микроорганизмами, которые могут 
вызывать различные заболевания [26, 
27].

Среди обследованных детей 
чаще всего встречаются штаммы S. 
haemolyticus. Они могут существовать 
сами по себе (15%) или в сочетании с S. 
epidermidis (5%) и плесневыми гриба-
ми Mucor (2,5%). По данным несколь-
ких источников, среди возбудителей 
кожных инфекций чаще всего встре-
чаются Staphylococcus aureus (56,7%), 
Staphylococcus epidermidis (29,2%) и их 
сочетание (14,1%) [28].

Заключение. Исследование выяви-
ло разные уровни колонизации кожи у 
школьников. Количество колоний ва-
рьировалось от 5 до 130. Среди микро-
организмов обнаружены золотистый 
стафилококк, гемолитический стафило-
кокк, клебсиелла, кишечная палочка и 
грибы мукор.  Оценка антибактериаль-
ной активности кожи у младших школь-
ников выявила низкую резистентность. 
Это может повысить риск развития раз-
личных заболеваний. 
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Фармакологическая характеристика 
растений видов рода котовника 
(Nepeta) 
С.Дж. Юсуфи1, Дж.Т. Бобокалонов2, М.А. Хайдарова1, С.С. Сатторов3
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В обзорной статье рассмотрена фармакологическая характери-
стика котовника (Nepeta) - одного из крупнейших родов семейства 
Яснотковые (Lamiaceae). В Таджикистане произрастает 32 вида 
этого рода, из которых 25 - многолетние растения, 9 - эндемики, а 
лишь семь - однолетние. 

Растение рода Котовника (Nepeta) обладает широким спектром 
биологически активных свойств. Оно снимает воспаление, обе-
зболивает, борется с бактериями, грибками и вирусами. Также оно 
нейтрализует свободные радикалы, предотвращает образование 
тромбов и снижает уровень сахара в крови. Ещё оно действует как 
противогельминтное средство, защищает сердце, обладает цито-
токсическим эффектом и может уничтожать раковые клетки. Кро-
ме того, лекарство способствует апоптозу (естественной гибели 
клеток), поддерживает здоровье печени и укрепляет иммунитет. 

Антиоксидантные свойства Котовника (Nepeta) невероятно 
важны для нашего здоровья. Это растение помогает улучшить ра-
боту мозга, укрепляет иммунитет, замедляет старение, уменьша-
ет воспаления, защищает зрение и многое другое. 

Анализ литературы указывает, что продукты из семейства Ко-
товника могут стать альтернативой современным кардиозащит-
ным препаратам. Спиртовый экстракт защищает сердечную ткань 
от повреждений, вызванных изопротеренолом. Он восполняет 
запасы антиоксидантов, предотвращает перекисное окисление 
липидов, уменьшает воспаление и подавляет апоптоз. Это про-
исходит благодаря снижению активности NF-κB, универсального 
фактора транскрипции, который регулирует экспрессию генов, 
связанных с иммунным ответом, апоптозом и клеточным циклом. 
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Pharmacological characteristics of 
plants of the genus kotovnik (Nepeta)
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The review article presents a pharmacological 
characteristic of the plant of the genus Kotovnik (Nepeta). 
Nepeta is one of the largest genera of the family of clear 
(lamiáceae) or labiátae (Labiátae). In the Republic of 
Tajikistan, 32 different types of Kotovnik (Nepeta) are 
growing, of which 25 are perennial plants, 9 species are 
endemics, and only seven are annuals.

The plant of the genus Nepeta has a wide range of 
biologically active properties. It relieves inflammation, 
relieves pain, fights bacteria, fungi and viruses. It also 
neutralizes free radicals, prevents blood clots and reduces 
blood sugar levels. It also acts as an antihelminthic agent, 
protects the heart, has a cytotoxic effect and can destroy 
cancer cells. In addition, the drug promotes apoptosis 
(natural cell death), maintains liver health and strengthens 
the immune system.

The analysis of the literature showed that the products 
obtained from the Kotovnik family can potentially act as an 
alternative to modern cardiprotective drugs. Thus, alcohol 
extract prevents damage to heart tissue, isopurenol, 
replenishing endogenous antioxidants, stopping lipid 
oxidation, reducing inflammation and inhibiting apoptosis 
by reducing the regulation of NF-κB universal transcription 
factor that controls the genes of immune response, 
apoptosis and cellular cells cycle.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАСТЕНИЙ ВИДОВ РОДА КОТОВНИКА (NEPETA) 

Актуальность. В настоящее время 
приоритетным направлением для ис-
следователей является изучение связи 
между фитохимическим составом расте-
ний и их ботаническими и фармакологи-
ческими свойствами [1]. 

Непета – это один из самых больших 
родов в семействе Яснотковые, или Гу-
боцветные. Название «Непета» (Котов-
ник) произошло от древнего итальян-
ского города Нефи (Nephi) [2].  

Котовник (Nepeta) - это род растений, 
большинство видов которого представ-
ляют собой травы. Эти растения широ-
ко используются в медицине местными 
народами Турции, Ирана, Кореи, Японии, 
а также в Гималайском регионе, включа-
ющем Индию, Пакистан, Бутан, Китай и 
Афганистан [3-6]. 

Один и тот же вид рода Nepeta может 
иметь разные названия в разных регио-
нах. Это связано с местными диалекта-
ми. Более того, его применяют для лече-
ния различных заболеваний. 

В Таджикистане насчитывается 32 
вида рода котовника (Nepeta). Из них 25 
- многолетние растения, 9 - эндемики, а 
7 - однолетники [7, 8]. 

Эндемиками являются следующие 
виды Котовника:

- Котовник некрупноцветковый 
(Nepeta tythantha Pojark).          - Котовник 
пахучий (Nepeta odorifera Lipsky).

- Котовник маусарифский (Nepeta 
maussarifi Lipsky).          - Котовник шуг-
нанский (Nepeta schugnanica Lipsky).

- Котовник полукопьевидный (Nepeta 
subhastata reged).

- Котовник Гончарова (Nepeta 
Gontscharovii Kudr).

- Котовник родственный (Nepeta 
consanguinea Pojark). 

Недостаток исследований видов Ко-
товника ограничивает их применение в 
медицине [9]. 

Эфирные масла и вторичные метабо-
литы из разных видов Nepeta применя-
ются для лечения укусов змей и скорпи-
онов, заболеваний десен, печени и по-
чек, а также сердечных проблем, таких 
как стенокардия, тахикардия, сердеч-
ная слабость и тромбоз. Они помогают 
уменьшить симптомы сердечной недо-
статочности [10-12]. 

Род Котовник (Nepeta) обладает ря-
дом биологически активных свойств. 
Он оказывает противовоспалительное 
и обезболивающее действие, а также 
борется с бактериями, грибками и ви-
русами. Кроме того, Котовник является 
мощным антиоксидантом, предотвра-
щает склеивание тромбоцитов и пре-
пятствует гликированию. Эти вещества 
обладают антигельминтными, карди-
опротекторными, цитотоксическими и 
противораковыми свойствами. Они так-
же способствуют программируемой кле-
точной смерти (апоптозу) и влияют на 
сексуальное поведение. Кроме того, они 
защищают печень (гепатопротекторный 
эффект) и модулируют иммунную систе-
му (таблица). 

Противовоспалительное и обезбо-
ливающее действие. Экстракты Nepeta 
atlantica и Nepeta tuberosa обладают про-
тивовоспалительными и обезболива-
ющими свойствами. Они содержат вто-
ричные метаболиты:  иридоиды, лакто-
ны, глюкозиды и тритерпены лупаново-
го типа. Для извлечения использовали 
метод холодной мацерации в метаноле. 
Экстракты представляли собой 5%-ную 
суспензию в аравийской камеди. Их те-
стировали на мышах, проверяя перифе-
рическую анальгетическую активность 
с помощью теста Костера. Также иссле-
дования проводили на крысах, оценивая 
центральную анальгетическую актив-
ность морфинового типа по тесту "По-
дёргивание хвоста". 
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Исследование показало высокую 
анальгетическую активность и эффек-
тивность против спазмов в животе у жи-
вотных. Nepeta atlantica давала 67,91% 
защиты, а Nepeta tuberosa - 75,53% при 
дозе 60 мг/кг внутрибрюшинно. При 
увеличении дозы до 120 мг/кг, анальге-
тическое действие и защита от спазмов 
усиливались до 90,10% и 92,89% соот-
ветственно. Центральная анальгетиче-
ская активность, похожая на морфин, 
достигла максимума при дозе 120 мг/
кг при внутрибрюшинном введении для 
двух видов [13]. Исследование подтвер-
дило противовоспалительное и обезбо-
ливающее действие экстрактов Nepeta 
atlantica Ball и Nepeta tuberosa. Резуль-
таты показывают, что экстракты Nepeta 
atlantica Ball и Nepeta tuberosa могут быть 
полезны как противовоспалительные и 
обезболивающие средства. Это открыва-

ет новые возможности для дальнейших 
исследований в этой области. 

Антибактериальное действие. Ис-
следования показали, что экстракты N. 
menthoides или его масло обладают ан-
тибактериальными свойствами. Мета-
ноловый экстракт из верхней части N. 
menthoides эффективно борется с грам-
положительными бактериями, включая 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
saprophyticus, Staphylococcus aureus и 
Bacillus cereus. Однако водные экстракты 
этого растения не имели антибактери-
альных свойств [14]. Метанольные экс-
тракты корней и листьев N. menthoides 
показали слабую активность против 
Bordetella bronchiseptica и Staphylococcus 
aureus соответственно [15, 16]. 

Эксперименты продемонстрирова-
ли, что эфирное масло N. menthoides из 
надземных частей растения и его сырой 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАСТЕНИЙ ВИДОВ РОДА КОТОВНИКА (NEPETA) 

Таблица. Исследования биологической активности разных видов 
рода Котовника (Nepeta)

№ Биологическая
активность

Название рода Котовника 
на латинском языке

Вид эксперимен-
та

1 Противовоспалительное и обе-
зболивающее действие

N. atlantica Ball, 
N. tuberosa L. In vivo

2 Антибактериальное N. cadmea In vitro

3 Противовирусное N. nuda In vivo и 
in vitro

4 Антиоксидантное 
N. cataria, N.  transcaucasica и 
N.  bulgaricum. 
N. nuda и N. cadmea

In vitro

5 Антиагрегация тромбоцитов 
и антигликирование N. suavis In vitro

6 Антигельминтный эффект N. cadmea и N. nuda In vitro
7 Кардиопротекторный эффект N. hindostana и N. deflersiana In vivo

8
Цитотоксический, противора-
ковый 
и апоптотический эффект

N. italica L. subsp. cadmea 
(Boiss.) 
N. septemcrenata
N. deflersiana

In vitro

9 Гепатопротекторный N. cataria In vivo
10 Иммуномодулирующий N. juncea и N. ucrainica L. In vitro
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метанольный экстракт обладают ларви-
цидной активностью против Anopheles 
Stephensi. Масло действует с эффектив-
ностью LC50 = 234,3 ppm, а экстракт - с 
LC50 = 69,5 ppm. Авторы отметили, что 
изомеры непеталактона и 1,8-цинеол об-
ладают высокой ларвицидной активно-
стью [17]. Они также изучили антибак-
териальные свойства эфирного масла N. 
menthoides и его основных компонентов 
- 1,8-цинеола (57%) и 4аα, 7α, 7аα-непе-
талактона. Эти компоненты тестирова-
лись против B. subtilis, B. cereus, S. aureus, 
S. epidermidis, E. faecalis, K. pneumoniae и 
E. сoli [18].  

Экстракты и масло N. menthoides по-
казали свою эффективность против 
грамположительных бактерий и лар-
вицидные свойства против Anopheles 
Stephensi. Дальнейшие исследования 
могут открыть новые возможности для 
применения N. menthoides и его компо-
нентов в создании инновационных ле-
карств для борьбы с инфекциями. 

Противовирусная активность. Во-
дный экстракт Nepeta nuda, известный 
в народной медицине как средство от 
различных болезней, показал сильную 
активность против альфа-герпесвируса 
человека (HHV) типов 1 и 2 как в лабо-
раторных условиях, так и в устойчивом 
к ацикловиру (ACV) штамме. Противови-
русный эффект был наиболее выражен, 
когда экстракт добавляли одновремен-
но с заражением [19, 20]. 

По мнению этих авторов, механизм 
действия экстракта заключается в пре-
пятствии адсорбции вируса, а не его 
проникновению, как было доказано 
множеством анализов. Экстракт влияет 
на ранние (адсорбция) и поздние ста-
дии репликации ВГЧ. Он не уничтожает 
внеклеточные вирионы как вирулицид-
ный агент. Даже если добавить экстракт 
через 10 часов после заражения, он про-

должает проявлять противовирусную 
активность. 

В водном экстракте выявили много 
фенольных кислот и флавоноидов. Это 
говорит о сложном химическом составе, 
который, возможно, и отвечает за на-
блюдаемые эффекты. Но селективность 
экстракта по отношению к вирусным и 
клеточным мишеням была низкой. Ис-
ключение составили случаи, когда экс-
тракт добавляли одновременно с вирус-
ной инфекцией [19]. 

Исследования показывают, что со-
четание экстракта Nepeta nuda с про-
тивовирусным препаратом ACV может 
значительно усилить противовирусное 
действие и снизить риск появления 
устойчивых штаммов. Эти исследования 
многообещающие. Чтобы подтвердить 
результаты и определить их возможное 
терапевтическое применение, нужны 
дополнительные работы. Необходимо 
изучить точные механизмы действия, 
провести исследования in vivo и клини-
ческие испытания. 

Антиоксидантная активность имеет 
решающее значение для нашего здоро-
вья по нескольким причинам:

1. Предотвращение окислительного 
стресса. Окислительный стресс возника-
ет, когда в организме нарушается баланс 
между активностью свободных радика-
лов и активностью антиоксидантов [21]. 
Свободные радикалы — это вредные 
соединения, которые могут вызвать по-
вреждение клеток, что становится при-
чиной различных заболеваний, таких 
как болезни сердца, онкологические за-
болевания и нейродегенеративные рас-
стройства, например, болезнь Альцгей-
мера. 

Антиоксиданты помогают нейтрали-
зовать эти активные частицы, предот-
вращая или уменьшая наносимый ими 
вред.
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2. Укрепляют иммунную систему и по-
вышают её эффективность. Они помога-
ют организму производить лейкоциты и 
улучшают их работу [22]. 

3. Замедляют процессы старения. 
Окислительный стресс ускоряет старе-
ние, повреждая клетки [23]. Антиокси-
данты нейтрализуют вредное воздей-
ствие стресса, помогая сохранить моло-
дость.  

4. Снижают воспаление. Хроническое 
воспаление в организме может вызвать 
серьёзные заболевания, такие как бо-
лезни сердца и рак [24]. Антиоксиданты 
помогают уменьшить этот процесс, сни-
жая риск развития этих заболеваний. 

5. Антиоксиданты, такие как витами-
ны А, С и Е, а также фенольные соедине-
ния и каротиноиды, помогают защитить 
зрение [25]. Они нейтрализуют повреж-
дения, вызванные светом и кислородом. 

6. Укрепляют здоровье мозга. Окис-
лительный стресс повреждает клетки 
мозга. Он также связан с болезнью Аль-
цгеймера и другими нейродегенератив-
ными заболеваниями. Антиоксиданты 
защищают клетки мозга от поврежде-
ний, укрепляя его здоровье и, возможно, 
замедляя развитие заболеваний. Поэто-
му важно включать в рацион продукты с 
высоким содержанием антиоксидантов 
или принимать добавки, рекомендован-
ные врачом. Это способствует общему 
благополучию организма. 

В статье Паулюса Крауялиса и его кол-
лег говорится, что четыре литовских со-
рта Котовника обладают хорошими ан-
тиоксидантными свойствами, особенно 
при экстракции метанолом. Вид N. cataria 
показал значительно более высокую ан-
тиоксидантную активность. Активность 
была связана с фенольными кислотами, 
особенно, розмариновой и кофейной. У 
большинства изученных видов домини-
ровала розмариновая кислота. Однако 

в некоторых случаях кофейная кислота 
присутствовала в более высокой кон-
центрации. Флавоноид лютеолин также 
был обнаружен во всех экстрактах, но в 
гораздо меньшей концентрации по срав-
нению с фенольными кислотами [26]. 

Sarikurkcu и другие изучили два эн-
демичных вида Nepeta из Турции: N. 
nuda subsp. Glandulifera и N. cadmea. Оба 
вида показали высокую антиоксидант-
ную активность. Однако N. nuda subsp. 
Glandulifera, содержащая больше фе-
нолов и флавоноидов, оказалась более 
эффективной почти во всех тестах, за 
исключением анализа хелатирования 
металлов. Антиоксидантная активность 
экстрактов этих растений при отбели-
вании β-каротина была сопоставима с 
синтетическими антиоксидантами BHT 
и Trolox. Однако их способность ингиби-
ровать ферменты оказалась слабее. Ве-
роятно, биологическая активность этих 
экстрактов обусловлена наличием хло-
рогеновой и феруловой кислот [27]. 

Растения рода Котовник обладают ан-
тиоксидантными свойствами. Эти свой-
ства связаны с фенольными соедине-
ниями и флавоноидами. Однако состав 
антиоксидантов может отличаться в 
зависимости от вида растения и метода 
экстракции. Это подтверждается разли-
чиями между растениями, исследован-
ными в Литве, и эндемичными видами 
из Турции. 

Антиагрегация тромбоцитов и ан-
тигликирование. Учёные Hussain и дру-
гие исследовали растения рода Nepeta 
(особенно N. juncea и N. suavis) на антиа-
грегационные, антигликирующие, цито-
токсические, фитотоксические и проти-
вомикробные свойства. 

В первом исследовании [28] выяс-
нилось, что метанольный экстракт N. 
juncea подавляет агрегацию тромбоци-
тов, вызванную арахидоновой кислотой 
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и фактором активации тромбоцитов, в 
зависимости от дозы. Фракция н-гексана 
проявила самую высокую антигликиру-
ющую активность (74,3%). Все экстрак-
ты обладали определённой цитотоксич-
ностью, но водная фракция была самой 
токсичной. 

Во втором исследовании на N. suavis 
этилацетатная фракция (ЭАФ) прояви-
ла самую высокую антигликирующую 
активность - 65,6% [29]. Водная фрак-
ция (ВФ) успешно подавляла агрегацию 
тромбоцитов, вызванную АДФ и ПАФ. 

Обе статьи показывают, что водная 
фракция и этилацетат эффективно по-
давляют образование тромбов и снижа-
ют уровень сахара в крови. Это говорит 
о том, что стоит продолжать исследова-
ния, чтобы выделить и определить ак-
тивные вещества. 

Антигельминтное действие. Муссо 
и другие учёные исследовали химиче-
ский состав и противогельминтную ак-
тивность двух видов растений из рода 
Котовник - Nepeta nuda L. ssp. pubescens 
и Nepeta curviflora Boiss., которые ра-
стут в Ливане [30].  В ходе исследования 
в эфирных маслах обоих видов были 
найдены различные соединения. Масло 
N. curviflora показало высокую немато-
цидную активность против нематоды 
Panagrolaimus Rigidus. Это связано с со-
держанием в нём пулегона, карвакрола, 
эвгенола и тимола. Исследование пока-
зывает, что разные составы эфирных ма-
сел, зависящие от географии и окружаю-
щей среды, влияют на их биологическую 
активность. Это открывает перспекти-
вы использования эфирного масла N. 
curviflora против нематод. 

Каска и другие учёные исследовали 
антиоксидантные, антигельминтные и 
цитотоксические свойства различных 
экстрактов Nepeta cadmea Boiss. — расте-
ния, эндемичного для Турции [31]. Они 

использовали этанол, метанол, ацетон 
и воду. Результаты показали высокую 
антиоксидантную активность и содер-
жание фенолов, а также антигельминт-
ный эффект. Активность была дозозави-
симой для всех экстрактов. Результаты 
исследований демонстрируют, что все 
экстракты обладают выраженными ан-
тиоксидантными, антигельминтными и 
цитотоксическими свойствами. В их со-
ставе обнаружено высокое содержание 
фенолов и флавоноидов. Исследование 
показывает, что N. cadmea может быть 
полезной добавкой к питанию и природ-
ным антиоксидантом в медицине. Одна-
ко требуется более детальное изучение 
антигельминтной активности видов 
рода Nepeta. 

Эти исследования ясно показывают 
противогельминтный потенциал расте-
ний рода Котовник. Каждое из них об-
ладает разной эффективностью и может 
использоваться по-разному. 

Кардиопротективное действие. Кар-
диопротекторы на растительной основе 
важны для здоровья сердца и сосудов. 
Они содержат биологически активные 
вещества, которые положительно вли-
яют на сердечно-сосудистую систему, 
снижая риск заболеваний. Они имеют 
высокую антиоксидантную активность 
и защищают сердечные клетки от сво-
бодных радикалов, вызывающих сердеч-
но-сосудистые заболевания. Воспаление 
также может способствовать развитию 
атеросклероза и других подобных про-
блем. Растения с кардиопротективными 
свойствами помогают уменьшить вос-
паление и защищают сердце. Некото-
рые из них улучшают работу сердечной 
мышцы, повышают её эффективность 
и укрепляют здоровье сердца в целом. 
Растения могут быть основой для кар-
диопротекторов. Их используют как до-
полнение к лечению или профилактике 
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сердечно-сосудистых болезней. Также 
они помогают поддерживать здоровье 
сердца и сосудов. 

Исследования показали, что нату-
ральные продукты из семейства Котов-
ника могут влиять на здоровье сердца. В 
частности, они помогают при инфаркте 
миокарда, вызванном изопротеренолом. 
Современные данные подтверждают, 
что эти продукты могут стать альтерна-
тивой современным кардиозащитным 
препаратам. 

Al Taweel и другие учёные изучили 
кардиопротекторные свойства Nepeta 
deflersiana, применяемого в народной 
медицине Саудовской Аравии и Йеме-
на. Они обнаружили, что спиртовой экс-
тракт этого растения защищает сердеч-
ную ткань от повреждений, вызванных 
изопротеренолом. Это достигается за 
счет восполнения эндогенных антиокси-
дантов и подавления перекисного окис-
ления липидов. Снижая воспаление и 
подавляя апоптоз, препарат уменьшает 
активность NF-κB. Этот универсальный 
фактор транскрипции регулирует гены, 
связанные с иммунным ответом, апоп-
тозом и клеточным циклом. Нарушение 
его работы приводит к воспалениям, ау-
тоиммунным заболеваниям, вирусным 
инфекциям и раку. Учёные обнаружили 
в растении девять вторичных метаболи-
тов. Эти вещества могли вызывать опи-
санные эффекты. Их выводы подтвер-
ждают, что N. deflersiana может быть по-
лезна для лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний в традиционной медицине. 

Деви и другие исследователи изучили 
влияние Nepeta hindoustana на высокий 
уровень липидов в крови у крыс [33].  
Они обнаружили, что как метанольный, 
так и водный экстракты растения эф-
фективно снижают уровень липидов, 
улучшают состояние кровеносных сосу-
дов и защищают от дислипидемии. При 

этом метанольный экстракт оказался 
более действенным. Авторы заключают, 
что антидислипидемические свойства 
растения могут быть связаны с его анти-
оксидантами. Это подтверждает его при-
менение в традиционной медицине для 
лечения дислипидемии. 

Вонг и другие исследователи изучили 
кардиозащитные свойства различных 
натуральных продуктов, включая рас-
тения семейства Котовник, при лечении 
повреждений миокарда, вызванных изо-
протеренолом. Натуральные продукты 
известны своими полезными свойства-
ми. Они повышают уровень антиокси-
дантов, снижают окислительный стресс 
и перекисное окисление липидов. Кроме 
того, они восстанавливают ионный ба-
ланс и уменьшают провоспалительные 
цитокины и параметры апоптоза. Эти 
методы лечения улучшили гистопатоло-
гические показатели: целостность мем-
бран, некроз, отек и размер инфаркта. Ре-
зультаты многообещающие для приме-
нения натуральных средств при инфар-
кте миокарда. Однако обзор источников 
подчёркивает необходимость дальней-
ших клинических исследований, чтобы 
подтвердить механизмы, безопасность и 
эффективность этих методов [34]. 

Литературные данные убедительно 
подтверждают кардиозащитные свой-
ства натуральных продуктов, особенно, 
семейства Котовника, в профилакти-
ке инфаркта миокарда. Эти результаты 
обосновывают необходимость включе-
ния альтернативных методов лечения в 
стандартные медицинские процедуры, 
демонстрируя их эффективность в сни-
жении повреждений сердца, вызванных 
изопротеренолом. Эти исследования 
раскрывают активные вещества Котов-
ника и подтверждают его применение в 
традиционной медицине. Исследования 
показывают, что традиционное исполь-
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зование определённых веществ может 
предложить новый подход к лечению 
болезней сердца с меньшим количе-
ством побочных эффектов. Однако они 
также подчёркивают необходимость до-
полнительных исследований для про-
верки этих механизмов и обеспечения 
их безопасности и эффективности. Эти 
лекарственные растения могут пере-
вернуть кардиологию. Они предлагают 
естественный, доступный и потенциаль-
но безопасный способ профилактики и 
лечения сердечно-сосудистых болезней.

Цитотоксический, противораковый 
и апоптотический эффект. Некоторые 
соединения, извлечённые из растений 
рода Котовник, обладают цитотоксиче-
ским, противораковым и апоптотиче-
ским эффектом, что делает их перспек-
тивными в онкологии. В исследованиях 
изучалось, как различные экстракты из 
этих растений воздействуют на разные 
типы раковых клеток, вызывая их ги-
бель и стимулируя апоптоз. 

Компоненты Котовника могут унич-
тожать раковые клетки и замедлять их 
рост. Они воздействуют на ключевые ме-
ханизмы развития рака: деление клеток, 
репликацию ДНК и сигнальные пути 
роста. Цитотоксическое действие помо-
гает уменьшить размер опухоли и оста-
новить распространение болезни. Веще-
ства в Котовнике могут уничтожать и за-
медлять рост раковых клеток, влияя на 
их основные механизмы. Это включает 
деление клеток, репликацию ДНК и сиг-
нальные пути. 

Цитотоксические препараты помо-
гают уменьшить опухоль и сдерживать 
распространение рака. Некоторые из 
них снижают риск развития рака. Эти 
вещества обладают антиоксидантны-
ми свойствами, снижают воспаление и 
укрепляют иммунную систему. Они за-
щищают клетки от повреждений и вос-

палений, которые могут привести к раку. 
Апоптоз - это контролируемая клеточ-

ная смерть, важная для борьбы с раком. 
Эфирные масла Котовника могут вызы-
вать гибель раковых клеток, активируя 
апоптоз. Это особенно значимо, так как 
раковые клетки обычно избегают апоп-
тоза и бесконтрольно размножаются. 
Котовник может помочь в борьбе с ра-
ком и снизить риск рецидивов благода-
ря своему апоптотическому эффекту. 

Исследование Бозтаса и других учё-
ных показало, что эфирное масло Nepeta 
italica subsp. cadmea обладает проапоп-
тотическим и цитотоксическим дей-
ствием на клетки остеосаркомы (линия 
Saos-2) [35].  

Учёные выяснили, что эфирное масло 
активирует каспазы, такие как каспаза 
8 и каспаза 10, важные ферменты в про-
цессе апоптоза, или программируемой 
гибели клеток. Оно также подавляет Bcl-
2, антиапоптотический ген. Это означа-
ет, что эфирное масло Котовника может 
быть перспективным средством для ле-
чения остеосаркомы. 

Наср и другие учёные изучили, как 
полисахарид Nepeta septemcrenata (NSP) 
влияет на клетки гепатоцеллюлярной 
карциномы человека (HepG2) и коло-
ректального рака (HCT-116) [36]. Вы-
яснилось, что NSP токсичен для клеток 
и его действие усиливается с увеличе-
нием дозы. Особенно сильно он влияет 
на клетки HepG2. NSP также повысила 
экспрессию генов, связанных с апопто-
зом, таких как p53, p16, Fas, Fas-L, Bax, 
каспаза-3, каспаза-9 и TNF-α, и снизила 
экспрессию циклина D1, ТЕРТ и BCL2. 
Исследования показывают, что NSP об-
ладает противоопухолевыми свойства-
ми против этих двух видов рака. Поэто-
му его потенциал необходимо дополни-
тельно изучить на животных моделях и 
в клинических испытаниях. 
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Аль-Шедди и коллеги синтезирова-
ли наночастицы серебра из экстракта 
Nepeta deflersiana. Затем они проверили 
эти частицы на клетках рака шейки мат-
ки человека (HeLa) и обнаружили цито-
токсический эффект, который зависел 
от концентрации. Наночастицы серебра 
вызывают окислительный стресс, сти-
мулируя внутриклеточное производство 
активных форм кислорода. Это повреж-
дает митохондриальные мембраны и на-
рушает клеточный цикл. Также было вы-
явлено, что наночастицы серебра (AgNP) 
вызывают апоптоз и некроз в клетках 
HeLa. Они останавливают клеточный 
цикл на стадии SubG1. Эта стадия возни-
кает в ответ на стрессовые сигналы или 
повреждения клеток. Она регулирует за-
программированную клеточную гибель, 
обеспечивая целостность и здоровье ор-
ганизма. 

Эти исследования показывают, что 
некоторые производные Nepeta, такие 
как эфирные масла, полисахариды и 
синтезированные наночастицы, облада-
ют противораковыми свойствами. Они 
эффективны против остеосаркомы, ге-
патоцеллюлярной карциномы, колорек-
тального рака и рака шейки матки. Это 
открывает возможности для терапии 
после дополнительных исследований и 
клинических испытаний. 

Гепатопротекторное действие. Ко-
товник - это растение, которое ценится 
за свои лечебные свойства, особенно для 
печени. Экстракты из его плодов часто 
применяются как гепатопротекторы - 
средства, поддерживающие и защищаю-
щие функцию печени. 

Гепатопротекторное действие Котов-
ника связано с наличием активных ве-
ществ, включая силимарин. Этот компо-
нент состоит из силибина, силиандина 
и силекстина. Они обладают антиокси-
дантными, противовоспалительными и 

противовирусными свойствами, что бла-
гоприятно влияет на здоровье печени. 

Гепатопротекторы предотвращают 
и лечат болезни печени, такие как цир-
роз, гепатит, жировая дистрофия и ток-
сические повреждения (например, вы-
званные алкоголем или лекарствами). 
Котовник может поддержать здоровье 
печени, снизить воспаление и ускорить 
восстановление клеток. Однако его ге-
патопротекторные свойства пока оста-
ются предметом исследований и дискус-
сий в научном сообществе. Некоторые 
исследования указывают на пользу ко-
товника для печени, тогда как другие не 
находят значительных клинических эф-
фектов. Поэтому перед приёмом котов-
ника или любых других трав и добавок 
стоит проконсультироваться с врачом 
или фитотерапевтом. 

Вукич и другие изучили химический 
состав различных растительных экс-
трактов Nepeta cataria и их влияние на 
печень. Они обнаружили, что эти экс-
тракты могут защищать печень от по-
вреждений, вызванных четыреххлори-
стым углеродом (CCl4). В этих экстрактах 
обнаружили кверцитрин, розмарино-
вую, хлорогеновую и хинную кислоты 
в разных концентрациях. Экстракты за-
щищали крыс в моделях при дозах 200 
мг/кг для цветов, 100 мг/кг для листьев 
и 50 мг/кг для стеблей. 

В экспериментах авторы детально 
исследовали гепатопротекторное дей-
ствие экстрактов. Они обнаружили, что 
экстракты снижают вред от токсичных 
радикалов, возникающих при метабо-
лизме CCl4 в клетках печени. Эффектив-
ность защиты проверяли по уровню ан-
тиоксидантов и маркёров токсичности 
печени. Авторы обнаружили, что экс-
тракты снижают повреждение ДНК в 
клетках печени, вызванное CCl4, улучшая 
антигенотоксичность. 
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Вторичные метаболиты из экстрак-
тов вводились аналогично самим экс-
трактам. Они проявили свойства, схожие 
с экстрактами, хотя синергические эф-
фекты требуют дальнейшего изучения. 
Учёные обнаружили, что эти экстракты 
могут служить добавками для защиты 
печени. 

Исследование подтверждает их потен-
циал как гепатопротекторов и антигено-
токсических средств для лечения и про-
филактики печёночных заболеваний. 

Иммуномодулирующие действие. 
Иммуномодуляция - это процесс на-
стройки иммунной системы. Он может 
включать как усиление, так и ослабле-
ние реакции на определённые триггеры, 
например, инфекции или заболевания. 

Виды Котовника обладают иммуно-
модулирующими свойствами, что осо-
бенно важно при нарушениях иммунной 
системы. Это могут быть аутоиммунные 
болезни, когда иммунитет атакует соб-
ственные клетки организма, или состо-
яния, требующие усиления иммунного 
ответа, такие как хронические инфек-
ции или рак. 

Растения рода Котовник содержат 
химические соединения, такие как не-
петалактон, терпеноиды и дубильные 
вещества. Эти вещества могут влиять 
на иммунную систему. Они способны 
уменьшать воспаление и стимулировать 
активность определенных иммунных 
клеток. 

Исследования показывают, что расти-
тельные препараты и добавки обычно 
хорошо переносятся и имеют меньше 
побочных эффектов. 

Это связано с тем, что природные со-
единения взаимодействуют с нашим ор-
ганизмом иначе, чем синтетические ле-
карства. 

Поэтому для некоторых пациентов 
они могут стать привлекательной аль-

тернативой или дополнением к уже при-
меняемым методам лечения. 

Растения рода Котовника могут обла-
дать иммуномодулирующим эффектом. 
Однако важно помнить, что, хотя их по-
тенциальная польза очевидна, исследо-
вания в этой области ещё продолжаются. 

Большинство из них пока носят мел-
комасштабный и предварительный ха-
рактер. 

Влияние и безопасность растения для 
человека - это сложная тема, требующая 
более глубокого изучения и новых науч-
ных исследований. 

Улла и другие исследователи изучили 
иммуномодулирующие свойства неочи-
щенных фракций растения Nepeta juncea 
[38]. Их работа показала, что этилацетат 
и хлороформ, полученные из этого рас-
тения, значительно влияют на окисли-
тельный взрыв полиморфно-ядерных 
клеток. 

Это важный элемент иммунной реак-
ции организма. Водная часть этого рас-
тения показала умеренное сдерживаю-
щее действие. 

Исследование показывает, что хлоро-
формная и этилацетатная фракции N. 
juncea требуют дальнейшего изучения. 
Это нужно для возможной идентифика-
ции и выделения активных компонен-
тов. Они могут быть причиной наблюда-
емых эффектов. 

Кроме того стоит отметить, что фрак-
ционированные образцы N. Juncea, дей-
ствительно, проявляют значительную 
иммуномодулирующую активность. 

Однако для создания эффективного, 
безопасного, доступного и удобного для 
применения препарата, основанного на 
этой активности местного лекарствен-
ного растения in vivo, необходимы до-
полнительные научно-практические ис-
следования. 
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Заключение. Растения рода Котовни-
ка (Nepeta) обладают широким спектром 
биологически активных свойств. 

Анализ литературы указывает, что 
продукты из семейства Котовника мо-
гут стать альтернативой современным 
кардиозащитным препаратам, обладают 
антибактериальными, антиоксидантны-
ми, противогельминтными, противора-
ковыми, противовирусными, противо-
воспалительными и обезболивающими, 
антиагрегациями тромбоцитов и антиг-
ликированными действиями, а также ге-
патопротекторными и  иммуномодули-
рующими эффектами.
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Влияние тагетола на 
антитоксическую функцию печени 
О.У. Холикова, Д.А. Азонов, Э.Х. Тагайкулов, М.С. Аминов 
Кафедра микробиологии, иммунологии и вирусологии ГОУ “Таджикский государствен-
ный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”;
Научно-исследовательский институт фундаментальной медицины ГОУ “Таджикский  го-
сударственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценка гепатопротекторных, ан-
титоксических и противовоспалительных свойств таге-
тола в экспериментальных условиях у крыс при отравле-
нии тетрахлорметаном (CC14).

Материалы и методы. Нами были проведены исследо-
вания для изучения некоторых механизмов гепатотроп-
ного влияния тагетола, который изготовлен на основе 
корневища мелкоцветкового растения, произрастающе-
го на территории Республики Таджикистан. 

Результаты. При анализе воздействия тагетола на 
ферментативную функцию печени установлено, что при 
подострой интоксикации животных СС14 наблюдается 
статистически значимое изменение активности фермен-
тов АлАТ, АсАТ – на 51,8%, 48,7%, 44,0%, 39,0% и щелоч-
ной фосфатазы – на 48,0%, 39,11% соответственно.  

Сравнительный анализ показывает, что под воздей-
ствием указанных доз испытуемого средства активность 
малонового диальдегида при двухмесячной интоксика-
ции по сравнению с контрольными данными снижается 
на 39,0%, 34,0%, а уровни каталазы и супероксиддисму-
тазы (СОД) повышаются на 57,1%, 58,7%,  64,2%, 55,3% 
соответственно. 

При месячном курсе лечения тагетолом наблюдаются 
мелкие очаги белковых и жировых дистрофии, в некото-
рых участках видны признаки регенерации гепатоцитов 
и скопление двуядерных клеток. В срезах органа, полу-
чавших тагетол в течение двух месяцев обнаружена ак-
тивная регенерация гепатоцитов и отсутствие признаков 
белковой и жировой дистрофии.

Заключение. Тагетол обладает значительными гепа-
топротекторными свойствами, способствует снижению 
активности печёночных ферментов и улучшает гисто-
морфологические показатели гепатоцитов, повреждён-
ных в результате воздействия тетрахлорметана. 

Ключевые слова: 
тагетол, антитокси-
ческая функция печени, 
гепатопротекторные 
свойства, отравление 
тетрахлорметаном
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Influence of tagetol on antitoxic function 
of the liver 
O.U. Kholikova, D.A. Azonov, E.Kh. Tagaikulov, M.S. Aminov
Department of Microbiology, Immunology and Virology
State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”; 
Research Institute of Fundamental Medicine of the State Educational Institution 
"Avicenna Tajik State Medical University", Dushanbe, Tajikistan

Objective: Evaluation of hepatoprotective, antitoxic 
and anti-inflammatory properties of tagetol in experimen-
tal conditions in rats poisoned with tetrachloromethane 
(CC14).

Materials and Methods: To clarify some mechanisms of 
the hepatotropic effect of tagetol, which is based on the rhi-
zome of a small-flowered plant growing in the Republic of 
Tajikistan.

Results: When assessing the effect of tagetol on the enzy-
matic function of the liver, it was found that during subacute 
intoxication of animals with CC14, a statistically significant 
change in the activity of the enzymes ALT, AST is observed 
- by 51.8%, 48.7%, 44.0%, 39.0% and alkaline phosphatase 
- by 48.0%, 39.11%, respectively.

A comparative analysis shows that under the influence of 
the indicated doses of the test agent, the activity of malond-
ialdehyde during two-month intoxication, compared with 
the control data, decreases by 39.0%, 34.0%, and the lev-
els of catalase and SOD increase by 57.1%, 58.7%, 64.2%, 
55.3%, respectively.

With a month-long treatment with tagetol, small foci of 
protein and fatty dystrophy are observed, in some areas 
signs of hepatocyte regeneration and accumulation of binu-
clear cells are visible. In organ sections that received tage-
tol for 60 days, active regeneration of hepatocytes and the 
absence of signs of protein and fatty dystrophy were found.

Conclusion: Tagethol has significant hepatoprotective 
properties, helps to reduce the activity of liver enzymes and 
improves histomorphological indices of hepatocytes im-
paired by carbon tetrachloride.

Key words: 
Rtagetol, liver antitoxic 
function, hepatoprotective 
properties, carbon 
tetrachloride poisoning
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Актуальность. Вследствие наруше-
ния основных функций печени, которые 
являются основным фильтром организ-
ма, под воздействием различных пато-
логических процессов или в результате 
воздействия вредных природных или 
химических факторов, происходит ло-
кальное повреждение клеток печени. В 
связи с этим нарушаются обменные про-
цессы внутри печени. Эти нарушения 
обычно способствуют негативным изме-
нениям антитоксической, выделитель-
ной и антиоксидантной функций печени 
[1-3]. 

Известно, что заболевания печени, ге-
патобилиарной системы, а также её ток-
сические поражения природными токси-
кантами, в том числе СС14, протекающие 
с тяжёлыми и необратимыми нарушени-
ями функции печени, нарушением пи-
тания, употреблением трансжиров, раз-
личные стабилизаторы, синтетические 
ароматизаторы, постоянное употребле-
ние рафинированных продуктов, алко-
гольных напитков, а также лекарствен-
ных препаратов, включая нестероидные  
противовоспалительные средства, ан-
тибиотики, диуретики и противотубер-
кулёзные препараты, способствующие 
развитию острых или хронических гепа-
титов, заболеваний печени, желчевыво-
дящих путей, желчнокаменной болезни, 
стеатоза, цирроза и других патологий [4-
6]. 

Следует отметить, что основными па-
тогенетическими механизмами пораже-
ния печени являются цитолиз, холестаз, 
воспаление, нарушение регенерацион-
ных и метаболических процессов, а так-
же окислительный стресс [7-9].  

В настоящее время для лечения и 
профилактики различных заболеваний 
печени, на основе природных веществ, 
используются лекарственные растения, 
содержащие в своём составе флавонои-

ды, полифенолы и полисахариды, а так-
же препараты желчных кислот, эфирные 
масла и естественные природные анти-
оксиданты  [4, 10, 11]. 

Согласно литературным данным в на-
стоящее время лекарственные растения 
и их биологические компоненты, такие 
как эфирные масла, флавоноиды и по-
лифенолы, являются перспективными 
гепатопротекторами, Они обладают ге-
патозащитными, антитоксическими, ан-
тиоксидантными, противовоспалитель-
ными, мембраностабилизирующими и  
гиполипидемическими  свойствами  [12-
15].   

Эфирные масла являются кладезем 
биологически активных веществ, и все 
аспекты их терапевтического действия 
еще не раскрыты до конца.

В связи с этим изучение некоторых 
биохимических и фармакологических 
аспектов эфирного масла бархатцев мел-
коцветковых, выращиваемых как деко-
ративное растение, в Республике Таджи-
кистан является весьма актуальным.   

Цель исследования. Оценка гепато-
протекторных, антитоксических и про-
тивовоспалительных свойств тагетола в 
экспериментальных условиях у крыс при 
отравлении тетрахлорметаном (CC14).

Материалы и методы. Эксперимен-
тальное исследование было проведено 
на животных в морфологической лабо-
ратории ГОУ «Таджикский государствен-
ный медицинский университет им. Абу-
али ибни Сино».

Для выяснения некоторых механиз-
мов гепатотропного влияния тагетола, 
который изготовлен на основе корне-
вища мелкоцветкового растения, произ-
растающего на территории Республики 
Таджикистан, нами были изучены на 
определённой части контрольных и по-
допытных животных с подострым и хро-
ническим токсическим поражением пе-

ВЛИЯНИЕ ТАГЕТОЛА НА АНТИТОКСИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ 
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чени СС14 изменение активности печё-
ночных ферментов – АлАТ, АсАТ, маркёра 
холестаза – щелочной фосфатазы в сы-
воротке крови.   

Экспериментальных животных со-
держали в лабораторных условиях при 
12-часовом световом дне и свободном до-
ступе к воде и стандартному корму (ГОСТ 
Р9.804-2006 и РД-АПК3.10.07.0.2-09).

Экспериментальные животные (n=56) 
были разделены на три группы:

1 группа – 8 интактных белых крыс, 
которые служили контролем; 

2 группа – 16 белых крыс, отравлен-
ных ядом CC14, леченных олиметином и 
карсилом (0,02 – 0,08 г/кг);

3 группа – 32 здоровых и отравленных 
белых крыс обоих полов, весом 190-220 
граммов, леченных тагетолом. Тагетол 
вводили внутрижелудочно в дозе 0.02-
0.04 г/кг. 

Проявления токсического действия 
тагетола изучали на здоровых крысах и 
группах с нарушенной функцией печени, 
а также на крысах с моделями подостро-
го и хронического токсического гепати-
та. Токсический гепатит вызывали под-
кожным введением CC14 контрольным 
и опытным животным в дозе 2 мл/кг в 
течение 1-2 месяцев. 

Функцию детоксикации печени ис-
следовали с помощью модели этамина-
лового сна. Этаминал натрия вводили 
внутрибрюшинно в дозе 40 мг/кг массы 
тела.  

Для уточнения гепатопротекторно-
го действия тагетола мы изучили пато-
морфологическую картину печени при 
отравлении крыс гепатотоксином в те-
чение месяца и двух месяцев.  Для это-
го часть печени убитых путём декапи-
тации крыс консервировали в 10%-ном 
нейтральном растворе формалина. 

Для оценки результатов патоморфо-
логических исследований использовали 
систему компьютерного анализа микро-
скопических изображений, состоящую 
из светооптического микроскопа микро-
препараты, изучили под микроскопом 
model Оlympus CX 21 FS 1, камеру Digital 
MicroScope Camera Specification MC-DO 
48U (E), при увеличениях в 4, 10 и 40 раз.

Результаты и их обсуждение. Следу-
ет отметить, что при интоксикации ге-
патотоксином нарушается антитоксиче-
ская функция печени. 

Наиболее значительные нарушения 
обезвреживающей функции печени про-
исходят при двухмесячном поражении 
СС14 у крыс контрольной серии, где про-

ВЛИЯНИЕ ТАГЕТОЛА НА АНТИТОКСИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ 

Рис. 1. Влияние тагетола на антитоксическую функцию печени 
при двухмесячной интоксикации (показатели выражены в минутах)
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должительность этаминалового сна по 
сравнению с интактными сериями  крыс, 
удлиняется на 114,9%, в тоже время у 
леченных тагетолом в дозах 0,01, 0,02, 
0,04 г/кг веса, время сна по отношению 
к контрольным группам укорачивается 
на 30,0%, 33,0% и 31,4% соответственно 
(рис. 1).  

Полученные результаты указывают 
на то, что тагетол, олиметин и карсил в 
используемых дозах на фоне интоксика-
ции СС14 оказывают аналогичные гепа-
тозащитные свойства. 

Хотя при анализе результатов иссле-
дования тагетол в дозировке 0,02 г/кг 
веса показал значительно более высо-
кую эффективность по сравнению с пре-
паратами сравнения. 

При оценке воздействия тагетола на 
ферментативную функцию печени при 
месячном и двухмесячном токсическом 
гепатите установлено, что при подо-
строй интоксикации животных СС14 на-
блюдается достоверное статистически 
значимое (р≤0.001) изменение актив-
ности ферментов АлАТ, АсАТ – на 51,8%, 
48,7%, 44,0%, 39,0% и щелочной фосфа-
тазы – на 48,0%, 39,11% соответственно. 

Проведёнными исследованиями было 
установлено, что при хронической ин-
токсикации тетрахлорметаном наблю-

даются тяжёлые нарушения активности 
печёночных ферментов – АлАТ, АсАТ и 
холестаза – ЩФ в крови контрольных 
животных по отношению к интактным 
на 113,8%, 61,3% и 137,2 соответствен-
но. 

В сериях, леченных тагетолом (0.02-
0.04 г/кг), концентрация АлАТ, АсАТ сни-
жается на 52,23%, 51,61%, 52,2 %, 49,6% 
и показатель щелочной фосфатазы  - на 
42,85% и 37,9% соответственно по от-
ношению с контрольными группами. В 
сериях, леченных олиметином и карси-
лом (0,02 – 0,08г/кг), их воздействие в 
некоторых случаях было сопоставимо 
с эффектом от исследуемого препарата 
(рис. 2). 

Исследование показателей общего би-
лирубина и его фракций необходимо для 
дифференциальной диагностики пато-
логических и токсических процессов в 
печени. 

При двухмесячной интоксикации у 
контрольных групп по сравнению с ин-
тактными животными показатель обще-
го, свободного и связанного билируби-
на достоверно (р≤0.001) увеличился по 
сравнению с группами, леченных таге-
толом в дозах 0,02-0,04 г/кг веса. 

В процессе двухмесячного отравления 
у контрольных животных, по сравнению 

ВЛИЯНИЕ ТАГЕТОЛА НА АНТИТОКСИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ 

Рис. 2. Влияние тагетола на активность маркёров цитолитического синдрома 
(ммоль/л) и холестаза (г/л) при двухмесячном отравлении СС14
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со здоровой группой, концентрация об-
щего, прямого и непрямого билируби-
на повысился на 39,36±0,06, 2,1±0,01 
и 35,1±0,03 мкмоль/л соответственно 
(рис. 3). 

В сериях, леченных  тагетолом, в дозе 
0,02, 0,04 г/кг веса, уровни общего, пря-
мого и непрямого билирубина снизи-
лись на 24,5±0,02, 1,2±0,004,  23,8±0,06, 
28,5±0,06, 1,22±0,003, 23,8±0,05 мк-
моль/л соответственно. 

Олиметин и карсил в указанных дозах 
также снижают уровень билирубина в 
контрольной группе, однако проявляют 
меньшую эффективность, по сравнению 
с тагетолом в дозе 0,02 г/кг. 

Тагетол в указанных дозах проявляет 
выраженное гепатозащитное влияние и 
тем самым исследуемое средство смяг-
чает губительное влияние тетрахлор-
метана на печёночные клетки, что под-
тверждается снижением активности 
ферментов трансаминаз, уменьшением 
холестаза и уровня билирубина в крови 
леченных животных. 

Таким образом, тагетол в указанных 
дозах под воздействием СС14 оказывает 

положительное воздействие на белко-
восинтетическую функцию печени и ли-
пидный обмен, что, по всей вероятности, 
связано с антитоксическими свойствами 
эфирных масел, которые, смягчая влия-
ние СС14 на печеночные клетки, тем са-
мым,  оберегают их от гибели.  

Как известно, токсический гепатит 
может привести к значительным нару-
шениям в обмене углеводов.

Согласно полученным результатам 
при подострой и хронической интокси-
кации концентрация амилазы увеличи-
вается на 74,7%, а показатель гликоге-
на и гемоглобина у контрольных белых 
крыс снижается на 50,8% и 7,69% соот-
ветственно (рис. 4). 

Известно, что токсическое поражение 
печени CC14 играет важную роль в раз-
витии пероксидации липидов. 

Поэтому для подтверждения некото-
рых механизмов гепатопротекторного 
и противовоспалительного действия та-
гетола его антиоксидантные свойства 
изучали при месячном и двухмесячном 
повреждении печени СС14 (рис. 5). 

ВЛИЯНИЕ ТАГЕТОЛА НА АНТИТОКСИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ 

Рис. 3. Влияние тагетола на показатели общего (1), свободного (2), связанного 
билирубина (мкмоль/л) при двухмесячном токсическом гепатите
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Активность малонового диальдегида 
в гомогенатах из ткани печени нелече-
ных крыс по сравнению со здоровыми 
группами животных при подострой ин-
токсикации возрастает на 160,5%, а при 
60-дневной интоксикации увеличивает-
ся на 198,0%. 

Показатели каталазы и СОД в крови 
контрольных серий при подостром по-
ражении снижаются на 42,1%, 34,8%. 

При двухмесячной интоксикации ге-
патотоксином эти показатели уменьша-
ются на 56,2%, 46,0% соответственно. 

Сравнительный анализ полученных 
данных свидетельствует о том, что под 

влиянием указанных доз испытуемого 
средства активность МДА при двухме-
сячной интоксикации по сравнению с 
контролем снижается на 39,0%, 34,0% 
соответственно, а уровни каталазы 
и СОД  повышаются на 57,1% , 58,7%,  
64,2%, 55,3% соответственно.  

У животных, получавших олиметин 
и карсил в указанных дозах, антиокси-
дантный эффект был менее выражен-
ным, чем у тех, кто получал тагетол в 
дозе 0,02 г/кг (рис. 6). 

Таким образом, тагетол в дозе 0,02 г/
кг массы тела достоверно (р≤0,001) сни-
жает активацию свободных радикалов и 

ВЛИЯНИЕ ТАГЕТОЛА НА АНТИТОКСИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ 

Рис. 4. Влияние тагетола на показатели амилазы (ммоль/л), гликогена (мг%) 
и гемоглобина (г/л) при двухмесячной интоксикации CC14

Рис. 5. Антиоксидантные свойства тагетола при токсическом гепатите 
(показатели активности малонового диальдегида из ткани печени 

в нмоль/г и белка сыворотки крови)
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превосходит препараты сравнения, что 
свидетельствует о его антиоксидантных 
свойствах. 

Для уточнения гепатопротекторного 
действия тагетола мы изучили патомор-
фологические изменения в печени при 
месячном (рис. 7 и 8) и двухмесячном 
(рис. 9 и 10) отравлении крыс гепатоток-
сином. Для этого часть печени убитых 
путём декапитации крыс консервиро-
вали в 10%-ном нейтральном растворе 
формалина. 

При месячном токсическом гепатите, 
вызванном СС14, наблюдаются струк-
турные повреждения клеток печени, 
фокальное искажение лучей из-за очаго-
вого некроза гепатоцитов (1). Некрозы 
чаще всего локализуются в центральных 
и интермедиарных областях. В порталь-
ных путях наблюдается средняя лимфо- 
и гистиоцитарная инфильтрация, а так-
же жировая дистрофия (рис. 7). 

Через месяц после лечения тагетолом 
в паренхиме печени (рис. 8) наблюда-

ВЛИЯНИЕ ТАГЕТОЛА НА АНТИТОКСИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ 

Рис. 6. Влияние тагетола на показатели каталазы (ммоль/л) и СОД (Ед/г Нв)

Рис. 7. Гистологическая картина 
тканей печени на   фоне месячного 
токсического гепатита, леченных кар-
силом.  Окраска гемотоксилин-эозин. 
Микропрепарат х 250 

Рис. 8. Гистологическая картина  
тканей печени на фоне месячного ток-
сического гепатита, леченных  таге-
толом. Окраска гемотоксилин-эозин. 
Микропрепарат х 250
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ются мелкие очаги белковой и жировой 
дистрофии (1). На отдельных участках 
видны признаки регенерации гепатоци-
тов и скопление двуядерных клеток (2). 
Воротные вены выглядят нормально, 
без признаков воспаления или инфиль-
трации (3). 

На срезах печени животных, получав-
ших карсил (рис. 9) наблюдаются при-
знаки мелкоочагового некроза (1), при-
знаки регенерации печеночных клеток 
(2). Портальная система обычная без 
признаков воспаления и фиброза (3). 

В срезах органа, получавших тагетол 
в течение 60 суток (рис. 10) признаки 
белковой и жировой дистрофии отсут-
ствовали, наблюдалась активная регене-
рация гепатоцитов (1). Синусоидальные 
капилляры были расширены (2).  Пор-
тальные тракты выглядели как обычно, 
без особых изменений (3). 

Исследования показали, что эфирные 
масла защищают мембранные структу-
ры гепатоцитов от токсического воздей-
ствия CC14. Таким образом, мы можем 
предотвратить значительный ущерб от 

гепатотоксического воздействия на ли-
пиды, белки, пигменты крови, фермен-
ты трансаминазы и маркёры холестаза 
[16-19].   

Согласно полученным результатам, 
острое отравление четыреххлористым 
углеродом в течение одного месяца при-
водит к снижению концентрации обще-
го холестерина, общих желчных кислот 
(ОЖК), свободных жирных кислот, фос-
фолипидов и холин-холестеринового ко-
эффициента. При этом отмечено досто-
верное повышение (p≤0,05-0,001) уров-
ня билирубина в жёлчи, что согласуется 
с данными аналогичных исследований. 

Многочисленные исследования пока-
зали, что патологическое повреждение 
клеток печени вызывает нарушение вы-
хода свободного билирубина в жёлчные 
протоки. Это приводит к его попаданию 
в кровь. В результате снижения способ-
ности клеток печени синтезировать 
глюкурониды билирубина, его концен-
трация в крови повышается [20, 21].  

ВЛИЯНИЕ ТАГЕТОЛА НА АНТИТОКСИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ 

Рис. 9. Гистологическая картина 
печени, леченных карсилом, в тече-
ние 2-х месяцев. Окраска гемотокси-
лин-эозин. Микропрепарат х 250 

Рис. 10. Гистологическая картина 
печени, леченных тагетолом, в тече-
ние 2-х месяцев. Окраска гемотокси-
лин-эозин.Микропрепарат х 250
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Заключение. Полученные результа-
ты показывают, что тагетол обладает 
значительными гепатопротекторны-
ми свойствами, способствует снижению 
активности печёночных ферментов и 
улучшает гистоморфологические пока-
затели гепатоцитов, которые были по-
вреждены под воздействием тетрахлор-
метана.  
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Правила оформления статей
ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

1. Рукопись. В редакцию Евразийско-
го научно-медицинского журнала 
«Сино» статьи направляются по адре-
су: sino-journal@mail.ru, подготовлен-
ные в формате MS Word for Windows 
(иметь расширение *.doc, *.docx, *.rtf). 
Шрифт – Times New Roman, размер 
шрифта основного текста – 14, интер-
вал 1,5, абзацный отступ – 1,25. Размер 
полей: сверху – 2,5 см, снизу – 2,5 см, 
слева – 3 см, справа – 1,5 см. Все стра-
ницы, начиная с титульной, должны 
быть последовательно пронумерова-
ны.

2. Язык подачи статьи. К публикации 
в журнале принимаются рукописи из 
любых стран на русском и английском 
языках. В случае, если статья написана 
на русском языке, то обязателен пере-
вод метаданных статьи на английский 
язык (Ф.И.О. авторов, официальное на-
звание учреждений авторов, адреса, 
название статьи, резюме статьи, клю-
чевые слова, информация для контак-
та с ответственным автором, а также 
пристатейный список литературы 
(References).

3. Титульный лист должен начинаться 
со следующей информации: название 
статьи, инициалы и фамилия автора/
авторов, полное наименование учреж-
дения, в котором работает каждый 
автор, в именительном падеже с обя-
зательным указанием статуса органи-
зации и ведомственной принадлежно-
сти, аннотация (резюме) и ключевые 
слова через запятой (не менее 5). В 
ключевые слова обзорных статей сле-
дует включать слово «обзор». 

4. Правила оформления оригиналь-
ных статей. Структура оригинальных 
статей должна соответствовать фор-

мату IMRAD (Introduction, Methods, 
Results, Discussion). План построения 
оригинальных статей должен быть 
следующим: аннотация (резюме) и 
ключевые слова на русском и англий-
ском языках; актуальность (введе-
ние); цель исследования; материал 
и методы; результаты; обсуждение; 
выводы и список цитированной ли-
тературы. Информация о финансовой 
поддержке работы, гранты, благодар-
ности; указание на конфликт интере-
сов. Объём оригинальных статей — 
15-20 страниц.

5. Правила оформления обзора ли-
тературы. Обзорная статья должна 
быть обозначена авторами как (обзор 
литературы) после названия статьи. 
Желательно, чтобы составление об-
зоров соответствовало международ-
ным рекомендациям по систематиче-
ским методам поиска литературы и 
стандартам. Резюме обзорных статей 
должны содержать информацию о 
методах поиска литературы по базам 
данных Scopus, Web of Science, MedLine, 
The Cochrane Library, EMBASE, Global 
Health, CyberLeninka, РИНЦ и другим. 
Объём обзорных статей — 20-25 стра-
ниц.

6. Правила оформления клинических 
наблюдений. Клинические наблюде-
ния, оформленные согласно рекомен-
дациям CARE (http://care-statement.
org), имеют приоритет. Объём статьи 
для описания клинического наблюде-
ния — до 10 страниц.

7. Библиографические списки. В жур-
нале применяется Ванкуверский 
стиль цитирования (в списке литера-
туры ссылки нумеруются не по алфа-
виту, а по мере упоминания в тексте 
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независимо от языка, на котором дана 
работа). Библиография должна содер-
жать помимо основополагающих работ 
публикации за последние 5-7 лет, пре-
жде всего статьи из журналов, ссылки 
на высоко цитируемые источники, в 
том числе из Scopus и Web of Science. 
В оригинальных статьях желательно 
цитировать не более 20 источников, в 
обзорах литературы — не более 40. Би-
блиографические ссылки в тексте ста-
тьи обозначаются цифрами в квадрат-
ных скобках.

8. Оформление пристатейного списка 
литературы (References). Учитывая 
требования международных систем 
цитирования, библиографические 
списки входят в англоязычный блок 
статьи и, соответственно, должны да-
ваться не только на языке оригинала, 
но и в латинице (романским алфави-
том). Поэтому авторы статей должны 
давать список литературы в двух вари-
антах: один на языке оригинала (рус-
скоязычные источники кириллицей, 
англоязычные латиницей), и отдель-
ным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для 
международных баз данных.

9. Аннотация (резюме) статьи должна 
ясно излагать существенные факты 
работы и включать следующую струк-
туру: цель исследования, материалы и 
методы, результаты, заключение (вы-
воды) и ключевые слова. Объём текста 
авторского резюме должен быть от 150 

до 250 слов. Англоязычная версия ре-
зюме статьи должна по смыслу, струк-
туре и стилю (Objective, Matherials and 
Methods, Results, Conclusion) полно-
стью соответствовать русскоязычной 
и быть грамотной с точки зрения ан-
глийского языка.

10. Ключевые слова. Для верного на-
писания ключевых слов на английском 
следует использовать тезаурус На-
циональной медицинской библиоте-
ки США https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh.

11. Информация об авторах: Ф.И.О. 
полностью, учёная степень, звание, 
должность, название учреждения с 
адресом, адрес электронной почты 
авторов. Для ответственного автора 
за переписку: Ф.И.О. полностью, учё-
ная степень, звание, должность и ме-
сто работы и контактная информация 
(индекс, почтовый адрес, телефон, 
E-mail). Для каждого автора необхо-
димо указать: SPIN в e-library (https://
elibrary.ru), Researcher ID (http://www.
researcherid.com), ORCID ID (http://
orcid.org).

12. Crossref DOI (Digital Object Identifier) 
— цифровой идентификатор объекта. 
Размещённым статьям в номерах жур-
нала присваивается DOI Crossref. 

 Префикс DOI: 10.54538
13. Текст присылаемой рукописи яв-

ляется окончательным и должен быть 
тщательно выверен и исправлен. 
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