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Оценка нозологической структуры 
хронической болезни почек в 
зависимости от профиля медицинского 
учреждения
С.С. Джалилзода1,2, Дж.А. Абдуллозода2, А.М. Есаян1, А.М. Мурадов3, Ф.Б. Мавлонзода4, 
Т.Ш. Икроми2, С.Г. Али-Заде2, Р.А. Турсунзода5

1Кафедра нефрологии и диализа ФПО ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. академика И.П. Павлова”, Санкт-Петербург, Россия; 
2ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”;
3ГОУ “Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан”;
4ГУ “Национальный научный центр по трансплантации человеческих органов и тканей”, 
5ГУ “Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины”, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Проанализировать особенности нозологической 
структуры хронической болезни почек (ХБП) на разных этапах специали-
зированной медицинской помощи в зависимости от профиля медицинских 
учреждений.

Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы 
данные за период с 2020 по 2025 годы. В течение этого времени в восьми 
нефрологических отделениях Республики Таджикистан 14114 пациентов с 
ХБП на стадиях С1–С5 получили стационарное лечение. Также были изуче-
ны сведения о 6 532 пациентах с терминальной стадией ХБП (С5Д), которые 
проходили программный гемодиализ в 15 специализированных центрах и 
отделениях. В течение анализируемого периода в республике было выпол-
нено 929 операций по трансплантации почки. Дополнительно проведён ана-
лиз данных 895 пациентов, наблюдаемых после трансплантации.

Результаты. В центрах и отделениях гемодиализа основными причи-
нами ХБП были хронический гломерулонефрит и диабетическая нефропа-
тия. Доля хронического гломерулонефрита снизилась с 52,6% в 2020 году 
до 45,7% в 2025 году, тогда как диабетическая нефропатия увеличилась с 
24,6% до 37,4%. В 2025 году гипертензивная нефропатия составила 14,6%. 
В нефрологических отделениях также наблюдались изменения: доля хрони-
ческого гломерулонефрита уменьшилась с 32,1% до 27,0%, а хронического 
пиелонефрита/тубулоинтерстициального нефрита - с 26,6% до 20,1%. При 
этом диабетическая нефропатия выросла с 20,9% до 26,0%. Частота выяв-
ления аутосомно-доминантной поликистозной болезни почек увеличилась 
с 2,6% до 7,4%. Структура заболеваний у пациентов после трансплантации 
почки оставалась стабильной (р=0,720; V Крамера=0,087). В данной когорте 
ведущими причинами ХБП являлись хронический гломерулонефрит (40,5–
51,8%) и гипертензивная нефропатия (19,8–21,6%).

Заключение. Результаты исследования можно использовать для улучше-
ния маршрутизации пациентов с ХБП и для более точного планирования 
нефрологической помощи, принимая во внимание профиль медицинских 
учреждений, стадию и нозологическую структуру заболевания. 
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Evaluation of the nosological structure of 
chronic kidney disease depending on the 
profile of the medical institution
S.S. Jalilzoda1, J.A. Abdullozoda2, A.M. Yesayan1, A.M. Muradov2, F.B. Mavlonzoda3, 
T.Sh. Ikromi, S.G Ali-Zade, R.A. Tursunzoda4

1Department of Nephrology and Dialysis, Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 
Ministry of Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia;
2State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”; 
3State Educational Institution “Institute of Postgraduate Education in Healthcare 
of the Republic of Tajikistan”;
4State Institution “National Scientific Center for Transplantation of Human Organs and Tissues”, 
Dushanbe, Tajikistan;
5State Institution "Tajik Research Institute of Preventive Medicine", Dushanbe, Tajikistan

Objective: To analyze the features of the nosological structure of 
chronic kidney disease (CKD) at different stages of specialized medical 
care depending on the profile of medical institutions.

Materials and Methods: The study analyzed data from 2020 to 
2025. During this time, 14114 patients with CKD stages C1–C5 received 
inpatient treatment in eight nephrology departments in the Republic 
of Tajikistan. Data on 6532 patients with end-stage CKD (C5D) who 
underwent programmatic hemodialysis in 15 specialized centers and 
departments were also reviewed. During the analyzed period, 929 kidney 
transplants were performed in the country. Data on 895 patients followed 
up after transplantation were also analyzed.

Results: In hemodialysis centers and departments, the main causes 
of CKD were chronic glomerulonephritis and diabetic nephropathy. 
The share of chronic glomerulonephritis decreased from 52.6% in 2020 
to 45.7% in 2025, while diabetic nephropathy increased from 24.6% 
to 37.4%. In 2025, hypertensive nephropathy accounted for 14.6%. 
Changes were also observed in nephrology departments: the share of 
chronic glomerulonephritis decreased from 32.1% to 27.0%, and chronic 
pyelonephritis/tubulointerstitial nephritis from 26.6% to 20.1%. At the 
same time, diabetic nephropathy increased from 20.9% to 26.0%.

The incidence of autosomal dominant polycystic kidney disease 
increased from 2.6% to 7.4%. The pattern of diseases in patients after 
kidney transplantation remained stable (p=0.720; Cramer's V=0.087). In 
this cohort, the leading causes of CKD were chronic glomerulonephritis 
(40.5–51.8%) and hypertensive nephropathy (19.8–21.6%).

Conclusion: The study results can be used to improve patient care for 
CKD and more accurately plan nephrology care, taking into account the 
profile of medical facilities, stage, and disease structure.

Key words: 
chronic kidney disease, 
end-stage kidney 
disease, nephrology 
care, renal replacement 
therapy, hemodialysis, 
transplantation
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность исследования обусловлена 

ростом распространённости хронической бо-
лезни почек (ХБП), её высокой медико-соци-
альной значимостью и существенным влияни-
ем на систему здравоохранения во всём мире 
[1, 2].  

Хроническая болезнь почек представляет 
собой значимую глобальную проблему здра-
воохранения, характеризующуюся неуклон-
ным ростом заболеваемости и существенным 
влиянием на показатели здоровья населения и 
экономические ресурсы. Ключевыми этиоло-
гическими факторами ХБП являются сахарный 
диабет и артериальная гипертензия. Заболева-
ние тесно связано с развитием сердечно‑сосу-
дистых патологий и терминальной стадии по-
чечной недостаточности. Оценка распростра-
нённости и бремени ХБП служит фундамен-
тальной предпосылкой для разработки эффек-
тивных мер профилактики и контроля [3–5]. 

 ХБП характеризуется прогрессирующим те-
чением, многообразием нозологических форм 
и значительной вариабельностью клинических 
проявлений в зависимости от стадии заболева-
ния. Это требует совершенствования подходов 
к организации нефрологической помощи.

По данным глобальных исследований, в 
2023 году около 788 млн человек страдали от 
ХБП, что составляет 9–14% населения мира 
[6, 7]. В Азии проживает до 434 млн человек с 
этим заболеванием. Распространённость ХБП 
значительно варьируется: от 7% до 34% в раз-
ных странах, в зависимости от методики оцен-
ки [8].

Значительная вариабельность распростра-
нённости ХБП отмечается как в общей попу-
ляции, так и среди пациентов с выраженным 
снижением функции почек (скорость клубоч-
ковой фильтрации, СКФ <30 мл/мин/1,73 м²). 
В разных исследованиях распространённость 
ХБП колеблется от 7,0% до 34,3%, тогда как 
доля пациентов с тяжёлыми (запущенными) 
стадиями заболевания составляет от 0,1% до 
17,0%. По оценкам, в странах Азии общее чис-
ло взрослых с ХБП достигает около 434,3 млн 
человек (95% доверительный интервал, ДИ: 
350,2–519,7 млн), из них до 65,6 млн (95% ДИ: 
42,2–94,9 млн) имеют терминальную стадию 
заболевания. Наибольшее число пациентов 

с ХБП сосредоточено в Китае и Индии - до 
159,8 млн (95% ДИ: 146,6–174,1 млн) и 140,2 
млн (95% ДИ: 110,7–169,7 млн) человек соот-
ветственно. В совокупности на эти две страны 
приходится около 69,1% всех случаев ХБП в 
Азии [11].

Особую обеспокоенность вызывает высокая 
распространённость ХБП в странах с низким и 
средним уровнем дохода, в том числе в госу-
дарствах Центральной Азии. Согласно данным 
национального популяционного исследования, 
проведённого в Казахстане, признаки ХБП вы-
явлены у 25,2% обследованных лиц, при этом 
доля пациентов с клинически значимыми ста-
диями заболевания составляет около 5–7% [3, 
9, 10].

В Узбекистане и Таджикистане, несмотря на 
ограниченность эпидемиологических исследо-
ваний, по оценкам международных баз данных 
распространённость хронической болезни по-
чек (ХБП) составляет около 9–13% взрослого 
населения [3, 12, 13]. При этом фиксируется 
высокая доля недиагностированных случаев и 
отмечается поздняя выявляемость заболевания. 
Таким образом, сочетание роста распростра-
нённости ХБП, значительной доли скрытых 
форм патологии и высокой частоты ключевых 
факторов риска (таких как артериальная гипер-
тензия и сахарный диабет) определяет необхо-
димость дальнейшего изучения эпидемиоло-
гии этого заболевания в странах Центральной 
Азии, а также совершенствования систем его 
ранней диагностики и профилактики.

В современных условиях особую значимость 
приобретает дифференцированное планирова-
ние специализированной помощи пациентам с 
ХБП, которое должно опираться не только на 
стадию заболевания, но и на его нозологиче-
скую структуру, претерпевающую изменения 
по мере прогрессирования патологического 
процесса. Кроме того, следует учитывать, что 
многие пациенты с нефрологическими заболе-
ваниями первоначально обращаются за меди-
цинской помощью к врачам, не специализиру-
ющимся в области нефрологии [14, 15].

На ранних стадиях ХБП преобладают опре-
делённые группы заболеваний, такие как ди-
абетическая нефропатия и гипертоническое 
поражение почек. На поздних стадиях отмеча-
ется рост доли терминальных состояний, тре-
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бующих проведения заместительной почечной 
терапии. Это подчёркивает необходимость учё-
та динамики нозологической структуры при 
распределении медицинских ресурсов, выборе 
тактики ведения пациентов и прогнозировании 
потребности в специализированных видах ме-
дицинской помощи [16-18].

Эффективность оказания нефрологической 
помощи во многом зависит от профиля меди-
цинской организации (учреждений первичного 
уровня, специализированных нефрологиче-
ских центров либо учреждений, предоставляю-
щих заместительную почечную терапию). Не-
соответствие структуры оказываемой помощи 
реальным потребностям пациентов с различ-
ными стадиями и нозологическими формами 
хронической болезни почек может приводить к 
снижению качества лечения, несвоевременной 
маршрутизации пациентов и росту частоты ос-
ложнений [19].

В связи с этим оценка нозологической 
структуры хронической болезни почек в зави-
симости от этапа оказания специализирован-
ной медицинской помощи представляет собой 
важную научно‑практическую задачу.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности нозологической 

структуры хронической болезни почек на раз-
ных этапах предоставления специализирован-
ной медицинской помощи. Это необходимо для 
обоснования и разработки персонализирован-
ных подходов к дифференцированному плани-
рованию нефрологической помощи, учитыва-
ющих профиль медицинского учреждения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование основано на статистических 

данных, собранных в период с 2020 по 2025 
год. В указанный период стационарное лече-
ние в 8 нефрологических отделениях Респу-
блики Таджикистан прошли 14114 пациентов 
с хронической болезнью почек C1–C5 стадий. 
Дополнительным материалом для исследова-
ния послужили данные о 6532 пациентах с тер-
минальной стадией ХБП (С5Д), получавших 
программный гемодиализ в 15 центрах и отде-
лениях гемодиализа республики. Кроме того, 
за рассматриваемый период в Таджикистане 
было проведено 929 трансплантаций почек. 

Для более полного анализа были изучены исто-
рии болезни 895 пациентов с ХБП после транс-
плантации почки, которые в настоящее время 
находятся под наблюдением.

Статистическую обработку данных выпол-
няли в программе R (версия 4.5.2; R Core Team, 
R Foundation for Statistical Computing, Вена, 
Австрия, 2025 г.). Качественные показатели 
представляли в виде абсолютных значений и 
долей - n (%). Для оценки динамики нозоло-
гической структуры ХБП по годам внутри со-
ответствующих разделов использовали анализ 
таблиц сопряжённости. 

В зависимости от условий применимости 
применяли:

- критерий хи‑квадрат (χ2) Пирсона - при со-
блюдении условий его использования;

- точный подход с оценкой р ‑ значения ме-
тодом Монте‑Карло - в случаях малых ожидае-
мых частот.

Аналогичный подход использовали для ме-
жрегионального сопоставления структуры 
ХБП в 2025 году. Величину эффекта для общих 
сравнений оценивали с помощью коэффициен-
та V Крамера. В ситуациях, когда показатель 
во всех ячейках таблицы сопряжённости был 
равен нулю, соответствующий статистический 
тест считали неприменимым. Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных, полученных в центрах и 

отделениях гемодиализа Республики Таджики-
стан за период с 2020 по 2025 годы, выявил ста-
тистически значимое изменение общей нозоло-
гической структуры ХБП по годам (р<0,001; V 
Крамера =0,168). Во все обследованные годы 
ведущими причинами развития ХБП остава-
лись хронический гломерулонефрит и диабети-
ческая нефропатия (табл. 1).

Доля хронического гломерулонефрита 
(ХГН) варьировалась от 52,6% в 2020 году до 
45,7% в 2025 году. Наиболее высокий уровень 
заболеваемости был зафиксирован в 2022 году 
и составил 62,5%. Удельный вес диабетической 
нефропатии за этот период вырос с 24,6% до 
37,4%.

Хронический пиелонефрит, тубулоинтер-
стициальный нефрит, мочекаменная болезнь, 
единственная функционирующая почка, а так-
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Таблица 1. Общая структура хронической болезни почек по данным центров и отделений ге-
модиализа Республики Таджикистан за период 2020–2025 гг.

Table 1. General structure of chronic kidney disease according to data from hemodialysis centers 
and departments of the Republic of Tajikistan for the period 2020–2025
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2020 623
328 

(52,6%)
221 

(35,5%)
39

(6,3%)
8

(1,3%)
16

(2,6%)
6

(0,9%)
5

(0,8%)

2021 762
388 

(50,9%)
285

(37,4%)
34

(4,5%)
8

(1,1%)
36

(4,7%)
6

(0,8%)
5

(0,6%)

2022 783
489 

(62,5%)
198 

(24,6%)
42

(5,6%)
10

(1,4%)
32

(4,3%)
6

(0,8%)
6

(0,8%)

2023 1563
885 

(56,6%)
509 

(32,5%)
75

(4,9%)
10

(0,6%)
58

(3,8%)
13

(0,8%)
13

(0,8%)

2024 1438
813 

(56,9%)
469 

(32,1%)
68

(4,7%)
12

(0,9%)
53

(3,7%)
11

(0,8%)
12

(0,9%)

2025 1156*
623 

(53,9%)
352 

(30,4%)
52

(4,5%)
58

(5,0%)
51

(4,4%)
9

(0,8%)
11

(1,0%)

Примечание: * – без учёта показателя гипертензивной нефропатии за 2025 г.
Note: * – excluding the hypertensive nephropathy indicator for 2025

же врождённые аномалии почек и мочевыводя-
щих путей имели существенно меньший удель-
ный вес.

Следует отметить появление в 2025 году 
выраженной доли изолированной гипертен-
зивной нефропатии, составившей 14,6%. Это 
свидетельствует об улучшении качества коди-
рования диагнозов. В период с 2020 по 2024 
год данный показатель формально регистриро-
вался на уровне 0,0%, поскольку в указанный 
период пациенты данной когорты не учитыва-
лись в центрах и отделениях гемодиализа (рис. 
1).

Анализ структуры ХБП в центрах и отделе-
ниях гемодиализа за 2025 год в зависимости 
от региона не выявил статистически значимых 
общих различий (р=0,091; V Крамера=0,098). 
При этом обнаружены статистически значимые 

различия по отдельным нозологическим фор-
мам: для хронического пиелонефрита и тубу-
лоинтерстициального нефрита (р=0,026), а так-
же для аутосомно‑доминантной поликистозной 
болезни почек (АДПБП) (р=0,005). 

В нефрологических отделениях за период с 
2020 по 2025 год в общей структуре ХБП за-
фиксированы статистически значимые измене-
ния (р<0,001, V Крамера =0,054).

Основную долю за исследуемые годы со-
ставляли хронический гломерулонефрит, хро-
нический пиелонефрит (ХП) или тубулоинтер-
стициальный нефрит (ТИН), а также диабети-
ческая нефропатия (ДН) (рис. 2). Доля ХГН в 
целом по республике снизилась с 32,1% в 2023 
году до 27,0% в 2025 году. Доля ХП или ТИН 
уменьшилась с 26,6% в 2023 году до 20,1% в 
2025 году. При этом доля ДН увеличилась с 
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Рис. 1. Нозологическая структура хронической болезни почек по данным центров 
и отделений гемодиализа Республики Таджикистан  за 2025 год 

Fig. 1. Nosological structure of chronic kidney disease according to data from hemodialysis 
centers and departments of the Republic of Tajikistan for 2025

20,9% в 2023 году до 26,0% в 2025 году. Гипер-
тензивная нефропатия (ГН) и мочекаменная 
болезнь (МКБ) также показали статистически 
значимый рост: ГН - с 13,4% до 17,1%, МКБ - с 
2,5% до 3,6%. Кроме того, увеличилась частота 
выявления АДПБП с 2,6% до 7,4%, что связано 
с улучшением ультразвуковой и генетической 
диагностики в республике.

Анализ региональных показателей указыва-
ет на высокий уровень заболеваемости хрони-
ческим гломерулонефритом среди населения 
республики. Так, наибольшее распространение 
данное заболевание имеет в Согдийской обла-
сти и городе Душанбе: 38,6% и 31,8% соответ-
ственно в 2023 году, а также 35,9% и 27,0% со-
ответственно в 2025 году.

В 2025 году структура ХБП в нефрологи-
ческих отделениях существенно различалась 
между регионами (р<0,001, V Крамера=0,176). 
В Согдийской области чаще встречался хрони-
ческий гломерулонефрит (35,9%), в Душанбе 
- диабетическая (27,8%) и гипертензивная неф-
ропатия (20,3%). В Горно-Бадахшанской авто-

номной области (ГБАО) преобладали хрониче-
ский пиелонефрит и тубулоинтерстициальный 
нефрит (26,7%). В Хатлонской области чаще 
диагностировали АДПБП (10,6%), мочекамен-
ную болезнь (13,9%) и единственную функци-
онирующую почку (6,9%).

На рисунке 3 показана тенденция роста 
численности больных с ХБП в нефрологиче-
ских отделениях Республики Таджикистан за 
период 2020–2025 годов. Сравнительный ана-
лиз показателей демонстрирует кумулятивный 
рост числа пациентов с ХБП. Так, в 2025 году 
абсолютное число данной когорты больных по 
сравнению с показателями 2020 года увеличи-
лось в 1,6 раза (с 1847 до 2916 человек). Это 
свидетельствует о росте доступности коек и 
обращаемости населения.

В центрах трансплантации общая структура 
хронической болезни почек в период с 2020 по 
2025 год оставалась статистически стабиль-
ной (р=0,720, V Крамера =0,087). Во все годы 
преобладали хронический гломерулонефрит 
(40,5–51,8%) и гипертензивная нефропатия 
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Рис. 2. Сравнительный анализ нозологической структуры хронической болезни почек 
в нефрологических отделениях за 2023 и 2025 годы (в процентах)

Fig. 2. Comparative analysis of the nosological structure of chronic kidney disease in nephrology 
departments for 2023 and 2025 (in percentages)

(19,8–21,6%), в то время как доля остальных 
нозологических форм была существенно ниже 
(рис. 4).

Анализ данных о 895 больных с хрониче-
ской болезнью почек, находящихся под наблю-
дением после трансплантации почек, пока-
зывает, что в 2025 году наибольшее их число 

приходится на Согдийскую область и районы 
республиканского подчинения. В Согдийской 
области насчитывается 268 пациентов, а в рай-
онах республиканского подчинения - 240 паци-
ентов.

В 2025 году обнаружены значительные ме-
жрегиональные различия в структуре ХБП сре-

ОЦЕНКА НОЗОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОФИЛЯ МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ



14    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №2

Рис. 3. Динамика численности больных с хронической болезнью почек в нефрологических 
отделениях Республики Таджикистан за период 2020–2025 гг.

Fig. 3. Dynamics of the number of patients with chronic kidney disease in nephrology departments 
of the Republic of Tajikistan for the period 2020–2025

Рис. 4. Нозологическая структура хронической болезни почек в центрах трансплантации 
за период 2020–2025 гг.

Fig. 4. Nosological structure of chronic kidney disease in transplant centers 
or the period 2020–2025
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ди пациентов после трансплантации (р<0,001; 
V Крамера = 0,447).

Во всех регионах преобладал хрониче-
ский гломерулонефрит (доля составляла 36,2–
50,0%) и гипертензивная нефропатия (на её 
долю приходилось 20,2–25,0%). Доля диабети-

ческой нефропатии варьировалась в диапазоне 
от 19,0% до 27,1% (рис. 5).   

Значимые различия между регионами об-
наружились только для хронического пиело-
нефрита и тубулоинтерстициального нефрита 
(p=0,010). В остальных случаях достоверных 

Рис. 5. Нозологическая структура хронической болезни почек у пациентов после трансплан-
тации почек, находящихся под наблюдением, по данным за 2025 год

Fig. 5. Nosological structure of chronic kidney disease in patients after kidney transplantation 
under observation, according to data for 2025
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межрегиональных отличий не выявлено.
Согласно данным, представленным в та-

блице 2, наиболее выраженные изменения в 
нозологической структуре ХБП статистиче-
ски значимо наблюдались в центрах и отде-
лениях гемодиализа, а также в нефрологи-
ческом отделении. В то же время в центрах 
трансплантации и у пациентов после транс-
плантации временная структура оставалась 
относительно стабильной. Наиболее отчёт-
ливые межрегиональные различия были 
выявлены в 2025 году - преимущественно 
в нефрологических отделениях и в центрах 
трансплантации.

Полученные результаты подтверждают 
неоднородность нозологической структуры 
ХБП в зависимости от этапа оказания специ-
ализированной медицинской помощи. Наи-
более выраженные динамические изменения 
зафиксированы в центрах и отделениях ге-
модиализа, а также в нефрологических от-
делениях. Это, вероятно, отражает не только 
реальную эволюцию клинического профиля 
пациентов, но и трансформацию маршрути-
зации больных, а также динамику доступно-
сти нефрологической помощи.

В этих медицинских учреждениях устой-
чиво доминировали хронический гломеру-
лонефрит и диабетическая нефропатия, а в 
нефрологических отделениях также встреча-
лись хронический пиелонефрит или тубуло-

интерстициальный нефрит, что указывает на 
ведущую роль как иммуновоспалительных, 
так и метаболических механизмов в форми-
ровании структуры ХБП.

В европейских странах отмечается высо-
кий удельный вес хронического гломеруло-
нефрита в структуре причин терминальной 
хронической болезни почек [20, 21]. Ана-
логичные показатели, наблюдаемые в на-
шей республике, мы, в частности, связыва-
ем с дефицитом практики рутинной нефро-
биопсии на ранних этапах заболевания. Без 
морфологического подтверждения в данную 
группу неизбежно попадают пациенты с не-
диагностированной своевременно гипертен-
зивной нефропатией либо с латентным те-
чением интерстициальных нефритов. Кроме 
того, отмечается существенное нарастание 
заболеваемости аутосомно‑доминантной по-
ликистозной болезнью почек среди жителей 
республики, что требует дальнейшего углу-
блённого анализа [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отдельного внимания заслуживают реги-

ональные различия показателей хронической 
болезни почек, которые наиболее отчётливо 
проявились в практике нефрологических отде-
лений и центров трансплантации в 2025 году. 
Эти различия, по‑видимому, связаны не толь-
ко с истинными показателями по регионам, 

Таблица 2. Нозологическая структура хронической болезни почек в зависимости от профиля 
медицинского учреждения за период с 2020 по 2025 год 

Table 2. Nosological structure of chronic kidney disease depending on the specialty of a medical 
institution for the period from 2020 to 2025

Профиль учреждения Ведущие нозологии Общий 
критерий Р V Крамера

Центры и отделения 
гемодиализа

Хронический гломерулонефрит, ди-
абетическая нефропатия χ2 Пирсона <0,001 0,168

Центр трансплантации
Хронический гломерулонефрит, ги-
пертензивная нефропатия, диабети-

ческая нефропатия
Монте-Кар-

ло 0,720 0,087

Нефрологические от-
деления

Хронический гломерулонефрит, 
хронический пиелонефрит или ту-
булоинтерстициальный нефрит, ди-

абетическая нефропатия
χ2 Пирсона <0,001 0,054

Примечание: р - статистическая значимость различий в общей нозологической структуре ХБП в 
анализируемом срезе. V Крамера - мера силы связи
Note: p is the statistical significance of differences in the overall nosological structure of CKD in the 
corresponding analytical section; Cramer's V is a measure of the strength of the relationship
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но и с неодинаковой доступностью специали-
зированной помощи, различиями в направле-
нии пациентов в профильные учреждения, в 
том числе с возможными особенностями ве-
рификации диагноза на местах. При этом от-
сутствие значимых общих различий в регио-
нальных центрах и отделениях гемодиализа, а 
также среди пациентов после трансплантации 
указывает на большую унификацию этих кон-
тингентов на поздних этапах ведения.

Высокая доля хронического гломеруло-
нефрита на всех этапах отражает региональ-
ную специфику и ограниченные возможно-
сти применения диагностической биопсии. 
Развитие и внедрение службы нефробиопсии 
позволит более точно верифицировать нозо-
логии на ранних стадиях.

Результаты исследования в практическом 
аспекте убедительно подтверждают необхо-
димость дифференцированного планирования 
нефрологической помощи, принимая во вни-
мание как специфику профиля медицинского 
учреждения, так и особенности региональной 
структуры хронической болезни почек.
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Цель исследования. Оценить распространённость различных фе-
нотипов хронической сердечной недостаточности (ХСН) и выявить их 
клинико-демографические особенности у пациентов с хронической бо-
лезнью почек (ХБП) в условиях стационара, с учётом стадии ХБП.

Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены 
396 пациентов с ХСН и ХБП, подтверждённой снижением скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ<60 мл/мин/1,73 м²).

В зависимости от фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) паци-
енты были разделены на три фенотипа: ХСН с сохранной ФВ (ХСНсФВ, 
ФВ ≥50%); ХСН с промежуточной ФВ (ХСНпрФВ,  ФВ 40–49%) и ХСН 
со сниженной ФВ (ХСНнФВ, ФВ <40%).

Результаты. У пациентов с терминальной стадией хронической бо-
лезни почек стадии С5 достоверно преобладал фенотип ХСНсФВ: 72,0% 
против 47,3% в группе пациентов со стадиями С3–С4 (p<0,001). В то 
же время при ХБП С3–С4 преобладала ХСНнФВ - 40,1% против 21,5% 
(p<0,001). Анализ показал статистически значимое снижение возраста, 
частоты ожирения, сахарного диабета 2 типа, фибрилляции предсердий 
и отношения E/e' при переходе от ХСНсФВ к ХСНнФВ (p-trend<0,05). 
Также наблюдалось значимое увеличение доли мужчин, частоты ише-
мической болезни сердца (ИБС), уровня NT-proBNP, индекса объема ле-
вого предсердия и уровня натрия (p-trend<0,05). Гипертрофия миокарда 
была обнаружена во всех фенотипах сердечной недостаточности и не 
демонстрировала статистически значимой тенденции (p=0,124).

Заключение. Фенотип хронической сердечной недостаточности у 
пациентов с хронической болезнью почек формирует особый клини-
ко-демографический профиль, который характеризуется выраженными 
линейными изменениями по большинству показателей. Преобладание 
ХСН с сохранённой фракцией выброса на терминальной стадии ХБП 
и выявленные структурно-функциональные различия миокарда подчер-
кивают важность дифференцированного подхода к лечению этой груп-
пы пациентов.
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хроническая бо-
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недостаточность, 
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Objective: To study the prevalence and clinico-demographic fea-
tures of different phenotypes of chronic heart failure (CHF) in hospi-
talized patients with chronic kidney disease (CKD).

Materials and Methods: A retrospective study included 396 pa-
tients with CHF and CKD, confirmed by reduced glomerular filtration 
rate (GFR <60 ml/min/1.73 m²). According to left ventricular ejection 
fraction (LVEF), patients were divided into three phenotypes: CHF 
with preserved LVEF (CHFpEF, ≥50%), mid-range LVEF (CHFmrEF, 
40–49%), and reduced LVEF (CHFrEF, <40%). 

Results: In CKD stage 5, CHFpEF predominated – 72.0% ver-
sus 47.3% in CKD stages 3–4 (p<0.001), whereas in CKD stages 
3–4 CHFrEF was more frequent – 40.1% versus 21.5% (p<0,001). 
Trend analysis (p-trend) revealed a statistically significant decrease in 
age, obesity, type 2 diabetes mellitus, atrial fibrillation, and E/e' ratio 
when moving from CHFpEF to CHFrEF (p-trend<0.05), as well as a 
significant increase in the proportion of men, prevalence of ischemic 
heart disease, NT-proBNP level, left atrial volume index, and sodi-
um level (p-trend<0.05). Myocardial hypertrophy was pronounced in 
all CHF phenotypes and did not show a statistically significant trend 
(p-trend=0.124).

Conclusion: The phenotype of CHF in patients with CKD deter-
mines a specific clinico-demographic profile characterized by distinct 
linear trends across most parameters. The predominance of CHFpEF 
at the terminal stage of CKD and the identified structural and func-
tional myocardial differences highlight the need for a differentiated 
approach to the management of this patient population.

Key words: 
chronic kidney disease, 
chronic heart failure, 
echocardiography, heart 
failure phenotypes, left 
ventricular ejection 
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ВВЕДЕНИЕ
Хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН) и хроническая болезнь почек (ХБП) - 
взаимно отягощающие патологические состо-
яния, которые сосуществуют в рамках карди-
оренального континуума [1–4]. Среди пациен-
тов с ХБП распространённость ХСН достигает 
36–69 % и увеличивается по мере снижения 
скорости клубочковой фильтрации. Оба забо-
левания являются независимыми предиктора-
ми неблагоприятного прогноза, а их сочетание 
значительно ухудшает выживаемость [3, 5]. 
Крупные эпидемиологические исследования 
показывают, что ХБП у пациентов с ХСН свя-
зана с повышенным риском госпитализаций и 
сердечно‑сосудистой летальности - вне зависи-
мости от возраста и наличия сопутствующих 
заболеваний. Это подчёркивает клиническую 
значимость кардиоренальных взаимодействий 
[3, 6].

Современная классификация хронической 
сердечной недостаточности, основанная на 
величине фракции выброса левого желудочка, 
выделяет три основных фенотипа:

•	 ХСН со сниженной ФВ (ХСНнФВ, ФВ 
ЛЖ <40 %);

•	 ХСН с промежуточной ФВ (ХСНпрФВ, 
ФВ ЛЖ 40–49 %);

•	 ХСН с сохранной ФВ (ХСНсФВ, ФВ 
ЛЖ ≥50%).

Патофизиология, терапевтические подходы 
и прогноз для этих фенотипов существенно 
различаются. В общей популяции для ХСНсФВ 
характерны пожилой возраст, высокая распро-
странённость артериальной гипертензии (АГ), 
ожирения и фибрилляции предсердий (ФП). В 
то же время ХСНнФВ чаще ассоциируется с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и пере-
несённым инфарктом миокарда [6–8].

У пациентов с ХБП, особенно на терми-
нальных стадиях, отмечается специфическое 
распределение фенотипов сердечной недо-
статочности - с преобладанием ХСНсФВ. Это 
обусловлено комплексным влиянием уремии, 
активацией нейрогормональных систем, хро-
ническим воспалением и оксидативным стрес-
сом, которые способствуют развитию гипер-
трофии миокарда, интерстициального фиброза 
и диастолической дисфункции. На додиализ-

ных стадиях ХБП, напротив, доля ХСНнФВ 
остаётся значительной, что подчёркивает ге-
терогенность патогенетических механизмов 
сердечной недостаточности в зависимости от 
степени тяжести почечного повреждения [1, 3, 
9, 10].

Несмотря на растущий интерес к пробле-
ме кардиоренальных взаимоотношений, срав-
нительная характеристика фенотипов ХСН у 
пациентов с разной степенью ХБП остаётся 
недостаточно изученной. Большинство иссле-
дований сосредоточены либо на терминальной 
стадии почечной недостаточности, либо на об-
щей популяции больных без учёта состояния 
почечной функции [3, 11, 12]. В то же время 
выявление клинико‑демографических и струк-
турно‑функциональных особенностей каждо-
го фенотипа ХСН у пациентов с ХБП имеет 
принципиальное значение —  оно позволяет 
оптимизировать диагностику, точнее страти-
фицировать риск и подбирать патогенетиче-
ски обоснованную терапию для этой сложной 
категории больных [6, 12]. Изучение феноти-
пов хронической сердечной недостаточности 
у пациентов с хронической болезнью почек в 
реальной клинической практике является акту-
альной задачей, решение которой может повы-
сить эффективность лечебной тактики.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить частоту и клинико-демографиче-

ские особенности различных фенотипов хро-
нической сердечной недостаточности у госпи-
тализированных пациентов, страдающих хро-
нической болезнью почек.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ретроспективное исследование включено 

396 пациентов с верифицированным диагно-
зом хронической сердечной недостаточности 
и хронической болезни почек, госпитализиро-
ванных в нефрологические отделения ГУ НМЦ 
РТ «Шифобахш» в период с 2022 по 2024 годы. 
Диагноз ХСН устанавливался в соответствии 
с критериями Европейского общества кардио-
логов (ESC). Критерием наличия ХБП служи-
ло расчетное значение скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) менее 60 мл/мин/1,73 м², 
определенное на основании уровня креатинина 
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сыворотки при поступлении с использованием 
формулы CKD-EPI.

Всем пациентам проведена трансторакаль-
ная эхокардиография с целью определения 
фракции выброса левого желудочка по методу 
Симпсона. На основании полученных данных 
пациенты были распределены на три феноти-
пические группы в зависимости от величины 
ФВ ЛЖ:

•	 ХСНсФВ (ФВ ≥50 %; n=240);
•	 ХСНпрФВ (ФВ 40–49 %; n=37);
•	 ХСНнФВ (ФВ <40 %; n=119).
Также предусматривались категории «неу-

точнённая этиология» и «иная этиология».
В ходе анализа медицинской документации 

были зарегистрированы следующие данные: 
•	 демографические характеристики паци-

ентов (возраст, пол);
•	 причину ХБП с выделением основных 

нозологических форм: сахарный диабет 2 типа 
(СД2), артериальная гипертензия, хронический 
гломерулонефрит, волчаночный нефрит, поли-
кистоз почек; также выделяли категории «неу-
точнённая этиология» и «иная этиология»;

•	 сопутствующую патологию: фибрилля-
ция предсердий, ИБС, СД2, ожирение;

•	 лабораторные показатели на момент по-
ступления: скорость клубочковой фильтрации, 
уровень NT‑proBNP, показатели электролитов, 
уровень гемоглобина;

•	 параметры эхокардиографии.
Статистическая обработка данных проведе-

на с использованием пакета IBM SPSS Statistics 
26.0. Количественные переменные с нормаль-
ным распределением представлены в виде 
среднего значения (M) и стандартного откло-
нения (SD), а с ненормальным распределени-
ем – в виде медианы (Ме) и межквартильного 
размаха (Q1–Q3). Категориальные переменные 
описаны абсолютными и относительными ча-
стотами (n, %). Для сравнения трёх упорядо-
ченных групп (ХСНсФВ, ХСНпрФВ, ХСНнФВ) 
использован тест на линейный тренд (p-trend). 
Для количественных переменных с нормаль-
ным распределением применён линейный кон-
траст в дисперсионном анализе (ANOVA). Для 
переменных с ненормальным распределением 
(NT-proBNP и отношение E/e') после логариф-
мического преобразования использована ли-

нейная регрессия. Для бинарных переменных 
применён критерий χ² для линейного тренда 
(Cochran-Armitage). Статистически значимыми 
считались различия при двустороннем уровне 
значимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Из 847 госпитализированных пациентов 

с ХБП у 396 (46,8 %) была диагностирована 
ХСН. Среди пациентов с ХСН у 182 (46,0 %) 
выявлена ХБП стадий С3–С4, а у 214 (54,0 %) 
- терминальная стадия ХБП С5. Распределение 
фенотипов ХСН в зависимости от стадии ХБП 
представлено в таблице 1.

У пациентов с терминальной стадией ХБП 
С5 достоверно преобладал фенотип ХСНсФВ: 
72,0% против 47,3% в группе пациентов со ста-
диями С3–С4 (p<0,001). В то же время доля па-
циентов с ХСНнФВ была значимо выше на до-
диализных стадиях ХБП - 40,1% против 21,5% 
(p<0,001). Частота ХСНпрФВ демонстрирова-
ла тенденцию к снижению по мере прогресси-
рования ХБП, однако выявленные различия не 
достигли уровня статистической значимости (p 
= 0,052).

Далее был проведён анализ демографиче-
ских характеристик и этиологической структу-
ры ХБП в зависимости от фенотипа ХСН (табл. 
2).

Анализ данных таблицы показал статисти-
чески значимое снижение возраста при пере-
ходе от ХСНсФВ к ХСНнФВ (p-trend<0,001). 
Пациенты с сохранённой ФВ оказались стар-
ше, тогда как среди больных со сниженной 
ФВ преобладали молодые люди. Доля мужчин, 
наоборот, увеличивалась по мере изменения 
фенотипов (p-trend=0,003).   В развитии ХБП 
выявлена чёткая закономерность: частота кар-
диометаболических причин (сахарный диабет 
2 типа и артериальная гипертензия) снижалась 
по мере уменьшения фракции выброса левого 
желудочка (p-trend<0,05). В то же время доля 
хронического гломерулонефрита увеличива-
лась (p-trend<0,001). Другие причины ХБП 
встречались редко и не показывали статисти-
чески значимых тенденций.

Коморбидная патология и соответствующие 
лабораторные показатели в зависимости от фе-
нотипа ХСН представлены в таблице 3.
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Таблица 1. Распределение фенотипов хронической сердечной недостаточности в зависимости 
от стадии хронической болезни почек

Table 1. Distribution of chronic heart failure phenotypes by stages of chronic kidney disease

Фенотип 
ХСН

Все пациенты 
с ХСН (n=396), n (%)

ХБП С3-С4 
(n=182), n (%)

ХБП С5 
(n=214), n (%)

p*

ХСНсФВ 240 (60,6) 86 (47,3) 154 (72,0) <0,001
ХСНнФВ 119 (30,1) 73 (40,1) 46 (21,5) <0,001
ХСНпрФВ 37 (9,3) 23 (12,6) 14 (6,5) 0,052

Примечание: p-значения рассчитаны с помощью критерия χ² Пирсона 
Note: p-values ​​are calculated using Pearson's χ² test

Таблица 2. Демографические характеристики и этиология хронической болезни почек 
в зависимости от фенотипа хронической сердечной недостаточности 

Table 2. Demographic characteristics and etiology of chronic kidney disease depending
on the phenotype of chronic heart failure

Параметры ХСНсФВ 
(n=240) ХСНпрФВ (n=37) ХСНнФВ 

(n=119) p-trend*

Возраст, лет (M±SD) 71,5 ± 9,8 68,8 ± 10,2 64,2 ± 11,5 <0,001
Мужской пол, n (%) 127 (52,9%) 22 (59,5%) 83 (69,7%) 0,003

Основная причина ХБП, n (%)
Сахарный диабет 2 типа 112 (46,7%) 14 (37,8%) 39 (32,8%) 0,013

Артериальная гипертензия 
(АГ) 91 (37,9%) 12 (32,4%) 30 (25,2%) 0,019

Хронический гломерулонеф-
рит 22 (9,2%) 6 (16,2%) 34 (28,6%) <0,001

Волчаночный нефрит 10 (4,2%) 2 (5,4%) 8 (6,7%) 0,326
Поликистоз почек 3 (1,3%) 1 (2,7%) 5 (4,2%) 0,089
Неуточненная/иная 2 (0,8%) 2 (5,4%) 3 (2,5%) 0,239

Примечание: p‑trend рассчитан: для возраста - линейный контраст в ANOVA; для бинарных пе-
ременных - критерий χ² для линейного тренда (Cochran-Armitage).

Note: p‑trend calculated: for age — linear contrast in ANOVA; for binary variables - χ² criterion for 
linear trend (Cochran–Armitage).

Как видно из данных таблицы, при пере-
ходе от ХСНсФВ к ХСНнФВ выявлено стати-
стически значимое снижение частоты фибрил-
ляции предсердий (p‑trend  <0,001), что согла-
суется с данными о преимущественной связи 
этой аритмии с диастолической дисфункцией. 
Частота ИБС, напротив, значимо возрастала 
(p‑trend < 0,001) и достигала 63,0 % в группе 
пациентов с ХСНнФВ  - это подчёркивает ве-
дущую роль ишемического генеза в развитии 
систолической дисфункции. Также вдоль спек-
тра фенотипов ХСН отмечалось статистически 
значимое снижение частоты сахарного диабета 
2 типа и ожирения (p‑trend < 0,05). Это свиде-

тельствует о ключевой роли данных состояний 
в патогенезе ХСНсФВ. 

Среди лабораторных показателей обращает 
внимание значимая положительная тенденция 
СКФ (p-trend=0,015). Наименьшие значения 
зарегистрированы при ХСНсФВ, а наиболь-
шие — при ХСНнФВ. Это может указывать на 
лучшую выживаемость пациентов с систоли-
ческой дисфункцией на додиализных стадиях. 
Уровень NT-proBNP закономерно возрастал от 
ХСНсФВ к ХСНнФВ (p-trend=0,006), что сви-
детельствует о большей нейрогормональной 
активации при сниженной ФВ. Систолическое 
артериальное давление значительно снижалось 
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вдоль спектра фенотипов (p-trend=0,008). Это 
может быть связано с меньшей жёсткостью со-
судистой стенки у более молодых пациентов с 
ХСНнФВ. Уровень натрия также значительно 
повышался (p-trend=0,004). Показатели калия 
и гемоглобина значимых тенденций не демон-
стрировали.

Далее были изучены эхокардиографические 
параметры в зависимости от фенотипа ХСН 
(табл. 4).

Фракция выброса левого желудочка, клю-
чевой критерий стратификации, закономерно 
и статистически значимо снижалась по мере 
увеличения тяжести фенотипов сердечной не-
достаточности (p-trend <0,001). Индекс массы 
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) не де-
монстрировал статистически значимой тен-
денции (p-trend =0,124) и оставался стабильно 
высоким во всех группах (в среднем >135 г/м²), 
что указывает на наличие выраженной гипер-
трофии миокарда независимо от типа дисфунк-

ции. Этот факт подтверждает концепцию уре-
мической кардиомиопатии как универсального 
фона для всех фенотипов ХСН при ХБП. Отно-
шение E/e' - ключевой маркер диастолической 
дисфункции и давления наполнения левого же-
лудочка - показало отчетливую отрицательную 
тенденцию (p-trend < 0,001). Максимальные 
значения наблюдались при ХСНсФВ - медиана 
16,5, минимальные - при ХСНнФВ - 12,8. Эти 
данные подтверждают, что диастолическая дис-
функция является основным механизмом при 
сохранённой фракции выброса. Индекс объёма 
левого предсердия статистически значимо воз-
растал (p‑trend < 0,001), достигая максималь-
ных значений при ХСНнФВ — 48,8 ± 13,5 мл/
м². Это свидетельствует о формировании хро-
нической объёмной перегрузки и дилатации 
левого предсердия, обусловленных систоличе-
ской дисфункцией. Систолическое давление в 
лёгочной артерии демонстрировало тенденцию 
к снижению при переходе между фенотипами, 

Таблица 3. Коморбидная патология и лабораторные показатели в зависимости от фенотипа 
хронической сердечной недостаточности

Table 3. Comorbid pathology and laboratory parameters depending on the phenotype of chronic 
heart failure

Параметры ХСНсФВ 
(n=240)

ХСНпрФВ 
(n=37)

ХСНнФВ 
(n=119) p-trend

Сопутствующая патология, n (%)
Фибрилляция предсердий 136 (56,7%) 18 (48,6%) 42 (35,3%) <0,001
ИБС 103 (42,9%) 20 (54,1%) 75 (63,0%) <0,001
Сахарный диабет 2 типа 139 (57,9%) 19 (51,4%) 55 (46,2%) 0,034
Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²) 95 (39,6%) 11 (29,7%) 30 (25,2%) 0,006

Лабораторные показатели 
СКФ (CKD-EPI), мл/мин/1,73м² 
(M±SD) 28,5± 5,2 30,1±14,8 32,8±16,5 0,015

Систолическое артериальное давление, 
мм рт.ст. (M±SD) 165,4±21,8 161,8±20,4 158,2± 19,5 0,008

Гемоглобин, г/л (M±SD) 92,4±16,8 94,5±15,9 96,1±17,2 0,101
Натрий, ммоль/л (M±SD) 136,8±5,2 137,2±5,0 138,5± ,8 0,004
Калий, ммоль/л (M±SD) 5,1±1,0 5,0±0,9 4,9±0,9 0,078

NT-proBNP, пг/мл (Me [Q1-Q3]) 4200 [1850-
8500]

4500 [1900-
8800]

5800 [2500-
11200] 0,006

Примечание: p‑trend рассчитан: для количественных с нормальным распределением - линейный 
контраст в ANOVA; для NT‑proBNP - линейная регрессия; для бинарных - критерий χ² для линейного 
тренда.

Note: p–trend is calculated: for quantitative with normal distribution – linear contrast in ANOVA; for 
NT-proBNP – linear regression; for binary – χ² criterion for linear trend.
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однако данная тенденция не достигла статисти-
ческой значимости (p‑trend = 0,056).

Результаты проведённого исследования под-
тверждают гетерогенность ХСН среди паци-
ентов с ХБП, что согласуется с современными 
представлениями о кардиоренальном конти-
нууме. Преобладание пациентов с ХСНсФВ 
на терминальной стадии ХБП (72,0%) соот-
ветствует концепции «уремической кардио-
миопатии», характеризующейся фиброзом и 
гипертрофией миокарда, что приводит к диа-
столической дисфункции [3, 9, 13].  Снижение 
доли пациентов с ХСНнФВ ХБП на стадии С5, 
вероятно, связано с более высокой летально-
стью данной категории пациентов на преды-
дущих этапах кардиоренального континуума. 
Это приводит к тому, что пациенты с ХСНнФВ 
реже достигают стадии, требующей замести-
тельной почечной терапии [5, 10].  

Выявленные линейные тенденции позволя-
ют охарактеризовать клинико‑демографиче-
ский профиль каждого фенотипа. Пациенты с 
ХСНсФВ - преимущественно пожилые женщи-
ны, имеющие кардиометаболические факто-
ры риска (ожирение, сахарный диабет 2 типа, 
артериальную гипертензию). Для этой груп-
пы характерна высокая частота фибрилляции 
предсердий, а также выраженная диастоличе-
ская дисфункция, подтверждаемая повышени-
ем показателя E/e′. В свою очередь, для паци-
ентов с ХСНнФВ типичны следующие особен-

ности: мужской пол, ишемическая этиология 
заболевания (в первую очередь ишемическая 
болезнь сердца, ИБС), наличие в анамнезе хро-
нического гломерулонефрита. Кроме того, у 
данной категории пациентов отмечается более 
высокий уровень NT‑proBNP, а также дилата-
ция левого предсердия. Промежуточный фе-
нотип (ХСНпрФВ) в нашем исследовании за-
нимает срединное положение по большинству 
клинико‑лабораторных и эхокардиографиче-
ских параметров. Это подтверждает его пере-
ходный характер и согласуется с результатами 
наблюдательных работ, в которых ХСНпрФВ 
демонстрирует промежуточные характеристи-
ки между ХСНнФВ и ХСНсФВ [5, 6].

Отсутствие статистически значимой линей-
ной тенденции для индекса массы миокарда ле-
вого желудочка является важным клиническим 
наблюдением. Гипертрофия миокарда при ХБП 
сохраняется независимо от величины фракции 
выброса, что соответствует данным исследова-
ний, демонстрирующим независимую ассоци-
ацию ремоделирования и гипертрофии левого 
желудочка с неблагоприятными кардиореналь-
ными исходами у пациентов с додиализной 
ХБП [14, 15]. Это обосновывает необходи-
мость применения универсальной стратегии 
нефропротекции, строгого контроля артери-
ального давления и коррекции факторов пере-
грузки давлением и объемом у всех пациентов 
с кардиоренальной патологией. Гипертрофия 

Таблица 4. Эхокардиографические показатели в зависимости от фенотипа ХСН
Table 4. Echocardiography parameters depending on the CHF phenotype

Параметры ХСНсФВ 
(n=240)

ХСНпрФВ 
(n=37)

ХСНнФВ 
(n=119) p-trend*

ФВ ЛЖ, % (M±SD) 58,2 ± 4,5 44,8 ± 2,9 32,5 ± 5,8 <0,001
ИММЛЖ, г/м² (M±SD) 142,5 ± 32,4 139,1 ± 30,5 135,8 ± 28,9 0,124
Отношение E/e', Me [Q1-Q3] 16,5 [13,8-20,2] 14,5 [12,0-17,8] 12,8 [10,5-15,9] <0,001
Индекс объёма левого предсердия, 
мл/м² (M±SD) 42,5 ± 11,2 45,2 ± 12,1 48,8 ± 13,5 <0,001

Систолическое давление 
в легочной артерии, 
мм рт.ст. (M±SD)

48,5 ± 12,8 46,8 ± 12,1 45,2 ± 11,5 0,056

Примечание: p‑trend рассчитан: для количественных показателей с нормальным рас-
пределением - линейный контраст в ANOVA; для отношения E/e’ - линейная регрессия. 
    Note: p‑trend is calculated: for quantitative parameters with normal distribution — linear contrast in 
ANOVA; for the E/e’ ratio - linear regression.

КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗЛИЧНЫХ ФЕНОТИПОВ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК



28    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №2

миокарда сама по себе является независимым 
предиктором неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых и почечных исходов [14, 16].

Полученные данные согласуются с резуль-
татами международных исследований комор-
бидности ХСН и ХБП, а также структуры фе-
нотипов ХСН и их прогностической значимо-
сти. Проведённый анализ линейных тенденций 
и сопоставление клинико‑демографических и 
эхокардиографических характеристик феноти-
пов в зависимости от стадии ХБП расширяют 
существующие представления. Это обосновы-
вает рассмотрение фенотипов ХСН у пациен-
тов с ХБП не как дискретных категорий, а как 
единого континуума, в рамках которого клини-
ко‑лабораторные и структурные особенности 
трансформируются по мере прогрессирования 
кардиоренальной патологии [6, 16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование показало, что по 

мере прогрессирования хронической болезни 
почек происходит закономерное перераспре-
деление фенотипов хронической сердечной 
недостаточности: на терминальной стадии до-
стоверно преобладает ХСНсФВ -72,0% против 
47,3 % на стадиях С3–С4. Анализ линейных 
тенденций выявил чёткие закономерности, ха-
рактеризующие переход от ХСНсФВ к ХСНн-
ФВ. При этом отмечается: снижение возраста 
пациентов, а также частоты кардиометаболи-
ческих факторов риска - ожирения, сахарного 
диабета 2 типа и артериальной гипертензии; 
уменьшение распространённости фибрилля-
ции предсердий и выраженности диастоличе-
ской дисфункции (по показателю отношения 
E/e′); увеличение доли мужчин, частотыи ише-
мической болезни сердца и хронического гло-
мерулонефрита как причины ХБП; рост уровня 
NT‑proBNP и индекса объёма левого предсер-
дия.

Структурно‑функциональные изменения 
миокарда при хронической болезни почек ха-
рактеризуются выраженной гипертрофией ле-
вого желудочка - независимо от фенотипа ХСН. 
Это обосновывает необходимость применения 
универсальной стратегии нефропротекции и 
контроля артериального давления у всех паци-
ентов с кардиоренальной патологией. В то же 

время полученные данные указывают на важ-
ность дифференцированного подхода к диагно-
стике и лечению ХСН с учётом её фенотипа у 
пациентов с ХБП.
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ОСОБЕННОСТИ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ С ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАННЫМИ ОСТРЫМИ ЛЕЙКОЗАМИ

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-2-31-37

Особенности гуморального 
иммунитета у детей с впервые 
диагностированными острыми 
лейкозами
Н.Н. Ходжаева1, К.И. Исмаилов1, Н.М. Содиков2

1Кафедра детских болезней № 2 ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. 
Абуали ибни Сино”;
2Медицинский центр “Фараби”, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить состояние гуморального иммунитета 
(уровни IgA, IgM, IgE, общего IgG, а также субклассов IgG1, IgG2, IgG3 и 
IgG4) у детей с впервые диагностированными острыми лейкозами до нача-
ла специфического противоопухолевого лечения в популяции Республики 
Таджикистан.

Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследова-
ние с участием 60 пациентов в возрасте от 1 до 15 лет (медиана возраста 
составила 6,5 лет), у которых был впервые диагностирован острый лейкоз: 
у 42 детей – острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ), у 18 – острый миелоб-
ластный лейкоз (ОМЛ). Контрольную группу составили 30 здоровых де-
тей того же возраста и пола. Забор крови для исследования осуществляли 
до начала индукционной химиотерапии. Концентрации иммуноглобулинов 
классов IgA, IgM, IgG, а также субклассов IgG1–4 определяли методом им-
мунохемилюминесцентного анализа.

Результаты. У пациентов основной группы обнаружено статистически 
значимое снижение уровней IgA, IgM, общего IgG и субклассов IgG1 и 
IgG2 по сравнению с контрольной группой (p<0,05). Уровни IgE и IgG4 не 
различались между группами (p>0,05). Частичный дефицит IgG2 (<1,5 г/л) 
выявлен у 20% детей с острыми лейкозами и ассоциировался с рецидиви-
рующими бактериальными инфекциями в анамнезе (χ² = 4,89; p = 0,027). У 
девочек уровни IgM и IgG2 были статистически значимо ниже, чем у маль-
чиков (p<0,05). Максимальное снижение гуморальных показателей, особен-
но IgG2, наблюдалось у детей в возрасте до 5 лет.

Заключение. У детей с впервые выявленным острым лейкозом на до-
терапевтическом этапе отмечается выраженный дефицит гуморального им-
мунитета, преимущественно за счёт снижения уровней иммуноглобулинов 
IgA, IgM и субклассов IgG1–IgG2. Парциальная недостаточность IgG2 вы-
является у каждого пятого пациента, что существенно повышает риск раз-
вития инфекционных осложнений. В связи с этим рекомендуется предус-
матривать рутинное определение субклассов IgG при первичном обследо-
вании, а при уровне IgG2 <1,5 г/л рассматривать возможность проведения 
заместительной терапии иммуноглобулином.
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Features of humoral immunity in children 
with newly diagnosed acute leukemia
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University”;
2“Farabi” Medical Center, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To assess the state of humoral immunity (levels of IgA, 
IgM, IgE, total IgG, as well as subclasses IgG1, IgG2, IgG3 and IgG4) in 
children with newly diagnosed acute leukemia before the start of specific 
antitumor treatment in the population of the Republic of Tajikistan.

Materials and Methods: A prospective cohort study was conducted 
involving 60 patients aged 1 to 15 years (median age 6.5 years) newly 
diagnosed with acute leukemia: 42 children with acute lymphoblastic leu-
kemia (ALL) and 18 with acute myeloid leukemia (AML). The control 
group consisted of 30 healthy children of the same age and gender. Blood 
samples were collected before induction chemotherapy. Concentrations of 
immunoglobulins of the IgA, IgM, IgG classes, as well as IgG1–4 sub-
classes, were determined by chemiluminescence immunoassay.

Results:  In patients of the main group, a statistically significant de-
crease in the levels of IgA, IgM, total IgG and subclasses IgG1 and IgG2 
was found compared with the control group (p<0.05). The levels of IgE 
and IgG4 did not differ between the groups (p>0.05). Partial deficiency of 
IgG2 (<1.5 g/L) was detected in 20% of children with acute leukemia and 
was associated with a history of recurrent bacterial infections (χ² = 4.89; p 
= 0.027). In girls, the levels of IgM and IgG2 were statistically significant-
ly lower than in boys (p<0.05). The maximum decrease in humoral param-
eters, especially IgG2, was observed in children under 5 years of age.

Conclusion: Children with newly diagnosed acute leukemia experience 
a significant humoral immune deficiency during the pre-treatment phase, 
primarily due to decreased levels of IgA, IgM, and IgG1–IgG2 subclass-
es. Partial IgG2 deficiency is detected in one in five patients, significantly 
increasing the risk of infectious complications. Therefore, routine IgG sub-
class determination is recommended during the initial examination, and 
immunoglobulin replacement therapy should be considered for IgG2 levels 
<1.5 g/L.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Острые лейкозы (ОЛ) составляют около 30% 

всех злокачественных новообразований дет-
ского возраста и остаются основной причиной 
онкологической смертности у детей [1, 2]. В 
Республике Таджикистан, как и в других стра-
нах Центральной Азии, наблюдается рост пер-
вичной заболеваемости ОЛ, что подчёркивает 
необходимость совершенствования методов 
ранней диагностики и прогнозирования тече-
ния заболевания.

Известно, что при ОЛ уже на этапе дебюта 
формируются выраженные нарушения иммун-
ного гомеостаза, затрагивающие как клеточ-
ное, так и гуморальное звено [3, 4]. Однако 
большинство исследований сосредоточено на 
изучении Т‑клеточного иммунитета, тогда как 
состояние гуморального ответа - в частности, 
уровни иммуноглобулинов и их субклассов - 
остаётся недостаточно изученным, особенно в 
региональном аспекте. Исходный уровень IgA, 
IgM, IgG и соотношение субклассов IgG1–IgG4 
могут влиять на риск инфекционных осложне-
ний до начала специфической терапии и слу-
жить дополнительным прогностическим фак-
тором [5].

 Таджикистане отсутствуют систематизиро-
ванные данные о состоянии гуморального им-
мунитета у детей с впервые диагностирован-
ным острым лейкозом (ОЛ). Восполнение это-
го пробела критически важно для оптимизации 
предтерапевтической подготовки и разработки 
региональных стандартов сопроводительной 
терапии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить состояние гуморального иммуни-

тета (уровни IgA, IgM, IgE, общего IgG, а также 
субклассов IgG1, IgG2, IgG3 и IgG4) у детей с 
впервые диагностированными острыми лейко-
зами до начала специфического противоопухо-
левого лечения в популяции Республики Тад-
жикистан.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проспективное наблюдательное когортное 

исследование проводилось на базе детского ге-
матологического отделения Национального ме-
дицинского центра Республики Таджикистан 

(г. Душанбе) в период с 2024 по 2026 годы.
	 Отбор пациентов для участия в иссле-

довании осуществлялся в соответствии со сле-
дующими критериями включения: возраст от 1 
года до 15 лет включительно; впервые верифи-
цированный диагноз острого лимфобластного 
лейкоза (ОЛЛ) или острого миелоидного лей-
коза (ОМЛ); отсутствие предшествующей про-
тивоопухолевой терапии; наличие подписан-
ного информированного согласия от родителей 
или законных представителей пациента.

Основаниями для исключения пациентов из 
исследования являлись следующие критерии: 
рецидив лейкоза; проведение лучевой или хи-
миотерапии в анамнезе по поводу иных забо-
леваний; тяжёлая сопутствующая патология в 
стадии декомпенсации (включая ВИЧ‑инфек-
цию и первичные иммунодефициты); отказ па-
циента от участия в исследовании.

В исследование были включены 60 паци-
ентов, соответствующих установленным кри-
териям. Распределение по полу составило: 
мальчики - 60% (n=36), девочки - 40% (n=24). 
Возрастная структура исследуемой группы 
была следующей: дети до 5 лет - 38,3% (n=23), 
в возрасте 5–10 лет - 33,3% (n=20), старше 10 
лет - 28,3% (n=17). Контрольную группу соста-
вили из 30 практически здоровых детей сопо-
ставимого возраста и пола, проходивших пла-
новое диспансерное обследование. На момент 
осмотра у них не было выявлено острых или 
хронических заболеваний.

Диагноз основного заболевания устанавли-
вали на основании морфологического иссле-
дования костного мозга (пунктат грудины) и 
цитохимического окрашивания мазков по стан-
дартным методикам, включая реакцию на мие-
лопероксидазу, липиды и PAS‑реакцию.

Всем детям до начала специфической про-
тивоопухолевой терапии выполняли иммуно-
логическое обследование. Оно включало опре-
деление уровней иммуноглобулинов A, M, G, E 
методом ИФА, а также субклассов IgG (IgG1, 
IgG2, IgG3, IgG4) - методом иммунохемилюми-
несцентного анализа. 

Статистическая обработка данных выполне-
на с применением программного пакета IBM 
SPSS Statistics (версия 26.0). Для проверки нор-
мальности распределения использовался кри-
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терий Шапиро-Уилка. В случае выявления не-
нормального распределения результаты пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного 
размаха [Me (Q1​; Q3​)]. Для сравнения незави-
симых групп применялся U‑критерий Манна–
Уитни. Анализ категориальных переменных 
проводился с использованием критерия χ2 
Пирсона, при необходимости с поправкой Йет-
са. Статистическая значимость различий уста-
навливалась при уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У всех 60 пациентов с острым лейкозом вы-

явлены статистически значимые отклонения в 
гуморальном звене иммунитета по сравнению 
с контрольной группой. Результаты исследова-
ния представлены в таблице.

У пациентов основной группы выявлено 
статистически значимое снижение концентра-
ций иммуноглобулинов классов IgA, IgM и об-
щего IgG, а также субклассов IgG1 и IgG2 по 
сравнению с контрольными значениями. При 
этом уровни иммуноглобулинов IgE и IgG4 не 
имели достоверных различий между группами 
(p>0,05).

При проведении гендерного анализа обсле-
дованных пациентов было обнаружено, что у 
девочек (n=24) уровни IgM и IgG2 были ста-
тистически значимо ниже, чем у мальчиков 
(n=36). Медиана уровня IgM составила 0,39 
(0,28; 0,55) г/л у девочек и 0,51 (0,35; 0,73) г/л 

у мальчиков (p<0,05). Уровень IgG2 был 1,58 
(1,12; 2,03) г/л у девочек и 1,98 (1,35; 2,67) г/л у 
мальчиков (p<0,05). По остальным показателям 
иммуноглобулинов статистически значимых 
гендерных различий не выявлено.

Стратификация по возрастным группам по-
казала, что наиболее выраженное снижение 
уровней иммуноглобулинов IgA, IgM и IgG2 
отмечается у детей в возрасте до 5 лет (n=23):

- IgA - 0,49 (0,38; 0,62) г/л;
- IgM - 0,38 (0,26; 0,54) г/л;
- IgG2 - 1,48 (1,04; 1,95) г/л.
У пациентов старше 10 лет (n=17) все ука-

занные показатели были статистически значи-
мо выше (p<0,05 для всех сравнений).

У 12 пациентов, что составляет 20% иссле-
дуемой когорты, уровень иммуноглобулина 
IgG2 не превышал 1,5 г/л. Данный показатель 
был интерпретирован как частичный дефи-
цит субкласса IgG2. В анамнезе у этих детей 
часто отмечались рецидивирующие инфекции 
дыхательных путей и гнойные средние отиты 
(χ2=4,89, p=0,027).

Полученные данные демонстрируют ста-
тистически значимое снижение уровней IgA, 
IgM, общего IgG и субклассов IgG1, IgG2 по 
сравнению с показателями у здоровых свер-
стников.

Снижение уровня IgA, выявленное в нашем 
исследовании, согласуется с литературными 
данными, согласно которым у детей с острым 

Таблица. Сравнительная характеристика показателей гуморального иммунитета у детей с 
острыми лейкозами и в контрольной группе [Me (Q1; Q3)]

Table. Comparative characteristics of humoral immunity indicators in children with acute leukemia 
and the control group [Me (Q1; Q3)]

Показатели Основная группа 
(n=60)

Контрольная группа 
(n=30)

Значение
р

IgA, г/л 0,58 (0,42; 0,79) 1,02 (0,81; 1,35) <0,01
IgM, г/л 0,45 (0,31; 0,68) 0,89 (0,68; 1,18) <0,01
IgE, МЕ/мл 44,2 (28,6; 62,3) 51,8 (34,2; 74,5) >0,05
IgG общий, г/л 7,68 (6,12; 9,54) 10,12 (8,34; 12,68) <0,05
IgG1, г/л 4,08 (3,22; 5,31) 5,64 (4,58; 7,12) <0,05
IgG2, г/л 1,79 (1,23; 2,48) 2,58 (1,96; 3,34) <0,05
IgG3, г/л 0,52 (0,38; 0,72) 0,69 (0,52; 0,93) <0,05
IgG4, г/л 0,20 (0,12; 0,31) 0,28 (0,18; 0,42) >0,05
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лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) уровень IgA 
может снижаться на 30–50% ещё до начала те-
рапии [3, 6]. IgA играет важную роль в муко-
зальном иммунитете, и его дефицит увеличива-
ет риск развития инфекций дыхательных путей 
и желудочно-кишечного тракта. Аналогичные 
результаты были получены в исследовании 
Ince T. с соавторами (2024), где дефицит IgA 
был выявлен у 68% детей с ОЛЛ [6].

Снижение уровня иммуноглобулина IgM у 
пациентов нашей когорты согласуется с резуль-
татами других исследований. IgM - это первый 
иммуноглобулин, который синтезируется в 
ответ на антиген. Его уменьшение при лейко-
зах может быть обусловлено как опухолевой 
инфильтрацией костного мозга, так и наруше-
ниями взаимодействия B- и T-лимфоцитов. В 
исследовании Koedijk J.B. и соавторов (2024) 
средний уровень IgM у детей с острым лим-
фобластным лейкозом составил 0,52 г/л, что 
сопоставимо с нашим показателем - 0,45 г/л [7].

 Особый интерес представляет снижение 
уровней субклассов IgG1 и IgG2 при сохран-
ном уровне IgG4. Субклассы IgG1 и IgG2 яв-
ляются основными компонентами гуморально-
го иммунитета, обеспечивающими защиту от 
капсульных бактерий (таких как Streptococcus 
pneumoniae и Haemophilus influenzae типа b), 
а также от ряда вирусных инфекций [8-11]. 
Выявленный у 20% наших пациентов дефи-
цит IgG2 ассоциирован с повышенным риском 
развития тяжёлых бактериальных инфекций на 
этапе индукционной полихимиотерапии. Полу-
ченные данные согласуются с результатами ис-
следования Thus K.A. с соавторами (2025), ко-
торые продемонстрировали, что дети с острым 
лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) и исходным 
дефицитом IgG2 в 3 раза чаще развивают фе-
брильную нейтропению, осложнённую бакте-
риемией [5].

Отсутствие статистически значимого сни-
жения уровней IgE и IgG4 может быть объясне-
но тем, что эти изотипы регулируются другими 
цитокинами (IL‑4, IL‑13), а их синтез менее за-
висим от общей миелоидной супрессии на ран-
них этапах лейкоза [12-15].

Выявленные гендерные различия, а имен-
но более низкие уровни IgM и IgG2 у девочек, 
требуют дальнейшего углублённого изучения. 

Вероятно, это может быть связано с особен-
ностями иммунорегуляции, опосредованной 
эстрогенами, либо с различиями в экспрессии 
генов на X‑хромосоме. С клинической точки 
зрения это означает, что девочки с острым лей-
козом (ОЛ) могут нуждаться в более тщатель-
ном инфекционном мониторинге.

Возрастная закономерность, выражающаяся 
в максимальном снижении показателей у детей 
младше 5 лет, объясняется тем, что у детей ран-
него возраста физиологически продолжается 
созревание гуморального иммунитета. Лейкоз-
ный процесс накладывается на этот фон, усугу-
бляя имеющийся дефицит.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей с впервые диагностированными 

острыми лейкозами (ОЛЛ и ОМЛ) на дотера-
певтическом этапе выявляются выраженные 
нарушения гуморального иммунитета. Они 
проявляются достоверным снижением уров-
ней IgA, IgM, общего IgG, а также субклассов 
IgG1 и IgG2. При этом уровни IgE и IgG4 со-
храняются пределах нормальных референсных 
значений.

Наиболее клинически значимым являет-
ся выявление парциальной недостаточности 
IgG₂‑субкласса у 20% пациентов (у каждого 
пятого), что ассоциировано с повышенным 
риском развития тяжёлых бактериальных ин-
фекций на ранних стадиях заболевания. Ген-
дерные особенности, проявляющиеся в более 
низких уровнях IgM и IgG₂ у девочек, позволя-
ют отнести эту группу пациентов к категории 
повышенного риска инфекционных осложне-
ний. Наибольшая выраженность иммунных 
нарушений отмечается у детей младше 5 лет, 
что требует особого внимания при проведении 
предтерапевтической подготовки.

На основании полученных результатов ре-
комендуется включить расширенную иммуно-
грамму с определением субклассов IgG в обя-
зательный протокол первичного обследования 
детей с острыми лейкозами. При выявлении 
исходного дефицита IgG2 (менее 1,5  г/л) сле-
дует рассмотреть вопрос о назначении заме-
стительной терапии внутривенным иммуно-
глобулином перед началом индукционной хи-
миотерапии. Детям младше 5  лет и девочкам 
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необходимо проводить усиленный инфекцион-
ный скрининг и профилактику бактериальных 
осложнений. Перспективным направлением 
дальнейших исследований представляется из-
учение динамики показателей гуморального 
иммунитета на различных этапах полихими-
отерапии, а также оценка влияния исходного 
иммунного статуса на частоту инфекционных 
осложнений и общую выживаемость.
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Анализ факторов риска и отдалённых 
исходов, влияющих на выживаемость 
пациентов с хронической болезнью 
почек 
И.М. Рашидов
1ГУ "Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины",
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Проанализировать отдалённые исходы, 
структуру причин смертности и выявить независимые предикторы 
общей смертности у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) 
в зависимости от стадии заболевания.

Материалы и методы. В ретроспективно-проспективное иссле-
дование было включено 847 пациентов с ХБП. Из них 483 пациента 
находились на стадиях С3–С4, а 364 пациента – на стадии С5. Период 
наблюдения составил 2 года. Оценивали переход на заместительную 
почечную терапию, общую смертность, а также причины смерти. 
Выживаемость рассчитывали с помощью метода Каплана–Мейера и 
теста log-rank. Для выявления независимых предикторов использова-
ли модель пропорциональных рисков Кокса.

Результаты. В группе С3–С4 73,1% пациентов сохраняли функ-
цию почек без необходимости заместительной почечной терапии, 
при этом уровень смертности составил 10,8%. В группе С5 45,9% 
пациентов были переведены на диализ, а смертность достигла 22,8% 
(p<0,001). Ведущей причиной смерти во всех группах оставались 
сердечно‑сосудистые события: их доля составила 53,8% в группе 
С3–С4 и 65,1% - в группе С5. Двухлетняя выживаемость оказалась 
значимо выше в группе С3–С4 (89,2%) по сравнению с группой С5 
(77,2%; p<0,001). Среди пациентов группы С5 выживаемость через 2 
года была достоверно выше у тех, кто начал гемодиализ, в сравнении 
с пациентами на консервативной терапии: 81,8% против 62,3% соот-
ветственно (p=0,003). В рамках модели Кокса были выявлены шесть 
независимых факторов риска общей смертности: возраст старше 65 
лет (HR = 2,0); хроническая сердечная недостаточность (HR = 2,4); 
уровень сывороточного альбумина менее 35 г/л (HR = 2,2); низкая 
приверженность лечению (HR = 1,9); сахарный диабет 2‑го типа (HR 
= 1,8); повышенный уровень фосфата в сыворотке крови (более 1,8 
ммоль/л, HR = 1,6).

Заключение. Стадия хронической болезни почек выступает не-
зависимым предиктором прогноза заболевания. Структуру смертно-
сти определяют в основном сердечно-сосудистые и инфекционные 
осложнения, прич`м с прогрессированием заболевания вклад сер-
дечно-сосудистой патологии возрастает. Своевременный переход на 
гемодиализ при терминальной стадии ХБП улучшает выживаемость. 
Среди модифицируемых факторов риска выделяются низкая привер-
женность лечению, гипоальбуминемия и гиперфосфатемия.

Ключевые слова:
хроническая болезнь 
почек, выживаемость, 
терминальная почечная 
недостаточность, за-
местительная почечная 
терапия, сердечно-со-
судистая смертность, 
факторы риска
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Analysis of risk factors and remote 
outcomes affecting the survival of patients 
with chronic kidney disease
I.M. Rashidov
¹State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine”,
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To analyze long-term outcomes, the structure of causes of 
mortality, and identify independent predictors of overall mortality in patients 
with chronic kidney disease (CKD) depending on the stage of the disease.

Materials and Methods: A total of 847 patients with CKD were included in 
this retrospective-prospective study. Of these, 483 were at stages C3–C4, and 
364 were at stage C5. The follow-up period was 2 years. The transition to renal 
replacement therapy, all-cause mortality, and causes of death were assessed. 
Survival was calculated using the Kaplan–Meier method and the log-rank 
test. The Cox proportional hazards model was used to identify independent 
predictors.

Results: In the C3–C4 group, 73.1% of patients retained kidney function 
without the need for renal replacement therapy, while the mortality rate was 
10.8%. In the C5 group, 45.9% of patients were transferred to dialysis, and 
the mortality rate reached 22.8% (p<0.001). Cardiovascular events remained 
the leading cause of death in all groups: their share was 53.8% in the C3–C4 
group and 65.1% in the C5 group. Two-year survival was significantly higher 
in the C3–C4 group (89.2%) compared to the C5 group (77.2%; p<0.001). 
Among patients in the C5 group, survival at 2 years was significantly higher in 
those who started hemodialysis compared to patients on conservative therapy: 
81.8% versus 62.3%, respectively (p=0.003).

The Cox model identified six independent risk factors for all-cause mortality: 
age over 65 years (HR = 2.0); chronic heart failure (HR = 2.4); serum albumin 
level less than 35 g/L (HR = 2.2); poor treatment adherence (HR = 1.9); type 
2 diabetes mellitus (HR = 1.8); elevated serum phosphate level (more than 1.8 
mmol/L, HR = 1.6).

Conclusion: The stage of chronic kidney disease is an independent 
predictor of prognosis. Mortality is primarily determined by cardiovascular and 
infectious complications, with the contribution of cardiovascular pathology 
increasing as the disease progresses. Timely transition to hemodialysis in end-
stage CKD improves survival. Modifiable risk factors include poor treatment 
adherence, hypoalbuminemia, and hyperphosphatemia.

Key words: 
chronic kidney dis-
ease (CKD), survival, 
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ease, renal replace-
ment therapy (RRT), 
cardiovascular mor-
tality, risk factors
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хроническая болезнь почек (ХБП) остаётся 
одной из наиболее значимых проблем совре-
менной медицины из‑за высокой распростра-
нённостью, неуклонно прогрессирующего 
течения и связи с преждевременной смертно-
стью [1]. Согласно данным GBD 2023, в 2023 
году хронической болезнью почек страдали 
около 788 миллионов взрослых во всём мире. 
При этом ХБП оставалась одной из ведущих 
причин смертности, а её глобальное бремя 
продолжало расти [2].

Обновлённые рекомендации KDIGO 2024 
года акцентируют внимание на необходимости 
раннего выявления хронической болезни по-
чек (ХБП), комплексной стратификации риска 
и всесторонней оценки клинико-лабораторных 
показателей. Особое значение придаётся учёту 
стадии заболевания, так как по мере снижения 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) рез-
ко возрастает риск терминальной почечной не-
достаточности, сердечно-сосудистых ослож-
нений и смерти [3]. 

Клиническое значение проблемы определя-
ется не только прогрессированием почечной 
дисфункции, но и высоким сердечно‑сосуди-
стым риском. У пациентов с хронической бо-
лезнью почек именно кардиоваскулярные ос-
ложнения остаются ведущей причиной смер-
ти, а их частота возрастает по мере ухудшения 
функции почек, что делает анализ выживае-
мости на разных стадиях заболевания особен-
но важным [4]. Отдельного внимания заслу-
живают модифицируемые факторы риска, в 
том числе приверженность терапии, уровень 
альбумина и нарушения фосфорно‑кальцие-
вого обмена. Коррекция этих факторов может 
иметь практическое значение для улучшения 
прогноза [5, 6]. Такой подход, учитывающий, 
как традиционные клинико‑лабораторные па-
раметры, так и поведенческие факторы, позво-
ляет не только выделить группы риска, но и 
целенаправленно воздействовать на те параме-
тры, которые в наибольшей степени влияют на 
темп прогрессирования ХБП и выживаемость 
пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать отдалённые исходы, 
структуру причин смертности и выявить неза-
висимые предикторы общей смертности у па-
циентов с хронической болезнью почек (ХБП) 
в зависимости от стадии заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективно-проспективное исследо-
вание были включены 847 пациентов с вери-
фицированной хронической болезнью почек, 
находившихся под наблюдением в специали-
зированном нефрологическом центре Наци-
онального медицинского центра Республики 
Таджикистан “Шифобахш” в период с 2022 по 
2024 год. Критерии включения: установленный 
диагноз ХБП стадии С3–С5 по классификации 
KDIGO 2012 (расчетная скорость клубочковой 
фильтрации (рСКФ) <60 мл/мин/1,73 м² и/или 
признаки повреждения почек); возраст ≥18 лет; 
продолжительность наблюдения не менее од-
ного года. Пациенты в зависимости от стадии 
были разделены на две группы: с ХБП С3–С4 
(n=483) и с ХБП С5 (n=364).

В группе с ХБП С5 выделены две подгруп-
пы:

- пациенты, начавшие программный гемоди-
ализ (n=285);

- пациенты, оставшиеся на консервативной 
терапии (n=79).

Заблаговременное создание артериовеноз-
ной фистулы (АВФ) зафиксировано у 44,1% 
пациентов из диализной подгруппы.

Основными клиническими исходами счита-
ли:

- переход на заместительную почечную те-
рапию (гемодиализ или перитонеальный диа-
лиз);

- общая смертность от всех причин;
- структура причин смерти, верифицирован-

ная на основании медицинской документации, 
данных аутопсии (при наличии) и заключений 
консилиумов.

Причины смерти классифицированы следу-
ющим образом:

- сердечно-сосудистые: острая декомпенса-
ция хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), внезапная сердечная смерть, острый 
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инфаркт миокарда, инсульт;
- инфекционные: пневмония, сепсис, вклю-

чая сепсис, связанный с диализным доступом;
- терминальная уремия;
- злокачественные новообразования;
- другие причины.
Для оценки отдалённого прогноза был вы-

полнен анализ кумулятивной выживаемости.
Статистическую обработку данных выпол-

няли с использованием программного обе-
спечения IBM SPSS Statistics версии 26.0. 
Количественные переменные с нормальным 
распределением представляли в виде средних 
значений и стандартных отклонений (M±SD), 
при ненормальном распределении - в виде ме-
дианы и межквартильного интервала (Me [Q1​
; Q3​]). Качественные переменные описывали 
с указанием абсолютных и относительных ча-
стот (n, %). Сравнение количественных показа-
телей между группами выполняли с использо-
ванием t‑критерия Стьюдента для независимых 
выборок либо U‑критерия Манна–Уитни. Для 
сравнения качественных показателей применя-
ли критерий χ2 Пирсона или точный критерий 
Фишера. Оценку общей выживаемости прово-
дили непараметрическим методом Каплана–

Мейера с построением кривых выживаемости; 
сравнение полученных кривых проводили с по-
мощью логарифмического рангового критерия 
(Log‑rank test). Для определения независимых 
предикторов общей смертности применяли 
многофакторную регрессионную модель про-
порциональных рисков Кокса. В модель вклю-
чали демографические, клинические и лабора-
торные параметры, которые статистически зна-
чимо влияли на выживаемость в однофактор-
ном анализе. Результаты представляли в виде 
скорректированного отношения рисков (hazard 
ratio, HR) с 95% доверительным интервалом. 
Статистически значимыми считали различия 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе наблюдения за пациентами с ХБП 
стадий С3–С4 было установлено, что 73,1% 
оставались живы и не нуждались в проведе-
нии заместительной почечной терапии (ЗПТ), 
что подтверждает возможность достижения 
относительно благоприятного среднесрочного 
исхода при условии адекватного консерватив-
ного ведения. При этом 16,1% пациентов дан-
ной группы потребовалось проведение ЗПТ, а 
летальность составила 10,8%. В группе паци-

Рис. 1. Распределение основных клинических исходов в зависимости от стадии 
хронической болезни почек (ХБП) за период наблюдения

Fig. 1. Main clinical outcomes depending on the stage of chronic kidney disease during 
the observation period
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ентов с терминальной стадией ХБП (С5) по-
казатели существенно отличались: переход на 
ЗПТ отмечался у 45,9% больных, летальность 
достигла 22,8%, а доля пациентов, оставшихся 
живыми без необходимости диализа, составила 
лишь 31,3% (рис. 1).

В рамках исследования проведена детальная 
верификация причин каждого летального 
исхода по данным медицинской документации, 
аутопсии (при наличии) и заключениям 
консилиумов (рис. 2).

Как видно из данных на рисунке, сердеч-
но-сосудистые заболевания стали основной 

причиной смерти в обеих группах. В группе 
ХБП С3-С4 они составили 53,8%, а в группе 
ХБП С5 – 65,1%. Среди кардиоваскулярных 
причин смерти лидировали острая декомпенса-
ция ХСН (19,2% в группе С3-С4 и 26,5% в груп-
пе С5) и внезапная сердечная смерть (15,4% в 
группе С3-С4 и 21,7% в группе С5). Это типич-
но для уремической кардиомиопатии, которая 
повышает риск опасных для жизни аритмий. 

Частота острых инфарктов миокарда и ин-
сультов была примерно одинаковой (19,2% и 
16,9% соответственно). Инфекционные ослож-
нения заняли второе место в структуре смерт-

Рис. 2. Структура причин смертности у пациентов с хронической болезнью почек по стадиям 
заболевания (n=135) 

Fig. 2. Structure of causes of death depending on the stage of chronic kidney disease (n=135)
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ности: 19,2% в группе С3-С4 и 21,7% в группе 
С5. При этом структура инфекционных ослож-
нений существенно различалась между груп-
пами.  

В группе С5 сепсис, включая случаи, свя-
занные с диализным доступом, стал причиной 
смерти в 16,9% случаев (против 7,7% в группе 
С3-С4). Напротив, пневмония чаще встреча-
лась в группе С3-С4 (11,5% против 4,8%), что 
может указывать на большую роль общесома-
тических заболеваний на додиализных стади-
ях.  Терминальная уремия как непосредствен-
ная причина смерти зафиксирована в 13,5% 
случаев в группе С3–С4 и в 10,8% случаев в 
группе С5. Следует отметить, что в группе С3–
С4 выше частота смертей от злокачественных 
новообразований (9,6% против 1,2%). Это мо-
жет быть связано с большей продолжительно-
стью жизни пациентов в этой группе и реали-
зацией онкологического риска в додиализный 
период.

Для объективной оценки влияния стадии 
хронической болезни почек (ХБП) на прогноз 
жизни проведён анализ общей выживаемости 
с использованием непараметрического метода 

Каплана–Мейера. Сравнение кривых выжива-
емости осуществлялось с помощью логариф-
мического рангового критерия (Log-rank test). 
Основное внимание уделялось различиям меж-
ду группами ХБП С3–С4 и С5. В рамках терми-
нальной стадии ХБП также был проведён срав-
нительный анализ выживаемости у пациентов, 
получавших заместительную почечную тера-
пию (ЗПТ), и тех, кто её не получал (табл. 1). 

Результаты анализа выживаемости свиде-
тельствуют о том, что стадия ХБП является 
независимым предиктором отдалённого про-
гноза. Кривые выживаемости для групп С3-С4 
и С5 значительно различались (логарифмиче-
ский ранговый критерий, p<0,001). Двухлетняя 
кумулятивная выживаемость составила 89,2% 
для пациентов с ХБП С3-С4 и 77,2% для груп-
пы С5, что указывает на ухудшение прогноза 
при прогрессировании заболевания. В группе 
С5 наихудшие результаты наблюдались у па-
циентов, получавших только консервативное 
лечение без диализа. Их двухлетняя выжива-
емость не превышала 62,3%. В то же время 
пациенты, которые своевременно начали про-
граммный гемодиализ, имели значительно луч-

Таблица 1. Кумулятивная выживаемость пациентов в зависимости от стадии хронической 
болезни почек (анализ Каплана-Мейера)

Table 1. Cumulative survival of patients by stage of chronic kidney disease (Kaplan-Meier analysis)

Группа (стадия ХБП на 
момент выписки)

Количество 
пациентов

Кумулятивная 
выживаемость, % Log‑rank 

test1 год 2 года
ХБП С3-С4 483 97,1 89,2 <0,001ХБП С5 364 88,5 77,2
ХБП С5, консервативная 
терапия 79 80,1 62,3 0,003*
ХБП С5, программный 
гемодиализ 285 91,0 81,8

Примечание: Log-rank test показывает р-значение, которое отражает уровень статистической 
значимости различий между кривыми выживаемости. *Сравнение проводилось между пациентами, 
получающими консервативную терапию, и пациентами на программном гемодиализе с хронической 
болезнью почек (ХБП) стадии С5

Note: The log-rank test displays the p-value, which reflects the level of statistical significance of differ-
ences between survival curves. *The comparison was made between patients receiving conservative thera-
py and patients on program hemodialysis with stage C5 chronic kidney disease (CKD)
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ший прогноз: уровень выживаемости составил 
81,8%. Это подтверждается статистически зна-
чимым результатом теста Log-rank (p=0,003) 
при сравнении внутри группы С5.

Для выявления факторов, влияющих на на-
чало ЗПТ и определяющих ранний прогноз у 
пациентов с терминальной стадией хрониче-
ской болезни почек, проведён сравнительный 
анализ характеристик больных, переведённых 
на диализ, и пациентов, продолжающих кон-
сервативное лечение (табл. 2).

Как видно из представленных данных, 
сравнительный анализ выявил существенные 
различия в характеристиках пациентов, что 
повлияло на выбор дальнейшей лечебной так-
тики. Пациенты, начавшие программный гемо-
диализ, были в среднем на 3,7 года моложе и 
значительно чаще имели сопутствующий са-
харный диабет 2-го типа. Важным показателем 
эффективности преддиализной помощи стало 
своевременное формирование артериовеноз-

ной фистулы у 44,1% пациентов этой группы, 
что соответствует стандарту планового начала 
заместительной почечной терапии.  Наиболее 
клинически значимым результатом исследова-
ния стала разница в уровне смертности в те-
чение первого года наблюдения. В группе ди-
ализных пациентов этот показатель составил 
14,7%, что было достоверно ниже, чем в группе 
консервативной терапии (26,8%). Этот резуль-
тат сохранял статистическую значимость даже 
с учётом более молодого возраста пациентов, 
которые начали диализ.

Для выявления независимых и статистиче-
ски значимых предикторов общей смертности 
у пациентов с ХБП выполнен многофакторный 
анализ выживаемости с применением регресси-
онной модели пропорциональных рисков Кокса. 
В модель включены демографические, клиниче-
ские и лабораторные параметры, которые про-
демонстрировали значимую связь с выживаемо-
стью в ходе предварительного анализа (табл. 3).

Таблица 2. Сравнительный анализ пациентов с хронической болезнью почек стадии С5, 
начавших диализ, и пациентов, оставшихся на консервативной терапии 

Table 2. Comparative analysis of patients with chronic kidney disease stage C5 who started dialysis 
and patients who remained on conservative therapy

Параметры Пациенты, начавшие 
диализ (n=170)

Пациенты на кон-
сервативной терапии 

(n=194)
р-значение

Средний возраст, лет 49,8 ± 11,5 53,5 ± 13,2 0,007
Число пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа (СД2), n (%) 75 (44,1%) 58 (29,9%) 0,005

Число пациентов с сердечной 
недостаточностью (СН),
 n (%)  

95 (55,9%) 94 (48,5%) 0,182

Создание артериовенозной фи-
стулы (АВФ) до начала диали-
за, n (%)

75 (44,1%) - -

Средний уровень альбумина 
при поступлении, г/л 33,8 ± 5,9 32,5 ± 6,4 0,058

Смертность в первый год, 
n (%) 25 (14,7%) 52 (26,8%) 0,006

Примечание: Для сравнения количественных показателей использован t-критерий Стьюдента. 
Для сравнения качественных признаков применен критерий χ² Пирсона. АВФ – артериовенозная 
фистула

Note: The Student's t-test was used to compare quantitative parameters. The Pearson χ² test was used to 
compare qualitative parameters. AVF – arteriovenous fistula.
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Многофакторный анализ Кокса выявил 
шесть независимых факторов, статистически 
значимо ассоциированных с повышенным ри-
ском смерти в период наблюдения. Пять из них 
являются модифицируемыми или частично 
управляемыми. Наибольший скорректирован-
ный риск летального исхода наблюдался при 
наличии сердечной недостаточности (СН) в 
анамнезе (HR = 2,4; 95% ДИ: 1,7–3,3; p<0,001) 
и при гипоальбуминемии (уровень альбумина 
<35 г/л; HR = 2,2; 95% ДИ: 1,6–3,0; p<0,001). 
Выявленный факт низкой приверженности к 
лечению имеет особое клиническое значение: 
он является независимым фактором риска, су-
щественно повышающим вероятность смерти 
почти в два раза (HR=1,9; 95% ДИ: 1,4–2,6; 
p<0,001). По силе влияния этот фактор сопо-
ставим с наличием сахарного диабета 2‑го 
типа (HR=1,8; 95 % ДИ: 1,3–2,5; p<0,001). В 
итоговую прогностическую схему вошла ги-
перфосфатемия (> 1,8 ммоль/л; HR = 1,6; 95 % 
ДИ: 1,2–2,2; p = 0,002), что подтверждает зна-

чимость нарушений минерального обмена как 
ведущего механизма сосудистого кальциноза 
и сердечно‑сосудистой смертности. Возраст 
старше 65 лет (HR = 2,0) являлся немодифи-
цируемым фактором риска, тогда как мужской 
пол не продемонстрировал независимого про-
гностического значения (p = 0,210).

В исследовании у 847 пациентов с ХБП ста-
дий С3–С4 и С5 выявлены значительные раз-
личия в отдалённых результатах. В группе па-
циентов с ХБП С3–С4 73,1% оставались живы 
без необходимости в диализе, а смертность со-
ставила 10,8%. Эти данные согласуются с ре-
зультатами других исследований, которые ука-
зывают на относительно благоприятный сред-
несрочный прогноз при адекватном консерва-
тивном лечении на додиализных стадиях [2, 3]. 

В то же время у пациентов с ХБП С5 только 
31,3% оставались живы без заместительной по-
чечной терапии, а смертность достигала 22,8%. 
Это связано с высокой коморбидной нагрузкой 
и крайне неблагоприятным прогнозом при тер-

Таблица 3. Результаты многофакторного регрессионного анализа Кокса 
для оценки факторов риска общей смертности

Table 3. Results of multivariate Cox regression analysis to assess risk factors for overall mortality

Факторы риска
Скорректированное 
отношение рисков 
(Hazard Ratio, HR)

95% доверительный 
интервал р-значение

Возраст старше 65 лет   2,0 [1,4 – 2,8] <0,001
Сердечная недостаточность 
(СН) в анамнезе 2,4 [1,7 – 3,3] <0,001

Низкий уровень альбумина 
(<35 г/л)   2,2 [1,6 – 3,0] <0,001

Низкая приверженность

лечению
1,9 [1,4 – 2,6] <0,001

Сахарный диабет 2-го типа 
(СД2) 1,8 [1,3 – 2,5] <0,001

Высокий уровень фосфора 
(>1,8 ммоль/л) 1,6 [1,2 – 2,2] 0,002

Мужской пол 1,1 [0,8 – 1,5] 0,210
Примечание: HR – скорректированное отношение рисков, полученное методом регрессии Кокса 

при одновременном включении всех перечисленных факторов. 95% ДИ – доверительный интервал 
для HR. P – достигнутый уровень значимости, рассчитанный с помощью критерия Вальда

Note: HR is the adjusted hazard ratio obtained by Cox regression with all the above factors included 
simultaneously. 95% CI is the confidence interval for HR. P is the achieved significance level calculated 
using the Wald test
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минальной уремии [3, 7].
Анализ структуры летальности выявил пре-

обладание сердечно‑сосудистых причин в обе-
их группах, причём их доля возрастала по мере 
прогрессирования почечной недостаточности. 
Среди наиболее частых причин смерти отме-
чены острая декомпенсация хронической сер-
дечной недостаточности и внезапная сердечная 
смерть. Такое распределение подтверждает ре-
ализацию кардиоренального континуума: уре-
мия, анемия, нарушения минерально‑костного 
обмена и хроническое воспаление способству-
ют прогрессирующему повреждению миокар-
да и сосудистой стенки [6, 8-10].

У пациентов с терминальной ХБП внезап-
ная сердечная смерть, вероятно, обусловлена 
комплексом факторов, включая уремическую 
кардиомиопатию, электролитные нарушения, в 
первую очередь гиперкалиемию, вегетативную 
дисфункцию и гемодинамическую нестабиль-
ность, связанную с диализными процедурами 
[8, 11]. Инфекционные осложнения также игра-
ли значительную роль в структуре летальности. 
В группе пациентов с ХБП С5 сепсис, включая 
случаи, ассоциированные с сосудистым досту-
пом для гемодиализа, был одной из ведущих 
причин смерти. Это подчёркивает необходи-
мость усиления профилактики инфекционных 
осложнений и оптимизации организационных 
аспектов заместительной почечной терапии, 
особенно у пациентов с высоким риском ин-
фекционных событий [12, 13].

Проведённый анализ выживаемости под-
твердил, что стадия ХБП является незави-
симым предиктором прогноза. Двухлетняя 
выживаемость у пациентов на додиализных 
стадиях оказалась выше, чем у больных с тер-
минальной стадией ХБП. При этом среди па-
циентов со стадией С5 своевременное начало 
программного гемодиализа ассоциировалось с 
более высокой двухлетней выживаемостью по 
сравнению с консервативным лечением. Это 
свидетельствует о потенциальной пользе ран-
него перехода к заместительной почечной те-
рапии у части пациентов [14, 15].

Комплексный анализ Кокса позволил выя-
вить шесть независимых предикторов общей 
смертности. Наибольший риск неблагоприят-
ного исхода оказался ассоциирован с хрониче-

ской сердечной недостаточностью, что законо-
мерно с учётом ведущей роли сердечно‑сосу-
дистой патологии в структуре летальности. Су-
щественное прогностическое значение также 
продемонстрировали следующие факторы: ги-
поальбуминемия, низкая приверженность тера-
пии, сахарный диабет 2‑го типа и гиперфосфа-
темия. Перечисленные предикторы отражают 
не только тяжесть основного заболевания, но и 
наличие модифицируемых клинико-лаборатор-
ных и поведенческих факторов. Их коррекция 
потенциально способна улучшить отдалённый 
прогноз для пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что 

стадия хронической болезни почек является 
независимым предиктором выживаемости. 
Двухлетняя выживаемость на додиализных ста-
диях значительно выше, чем при терминальной 
почечной недостаточности. Сердечно-сосуди-
стые события доминируют в структуре причин 
летальности, и их доля увеличивается по мере 
прогрессирования ХБП. 

У пациентов с хронической болезнью почек 
стадии С5 своевременное начало программно-
го гемодиализа ассоциировалось с более высо-
кой двухлетней выживаемостью по сравнению 
с консервативным ведением. Это указывает на 
целесообразность раннего перехода к замести-
тельной почечной терапии у определённой ча-
сти больных. Многофакторный анализ выявил 
модифицируемые предикторы общей смерт-
ности, такие как гипоальбуминемия, низкая 
приверженность лечению и гиперфосфатемия. 
Полученные данные подчёркивают необходи-
мость целенаправленной коррекции этих фак-
торов в рамках системного подхода к ведению 
пациентов с ХБП.
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Совершенствование методов 
диагностики и хирургического лечения 
нагноившегося эхинококкоза головного 
мозга
М.Н. Бобожонов
Кафедра нейрохирургии и сочетанной травмы ГОУ «Таджикский государственный медицинский 
университет им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Разработка и совершенствование методов ди-
агностики, повышение эффективности хирургического лечения нагно-
ившегося эхинококкоза головного мозга.

Материалы и методы. Проведён анализ данных 9 пациентов (4 из 
них - дети, что составляет 44,4%) с нагноившимся эхинококкозом го-
ловного мозга. Возраст пациентов варьировался от 6 до 66 лет. Все они 
проходили лечение на базе кафедры нейрохирургии и сочетанной трав-
мы ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» в период с 1995 по 2026 год. 
Среди пациентов было 6 мужчин (66,7%) и 3 женщины (33,3%). Сред-
ний возраст детей составил 11,0±5,23 года, взрослых - 34,2±19,24 года.

Результаты. Больные были госпитализированы в клинику на раз-
личных фазах заболевания: субкомпенсации (2 пациента), умеренной 
декомпенсации (5 пациентов) и грубой декомпенсации (2 пациента). 
Длительность заболевания варьировалась от 2 недель до 2 лет. Клиника 
нагноившегося эхинококкоза головного мозга характеризовалась выра-
женными общемозговыми гипертензионными симптомами (100% слу-
чаев) и очаговыми неврологическими нарушениями (88,9% случаев). 
У всех пациентов наблюдались эпилептические припадки. Диаметр па-
разитарной кисты составлял от 2,5 до 10,0 см. Диагностическая эффек-
тивность компьютерной томографии и магнитно-резонансной томогра-
фии составила 97-100%. В послеоперационном периоде у 6 пациентов 
(66,7%) отмечался регресс неврологических симптомов, у одного паци-
ента (11,1%) - частичный регресс. У одного пациента состояние оста-
валось тяжёлым без регресса неврологического дефицита, его перевели 
в неврологическое отделение для дальнейшей терапии. Один пациент 
скончался. Средний срок стационарного лечения составил 25,7±4,4 су-
ток.

Заключение. Длительное бессимптомное течение нагноившегося 
эхинококкоза головного мозга приводит к поздней обращаемости паци-
ентов - уже при больших размерах кист и в фазе умеренной либо грубой 
декомпенсации заболевания. Применение усовершенствованных диа-
гностических методов в сочетании с комплексным лечением обуслов-
ливает значительное улучшение результатов терапии.
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Improvement of diagnostic methods 
and surgical treatment of suppurated 
echinococcosis of the brain
M.N. Bobozhonov
Department of Neurosurgery and Combined Trauma SEI «Avicenna Tajik State Medical University», 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: Development and improvement of diagnostic meth-
ods, increasing the effectiveness of surgical treatment of suppurat-
ing echinococcosis of the brain.

Materials and Methods: An analysis of data from 9 patients (4 
of whom were children, or 44.4%) with suppurative echinococcosis 
of the brain was conducted. The patients' ages ranged from 6 to 66 
years. All of them were treated at the Department of Neurosurgery 
and Combined Trauma of the Avicenna Tajik State Medical Univer-
sity between 1995 and 2026. Among the patients, there were 6 men 
(66.7%) and 3 women (33.3%). The average age of children was 
11.0 ± 5.23 years, and that of adults was 34.2 ± 19.24 years.

Results: Patients were admitted to the clinic at various stages of 
the disease: subcompensation (2 patients), moderate decompensa-
tion (5 patients), and severe decompensation (2 patients). Disease 
duration ranged from 2 weeks to 2 years. The clinical presentation 
of suppurative echinococcosis of the brain was characterized by 
pronounced cerebral hypertensive symptoms (100% of cases) and 
focal neurological impairment (88.9% of cases).

All patients experienced epileptic seizures. The parasitic cyst di-
ameter ranged from 2.5 to 10.0 cm. The diagnostic efficiency of 
computed tomography and magnetic resonance imaging was 97-
100%. Postoperatively, 6 patients (66.7%) experienced regression 
of neurological symptoms, with one patient (11.1%) experiencing 
partial regression. One patient's condition remained severe without 
regression of neurological deficit and was transferred to the neurol-
ogy department for further therapy. One patient died. The average 
length of inpatient treatment was 25.7±4.4 days.

 Conclusion: The prolonged asymptomatic course of suppura-
tive echinococcosis of the brain leads to delayed presentation to a 
doctor – especially with large cysts and in the moderate to severe 
decompensation phase. The use of improved diagnostic methods in 
combination with comprehensive treatment significantly improves 
treatment outcomes.

Key words: 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Эхинококкоз остаётся актуальной медицин-

ской и ветеринарной проблемой в Республике 
Таджикистан. Он наносит значительный эко-
номический ущерб здоровью людей и домаш-
них животных, а также представляет собой со-
циально значимую государственную проблему. 
По данным различных источников, ежегодно 
на 100 тысяч жителей Таджикистана регистри-
руется от 2 до 12,8 случая заболевания [1–3]. 
Оперативные показатели заболеваемости в 
республике по этой патологии составляют от 
850 до 1050 случаев эхинококкоза в год. В со-
временных условиях сохраняется вероятность 
дальнейшего роста заболеваемости среди насе-
ления, что подтверждает актуальность пробле-
мы [1-4]. 

К числу редких локализаций паразитарной 
кисты относится головной мозг: частота его 
поражения при эхинококкозе варьируется от 
0,2% до 5,0% [4–8]. 

Эхинококкоз головного мозга - важная про-
блема нейрохирургии, актуальность которой 
обусловлена высокими показателями: 

- послеоперационных осложнений (20–
30%);

- летальности (12–15%);
- рецидивов заболевания (12–43%) [4, 6, 9].
Несмотря на достижения современной ней-

рохирургии в реабилитации пациентов с эхи-
нококкозом головного мозга, остаётся ряд не-
решённых вопросов, привлекающих внимание 
исследователей. Одним из наиболее актуаль-
ных направлений является совершенствование 
методов диагностики и повышение эффектив-
ности хирургического лечения нагноившегося 
эхинококкоза головного мозга. 

Эхинококковые кисты растут медленно, 
поэтому длительное время остаются бессим-
птомными и не диагностируются. Скорость ро-
ста эхинококковых кист в различных органах, 
включая головной мозг, зависит от состояния 
паразита, механического давления на стенки 
кисты, уровня питания и кровоснабжения, а 
также от иммунобиологического состояния ор-
ганизма хозяина и вирулентности паразита. В 
процессе роста киста смещает паренхиму ор-
гана, стремясь к наименьшему сопротивлению. 
Сдавление тканей приводит к морфологиче-

ским изменениям и атрофии, что вызывает се-
рьёзные нарушения в структурах пораженного 
органа [4-9].

Одним из характерных этапов развития эхи-
нококкоза является возможная дегенерация 
паразита и его гибель. Согласно данным совет-
ского учёного Г.А. Дудкевича (1958), выделяют 
несколько причин смерти паразита:

- утолщение фиброзной капсулы, вызванное 
нарушением питания паразита;

- иммунобиологические особенности орга-
низма хозяина, способствующие уничтожению 
паразита;

- травматические повреждения стенок ки-
сты;

- естественная смерть паразита в результате 
старения либо нагноения кисты [10].

Нагноение кист - нередкое осложнение эхи-
нококкоза головного мозга. Пути проникнове-
ния микроорганизмов в эхинококковую кисту 
до конца не изучены. Нарушение проницаемо-
сти оболочки паразитарной кисты приводит к 
проникновению микробов в её полость и раз-
витию нагноения. Нагноение кисты всегда но-
сит вторичный характер. У пожилых пациентов 
частота нагноения эхинококковых кист выше, 
что может быть обусловлено длительностью 
течения заболевания и возможной гибелью па-
разита [11-13].

В настоящее время в опубликованных источ-
никах практически отсутствует информация, 
посвящённая нагноившемуся эхинококкозу 
головного мозга, что обусловливает необходи-
мость проведения исследований в этом направ-
лении.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка и совершенствование методов 

диагностики, повышение эффективности хи-
рургического лечения нагноившегося эхино-
коккоза головного мозга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведён анализ данных 9 пациентов (4 из 

них - дети, что составляет 44,4 %) с нагноив-
шимся эхинококкозом головного мозга. Возраст 
пациентов варьировался от 6 до 66 лет. Все они 
проходили лечение на базе кафедры нейрохи-
рургии и сочетанной травмы ГОУ «ТГМУ им. 
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Абуали ибни Сино» в период с 1995 по 2026 
год. Среди пациентов было 6 мужчин (66,7 %) 
и 3 женщины (33,3 %). Средний возраст детей 
составил 11,0±5,23 года, взрослых - 34,2±19,24 
года.

Диагноз был установлен по результатам кли-
нико‑неврологического, краниографического, 
нейроофтальмологического, эхоэнцефалоско-
пического, ультразвукового, компьютерно‑то-
мографического (КТ), магнитно‑резонансного 
томографического (МРТ) и лабораторных ис-
следований.

Всем пациентам было выполнено радикаль-
ное хирургическое вмешательство: удаление 
нагноившихся эхинококковых кист головного 
мозга вместе с их содержимым и оболочками, 
а также обработка ложа кист и дренирование 
внутричерепных пространств.

Выбор хирургического доступа и тактики 
определялся прежде всего данными нейрови-
зуализации: они позволяют наиболее точно 
определить локализацию кисты, их количество 
и дать представление о распространённости 
патологического процесса.

С целью профилактики интра‑ и послео-
перационных осложнений, а также для улуч-
шения результатов хирургического лечения 
эхинококкоза головного мозга нами был раз-
работан и внедрён «Способ профилактики ин-
траоперационных эпидуральных кровотечений 
и послеоперационных эпидуральных гематом 
при эхинококкозе головного мозга» (рациона-
лизаторское предложение, выданное ТГМУ 
им. Абуали ибни Сино 28.04.2008, № 3181). 
Для достижения поставленной цели во время 
операции выполняли подшивание твёрдой моз-
говой оболочки через края костного окна к над-
костнице. Затем в эпидуральном пространстве 
устанавливали поливинилхлоридную трубку 
диаметром 3 мм, которую оставляли на 1–2 дня 
для профилактики образования гематомы.

В дальнейшем производилась небольшая 
энцефалотомия, пункция эхинококковой ки-
сты, аспирация её содержимого и удаление хи-
тиновой оболочки. Полость удалённой кисты 
обрабатывалась 0,5 % раствором диоксидина 
или 80% глицерином с экспозицией 2–5 минут. 
Существенным этапом в комплексном лечении 
больных с нагноившимся эхинококкозом го-

ловного мозга после удаления кисты является 
как можно более ранняя и полная санация ложа 
удалённой кисты от патологического содержи-
мого (крови, гноя и токсических продуктов рас-
пада тканей). Для достижения этой цели в по-
слеоперационный период в течение 3-5 дней, в 
зависимости от характера выделений, полость 
ложа удаленной нагноившейся эхинококковой 
кисты дренировали двумя поливинилхлорид-
ными трубками: приточной (диаметром 3 мм) и 
отточной (диаметром 5 мм). В проксимальном 
конце каждой трубки сделали 4-6 овальных от-
верстий для улучшения притока и оттока био-
логической жидкости. С целью профилактики 
ликвореи и иных осложнений, связанных с 
дренажной трубкой, её дистальный конец вы-
водят наружу через небольшой дополнитель-
ный разрез кожи и подсоединяют к системе 
наружного дренирования (закрытому стериль-
ному резервуару). Трубку фиксируют кожным 
швом. Промывание эпидурального простран-
ства и ложа удалённой нагноившейся эхино-
кокковой кисты выполняют через приточную 
трубку, используя 20–30 мл тёплого физиоло-
гического раствора. После промывания прово-
дят обработку 0,5 % раствором диоксидина (10 
мл) через каждые 8 часов. Резервуары фикси-
ровали на высоте 15–20 см над уровнем головы 
пациента. В ходе наблюдения контролировали 
объём перфузионно‑отточной жидкости для 
поддержания нормального уровня интракра-
ниального давления. При перевязке пациента 
и замене наружного резервуара строго соблю-
дали асептические требования - это позволяет 
предупредить инфицирование внутричереп-
ных пространств и мозга. Дренажные трубки 
удаляли на 3–5‑е сутки («Способ дренирования 
нагноившегося эхинококкоза головного мозга». 
Удостоверение на малый патент от 05.12.2022 г. 
№ TJ 1412).

В послеоперационном реабилитационном 
периоде пациентам проводили химиотерапию 
с применением альбендазола согласно раци-
ональному предложению от 10.05.2022 г. № 
3469/R957 («Способ химиотерапии при эхи-
нококкозе головного мозга»). Альбендазол 
назначали на седьмой день после операции в 
дозе 10–15 мг/кг массы тела, разделив суточ-
ную дозу на два приёма - после еды. Продол-
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жительность одного курса лечения составляла 
1 месяц; всего рекомендовалось провести 2–3 
курса. Дополнительно пациентам предписы-
валось соблюдать полноценное белково‑ви-
таминное питание - это способствовало улуч-
шению функционального состояния печени и 
помогало повысить биодоступность препарата. 
В рамках поддержки терапии назначали масло 
расторопши: по 1 столовой ложке 2 раза в день 
за 30 минут до еды и до приёма альбендазола.

Оценка результативности комплексного ле-
чения пациентов проведена путём анализа бли-
жайших и отдалённых результатов терапии.

Пациенты находились под динамическим 
наблюдением: в течение первого года КТ или 
МРТ выполняли каждые два месяца, затем - 
каждые 6–12 месяцев на протяжении 10–15 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди исследованных пациентов было 4 ре-

бёнка (44,4%) и 5 взрослых (5,6%). Соотноше-
ние мужчин и женщин было 2:1, с преоблада-
нием мужчин. Городских жителей среди боль-
ных было 2 (22,2%), а сельских - 7 (77,8%). По 
распространенности поражения: одиночный 
эхинококкоз был выявлен у 3 (33,3%) пациен-
тов, множественный эхинококкоз - у 6 (66,7%). 
Среди них: множественно-изолированный эхи-
нококкоз головного мозга - у 2 (22,2%) боль-
ных, множественно-сочетанный эхинококкоз 
печени - у 2 (22,2%) пациентов и рецидив-
ный множественный эхинококкоз - также у 2 
(22,2%) пациентов.

Пациенты были госпитализированы в кли-
нику на разных стадиях течения заболевания: в 
фазе субкомпенсации (n=2), умеренной деком-
пенсации (n=5) и грубой декомпенсации (n=2).

При изучении анамнеза установлено, что 
длительность заболевания варьировала от 2 
недель до 2 лет. Клиническая картина нагноив-
шегося эхинококкоза головного мозга характе-
ризовалась наличием выраженных общемозго-
вых гипертензивных симптомов у 100 % паци-
ентов и очаговых симптомов - у 88,9 % боль-
ных. Эпилептические припадки наблюдались у 
всех пациентов. Через хитиновую оболочку в 
тканевую жидкость и кровь постоянно прони-
кают чужеродные белки, что приводит к аллер-
гизации организма. Периодическое всасыва-

ние в кровоток продуктов жизнедеятельности 
паразита, а также продуктов гнойного распада 
содержимого кисты вызывает хроническую 
интоксикацию. Гипертермия была отмечена у 
77,8% пациентов.

При исследовании глазного дна у пациентов 
выявили атрофию у одного (11,1%), выражен-
ный застой у троих (33,3%), застой у одного 
(11,1%), начальный застой у двоих (22,2%) и 
признаки внутричерепной гипертензии у двоих 
(22,2%). Также обнаружили снижение зрения 
у семерых (77,8%) и нарушения функции гла-
зодвигательных нервов (III, IV, VI) и VII нерва 
у пятерых (55,6%).

Результаты эхоэнцефалоскопии при нагно-
ившемся эхинококкозе головного мозга выяви-
ли смещение М‑ЭХО со средним размером 9,0 
мм.

Рентгенологическое исследование показало: 
у двух пациентов (22,2%) усилился сосудистый 
рисунок, у троих (33,3%) наблюдался симптом 
«пальцевых вдавлений». У одного больного 
выявлен дефект лобной кости.

При анализе данных КТ (3 случая), МРТ (2 
случая) и КТ с МРТ (3 случая) паразитарные 
кисты имели округлую (2 случая), овальную (3 
случая) и неправильную (3 случая) форму. У 
них были чёткие ровные контуры и выражен-
ная капсула толщиной 3-5 мм. На КТ кисты вы-
глядели как гиподенсивные зоны с плотностью 
от +15 до +46 ед. HU. 

На МРТ в режиме Т1 они проявлялись как 
гипоинтенсивные, а в режиме Т2 - как гиперин-
тенсивные зоны с выраженным перифокаль-
ным отёком, характерным для осложнённого 
эхинококкоза головного мозга (рис. 1, 2). Диа-
метр паразитарных кист варьировался от 2,5 до 
10,0 см. Диагностическая эффективность КТ и 
МРТ составила 97-100%.

Средняя продолжительность стационарного 
лечения составила 25,7±4,4 суток. Послеопера-
ционный период характеризовался регрессом 
общемозговых и очаговых симптомов у 6 паци-
ентов (66,7 %). Частичный регресс указанных 
симптомов отмечен у одного больного (11,1 %). 

У одного пациента неврологический дефи-
цит не претерпел регресса, состояние оста-
валось тяжёлым — пациент был переведён в 
неврологическое отделение для продолжения 
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терапии. В одном случае зафиксирован леталь-
ный исход.

Исследование продемонстрировало, что у 
7 пациентов (81,8%) с нагноившимся эхино-
коккозом головного мозга после комплексного 
лечения рецидивы заболевания не выявлялись 
как в ближайшем, так и в отдалённом перио-
де - на протяжении всего срока диспансерного 
наблюдения (от 2 месяцев до 15 лет).

Характерной чертой развития эхинококкоза 
является постепенное формирование осложне-
ний. В зависимости от наличия таковых, выде-
ляют две формы эхинококкоза головного мозга: 
неосложнённую и осложнённую. Последняя 
характеризуется значительными отклонениями 
в клиническом течении и прогнозе заболева-
ния.	

Возникновение осложнений - как внутриче-
репных, так и внечерепных - обусловлено из-
менениями, происходящими не только в самой 
паразитарной кисте, но и в поражённом органе, 

а также в организме пациента в целом. К вну-
тричерепным специфическим осложнениям 
кисты относятся: воспаление, нагноение, пер-
форация, обызвествление, диссеминация и др. 
К внутричерепным неспецифическим ослож-
нениям относят арахноидит, менингит, вентри-
кулит, энцефалит, гидроцефалию, гематомы, 
ятрогенные и др. Внечерепные специфические 
осложнения – это крапивница, явления токси-
ческого, анафилактического шока и др. Внече-
репные неспецифические осложнения: гной-
но-воспалительные, ятрогенные и др. («Клас-
сификация эхинококкоза головного мозга». 
Свидетельство интеллектуального продукта от 
12.04.2010 г. (121) – 0251TJ; 122).

Пути проникновения микроорганизмов в 
эхинококковую кисту остаются до конца неиз-
ученными. Возможно, источником нагноения 
эхинококковой кисты мозга могут быть различ-
ные инфекционные очаги, расположенные как 
внутри, так и за пределами мозга. Травма также 

Рис. 1. МРТ нагноившейся эхинококковой кисты в теменно‑затылочной доле 
мозга справа: А – аксиальная плоскость, до операции. 

Б - аксиальная плоскость, через 2 месяца после операции
Fig. 1. MRI of a suppurating echinococcal cyst in the right parietal occipital lobe 

of the brain: A - axial plane, before surgery.
B - axial plane, 2 months after surgery
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может способствовать этому процессу. Само-
стоятельная гибель эхинококка может проис-
ходить из-за отсутствия необходимых условий 
для его развития, нагноения, кровоизлияния в 
кисту, травмы или естественного старения ор-
ганизма [8, 10].

Первым признаком гибели паразита являет-
ся сморщивание кисты, утолщение стенки ки-
сти и отслойки хитиновой оболочки (рис. 2А). 
При этом жидкость в полости резорбируется. 
Мёртвая киста может вскрыться, что создаёт 
условия для развития абсцесса в остаточной 
полости. Со временем в кисте откладываются 
соли кальция, и она петрифицируется. Обы-
звествление может быть диффузным, охваты-
вая всю оболочку, или частичным, затрагивая 
только отдельные участки. Кальцификаты мо-
гут сдавливать прилегающие органы и ткани.

Результаты исследования свидетельствуют 
о том, что большинство пациентов при госпи-
тализации находились в тяжёлом состоянии - в 
фазе умеренной или грубой декомпенсации за-
болевания. Развитие патологических измене-
ний на глазном дне и на краниограммах про-
исходило вследствие продолжительного повы-

шения внутричерепного давления, вызванного 
массивным давлением со стороны желудочков 
мозга.

Необходимо отметить, что на распростра-
нённость зоны раздражения мозга влияли не 
только наличие паразитарной кисты, но и вели-
чина зоны перифокального отёка вокруг очага, 
а также вторичные нарушения мозгового кро-
вообращения.

При длительном нагноении паразитарной 
кисты возможен прорыв нагноившегося эхи-
нококка в желудочки мозга либо в субарахнои-
дальное пространство, что существенно повы-
шает риск неблагоприятных исходов.

Согласно данным литературы, частота раз-
вития нагноения паразитарных кист печени ва-
рьируется в пределах от 24,5% до 72,4% [1, 2, 
12–16]. 

 При данном течении патологического про-
цесса наблюдаются значительные отклонения 
в клиническом ходе заболевания. Заболевание 
протекает тяжело, с гипертензивными, очаго-
выми симптомами и дислокационным синдро-
мом. Интоксикация также является важным 
проявлением. Нагноение кист — одно из са-

Рис. 2. МРТ нагноившейся эхинококковой кисты в лобно‑теменной доле мозга слева: 
А - сагиттальная плоскость, до операции; 

Б - сагиттальная плоскость, через 14 лет после операции
Fig. 2. MRI of a suppurated echinococcal cyst in the frontal ‑ parietal lobe of the brain on the 

left: A – sagittal plane, before surgery; B - sagittal plane, 14 years after surgery
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мых серьёзных осложнений эхинококкоза. Оно 
усложняет операцию, увеличивает время пре-
бывания пациентов в стационаре и повышает 
риск неблагоприятных исходов.

При нагноившемся эхинококкозе головного 
мозга наблюдаются значительные отклонения 
в клиническом течении заболевания [17-21]. 
Его тяжесть проявляется гипертензивными и 
очаговыми симптомами, дислокационным син-
дромом и интоксикацией. Нагноение кист яв-
ляется серьёзным осложнением эхинококкоза, 
которое значительно усложняет хирургическое 
вмешательство, увеличивает продолжитель-
ность госпитализации и повышает риск небла-
гоприятных исходов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Длительное бессимптомное течение нагно-

ившегося эхинококкоза головного мозга приво-
дит к поздней обращаемости пациентов - уже 
при больших размерах кист и в фазе умеренной 
либо грубой декомпенсации заболевания.  

Применение усовершенствованных методов 
диагностики и комплексного лечения нагноив-
шегося эхинококкоза головного мозга позволя-
ет улучшить результаты терапии. 

Своевременное выявление заболевания до 
появления очаговых неврологических симпто-
мов, признаков дислокации головного мозга и 
осложнений определяет благоприятный исход 
лечения.
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Распространённость высокоонкогенных 
типов вируса папилломы человека 
у больных раком шейки матки 
в Таджикистане
Н.А. Мухсинзода
Государственное учреждение «Республиканский онкологический научный центр», 
Душанбе, Таджикистан
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Цель исследования. Изучить распространённость онкогенных 
генотипов вируса папилломы человека (ВПЧ) среди пациентов с 
инвазивной формой рака шейки матки (РШМ) на основании данных 
Республиканского онкологического научного центра (РОНЦ) 
Таджикистана.

Материалы и методы. Проведён статистический анализ тестов 
на ВПЧ среди пациенток, лечившихся в РОНЦ в 2025 и 2026 годах. В 
исследовании участвовали 117 женщин. Для выявления и определения 
ДНК ВПЧ высокого канцерогенного риска использовался набор для 
экстракции ДНК «ДНК-сорб-АМ».

Результаты. Среди 117 пациенток с раком шейки матки чаще всего 
встречался ВПЧ 16 типа (1a) - он был выявлен в 85 случаях (72,6%). 
На втором месте по частоте были ВПЧ 18 и 45 типов (1b), каждый из 
которых был обнаружен в 6 случаях (5,1%). ВПЧ подгрупп 1a и 1b 
вместе составили 82,8% всех наблюдений. В остальных 17,2% случаев 
ВПЧ 1c был выявлен в 4,3%, а ВПЧ 2-й группы - также в 4,3%. Вирус не 
обнаружили в 8,6% случаев. В 87 случаях (74,4%) был выявлен один тип 
ВПЧ, в 20 случаях (17,1%) - два или три вируса. По гистологическому 
типу в 112 случаях (94,9%) диагностировали плоскоклеточную 
карциному, в 6 случаях (5,1%) - аденокарциному шейки матки. Среди 
причин аденокарциномы в четырёх случаях был выявлен ВПЧ 16-го 
типа, в одном - ВПЧ 18-го типа, и ещё в одном - ВПЧ 16-го и 58-го типов.

Заключение. В ходе однократного исследования на ВПЧ у 
пациенток с инвазивной формой РШМ канцерогенные типы ВПЧ были 
выявлены в 91,4% образцов. Этот результат подтверждает высокую 
чувствительность вирусологической диагностики при данной патологии. 
Среди онкогенных генотипов наиболее распространёнными оказались 
типы ВПЧ 16, 18 и 45. Проведение исследований на канцерогенные 
типы вируса папилломы человека имеет существенное значение 
для реализации мер первичной профилактики и совершенствования 
подходов к лечению РШМ на территории республики.

Ключевые слова: рак 
шейки матки, вирус 
папилломы человека, 
онкогенные генотипы 
ВПЧ, плоскоклеточная 
карцинома, аденокарци-
нома шейки матки
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Prevalence of highly oncogenic types of 
human papillomavirus in patients with 
cervical cancer in Tajikistan
N.A. Muhsinzoda
State institute “Republican Cancer Research Center”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the prevalence of oncogenic human papillomavirus 
(HPV) genotypes among patients with invasive cervical cancer (CC) using 
data from the Republican Oncology Research Center (RORC) of Tajikistan.

Materials and Methods: A statistical analysis of HPV tests was conducted 
among patients treated at the RORC in 2025 and 2026. A total of 117 women 
participated in the study. The DNA-sorb-AM DNA extraction kit was used to 
detect and measure high-risk HPV DNA.

Results: Among 117 patients with cervical cancer, HPV type 16 (1a) was 
the most common - it was detected in 85 cases (72.6%). The second most 
common were HPV types 18 and 45 (1b), each of which was detected in 6 
cases (5.1%). HPV subgroups 1a and 1b together accounted for 82.8% of all 
observations. In the remaining 17.2% of cases, HPV 1c was detected in 4.3%, 
and HPV group 2 also in 4.3%. The virus was not detected in 8.6% of cases. 
In 87 cases (74.4%), one HPV type was detected, in 20 cases (17.1%) - two 
or three viruses. According to the histological type, squamous cell carcinoma 
was diagnosed in 112 cases (94.9%), and adenocarcinoma of the cervix was 
diagnosed in 6 cases (5.1%). Among the causes of adenocarcinoma, HPV 
type 16 was identified in four cases, HPV type 18 in one case, and HPV types 
16 and 58 in another.

Conclusion: A single HPV test in patients with invasive cervical cancer 
detected carcinogenic HPV types in 91.4% of samples. This result confirms 
the high sensitivity of virological diagnostics for this pathology. Among the 
oncogenic genotypes, HPV types 16, 18, and 45 were the most common. 
Testing for carcinogenic HPV types is essential for implementing primary 
prevention measures and improving approaches to cervical cancer treatment 
in the republic.

Key words: 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Рак шейки матки (РШМ) - одна из наиболее 

распространённых онкологических патологий 
с установленной этиологией, которую можно 
предотвратить на ранних стадиях [1, 2]. Эти-
ологическая роль вируса папилломы человека 
(ВПЧ) в развитии рака шейки матки была от-
крыта немецким учёным Харальдом цур Хау-
зеном (Harald zur Hausen), за что в 2008 году он 
был удостоен Нобелевской премии [3].  

Для многих развивающихся стран рак шей-
ки матки представляет собой серьезную про-
блему, поскольку является основной причи-
ной женской смертности от онкологических 
заболеваний [4, 5]. Доказано, что длительное 
присутствие вируса папилломы человека, осо-
бенно его высокоонкогенных типов 16 и 18, яв-
ляется первопричиной и значимым фактором, 
способствующим возникновению рака шейки 
матки [6-8]. 

По последней классификации, принятой 
Международным агентством по изучению рака 
(МАИР) в 2022 году, все типы ВПЧ разделены 
на две основные группы. ВПЧ 16-го типа, са-
мый распространённый, отнесён к группе 1а. 
ВПЧ 18-го и 45-го типов включены в группу 
1b. Пять других типов (ВПЧ 31, 33, 35, 52 и 58) 
относятся к группе 1c. Подгруппу 1d составля-
ют четыре типа (ВПЧ 39, 51, 56 и 59). Таким 
образом, в первую группу входят 12 основных 
типов ВПЧ, ранее известных как ВПЧ высоко-
го канцерогенного риска. Далее следуют ВПЧ 
второй группы - вероятно и возможные канце-
рогенные, которые обычно назывались ВПЧ 
среднего и низкого канцерогенного риска [9].  

В Таджикистане впервые было проведено 
исследование по выявлению инфицированно-
сти женщин онкогенными типами ВПЧ с ис-
пользованием ВПЧ ДНК скрининга среди 270 
тысяч женщин [10]. В результате исследования 
были определены наиболее распространенные 
онкогенные типы ВПЧ, включая ВПЧ 16, 18, 
31, 53, 66, 52 и 58. Важно отметить, что иссле-
дование среди женщин с инвазивной формой 
рака шейки матки в Таджикистане не проводи-
лось. 

  Основные статистические данные указыва-
ют на постоянный и устойчивый рост заболева-
емости и смертности от РШМ среди женщин. 

В 2024 году было выявлено 5209 новых случа-
ев злокачественных новообразований (ЗНО). В 
структуре онкологических заболеваний среди 
первых пяти по частоте в 2024 году лидируют 
рак молочной железы (16,7%), рак шейки мат-
ки (8,12%), рак желудка (7,64%), заболевания 
крови (5,49%) и рак тела матки (5,32%) [11]. 
Ежегодно в стране регистрируется около 400 
новых случаев РШМ, и от этого заболевания 
умирает от 160 до 230 женщин [12].

На сегодняшний день в мире накоплен зна-
чительный опыт, а также повсеместно налаже-
на высокоточная ПЦР‑диагностика РШМ, что 
существенно расширило возможности нацио-
нальных систем здравоохранения в сфере ви-
русологической диагностики. Несмотря на то 
что в Таджикистане вакцинация против ВПЧ 
включена в календарный план рутинной имму-
низации, тестирование на ДНК ВПЧ остаётся 
приоритетным методом для выявления и лече-
ния РШМ. 

Исследование наиболее часто встречающих-
ся канцерогенных типов ВПЧ в разных странах 
имеет свои особенности и важно для проведе-
ния вакцинации против ВПЧ среди подростков, 
организации скрининга на ДНК ВПЧ и ранней 
диагностики рака шейки матки на излечимых 
стадиях заболевания.		

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить распространённость онкогенных 

генотипов вируса папилломы человека среди 
пациентов с инвазивной формой рака шейки 
матки на основании данных Республиканского 
онкологического научного центра Таджикиста-
на.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены пациентки с ги-

стологически подтверждённым раком шейки 
матки, проходившие лечение в Республикан-
ском онкологическом научном центре (РОНЦ) 
с января 2025 по март 2026 года. У 117 женщин 
с раком шейки матки было проведено одно-
кратное ВПЧ-тестирование. Это проспектив-
ное исследование. Пациентки, у которых не 
было проведено ДНК-ВПЧ исследование и у 
которых диагноз не подтвердился, исключены 
из анализа. Для исследования использованы 
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данные историй болезни пациенток, опериро-
ванных в отделении женской репродуктивной 
системы на операбельной стадии заболевания. 
Клинический материал также дополнен данны-
ми о пациентках на III стадии болезни, прохо-
дивших амбулаторное химиолучевое лечение в 
поликлинике РОНЦ.

Для участия в исследовании требовались: 
морфологически подтверждённый диагноз 
рака шейки матки, результаты ВПЧ-ДНК-те-
стирования, информация о стадии заболевания 
и возрасте пациентки. Из анализа исключались 
случаи без результатов ВПЧ-теста, с непод-
тверждённым морфологическим диагнозом, 
неполными данными о стадии или невозмож-
ностью корректной интерпретации лаборатор-
ных записей. 

Основным оцениваемым показателем явля-
лась частота выявления отдельных генотипов 
вируса папилломы человека у пациенток с ра-
ком шейки матки. Дополнительно проводился 
анализ следующих параметров:

- количество выявленных генотипов ВПЧ у 
каждой пациентки;

- распределение генотипов ВПЧ 16, 18 и 45 в 
зависимости от стадии заболевания;

- возрастная структура исследуемой выбор-
ки;

- гистологический вариант опухоли.
Для выявления и дифференциации ДНК 

ВПЧ высокого канцерогенного риска использо-
вали комплект с набором экстракции «ДНК-со-
рб-АМ». Исследование провели методом ПЦР 

Real Time на амплификаторе Rotor Gene Q 5 
plex. В качестве тестового набора применили 
«АмплиСенс ВПЧ ВКР генотип-FL» вариант 
FRT.

Пациенты были разделены на группы по 
генотипам в зависимости от уровня канцеро-
генного риска. Для этого использовалась клас-
сификация, утвержденная Международным 
агентством по изучению рака (МАИР) в 2022 
году. Эта классификация представлена в табли-
це 1.

В рамках исследования были определены 
задачи по выявлению наиболее распространён-
ных генотипов ВПЧ, а также их связи со стади-
ей опухоли и гистологическим строением.

Статистическую обработку данных проводи-
ли в R version 4.5.2 (R Core Team, R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria, 2025). 
Для оценки распределения количественных по-
казателей использовали критерии Шапиро-Уи-
лка и Колмогорова-Смирнова. Количественные 
данные представлены в виде медианы и меж-
квартильного размаха (Me [Q1-Q3]), категори-
альные признаки - как частота и процент (n; %). 
Для основных долей рассчитывали 95% дове-
рительные интервалы (ДИ) по методу Уилсона. 
Сравнение возраста между стадиями рака шей-
ки матки (РШМ) выполняли с помощью кри-
терия Краскела-Уоллиса, а направленное из-
менение возраста по упорядоченным стадиям 
- критерием Джонкхира-Терпстры. Для анали-
за связи категориальных признаков со стадией 
заболевания применяли критерий χ² Пирсона 

Таблица 1. Стратификация онкогенных типов вируса папилломы человека (ВПЧ) 
по классификации IARC (2022–2024 гг.)

Table 1. Stratification of oncogenic types of human papillomavirus (HPV) according 
to the IARC classification (2022–2024)

Группа и 
подгруппа Описание Типы ВПЧ

1

a Высокий онкогенный риск HPV 16
b Высокий онкогенный риск HPV 18, 45
c Высокий онкогенный риск HPV 31, 33, 35, 52, 58
d Высокий онкогенный риск HPV 39, 51, 56, 59

2
a Вероятно канцерогенный риск 68, 66 и другие
b Возможно канцерогенный риск другие канцерогенные типы
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Таблица 2. Распределение пациенток по возрасту и стадиям рака шейки матки
Table 2. Distribution of patients by age and stage of cervical cancer

Стадии РШМ n Возраст, 
Me [Q1-Q3] Диапазон

Tis 6 47 [44,5-51,0] 40-59

I 24 54 [44,8-60,5] 36-70

II 63 53 [46,5-59,0] 36-86

III 24 52 [39,8-59,2] 33-72

Всего: 117 53 [45,0-59,0] 33-86

Примечание: Межгрупповое сравнение проведено с использованием критерия Краскела‑Уолли-
са (p=0,546). Направленный возрастной тренд по стадиям не выявлен (критерий Джонкхира‑Терп-
стры, p=0,949)

Note: Intergroup comparisons were performed using the Kruskal-Wallis test (p=0.546). No directional 
age trend was detected by stage (Jonckheere Terpstra test, p=0.949)

Рис. 1. Количество выявленных генотипов вируса папилломы человека (ВПЧ) 
в зависимости от стадии рака шейки матки, абс. (%)

Fig. 1. The number of identified genotypes of human papillomavirus (HPV) depending 
on the stage of cervical cancer, abs. (%)
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с проверкой Монте-Карло; при малых ожида-
емых частотах использовали точный критерий 
Фишера. Направленное изменение частоты 
отдельных генотипов по стадиям оценивали с 
помощью критерия Кохрана-Армитиджа. Раз-
личия считали статистически значимыми при 
уровне значимости р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В исследование были включены 117 пациен-

ток с гистологически подтверждённым РШМ. 
Возраст больных варьировался от 33 до 86 лет, 
медиана составила 53 (45–59) года. Наиболее 
многочисленные возрастные группы были в 
диапазоне 50–54 и 55–59 лет. Это соответству-
ет периоду, когда инвазивный РШМ часто ди-
агностируется после длительного латентного 
течения предраковых изменений.

Распределение пациенток по стадиям было 
следующим: рак in situ (Tis) – 6 (5,1%), I стадия 
– 24 (20,5%), II стадия – 63 (53,8%), III стадия 

– 24 (20,5%). Более половины наблюдений при-
ходилось на II стадию заболевания, тогда как 
рак in situ составлял только 5,1% от всей серии 
(табл. 2).

В ходе исследования ДНК вируса папилло-
мы человека была выявлена у 107 из 117 обсле-
дованных пациенток, что соответствует 91,5 % 
(95% доверительный интервал: 85,0–95,3%). 
Распределение результатов по числу генотипов 
следующее:

- один генотип ВПЧ обнаружен у 87 пациен-
ток (74,4%);

- сочетание двух или трёх генотипов - у 20 
пациенток (17,1%);

- отрицательный результат ВПЧ‑ДНК‑тести-
рования - у 10 пациенток (8,5%).

Распределение генотипов ВПЧ по стадиям 
показано на рисунке 1. Большинство пациенток 
на всех стадиях имели один выявленный генотип 
ВПЧ. Сочетанное обнаружение двух или трёх ге-
нотипов чаще всего наблюдалось на II стадии. 

Рис. 2. Частота выявления отдельных генотипов ВПЧ у больных раком шейки матки, %
Fig. 2. Frequency of detection of individual HPV genotypes in patients with cervical cancer, %
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При анализе структуры выявленных геноти-
пов самым распространённым оказался ВПЧ 
16. Его обнаружили у 86 (73,5%; 95% ДИ 64,9–
80,7) пациенток.  ВПЧ 18 и ВПЧ 45 выявили 
по 7 случаев (6,0%; 95% ДИ 2,9–11,8) каждый. 
Остальные генотипы встречались реже (рис. 2).  

Отдельно рассмотрели связь трёх наиболее 
распространённых генотипов ВПЧ - 16, 18 и 45 
- со стадией заболевания (рис. 3). Хотя ВПЧ 16 
чаще встречается на II–III стадиях, статистиче-
ски значимых различий между стадиями не вы-
явлено. Анализ направленного тренда также не 
показал закономерного увеличения или умень-
шения частоты этих генотипов при переходе от 
стадии Tis к III стадии. 

Дополнительное сравнение не обнаружило 
значимых различий по возрасту и частоте рас-
пространённых стадий между пациентками с 
положительным и отрицательным результатом 
теста на ВПЧ (табл. 3).  

Результаты сравнительного анализа не вы-
явили значимых различий между группами 
пациенток с различными генотипами ВПЧ: с 
одним генотипом, с сочетанием двух или трёх 
генотипов, а также между пациентками с вы-
явленным ВПЧ 16 и без данного генотипа. По-
лученные данные указывают на то, что распре-
деление по стадиям в исследуемой выборке в 
большей степени связано с клинической струк-
турой поступивших больных, чем с наличием 
конкретного генотипа ВПЧ.  

С учётом профилактической направленно-
сти исследования была проведена оценка по-
тенциального покрытия основными и вакцин-
ными генотипами (табл. 4). Вирус папилломы 
человека генотипов 16 и 18 был выявлен у 92 
пациенток (78,6 %; 95 % доверительный ин-
тервал - 70,4-85,1). ВПЧ генотипов 16, 18 и 45 
обнаружен у 98 пациенток (83,8 %; 95 % до-
верительный интервал - 76,0-89,4). Генотипы, 

Рис. 3. Распределение частоты выявления ВПЧ-16, ВПЧ-18 и ВПЧ-45 
в зависимости от стадии рака шейки матки 

Fig. 3. Distribution of HPV-16, HPV-18, and HPV-45 detection rates by cervical cancer stage
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Таблица 3. Результаты дополнительного сравнительного анализа 
клинико‑вирусологических характеристик 

Table 3. Results of additional comparative analysis of clinical and virological characteristics

Анализируемые 
признаки Группа n Возраст, Me 

[Q1-Q3]
II-III ста-
дии, n (%) Р возраста Р

стадий

Статус ВПЧ-ДНК 

ВПЧ выяв-
лен 107 53 [45-59] 81 (75,7%)

0,704 0,277ВПЧ не вы-
явлен 10 54 [45,2-

62,8] 6 (60,0%)

Количество геноти-
пов ВПЧ
у пациенток с поло-
жительным резуль-
татом

1 генотип 87 53 [45,5-59] 65 (74,7%)

0,994 0,7762-3 генотипа 20 53 [45-59] 16 (80,0%)

Наличие ВПЧ 16

ВПЧ 16 вы-
явлен 86 53 [46-59] 67 (77,9%)

0,867 0,156ВПЧ 16 не 
выявлен 31 53 [43-59,5] 20 (64,5%)

Примечание: Для анализа возраста использован критерий Манна-Уитни. Для сравнения частоты 
II-III стадий применялся точный критерий Фишера. Р-значение для стадий рассчитано для сравне-
ния Tis-I против II-III

Note: The Mann-Whitney test was used for age, and Fisher's exact test was used to compare the frequency 
of stages II-III. p values ​​for stages were calculated for comparison of Tis-I versus II-III

входящие в 9‑валентную вакцинную панель 
(ВПЧ 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), выявлены у 
102 пациенток (87,2 %; 95 % доверительный 
интервал -79,9-92,1). Проведённый анализ не 
позволяет напрямую оценить эффективность 
вакцинации, но даёт возможность определить, 
какая доля случаев рака шейки матки (РШМ) в 
данной серии наблюдений была связана с гено-
типами, против которых направлены современ-
ные профилактические вакцины.

По результатам гистологического исследо-
вания, плоскоклеточная карцинома выявлена в 
111 случаях (94,9 %), аденокарцинома - в 6 слу-
чаях (5,1 %). Среди пациентов с аденокарци-
номой вирус папилломы человека (ВПЧ) 16‑го 
типа обнаружен в 4 наблюдениях, ВПЧ 18‑го 
типа - в 1 наблюдении, и сочетание ВПЧ 16‑го 
и 58‑го типов - в 1 наблюдении.

Исследование стало возможным благода-
ря увеличению сети вирусных лабораторий и 

массовому проведению ВПЧ-ДНК-тестирова-
ния для скрининга и диагностики. Полученные 
данные согласуются с результатами других ис-
следований, проведенных в разных странах, и 
помогут выявить сходства и различия в распро-
странении канцерогенных типов ВПЧ.

В 2024 году нами было проведено исследова-
ние среди женщин, прошедших добровольный 
скрининг с применением молекулярных тех-
нологий. В рамках работы проанализированы 
результаты ВПЧ‑ДНК‑тестирования примерно 
270 тысяч женщин. В ходе исследования выяв-
лены наиболее распространённые типы вируса 
папилломы человека среди здоровых женщин 
[10]. Установлено, что доля инфицированных 
канцерогенными типами ВПЧ в женской попу-
ляции составляет 2,46 %.

Второе исследование, проведённое Респу-
бликанским центром по борьбе со СПИДом 
совместно с Роспотребнадзором, охватило две 
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группы по 100 человек: здоровых женщин и 
женщин, живущих с ВИЧ [11]. Результаты по-
казали, что распространённость инфицирова-
ния вирусом папилломы человека канцероген-
ного типа составила 12% среди здоровых жен-
щин и 33 % - среди женщин, живущих с ВИЧ.

Настоящее исследование является третьим в 
серии и направлено на оценку распространён-
ности канцерогенных типов ВИЧ среди паци-
ентов с РШМ. Сводные сравнительные данные 
по результатам всех трёх исследований пред-
ставлены в таблице 5.

Из приведённых в таблице пяти данных сле-
дует, что ВПЧ 16 широко распространён среди 
инфицированных - в силу своей агрессивности 
и устойчивости к естественному иммунитету 
он персистирует в организме и со временем 

чаще приводит к развитию РШМ. ВПЧ 18 и 45, 
хотя и инфицируют женщин значительно реже, 
также отличаются высокой устойчивостью 
и со временем могут приводить к дисплазии 
и РШМ. Другие виды ВПЧ, несмотря на бо-
лее высокую частоту инфицирования, лишь в 
единичных случаях приводят к развитию рака 
шейки матки.

Мы также сравнили наше исследование с пу-
бликацией австралийских исследователей [12], 
которые на серии из 847 наблюдений предста-
вили результаты ПЦР‑диагностики среди ги-
стологически подтверждённых случаев РШМ. 
Мы нашли много сходного с нашими данными 
по превалированию ВПЧ типов 16, 18 и 45. В 
отличие от приведённого исследования, нами 
не обнаружены генотипы подгруппы 1d, что 

Таблица 4. Потенциальное покрытие основных и вакцинных генотипов 
вируса папилломы человека 

Table 4. Potential coverage of major and vaccine genotypes of human papillomavirus 

Группа генотипов Пациентки, n % 95% ДИ, %
ВПЧ 16/18 92 78,6% 70,4-85,1
ВПЧ 16/18/45 98 83,8% 76,0-89,4
Генотипы 9-валентной вакцинной панели 
(16/18/31/33/45/52/58) 102 87,2% 79,9-92,1

Канцерогенные типы группы 1 104 88,9% 81,9-93,4
Генотипы 9-валентной вакцинной панели 
отсутствуют. ВПЧ также не выявлен 15 12,8% 7,9-20,1

Примечание: Показатель рассчитан на уровне пациенток, а не отдельных генотипических собы-
тий: у одной пациентки могло быть выявлено несколько генотипов ВПЧ

Note: The rate is calculated at the patient level, not at the individual genotypic event level: multiple HPV 
genotypes could be detected in a single patient

Таблица 5. Сравнительный анализ распространённости канцерогенных типов ВПЧ 
по результатам собственных исследований

Table 5. Comparative analysis of the prevalence of carcinogenic HPV types based 
on the results of our own research

Собственные 
исследования

Процент вы-
явления

Наиболее распространённые 
типы ВПЧ

Скрининг ДНК ВПЧ [10] 2,46%
ВПЧ 16 (7,47%); 31 (3,44%); 44 
(3,33%); 66 (3,22%); 53 (3,08%); 68 
(2,91%); 18 (1,72%)

Тестирование на ВПЧ среди здоровых и 
ВИЧ-инфицированных женщин [12] 12% и 33% ВПЧ 16 (8%); 56 (4%); 68 (4%); 53 

(3,5%); 31 (3%); 52 (2,5%); 58 (2,5%)
Распространённость ВПЧ высокого канце-
рогенного риска среди больных РШМ 91,40% ВПЧ 16 (72,6%); 18 (5,1%); 45 (5,1%), 

другие генотипы 10 (8,6%)
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связано с небольшой серией наших наблюде-
ний. Авторы отмечают, что негативные тесты 
были обнаружены в 7,1% случаев. Оба иссле-
дования подтверждают высокую диагностиче-
скую ценность ПЦР‑тестирования.

Увеличение доли ВПЧ 16 по мере утяжеле-
ния цервикальной интраэпителиальной нео-
плазии подтверждают несколько исследований 
[13, 14]. 

В первом из них указано, что при лёгкой 
дисплазии доля ВПЧ 16 составляет до 30%, 
причём вирус может встречаться как в одиноч-
ку, так и в сочетании с другими типами ВПЧ. 
При тяжёлой дисплазии доля этого вируса воз-
растает до 54,8%, а при сочетании с двумя дру-
гими типами - до 65,3%. 

Второе исследование демонстрирует похо-
жую тенденцию, но с другими числовыми по-
казателями. Наши данные показали, что при 
инвазивной форме рака шейки матки доля ВПЧ 
16 достигает 72,6%, а на II и III стадиях болез-
ни увеличивается до 75%. Эти результаты под-
чёркивают особую роль ВПЧ 16 - он является 
самым частым и агрессивным вирусом среди 
других генотипов и часто вызывает метапла-
зию переходного эпителия, которая может пе-
рерасти в инвазивный процесс.

В литературе имеется обширный материал 
касательно распространения канцерогенных 
типов ВПЧ. Согласно многолетним исследова-
ниям, около 70–75% инвазивного рака шейки 
матки связано с 16 и 18 генотипами, 20–25% - с 
31, 33, 35, 45, 52 и 58 генотипами [15–19]. 

Согласно нашим данным, частота выявле-
ния ВПЧ 16 и 18 типов составила 77,7%, а на 
долю остальных генотипов пришлось 9,4%, 
что в два раза меньше литературных данных. 
Отклонение в пользу первых двух генотипов 
(ВПЧ 16 и 18) связано с более редким обнару-
жением других видов ВПЧ и требует дальней-
шего изучения в регионе Таджикистана.

В работе Derbie A. с соавт. [16] показано, 
что на долю 8 самых частых онкогенных ти-
пов ВПЧ 1a, 1b и 1с подгруппы (cHPV: 16, 18, 
45, 31, 33, 52, 58 и 35) приходятся 95 % от всех 
онкогенных типов ВПЧ. Это не противоречит 
нашим данным, которые показали, что данный 
показатель составил незначительно более низ-
кий уровень - 87,2 %.

Рак шейки матки - это одна из немногих 
опухолей, где предраковые состояния могут 
длиться много лет, прежде чем перейти в ин-
вазивную форму. Это даёт большие возмож-
ности для раннего выявления, диагностики и 
лечения [17, 18]. Этиологическим агентом, вы-
зывающим рак шейки матки, в 99,7% случаев 
является персистирующая папилломавирусная 
инфекция [19].  Заболевание можно предотвра-
тить с помощью вакцинации, своевременно 
выявить через скрининг и полностью излечить 
на ранних стадиях [19–21].

Изучение распространённости канцероген-
ных типов ВПЧ на разных стадиях заболева-
ния, включая инвазивный РШМ, служит осно-
вой для понимания канцерогенеза с клиниче-
ской точки зрения. 

Включение новейших достижений в иссле-
довании генома ВПЧ и особенностей поведе-
ния канцерогенных типов ВПЧ в регионе на-
шей страны имеет прикладное значение для 
профилактики, своевременного выявления 
РШМ на ранних стадиях, а также построения 
лечебной тактики с учётом изученного этиопа-
тогенеза заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование распространённости канце-

рогенных типов вируса папилломы человека 
у пациенток с гистологически подтверждён-
ным раком шейки матки продемонстрирова-
ло высокую диагностическую эффективность 
ВПЧ‑ДНК‑тестирования. 

Наиболее часто выявляемым генотипом ока-
зался ВПЧ 16. ВПЧ 18 характеризуется более 
агрессивным течением - он чаще обнаружива-
ется на поздних стадиях заболевания и ассоци-
ируется с метастазами в регионарные лимфа-
тические узлы. ВПЧ 45 также входит в число 
ведущих генотипов. Он отличается умерен-
ной агрессивностью и может встречаться как 
самостоятельно, так и в сочетании с другими 
вирусами. Выявление прочих генотипов, как 
правило, происходит в виде моноинфекции и 
наблюдается преимущественно на ранних ста-
диях развития заболевания.  
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Оценка эффективности пилотного 
внедрения скрининга на 
неинфекционные заболевания и его 
интеграция в систему первичной 
медико-санитарной помощи
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¹ГУ «Республиканский учебно-клинический центр семейной медицины»;
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Цель исследования. Проанализировать данные пилотного внедрения 
скрининга на неинфекционные заболевания (НИЗ). Это поможет выявить 
факторы, способствующие успешной интеграции программы в первичную 
медико-санитарную помощь и её устойчивому развитию.

Материалы и методы. Для реализации пилотной программы скрининга 
на НИЗ были выбраны четыре географических района: район Рудаки и 
город Турсунзаде (оба – районы республиканского подчинения), а также 
город Левакант и Кушониёнский район (они относятся к Хатлонской 
области).  Скрининг внедрялся в восьми сельских центрах здоровья (СЦЗ) 
пилотных районов: Пахтаобод, Батош, Сарикиштии поён, Чортеппа, Ботуробод, 
Кули Суфиён, Ворошилов и Бустонкаъла. Скрининг был проведён в период с 
2023 по 2025 год.

Результаты. В ходе скрининга было охвачено 14 632 человека, что составляет 
70,2% целевой группы - населения в возрасте 40 лет и старше. Уровень охвата 
населения скринингом на НИЗ значительно различался в восьми пилотных 
СЦЗ. Наивысшие показатели были зафиксированы в СЦЗ «Пахтаобод» города 
Турсунзаде (100%) и в СЦЗ «Кули Суфиён» города Левакант (96,8%). В то же время 
самые низкие показатели охвата наблюдались в СЦЗ Чортеппа района Рудаки 
(54,3%), в СЦЗ Батош (56,3%) и в СЦЗ Бустонкала Кушониёнского района (56,9%).

Повышенное артериальное давление обнаружено у 32,1% (n=2659) 
обследованных. Избыточная масса тела выявлена у 41,3% (n=3415) участников, 
а ожирение – у 33,3% (n=2756). Гиперхолестеринемия зафиксирована у 64,3% 
(n=5323), а повышенный уровень глюкозы в крови – у 3,7% (n=303). Доля 
респондентов, которые никогда не измеряли своё артериальное давление, 
уровень глюкозы или холестерина, значительно снизилась с 32,0% до 6,2%, с 
73,0% до 23,3% и с 80,1% до 33,0% соответственно. Также отмечен рост числа 
людей, признающих наличие ожирения, которое почти удвоилось с 6,8% на 
начальном этапе до 12,1% на завершающем. 

Заключение. Программа позволила выявить значительное количество 
ранее недиагностированных случаев артериальной гипертензии, нарушений 
углеводного обмена и других факторов риска, что свидетельствует о наличии 
скрытого бремени неинфекционных заболеваний. Проведение скрининга 
неинфекционных заболеваний является необходимым условием для его 
успешной имплементации в первичную медико-санитарную помощь.
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Evaluation of the effectiveness of pilot 
implementation of screening for non-
communicable diseases and its integration 
into the primary health care system
S.R. Rajabzoda¹, B.Yu. Jonova¹, R.A. Tursunzoda2, J.Kh. Dustov3, M.M. Sufiev¹, K.Kh. Rajabov4

1State Institution "Republican Educational and Clinical Center for Family Medicine";
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Objective: Analyze data from a pilot implementation of screening for 
noncommunicable diseases (NCDs). This will help identify factors that 
contribute to the successful integration of the program into primary health 
care and its sustainable development.

Materials and Methods: Four geographic districts were selected for 
the NCD screening pilot program: Rudaki District and Tursunzade City 
(both Districts of Republican Subordination), as well as Levakant City and 
Kushoniyon District (both in Khatlon Region). Screening was implement-
ed in eight rural health centers (RHCs) in the pilot districts: Pakhtaobod, 
Batosh, Sarikishtii Poyon, Chorteppa, Boturobod, Kuli Sufiyon, Voroshi-
lov, and Bustonkala. Screening was conducted from 2023 to 2025.

Results: The screening covered 14,632 people, representing 70.2% of 
the target group—the population aged 40 and over. NCD screening cov-
erage varied significantly across the eight pilot RHCs. The highest rates 
were recorded at Pakhtaobod RHC in Tursunzade (100%) and Kuli Sufi-
yon RHC in Levakant (96.8%). The lowest coverage rates were observed 
at Chorteppa RHC in Rudaki District (54.3%), Batosh RHC (56.3%), and 
Bustonkala RHC in Kushoniyon District (56.9%). 

High blood pressure was detected in 32.1% (n=2,659) of the surveyed 
participants. Overweight was detected in 41.3% (n=3,415) of the partic-
ipants, and obesity in 33.3% (n=2,756). Hypercholesterolemia was re-
corded in 64.3% (n=5,323), and elevated blood glucose levels in 3.7% 
(n=303). The proportion of respondents who had never measured their 
blood pressure, glucose, or cholesterol levels significantly decreased from 
32.0% to 6.2%, from 73.0% to 23.3%, and from 80.1% to 33.0%, respec-
tively. An increase in the number of people admitting to being obese was 
also noted, which almost doubled from 6.8% at the initial stage to 12.1% 
at the final stage.

Conclusion: The program revealed a significant number of previously 
undiagnosed cases of hypertension, carbohydrate metabolism disorders, 
and other risk factors, indicating the hidden burden of noncommunicable 
diseases. Screening for noncommunicable diseases is essential for its suc-
cessful implementation in primary care.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Неинфекционные заболевания (НИЗ) являют-

ся основной причиной смертности на глобаль-
ном уровне, составляя более 70% всех случаев 
смерти, что эквивалентно около 41 миллиона 
человек ежегодно [1]. Согласно последнему от-
чёту Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), НИЗ не только ежегодно приводят к 1,8 
миллиона предотвратимых смертей, но и нано-
сят значительный экономический ущерб, оцени-
ваемый в 514 миллиардов долларов США в год. 
Эти заболевания остаются ведущей причиной 
смертности и инвалидности во всём мире, соз-
давая значительную социально-экономическую 
нагрузку на системы здравоохранения [1, 2].

По данным Европейского регионального 
бюро ВОЗ, неинфекционные заболевания яв-
ляются основной причиной преждевременной 
смертности в этом регионе. До 70 лет не дожи-
вает каждый пятый мужчина и каждая десятая 
женщина. Сердечно-сосудистые заболевания, 
сахарный диабет, хронические респираторные 
заболевания и онкологические патологии от-
личаются длительным течением, высокой рас-
пространенностью факторов риска и поздней 
диагностикой. Это существенно снижает эф-
фективность лечения и увеличивает затраты на 
медицинскую помощь, как для пациентов, так и 
для государства [4, 5]. 

Шестьдесят процентов случаев предотвра-
тимой смертности от НИЗ обусловлены такими 
модифицируемыми факторами риска, как куре-
ние, чрезмерное употребление алкоголя, арте-
риальная гипертензия, ожирение, несбаланси-
рованное питание и недостаточная физическая 
активность. Эффективный контроль над этими 
факторами возможен благодаря реализации 
продуманной политики в сфере общественного 
здравоохранения [1, 6, 7].

Мониторинг факторов риска на различных 
уровнях - ключевой элемент системы эпидемио-
логического надзора за НИЗ. Он позволяет целе-
направленно воздействовать на эпидемический 
процесс, снижая преждевременную смертность 
и уровень инвалидности [4, 5]. Системы мони-
торинга также являются частью исследований 
здоровья населения. Они помогают оценивать 
эффективность программ борьбы с НИЗ и выяв-
лять необходимые корректирующие меры [5, 6].

Одним из основных инструментов для сни-

жения бремени неинфекционных заболеваний 
является раннее выявление факторов риска и 
болезней на уровне учреждений первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП) через орга-
низованный скрининг [3, 8]. Внедрение таких 
программ на уровне ПМСП позволяет система-
тически охватывать целевые группы населения, 
своевременно направлять пациентов на даль-
нейшие обследования и проводить профилакти-
ческие мероприятия [3]. Однако практическая 
реализация скрининговых программ, особенно 
в пилотных проектах, сталкивается с рядом ор-
ганизационных, кадровых, финансовых и пове-
денческих барьеров [3, 5, 6].

Пилотное внедрение скрининга на неинфек-
ционные заболевания - важный этап апробации 
организационной модели и оценки её эффектив-
ности, приемлемости и устойчивости в реальных 
условиях работы системы здравоохранения [4–6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать данные пилотного вне-

дрения скрининга на неинфекционные заболе-
вания. Это поможет выявить факторы, способ-
ствующие успешной интеграции программы в 
первичную медико-санитарную помощь и её 
устойчивому развитию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено описательно-аналитическое ис-

следование с элементами оценки эффектив-
ности программы, целью которого был анализ 
процесса и результатов пилотного внедрения 
скрининга на неинфекционные заболевания на 
уровне ПМСП. Исследование носило проспек-
тивный характер и включало количественные и 
качественные методы сбора данных. 

На момент начала проекта ни один из врачей 
не участвовал в программе ВОЗ HEARTS. К 
моменту завершения проекта все врачи прошли 
обучение по этой программе. В результате они 
получили навыки для проведения скрининга и 
оценки риска НИЗ, которые теперь стали ча-
стью их повседневной практики.

Для реализации пилотной программы скри-
нинга на неинфекционные заболевания были 
выбраны четыре географических района: район 
Рудаки и город Турсунзаде (оба – районы респу-
бликанского подчинения), а также город Лева-
кант и Кушониёнский район (они относятся к 
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Хатлонской области). Эти районы были предло-
жены Министерством здравоохранения и соци-
альной защиты населения Республики Таджи-
кистан. Скрининг внедрялся в восьми сельских 
центрах здоровья (СЦЗ) пилотных районов: 
Пахтаобод, Батош, Сарикиштии поён, Чортеппа, 
Ботуробод, Кули Суфиён, Ворошилов и Бустон-
каъла. Программа реализовывалась на протяже-
нии трёх лет - с 2023 по 2025 год. В результате 
скрининга было обследовано 14 632 человека. 

Объектом исследования стали организация 
и проведение скрининга на неинфекционные 
заболевания среди прикреплённого взрослого 
населения в восьми пилотных СЦЗ. Скрининг 
проводился среди лиц старше 40 лет - как муж-
чин, так и женщин. Организацию и проведение 
скрининга осуществляли обученные медицин-
ские специалисты СЦЗ, в том числе семейные 
врачи и медицинские сёстры. Для сбора дан-
ных по проблематике неинфекционных заболе-
ваний было проведено интервью с 21 врачом: 
9 - из района Рудаки, 7 - из Турсунзаде, 2 - из 
Леваканта и 3 - из Кушониёна. 

В рамках скрининга с применением экс-
пресс‑метода были определены следующие 
показатели: уровень артериального давления, 
глюкозы, общего холестерина и гликированно-
го гемоглобина в крови.

ГУ «Республиканский клинико-учебный 
центр семейной медицины» разработал учебный 
пакет по управлению неинфекционными забо-
леваниями на уровне сети учреждений ПМСП. 
Пакет был подготовлен в соответствии со стан-
дартами и рекомендациями ВОЗ.  На базе восьми 
пилотных СЦЗ прошли обучение все медицин-
ские работники. Основное внимание уделялось 
проведению скрининга на НИЗ, интерпретации 
результатов, профилактике и консультированию 
пациентов по снижению управляемых факторов 
иска.   Для повышения эффективности внедре-
ния скрининга проводились рефреш-тренинги, 
осуществлялся систематический мониторинг и 
оценка. Эти меры способствовали значитель-
ным изменениям в клинической практике, улуч-
шению выявления заболеваний и показателей 
контроля за ними, а также повышению качества 
клинических результатов.

Сбор данных осуществлялся на основании 
регистрационных форм скрининга, медицин-
ской документации, отчётных форм медицин-

ских учреждений, анкетирования медицинско-
го персонала, фокус-групповых обсуждений с 
медицинскими специалистами и интервью с 
населением.

Через 24 месяца после внедрения скрининга 
на НИЗ проведена оценка изменений клиниче-
ской практики в отношении основных меро-
приятий по управлению НИЗ на уровне ПМСП. 

Для анализа достижений использованы сле-
дующие показатели: 

- охват целевой группы скринингом;
- доля впервые выявленных случаев НИЗ и 

факторов риска; 
- соблюдение медицинскими работниками 

алгоритма скрининга.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе реализации проекта были внедрены 

скрининговые обследования на неинфекцион-
ные заболевания, а также на гипертонию, ди-
абет и ожирение среди взрослых в возрасте 
40 лет и старше во всех восьми СЦЗ целевого 
района. Количество лиц, прошедших скрининг, 
и уровень охвата населения на момент прове-
дения итогового исследования представлены в 
таблице 1.

Анализ показал, что в ходе пилотного вне-
дрения скрининга на неинфекционные заболе-
вания, который проводился в восьми пилотных 
СЦЗ, было охвачено 14 632 человека. Это со-
ставило 70,2% от численности целевой группы. 
Этот показатель демонстрирует достаточный 
уровень вовлечённости населения в профи-
лактические мероприятия на этапе апробации 
программы. Однако уровень охвата населения 
скринингом различался в разных пилотных 
СЦЗ.

Анализ выявил, что охват населения скри-
нингом на НИЗ был самым высоким в СЦЗ 
Пахтаобод города Турсунзаде (100%) и в СЦЗ 
Кули Суфиён района Левакант (96,8%). Са-
мый низкий уровень охвата скринингом был 
зафиксирован в СЦЗ Чортеппа района Рудаки 
(54,3%), в СЦЗ Батош (56,3%) и в СЦЗ Бустон-
кала Кушониёнского района (56,9%).

Результаты оценки уровня знаний о неин-
фекционных заболеваниях, полученные в ходе 
базового и итогового исследований, представ-
лены в таблице 2.

В частности, по вопросам, где в базовом ис-
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Таблица 1. Число и процент населения, прошедшего скрининг 
Table 1. Number and percentage of population screened

Название 
района

Название СЦЗ

Население 
старше 40 лет 
по состоянию 

на август 2025 г.

Число людей, прошедших 
скрининг с января 2024 по 

август 2025 г.
Процент

Кушониён
Ворошилов 2637 1954 74.1%
Бустонкала 3987 2267 56.9%

Левакант
Кули Суфиён 1056 1022 96.8%
Ботробод 1818 1373 75.5%

Рудаки
Сарикишти 
Поён 3564 2456 68.9%

Чортеппа 2678 1454 54.3%

Турсунзаде
Пахтаобод 2264 2513 111.1%
Батош 2829 1593 56.3%

Всего: 20833 14,632 70,2%

Примечание: данные являются совокупным показателем с начала 2024 года. В некоторых регио-
нах значения могут превышать 100%

Note: Data is cumulative since the beginning of 2024. In some regions, values ​​may exceed 100%

Таблица 2. Сравнение базовых и итоговых уровней знаний о неинфекционных заболеваниях 
Table 2. Comparison of basic and final levels of knowledge about NCDs

Количество правильных ответов и их процентное соотношение

Ко
ли

че
ст

во
 р

ес
по

нд
ен

то
в

Основные
поведенче-

ские факторы 
риска

сердечно-
сосудистых
заболеваний

(ССЗ)

Употребление
ненасыщен-

ных
жиров/масел

вместо
насыщенных 
жиров/масел 

может помочь 
контролиро-

вать
уровень

холестерина и
снизить риск
сердечного
приступа и

шока

Умеренная
физическая 
активность
не менее
75 минут
в течение

недели
является
здоровым 
уровнем

Курение
табака

является
фактором 

риска
сердечно-со-

судистых
заболева-

ний,
хотя

бездымный
табак

не
вреден

Краткое
Взаимодей-
ствие между
медицинским
работником

и пациентом, 
ведущим здо-
ровый образ 

жизни,
направленное
на внесение
изменений в
поведение 

для
снижения 

риска

Сахарный 
диабет

1 типа явля-
ется наибо-
лее распро-
страненным 
типом; раз-

личная
степень дис-
функции бе-

та-клеток
и резистент-
ности к инсу-
лину, обычно 

связанная с 
избыточным 
весом и  ожи-

рением

Диабет
никогда

не
может

привести к 
смерти па-
циентов без 
каких-либо

осложнений,
таких как
сердечно-

сосудистые
заболевания

Базо-
вый 26

25 5 4 23 20 6 15

(96.2%) (19.2%) (15.4%) (88.5%) (76.9%) (23.1%) (57.7%)

Итого-
вый

21
(100%)

21
(100%)

20
(95.2%)

21
(100%)

20
(95.2%)

20
(95.2%)

20
(95.2%)
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следовании был низкий процент правильных 
ответов, таких как «О насыщенных и ненасы-
щенных жирных кислотах», «Необходимый 
объём физической активности для поддержа-
ния здоровья» и «Типы диабета», наблюдался 
значительный прогресс: в итоговом исследова-
нии процент правильных ответов вырос до 95-
100%.

В ходе проведённого скрининга среди об-
следованного населения были получены следу-
ющие показатели:

- повышенное артериальное давление - 2659 
случаев (32,1% обследованных);

- избыточная масса тела - 3415 случаев 
(41,3% участников скрининга);

- ожирение - 2756 случаев (33,3% обследо-
ванных);

- повышенный уровень глюкозы в крови - 
303 случая (3,7% участников);

- гиперхолестеринемия - 5323 случая (64,3% 
обследованных).

Число госпитализаций по поводу диабета, 
гипертонии и ожирения рассчитывалось на 100 
000 человек с учётом годовой численности на-
селения. 

Для 2021 года были использованы данные 
о численности населения за 2023 год, а для 

2024 и 2025 годов - данные за предыдущий год 
(рис.).

Частота госпитализаций по поводу гиперто-
нии колебалась от 8,1 (сентябрь 2023 г.) до 3,2 
(январь 2024 г.). За последний год показатель 
оставался стабильным или демонстрировал 
тенденцию к снижению. На момент заверше-
ния исследования частота госпитализаций со-
ставила 4,9. Показатель заболеваемости диа-
бетом имеет тенденцию к снижению. В июле 
2023 года он достиг пика в 5,1, а затем стабиль-
но снижался. На момент итогового исследова-
ния значение составило 1,4.

Показатель госпитализации в связи с ожи-
рением составил 0, за исключением периода с 
октября 2023 года по ноябрь 2024 года. Самый 
высокий зарегистрированный показатель был 
зафиксирован в апреле 2024 года и составил 
3,6. На момент окончательного исследования 
показатель снова равен 0.

Сравнительный анализ показателей исход-
ного и конечного этапов исследования людей, 
которые никогда не проверяли артериальное 
давление, уровень сахара в крови и холестери-
на, представлен в таблице 3.

Доля респондентов, которые никогда не из-
меряли своё артериальное давление, уровень 

Рис. Частота госпитализаций по причине гипертонии, диабета и ожирения
Fig. Frequency of hospitalizations due to hypertension, diabetes and obesity
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глюкозы или холестерина в крови, заметно 
снизилась: с 32,0% до 6,2% (артериальное дав-
ление), с 73,0% до 23,3% (уровень глюкозы) и 
с 80,1% до 33,0% (холестерин) соответственно.

Все показатели оказались ниже целевых по-
роговых значений (30%, 60% и 60%), что ука-
зывает на высокую вероятность достижения 
целевых показателей в ближайшем будущем 
при условии продолжения скрининга.

Отмечен рост доли людей, признающих на-
личие у себя ожирения: показатель почти удво-
ился - с 6,8% на базовом уровне до 12,1% на 
итоговом (табл. 4).

Также отмечен рост числа людей, призна-
ющих у себя высокое артериальное давление 
(с 23,3% до 25,6%). При сравнении базового и 
итогового исследований по районам: в Лева-
канте, Рудаки и Турсунзаде большее количе-
ство людей признали наличие ожирения и ги-
пертонии на итоговом этапе, тогда как в Кушо-
ниёне оба показателя уменьшились. Причины 
такого результата в Кушониёне пока не уста-
новлены. Проект будет направлен на изучение 
причин и разработку соответствующих мер на 

оставшийся период.
Анализ организационных показателей вы-

явил, что медицинские работники соблюдают 
алгоритм скрининга в 97% случаев. При этом 
средняя продолжительность одного скринин-
гового обследования составляет 30 минут, что 
влияет на нагрузку персонала и организацию 
потока пациентов.

Исследование выявило высокий уровень 
раннего выявления НИЗ и факторов риска, а 
также повышение осведомлённости населения 
о факторах риска хронических заболеваний. 
Особое значение имело обнаружение значи-
тельной доли ранее недиагностированных слу-
чаев артериальной гипертензии и нарушений 
углеводного обмена, что подчёркивает акту-
альность системного скрининга в условиях 
ПМСП.

В ходе анализа были выявлены определён-
ные барьеры, препятствующие реализации пи-
лотной программы скрининга.

Анализ показал, что основным препят-
ствием стали поведенческие факторы: низкая 
приверженность части населения к скринингу 

Таблица 3. Изменения показателей на исходном и конечном этапах исследования среди лиц, 
никогда не проверявших артериальное давление, уровень сахара в крови и холестерин

Table 3. Baseline and endline changes in people who never had their blood pressure, blood sugar, 
or cholesterol checked

Название 
района

Никогда не проверял ар-
териальное давление

Никогда не проверял
уровень сахара

в крови

Никогда не проверял уро-
вень холестерина

Базовый Итоговый Базовый Итоговый Базовый Итоговый
Кушониен 11.2% 8.9% 63.6% 44.8% 66.8% 51.6%
Левакант 5.5% 5.0% 42.5% 16.3% 38.7% 17.2%
Рудаки 31.4% 1.6% 78.6% 14.8% 90.2% 23.6%

Турсунзаде 56.5% 10.9% 82.0% 21.4% 89.3% 37.2%
Всего: 32.0% 6.2% 73.0% 23.3% 80.1% 33.0%

Таблица 4. Изменения показателей на исходном и конечном этапах исследования среди лиц, 
признавших свой статус заболевания

Table 4. Measures of change between baseline and endpoint of the study among people 
who self-reported their disease status

Название 
района

Ожирение Гипертония
Базовый Итоговый Базовый Итоговый

Кушониён 12.9% 7.0% 28.4% 18.7%
Левакант 2.9% 10.2% 31.1% 38.8%
Рудаки 2.0% 10.8% 18.3% 25.0%
Турсунзаде 9.9% 18.1% 23.9% 29.0%

Общее: 6.8% 12.3% 23.3% 25.6%
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и недостаточная осведомленность о важности 
раннего выявления НИЗ, особенно на началь-
ном этапе программы. Исследование также по-
казало сложность организации последующего 
динамического наблюдения пациентов. Это 
требует усиления системы диспансеризации и 
внедрения цифрового учета.

Некоторые исследователи отмечают, что в 
центрах ПМСП, семейные врачи, прошедшие 
программу обучения, стали играть более замет-
ную роль в оказании помощи пациентам с не-
инфекционными заболеваниями. Они активнее 
оценивали факторы риска, проводили физиче-
ские обследования и консультировали пациен-
тов [9-11]. Это подтверждается результатами 
нашего исследования.

В учреждениях ПМСП, где большинство 
семейных врачей прошли соответствующее 
обучение, зафиксировано улучшение качества 
консультаций по НИЗ. Кроме того, выросла 
доля первичных консультаций по НИЗ, что 
свидетельствует о более эффективном выявле-
нии новых пациентов с такими заболеваниями 
- особенно важном в условиях ограниченных 
кадровых ресурсов системы здравоохранения. 
Врачи общей практики, участвовавшие в про-
грамме, направляли на 7,3% меньше пациентов 
с НИЗ к специалистам или в стационары по 
сравнению с врачами из контрольных центров 
ПМСП [8, 12-14].

Некоторые результаты показывают, что об-
учение улучшило качество помощи при не-
инфекционных заболеваниях в учреждениях 
ПМСП. Более высокая доля первичных кон-
сультаций по неинфекционным заболеваниям 
среди участников программы свидетельствует 
об эффективном скрининге и выявлении новых 
случаев, что особенно важно для раннего вы-
явления, лечения и ведения этих заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования подтверждают не-

обходимость внедрения скрининга на неинфек-
ционные заболевания. Они также указывают 
на основные направления для его улучшения 
и закрепления в системе первичной медико-са-
нитарной помощи.

Исследование выявило значительное число 
ранее недиагностированных случаев артери-
альной гипертензии, нарушений углеводного 

обмена, избыточной массы тела и других фак-
торов риска. Это подтверждает наличие скры-
того бремени неинфекционных заболеваний.

В результате внедрения скрининга на неин-
фекционные заболевания, который ранее не 
проводился, теперь он доступен для жителей 
населённых пунктов. Центры здоровья полу-
чили возможность регулярно анализировать и 
управлять результатами скрининга.

Для успешной интеграции скрининговых 
мероприятий в ПМСП необходимо: укрепить 
кадровый потенциал, оптимизировать нагрузку 
медицинских работников, внедрить цифровые 
технологии для учета и мониторинга, обеспе-
чить стабильное снабжение расходными мате-
риалами, проводить активную информацион-
но-просветительскую работу среди населения.

Полученные результаты могут быть при-
менены для улучшения нормативной базы и 
разработки стратегии расширения скрининга 
на неинфекционные заболевания как на регио-
нальном, так и на национальном уровнях.
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Клиническая эффективность 
комплексного лечения термических и 
инфицированных ран у пациентов с 
сахарным диабетом II типа
Р.А. Зокиров, Дж.А. Абдуллозода, Р.Д. Джамилов 
Кафедра общей хирургии № 2 ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. 
Абуали ибни Сино”, Душанбе, Таджикистан

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-12-81-88

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность комплекс-
ного лечения термических и инфицированных ран у пациентов с сахар-
ным диабетом II типа, а также определить перспективы внедрения полу-
ченных результатов в клиническую хирургическую практику.

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное ис-
следование 60 пациентов с ожоговыми и инфицированными ранами II–
IIIБ степени. Пациенты были распределены на две группы, по 30 человек 
в каждой. Основную группу лечили комплексно: хирургическая санация, 
вакуум‑терапия отрицательного давления, применение современных ин-
терактивных раневых покрытий, системная метаболическая коррекция и 
низкоинтенсивная лазеротерапия. Контрольная группа получала стандарт-
ное лечение: антисептические перевязки и традиционные медикаменты. 

Результаты. У пациентов основной группы наблюдалось выраженное 
ускорение всех фаз раневого процесса. Наиболее значимые различия ка-
сались сроков очищения раны (5,1±1,2 суток в основной группе против 
10,6±2,4 суток в контрольной) и эпителизации (19,8±3,5 суток против 
35,2±5,6 суток соответственно). Бактериальная контаминация в основной 
группе снижалась достоверно быстрее, чем в контрольной. Частота ос-
ложнений в основной группе составила 6,6%, что примерно в 3,5 раза 
ниже показателя контрольной группы (23,3%). Случаи ампутации были 
зарегистрированы исключительно в контрольной группе (3 пациента, 
10%), тогда как в основной группе ампутаций не отмечалось. Получен-
ные данные свидетельствуют о статистически значимом снижении риска 
тяжёлых исходов и повышении вероятности сохранения конечности при 
применении предложенного лечебного подхода. 

 Оценка клинических результатов показала, что средний уровень гли-
кемии в основной группе был ниже по сравнению с контрольной груп-
пой: 7,7±1,5 ммоль/л против 9,8±2,1 ммоль/л.

Заключение. Комплексное лечение ожоговых и инфицированных ран 
у пациентов с сахарным диабетом II типа позволяет добиться улучшения 
репаративных процессов, снизить частоту инфекционных осложнений и 
повысить эффективность хирургического лечения.

Ключевые слова: 
сахарный диабет II 
типа, инфицирован-
ные раны, ожоговые 
раны, вакуум-тера-
пия, лазеротерапия, 
регенерация тканей, 
ампутация
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Clinical efficacy of complex treatment of 
thermal and infected wounds in patients 
with type II diabetes mellitus
R.A. Zokirov, J.A. Abdullozoda, R.D. Jamilov 
Department of General Surgery N2 State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate the clinical effectiveness of complex treatment 
of thermal and infected wounds in patients with type II diabetes mellitus, 
and to determine the prospects for implementing the obtained results into 
clinical surgical practice.

Materials and Methods: A prospective comparative study of 60 pa-
tients with grade II–IIIB burns and infected wounds was conducted. Pa-
tients were divided into two groups of 30 patients each. The intervention 
group received a combination of surgical debridement, negative-pressure 
vacuum therapy, modern interactive wound dressings, systemic metabolic 
correction, and low-level laser therapy. The control group received stan-
dard treatment: antiseptic dressings and traditional medications.

Results: Patients in the study group showed a significant acceleration 
of all phases of the wound healing process. The most significant differenc-
es concerned the time of wound cleansing (5.1±1.2 days in the study group 
versus 10.6±2.4 days in the control group) and epithelialization (19.8±3.5 
days versus 35.2±5.6 days, respectively). Bacterial contamination in the 
study group decreased significantly faster than in the control group. The 
complication rate in the study group was 6.6%, which is approximately 
3.5 times lower than in the control group (23.3%).

Amputations were recorded exclusively in the control group (3 pa-
tients, 10%), while no amputations were observed in the study group. The 
data obtained demonstrate a statistically significant reduction in the risk 
of severe outcomes and an increased likelihood of limb salvage with the 
proposed treatment approach.

An assessment of clinical outcomes showed that the average glycemic 
level in the study group was lower compared to the control group: 7.7±1.5 
mmol/L versus 9.8±2.1 mmol/L.

Conclusion: Comprehensive treatment of burns and infected wounds 
in patients with type II diabetes mellitus allows for improved reparative 
processes, a reduction in the incidence of infectious complications, and 
increased effectiveness of surgical treatment.

Key words: 
diabetes mellitus type II, 
burn wounds, vacuum 
therapy, laser therapy, 
amputation, infected 
wounds, tissue regener-
ation
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 АКТУАЛЬНОСТЬ
Глобальное бремя диабета, особенно сахар-

ного диабета II типа, является одной из наибо-
лее острых проблем современного здравоохра-
нения, обусловленной масштабными негатив-
ными последствиями для здоровья населения 
и существенной нагрузкой на системы здра-
воохранения. Ежегодные расходы на борьбу с 
этим заболеванием превышают 760 миллиар-
дов долларов, что составляет 10% всех затрат 
на здравоохранение для взрослого населения. 
Согласно прогнозам, к 2045 году число людей 
с диабетом превысит 700 миллионов человек, 
что будет соответствовать 7,8% от общей чис-
ленности населения мира [1, 2].

В настоящее время сахарный диабет II типа 
рассматривают не только как эндокринное за-
болевание, но и как системный метаболиче-
ский синдром. Он существенно влияет на те-
чение хирургической патологии, особенно при 
повреждениях кожи и мягких тканей [3]. С ро-
стом распространённости диабета увеличива-
ется число пациентов с осложнёнными раневы-
ми процессами, которым требуется длительное 
стационарное лечение и повторные хирургиче-
ские вмешательства. 

Одним из ведущих патогенетических фак-
торов, определяющих тяжесть течения ран у 
данной категории больных, является хрониче-
ская гипергликемия. Она способствует разви-
тию микроангиопатии и нарушению тканевой 
перфузии, вследствие чего формируется стой-
кая тканевая гипоксия. Это, в свою очередь, 
угнетает процессы клеточной пролиферации и 
замедляет синтез коллагена, что отрицательно 
сказывается на всех этапах регенерации [4, 5].

Важную роль, наряду с сосудистыми на-
рушениями, играет диабет‑ассоциированная 
иммунная дисфункция. Она проявляется сни-
жением активности нейтрофилов, угнетени-
ем фагоцитоза и изменением цитокинового 
ответа - что создаёт благоприятные условия 
для быстрой микробной колонизации раневой 
поверхности и длительного персистирования 
инфекции [6]. В результате на практике раны 
склонны к затяжному течению и формирова-
нию гнойно‑некротических осложнений даже 
при относительно небольшом объёме повреж-
дения тканей [7–9].

Термические поражения и инфицированные 
раны у пациентов с сахарным диабетом II типа 
представляют особую клиническую пробле-
му. Нарушения микроциркуляции и снижение 
местной реактивности приводят к тому, что 
даже небольшие по площади повреждения спо-
собны провоцировать распространение некро-
тического процесса и переходом воспаления в 
хроническую форму. В таких случаях стандарт-
ные методы лечения зачастую не обеспечивают 
быстрого очищения раны и устойчивого зажив-
ления, что требует поиска альтернативных те-
рапевтических подходов [10, 11].

В последние годы всё большее внимание 
уделяется комбинированным методам лечения, 
которые предусматривают одновременное воз-
действие на различные звенья патологического 
процесса. 

К таким методам относят сочетание хирур-
гической санации, вакуум‑терапии отрица-
тельного давления, применения современных 
раневых покрытий, физиотерапевтических ме-
тодов, а также коррекции метаболических на-
рушений [12–14]. 

Подобный комплексный подход позволяет 
уменьшить выраженность воспаления, улуч-
шить локальное кровоснабжение тканей и 
ускорить формирование полноценной грануля-
ционной ткани.

Несмотря на наличие публикаций, посвя-
щённых отдельным аспектам терапии, вопро-
сы комплексного применения различных ме-
тодов лечения при сочетании термических и 
инфицированных ран у пациентов с сахарным 
диабетом II типа остаются недостаточно изу-
ченными. Это обусловливает необходимость 
дальнейшего клинического анализа эффектив-
ности подобных лечебных схем и оценки их 
практической значимости.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность ком-

плексного лечения термических и инфициро-
ванных ран у пациентов с сахарным диабетом 
II типа, а также определить перспективы вне-
дрения полученных результатов в клиниче-
скую хирургическую практику.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование базируется на проспективном 

контролируемом клиническом исследовании, 
проведённом на базе хирургического стацио-
нара в период с 2023 по 2025 годы. В исследо-
вание включены 60 пациентов с термическими 
ожогами кожи и мягких тканей II–IIIБ степе-
ней, осложнёнными инфицированием, на фоне 
сахарного диабета II типа (табл. 1).

Критерии включения в исследование пред-
усматривали:

- подтверждённый сахарный диабет II типа;
- ожоговые повреждения II–IIIБ степени;
- наличие признаков инфицирования раны;
- срок заболевания не более 12 суток.
Критерии исключения:
- тяжёлая декомпенсация сопутствующих 

заболеваний;
- выраженные нарушения гемостаза;
- онкологическая патология;
- полиорганная недостаточность.
Возраст пациентов варьировался от 44 до 76 

лет, средний возраст составил 58,1±7,9 года. Сре-
ди обследованных преобладали мужчины - они 
составили 56,7% наблюдений, женщины - 43,3 %.

В ходе исследования методом рандомиза-
ции сформировали две сопоставимые группы 
пациентов по 30 человек в каждой. Пациенты 
основной группы получали комплексное лече-
ние, в контрольной группе применялась стан-
дартная схема терапии.  

Комплексное лечение в основной группе 
включало хирургическую некрэктомию с по-
следующей санацией раневого очага. Приме-
няли вакуум-терапию с оптимальным уровнем 
отрицательного давления (около – 125 мм рт. 
ст.), современные интерактивные раневые по-
крытия, системную антиоксидантную и ангио-

протекторную терапию. Также проводили курс 
низкоинтенсивной лазеротерапии с длиной 
волны 635 нм. Контрольная группа получала 
стандартное лечение: антисептические пере-
вязки и традиционную медикаментозную тера-
пию.

Оценка эффективности проводилась по сле-
дующим критериям:

- сроки очищения раны;
- динамика бактериальной обсеменённости;
- сроки формирования грануляционной ткани;
- продолжительность эпителизации;
- уровень гликемии;
- частота осложнений. 
Статистическую обработку полученных 

данных проводили с использованием методов 
вариационной статистики. Количественные по-
казатели представлены в виде среднего ариф-
метического значения и стандартного отклоне-
ния (M±SD). Сравнение показателей между ос-
новной и контрольной группами осуществляли 
с помощью t‑критерия Стьюдента для незави-
симых выборок. Анализ качественных призна-
ков выполняли с использованием критерия χ2 
Пирсона. Статистически значимыми считали 
различия при уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе наблюдения за пациентами обеих 

групп выявлено, что динамика раневого про-
цесса существенно зависела от выбранной ле-
чебной тактики. У пациентов основной груп-
пы, получавших комплексное лечение, уже на 
ранних этапах отмечалась более быстрая ре-
дукция воспалительных явлений: наблюдалось 
уменьшение перифокального отёка, снижение 
выраженности экссудации, а также постепен-
ное очищение раневой поверхности от некро-
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Таблица 1. Характеристика обследованных групп
Table 1. Characteristics of the surveyed groups

Показатели Основная группа Контрольная группа
Число пациентов 30 30
Средний возраст, лет 57,9±8,1 58,3±7,7
Мужчины 18 (60%) 16 (53%)
Женщины 12 (40%) 14 (47%)
Длительность диабета, лет 8,4±3,2 8,1±3,5 
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тических масс. Эти изменения указывали на 
более ранний переход раневого процесса из 
фазы воспаления в фазу пролиферации.

В контрольной группе клинические измене-
ния развивались значительно медленнее. Это 
способствовало более длительному сохране-
нию признаков активного воспаления, выра-
женной микробной контаминации и замедлен-
ному формированию грануляционной ткани. 
В отдельных наблюдениях фиксировалось об-
разование участков вторичного некроза, что 
дополнительно увеличивало сроки лечения. 
Сравнительная динамика сроков заживления 
ран представлена в таблице 2.

Результаты исследования показывают за-
метное ускорение всех этапов раневого про-
цесса у пациентов основной группы. Особенно 
значимо сокращение времени очищения раны 
(5,1±1,2 суток против 10,6±2,4 суток) и эпи-

телизации (19,8±3,5 суток против 35,2±5,6 су-
ток). Это сокращает длительность открытого 
раневого процесса почти вдвое и снижает риск 
повторного инфицирования. Раннее формиро-
вание грануляционной ткани свидетельствует 
об активации ангиогенеза и улучшении локаль-
ного кровоснабжения в области повреждения.

Проведённый анализ микробной обсеменён-
ности позволил установить статистически зна-
чимые различия между экспериментальными 
группами, что представлено в таблице 3.

В основной группе снижение бактериальной 
нагрузки происходило более динамично и но-
сило устойчивый характер. Это связано с соче-
танным воздействием хирургической санации 
и вакуум‑терапии отрицательного давления. В 
контрольной группе, несмотря на проводимую 
антибактериальную терапию и применение 
местных антисептиков, сохранялись высокие 
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Таблица 2. Динамика заживления термических и инфицированных ран 
у пациентов с сахарным диабетом II типа

Table 2. Dynamics of healing of thermal and infected wounds in patients with type II diabetes mellitus
Показатели Основная группа Контрольная группа p-значение

Очищение раны 5,1 ± 1,2 суток 10,6 ± 2,4 суток < 0,01
Начало грануляции 6–7 сутки 12–14 сутки < 0,01
Полная эпителизация 19,8 ± 3,5 суток 35,2 ± 5,6 суток < 0,001

Таблица 3. Показатели бактериальной обсеменённости (КОЕ/г)
Table 3. Bacterial contamination rates (CFU/g)

Сроки наблюдения Основная группа Контрольная группа

До лечения 10⁶–10⁷ 10⁶–10⁷

7 суток 10³–10⁴ 10⁵–10⁶

14 суток ≤ 10² 10⁴–10⁵

Таблица 4. Клинические исходы у пациентов сахарным диабетом II типа 
с термическими/инфицированными ранами 

Table 4. Clinical outcomes in patients with type II diabetes mellitus with thermal/infected 
wounds

Показатели Основная группа Контрольная группа
Осложнения 2 (6,6%) 7 (23,3%)
Ампутации 0 3 (10%)
Гликемия, ммоль/л 7,7±1,5 9,8±2,1
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показатели микробной контаминации, что за-
медляло переход раневого процесса в репара-
тивную фазу.

Клинические исходы лечения представлены 
в таблице 4.

Полученные данные подтверждают клини-
ческое преимущество комплексного подхода: у 
пациентов с сахарным диабетом II типа и тер-
мическими инфицированными ранами резуль-
таты в основной группе оказались более благо-
приятными, чем в контрольной.

Частота осложнений в основной группе со-
ставила 6,6% (2 пациента), в то время как в 
контрольной группе данный показатель достиг 
23,3% (7 пациентов). Таким образом, частота 
осложнений в основной группе оказалась при-
мерно в 3,5 раза ниже, что подтверждает более 
высокую эффективность применяемого метода 
лечения. 

В контрольной группе были зарегистрирова-
ны случаи ампутации - 3 пациента (10%), в то 
время как в основной группе ампутаций не за-
фиксировано. Полученные данные позволяют 
предположить, что применение предложенного 
лечебного подхода способствует снижению ри-
ска тяжёлых исходов и повышает вероятность 
сохранения конечности.

К моменту оценки клинических результатов 
средний уровень гликемии в основной группе 
составил 7,7±1,5 ммоль/л, что статистически 
значимо ниже показателей контрольной груп-
пы (9,8±2,1 ммоль/л). Более низкие значения 
гликемии свидетельствуют о лучшем контроле 
углеводного обмена, что играет важную роль в 
процессе заживления ран и профилактике ин-
фекционных осложнений при использовании 
предложенного лечебного подхода. 

Снижение частоты тяжёлых хирургических 
осложнений, включая ампутации, имеет осо-
бое значение, так как это напрямую отража-
ет эффективность сохранения конечности как 
основной функциональной структуры. Также 
отмечено улучшение показателей гликемиче-
ского контроля, что может быть обусловлено 
уменьшением системного воспаления и общей 
стабилизацией метаболических процессов.

Полученные результаты показывают, что 
применение комплексной терапии у пациен-
тов с сахарным диабетом II типа способствует 

более благоприятному течению раневого про-
цесса по сравнению со стандартными метода-
ми лечения. При комбинированном подходе 
отмечалось ускорение очищения раневой по-
верхности, более раннее появление грануляци-
онной ткани и сокращение сроков эпителиза-
ции. Вероятно, это связано с одновременным 
воздействием на несколько патогенетических 
механизмов, участвующих в формировании 
хронического воспаления и нарушении репара-
ции тканей.

Одним из ключевых компонентов предло-
женной схемы лечения являлась вакуум-тера-
пия отрицательного давления. Использование 
данной методики способствовало уменьшению 
тканевого отёка, улучшению эвакуации ране-
вого отделяемого и снижению выраженности 
перифокального воспаления. Постоянное от-
рицательное давление также уменьшало бак-
териальную контаминацию и создавало более 
благоприятные условия для развития грануля-
ционной ткани [13, 14]. В клинических наблю-
дениях у пациентов основной группы очище-
ние ран происходило заметно быстрее, чем при 
традиционных перевязках.

Дополнительное положительное влияние 
оказывала низкоинтенсивная лазеротерапия. 
Согласно литературным данным, её биостиму-
лирующий эффект обусловлен активацией кле-
точного метаболизма, усилением микроцирку-
ляции и стимуляцией синтеза коллагена [15, 
16]. В проведённом исследовании применение 
лазеротерапии сопровождалось более ранним 
появлением признаков репарации тканей и со-
кращением продолжительности воспалитель-
ной фазы раневого процесса.

Необходимо также принимать во внимание 
значимость системной метаболической коррек-
ции у пациентов, страдающих сахарным диа-
бетом. Стабилизация показателей углеводного 
обмена оказывает положительное влияние на 
состояние микроциркуляторного русла и функ-
циональную активность иммунокомпетентных 
клеток. Улучшение гликемического контроля, в 
свою очередь, создаёт более благоприятные ус-
ловия для регенерации тканей и способствует 
снижению риска прогрессирования инфекци-
онных осложнений.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование подтвердило 

высокую клиническую эффективность ком-
плексного подхода к лечению термических 
и инфицированных ран у пациентов с сахар-
ным диабетом II типа. Применение сочетания 
хирургической обработки раны, вакуум‑тера-
пии отрицательного давления, современных 
методов локального воздействия и системной 
коррекции метаболических нарушений спо-
собствовало более быстрому течению репара-
тивных процессов и устойчивому снижению 
бактериальной обсеменённости. Это позволяет 
существенно снизить риск хронизации ранево-
го процесса и развития гнойно‑некротических 
осложнений.

Полученные данные свидетельствуют о пер-
спективности комплексной терапии для лече-
ния данной категории больных и подтверждают 
целесообразность её более широкого внедре-
ния в клиническую хирургическую практику.
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Хирургическая стратегия 
лечения сочетанных осложнений 
дуоденальных язв на основе цифровой 
объективизации и кластерного анализа 
маршрутизации пациентов
Ш.Ш. Сайдалиев1, Д.М. Кадыров2, Дж.С. Халимов1, Х.З. Факиров1,
Б. Неъматзода2, С.Х. Абдуллоев3 

1Кафедра хирургических болезней №1 им. академика К.М. Курбонова ГОУ “Таджикский государ-
ственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”;
2ГУ «Институт гастроэнтерологии Республики Таджикистан»;
3Кафедра хирургии №2 медицинского факультета, Таджикский национальный университет, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Улучшить результаты лечения пациентов с сочетанными ослож-
нениями язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (СО ЯБ ДПК). Для этого плани-
руется внедрить патогенетически обоснованную классификацию, разработать алгоритмы 
цифровой объективизации хирургических процессов и оптимизировать систему маршру-
тизации в специфических географических условиях Республики Таджикистан.

Материалы и методы. Проведён комплексный анализ результатов хирургического 
лечения 658 пациентов с СО ЯБ ДПК, а также эпидемиологических сведений о перфора-
тивных язвах и острых язвенных гастродуоденальных кровотечениях в Республике Тад-
жикистан за 35‑летний период (1988–2023 гг.).

Результаты. В структуре обследованной группы пациентов преобладали мужчины 
(79,2%, соотношение 3,8:1). У 81,7% больных отмечался длительный язвенный анамнез, 
составлявший от 5 до 27 лет. Установлено, что доминирующим вариантом СО ЯБ ДПК 
выступает сочетание стеноза и пенетрации (55,9%). Тяжёлые трёх‑ и четырёхкомпонент-
ные осложнения были зафиксированы в 26,1% случаев.

Эпидемиологический анализ показал цикличность патологии с пиком ургентности в 
1988–1997 гг.: 22,4 прободения, 37,6 кровотечения и 4,2 СО на 100 тыс. населения. Благо-
даря современным протоколам терапии и эндогемостаза, а также широкому применению 
лапароскопии за последнее десятилетие удалось снизить хирургическую активность при 
кровотечениях до 6–12% и стабилизировать послеоперационную летальность: 1,6 % при 
ОЯ ГДК и 1,43% при перфорациях.

В основе стратегии лежит концепция пенетрации язвы как «триггера» каскада ослож-
нений. Для повышения эффективности помощи внедрена трёхуровневая модель маршру-
тизации, которая обеспечивает соблюдение правила «золотого часа» в условиях горного 
ландшафта. Благодаря цифровой трансформации - обязательной фотофиксации, видео-
протоколированию и формированию реестра СО ЯБ ДПК - удалось объективизировать 
лечебный процесс и создать базу для дистанционной экспертной поддержки. 

Заключение. Переход к новой хирургической парадигме, основанной на малоинва-
зивных технологиях, чёткой логистике и цифровом контроле, минимизирует тактико-тех-
нические ошибки, обеспечивает юридическую защиту персонала и позволяет оказывать 
высокотехнологичную помощь на уровне мировых стандартов даже при ограниченных 
ресурсах.
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Surgical strategy for the treatment of 
combined complications of duodenal 
ulcers based on digital objectification and 
cluster analysis of patient routing
Sh.Sh. Saidaliev1, D.M. Kadyrov2, J.S. Khalimov1, Kh.Z. Fakirov1,
B. Nematzoda2, S.Kh. Abdulloev3

1Department of Surgical Diseases N1 SEI "Avicenna Tajik State Medical University";
2State Institution "Institute of Gastroenterology Republic of Tajikistan";
3Department of Surgery N2, Faculty of Medicine, Tajik National University, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To improve treatment outcomes for patients with complex 
duodenal ulcer complications (DUC). To this end, we plan to implement 
a pathogenetically based classification, develop algorithms for digital ob-
jectification of surgical procedures, and optimize the routing system for 
the specific geographic conditions of the Republic of Tajikistan.

Material and Methods: A comprehensive analysis of the results of 
surgical treatment of 658 patients with SO of the duodenum, as well as 
epidemiological data on perforated ulcers and acute ulcerative gastroduo-
denal bleeding in the Republic of Tajikistan over a 35-year period (1988-
2023) was conducted.

Results: The examined group of patients was predominantly male 
(79.2%, ratio 3.8:1). Eighty-one percent of patients had a long history of 
ulcers, ranging from 5 to 27 years. The predominant variant of DU was 
found to be a combination of stenosis and penetration (55.9%). Severe 
three- and four-component complications were recorded in 26.1% of cas-
es.

An epidemiological analysis revealed a cyclical pattern of this pathol-
ogy, with a peak in urgency between 1988 and 1997: 22.4 perforations, 
37.6 bleedings, and 4.2 SD per 100,000 population. Thanks to modern 
treatment protocols and endohemostasis, as well as the widespread use of 
laparoscopy over the past decade, surgical activity for bleeding has been 
reduced to 6–12% and postoperative mortality has stabilized: 1.6% for 
gastroduodenal ulcers and 1.43% for perforations.

The strategy is based on the concept of ulcer penetration as a "trigger" 
for a cascade of complications. To improve the effectiveness of care, a 
three-tiered routing model has been implemented, ensuring compliance 
with the "golden hour" rule in mountainous terrain. Digital transforma-
tion – mandatory photo and video recording, and the creation of a registry 
of ulcers in the duodenum – has made it possible to objectify the treat-
ment process and create a basis for remote expert support.

Conclusion: The transition to a new surgical paradigm based on min-
imally invasive technologies, streamlined logistics, and digital control 
minimizes tactical and technical errors, ensures legal protection for per-
sonnel, and enables the provision of high-tech care at world-class stan-
dards, even with limited resources.

Key words: 
duodenal ulcer, 
associated complications: 
gastroduodenal bleeding, 
stenosis, perforation, digital 
objectification, patient 
routing
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ВВЕДЕНИЕ
Язвенная болезнь двенадцатиперстной киш-

ки (ЯБ ДПК) остаётся одной из наиболее зна-
чимых проблем ургентной абдоминальной хи-
рургии и гастроэнтерологии [1-3]. На рубеже 
XX и XXI веков, благодаря широкому внедре-
нию ингибиторов протонной помпы и эради-
кационных программ, произошло выраженное 
изменение характера заболевания, обуслов-
ленное медикаментозным лечением [4-6]. В 
то время как частота неосложнённых форм ЯБ 
ДПК устойчиво снижается, удельный вес паци-
ентов с сочетанными осложнениями этого за-
болевания неуклонно растёт [1, 7-11]. Наличие 
нескольких осложнений формирует синдром 
«взаимного отягощения», который искажает 
классическую клиническую картину, затруд-
няет дооперационную диагностику и лишает 
хирургическое вмешательство чёткой патоге-
нетической основы [2, 4, 12, 13]. 

Высокая техническая сложность хирургиче-
ского лечения сочетанных осложнений, проте-
кающих на фоне выраженного инфильтратив-
но-фиброзного процесса, требует принципи-
ально новых подходов к документированию 
операций. Традиционное текстовое описание 
протокола часто оказывается недостаточно 
информативным при утрате анатомических 
ориентиров, что затрудняет оценку адекватно-
сти вмешательства. В связи с этим критически 
важно внедрение алгоритмов интраоперацион-
ного видеопротоколирования и фотоверифика-
ции ключевых этапов операции [10, 14].

Использование современных средств циф-
ровой фиксации хирургических вмешательств 
позволяет объективизировать процесс оказа-
ния помощи и создать базу данных для Наци-
онального единого реестра пациентов с соче-
танными осложнениями язвенной болезни две-
надцатиперстной кишки (СО ЯБ ДПК). Этот 
цифровой инструмент обеспечивает юридиче-
скую безопасность и открывает возможности 
для дистанционного экспертного консультиро-
вания, что важно для преемственности лечения 
при маршрутизации пациентов в горных реги-
онах [11, 13–15]. 

В условиях Республики Таджикистан, 93% 
территории которой занимают горные массивы, 
особую остроту приобретает риск «транспорт-

ного коллапса». Удалённость таких регионов, 
как Горно-Бадахшанская автономная область 
(ГБАО) сохраняется, Рашт и Согд, приводит 
к тому, что время эвакуации может достигать 
6–12 часов. Это фактически делает невозмож-
ным соблюдение правила «золотого часа» при 
отсутствии чётко выстроенной системы межу-
ровневой маршрутизации.

Существующий дефицит масштабных ис-
следований и отсутствие общепринятой клас-
сификации, учитывающей приоритетность 
ургентности осложнений, приводят к несогла-
сованности лечебно‑диагностических прото-
колов, что в совокупности с вышеуказанными 
факторами обусловливает сохранение высоких 
показателей послеоперационной летальности 
[1, 7, 16–19].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшить результаты лечения пациентов с 

сочетанными осложнениями язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки. Для этого плани-
руется внедрить патогенетически обоснован-
ную классификацию, разработать алгоритмы 
цифровой объективизации хирургических про-
цессов и оптимизировать систему маршрутиза-
ции в специфических географических услови-
ях Республики Таджикистан.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведён комплексный анализ результатов 

обследования и хирургического лечения 658 
пациентов с СО ЯБ ДПК. Анализ дополнен 
ретроспективным изучением эпидемиологи-
ческих данных о перфоративных язвах (ПЯ) и 
острых язвенных гастродуоденальных кровот-
ечениях (ОЯ ГДК) в Республике Таджикистан 
за 35‑летний период (1988–2023 гг.). Методоло-
гия исследования базировалась на интеграции 
клинико‑лабораторных данных, включая био-
маркёры воспаления, результаты ФГДС, УЗИ и 
рентгенологического контроля, с последующей 
интраоперационной верификацией характера 
многокомпонентных изменений пилородуоде-
нальной зоны. Оценка тяжести состояния па-
циентов и характера осложнений проводилась 
с использованием классических шкал и между-
народной классификации Clavien-Dindo. Фик-
сация этапов операций осуществлялась с по-
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мощью цифровой системы видеопротоколиро-
вания. Это обеспечило сопоставимость резуль-
татов и преемственность тактических решений 
на всех этапах маршрутизации. Достоверность 
полученных данных подтверждена метода-
ми вариационной статистики с применением 
программы Statistica 12.0, включая t-критерий 
Стьюдента и критерий χ2 Пирсона при критиче-
ском уровне значимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди 658 исследованных пациентов было 

521 мужчина (79,2%) и 137 женщин (20,8%), 
что соответствует классическому гендерному 
распределению при осложнённой язвенной бо-
лезни двенадцатиперстной кишки (соотноше-
ние мужчин и женщин - 3,8:1). Возраст пациен-
тов варьировался от 16 до 78 лет. Большинство 
больных (81,7%) имели длительный, торпид-
ный к консервативной терапии язвенный анам-
нез, который длился от 5 до 27 лет. Это подчёр-
кивает деструктивный и необратимый характер 
изменений в гастродуоденальной зоне.

Ключевыми лабораторными маркёрами 
агрессии язвенного процесса являлись гипер-
гастринемия и высокая кислотность. Сохране-
ние этих показателей на фоне проводимой те-
рапии свидетельствовало о высоком риске ре-
цидива кровотечения, в том числе при наличии 
перфорации. Дополнительными предикторами 
служили маркеры системного воспалительного 
ответа: прокальцитонин, интерлейкины и С‑ре-
активный белок. При этом стойкое повышение 
уровня С‑реактивного белка мы рассматрива-
ли как прогностический признак выраженного 
спаечного процесса в зоне гепатодуоденальной 
связки. Важнейшим фактором понимания про-

блемы является анализ долгосрочной дина-
мики острых осложнений язвенной болезни в 
стране за 35‑летний период (табл. 1).

Многолетний эпидемиологический монито-
ринг достоверно подтвердил наличие прямой 
связи между макросоциальными потрясениями 
и ростом частоты встречаемости осложнённых 
форм язвенной болезни среди населения.

	

Пик ургентной заболеваемости пришёлся на 
период глубокого системного кризиса (1988-
1997 гг.). На протяжении всего исследования 
геморрагические осложнения стабильно пре-
обладали над перфоративными в 1,5-2,0 раза.

С 2004 года отмечается снижение интен-
сивных показателей осложнений, обусловлен-
ное политико‑экономической стабилизацией 
и внедрением современных терапевтических 
протоколов (ингибиторы протонной помпы, 
эрадикация H. pylori). В то же время в ГБАО 
сохраняется стабильно высокий уровень забо-
леваемости, что, вероятно, связано со специ-
фическими климатическими и нутритивными 
условиями. На фоне общего демографического 
роста в Таджикистане абсолютное число па-
циентов, требующих экстренной хирургиче-
ской помощи, остаётся высоким. Интраопера-
ционный анализ структуры и комбинаций СО 
ЯБДПК демонстрирует значительное разноо-
бразие клинических вариантов (табл. 2). 

Согласно представленным данным, наибо-
лее распространённым клиническим вариан-
том стало двухкомпонентное сочетание пене-
трации язвы и пилородуоденального стеноза 
- оно отмечено в 368 случаях (55,9% наблю-
дений). Особую хирургическую сложность, в 
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Таблица 1. Динамика заболеваемости перфоративными язвами и острыми язвенными га-
стродуоденальными кровотечениями в Республике Таджикистан на 100 тысяч населения

Table 1. Dynamics of the incidence of perforated ulcers and acute ulcerative gastroduodenal 
bleeding in the Republic of Tajikistan per 100 000 population

Показатели (осложнение 
язвенной болезни)

1988-
1997

1998-
2007

2008-
2017

2018-
2023 P-значение

Перфорация язвы 22,4±1,8 17,6±1,4 15,7±1,0 16,2±1,1 ≤ 0,05
Острое язвенное гастродуо-
денальное кровотечение 37,6±2,1 32,3±2,2 22,5±2,5 22,3±0,6 ≤ 0,05
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Таблица 2. Структура комбинаций сочетанных осложнений при язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки

Table 2. Structure of combinations of concomitant complications of duodenal ulcer

Варианты сочетанных осложнений дуоденальных язв Абсолютное 
число (n)

Удельный вес 
(%)

Пенетрация язвы + рубцово-язвенный стеноз 368 55,9%
Пенетрация язвы + стеноз + кровотечение 105 16,0%
Пенетрация язвы + стеноз + перфорация 58 8,8%
Пенетрация язвы + перфорация + кровотечение 52 7,9%
Пенетрация язвы + кровотечение 51 7,8%
Пенетрация язвы + перфорация 18 2,7%
Пенетрация + стеноз + дуоденохоледохеальный свищ 3 0,4%
Пенетрация + стеноз + перфорация + кровотечение 1 0,1%
Пенетрация + кровотечение + стеноз + хронический  панкреатит 1 0,15%
Пенетрация + стриктура холедоха + механическая желтуха 1 0,15%
   В с е г о : 658 100,0%

Рис. 1. Интраоперационное фото:
а) стенозирующая пенетрирующая язва, проникающая в гепатодуоденальную и круглую связ-

ки печени, с периульцерозным воспалительным инфильтратом; б) перфорация подпривратни-
ковой язвы двенадцатиперстной кишки в сочетании с кровотечением в брюшную полость, пе-
нетрацией и стенозом; в правом боковом канале видна изменённая кровь, желудочно‑ободочная 
связка пропитана солянокислым гематином; в) эктазированный желудок при декомпенсиро-
ванном стенозе; большой сальник имбибирован солянокислым гематином

Fig. 1. Intraoperative photo:
a) stenosing penetrating ulcer in the hepatoduodenal and round ligaments of the liver with periulcerous 

inflammatory infiltrate; b) perforation of the subpyloric ulcer of the duodenum in combination with 
bleeding into the abdominal cavity, penetration and stenosis; altered blood is visible in the right 
lateral canal, the gastrocolic ligament is saturated with hydrochloric hematin; v) ectatic stomach with 
decompensated stenosis, the greater omentum is imbibed with hydrochloric hematin
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свою очередь, представляли многокомпонент-
ные (три и более осложнения) и редкие свище-
вые формы: такие случаи зафиксированы у 172 
пациентов (26,1%).

В ходе наблюдений применялся протокол 
интраоперационной фото‑ и видеоверифика-
ции, основанный на принципах строгого до-
кументирования и соблюдении биоэтических 
стандартов.

Это повысило достоверность исследова-
ния и может послужить методологической ос-
новой для создания Национального реестра. 
Структурно‑логическая схема потока данных 
отражает последовательность этапов: интра-
операционный захват изображения (рис. 1) → 
локальное хранение доказательной базы → об-
лачная трансляция для экспертной поддержки 
→ верификация в Национальном едином циф-
ровом реестре.

В основе стратификации и интерпретации 
этиопатогенеза СО ЯБ ДПК лежит предложен-
ная нами концепция, согласно которой пене-
трация выступает в качестве первичного три-
ггера, инициирующего каскад последующих 
осложнений. Выявленное в ходе исследования 
значимое отклонение частоты СО ЯБ ДПК в 
Республике Таджикистан (11,1%) от обще-
мировых трендов (4–7%) свидетельствует о 
формировании специфического регионально-
го патоморфоза, обусловленного синергизмом 
биологических и социальных предикторов. 
В стране зафиксирован высокий уровень со-
четанных осложнений язвенной болезни - 4,2 
случая на 100 тысяч населения. Это формирует 
значительную группу пациентов (11,1% от всех 
осложнённых случаев, или каждый девятый 
госпитализированный), у которых возникают 
множественные проблемы. Этот показатель 
является важным статистическим ориентиром, 
позволяющим отличать текущую эпидемиоло-
гическую ситуацию в республике от ситуации 
в странах Европы и Азии, где преимуществен-
но наблюдаются единичные осложнения, такие 
как кровотечение или перфорация.

По нашему мнению, такая разница между 
регионами обусловлена нехваткой амбулаторно-
го лечения и профилактических обследований 
для пациентов. Это приводит к госпитализации 
людей с выраженными патоморфологическими 

изменениями. В подобных условиях длительное 
отсутствие лечения язвы становится самостоя-
тельным фактором, провоцирующим переход 
локального дефекта в системное поражение.

Главная причина неправильного заживления 
тканей в условиях высокогорья - постоянное 
недостаточное снабжение кислородом (гипок-
сия), которое активирует белок HIF-1α. Вместо 
восстановления мелких кровеносных сосудов 
слизистой оболочки, этот белок стимулирует 
аномальный рост миофибробластов.

Вследствие этого физиологическая репа-
рация подменяется склерозированием с избы-
точной продукцией коллагена I и III типов, что 
объясняет высокую частоту стенозов (>80%) 
в структуре СО. Прогрессирование процесса 
поддерживается локальным цитокиновым дис-
балансом - гиперэкспрессией TGF‑β1, ИЛ‑6 и 
TNF‑α на фоне депрессии антифибротического 
ИЛ‑10. Данный иммунологический диссонанс 
препятствует формированию полноценных 
грануляций, вследствие чего характер разви-
тия осложнений напрямую зависит от глубины 
инвазии язвенного кратера. Так, аррозивное 
кровотечение (Forrest IA–IB) возникает как 
следствие деструкции магистральных сосудов 
на стадии завершённой пенетрации. В свою 
очередь, перфорация представляет собой ана-
логичный процесс, который развивается в ус-
ловиях несостоятельности локального фибри-
нозного отграничения. 

При «трудных» язвах патоморфологически 
наблюдается замещение стадии созревания ва-
скуляризированной соединительной ткани фа-
зой тотального гиалиноза, что приводит к фор-
мированию плотной бессосудистой массы, мор-
фологически напоминающей хрящевую ткань. 
При сочетании осложнений, таких как стеноз 
и пенетрация, процессы патологической суб-
ституции приобретают циркулярный характер: 
рубцовая ткань полностью замещает мышечный 
слой кишечной стенки, формируя морфологиче-
ски необратимую органическую стриктуру. При 
вовлечении в патологический процесс головки 
поджелудочной железы субституция выходит 
за анатомические пределы двенадцатиперстной 
кишки, формируя единый инфильтративно‑фи-
брозный блок. Образовавшийся «фиброзный 
панцирь» не только лишает аррозированные 
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сосуды способности к вазоконстрикции, что об-
условливает низкую эффективность эндоскопи-
ческого гемостаза при СО ЯБ ДПК, но и при-
водит к полной утрате анатомических границ 
между ДПК, поджелудочной железой и сосуди-
сто‑билиарными структурами.

Описанный клинический фенотип, возника-
ющий под влиянием высокогорной гипоксии, 
национальных алиментарных особенностей и 
длительной «маскировки» симптоматически-
ми препаратами, позволяет классифицировать 
эту патологию как региональный деструктив-
но‑фиброзный тип. Выявленные закономерно-
сти патогенеза обосновывают отказ от выжи-
дательной тактики и активной хирургической 
мобилизации язвенного кратера. Оптимальным 
подходом является стратегия органосохраняю-
щего прецизионного вмешательства, миними-
зирующего риск ятрогенных повреждений в 
зоне тотальной субституции. Сопутствующая 
персистенция H. pylori и системный воспали-
тельный ответ способствуют рецидивирова-
нию язвенного процесса.

В соответствии с принципами предложенно-
го протокола объективного документирования 
были зафиксированы пять критических пара-
метров: глубина кратера пенетрирующей язвы, 

сосудисто-билиарная топография, прецизион-
ность наложенного шва, жизнеспособность 
тканей и герметичность анастомоза.

Для верификации использовались доступ-
ные мобильные технологии (смартфоны), 
данные были записаны в цифровом виде для 
обеспечения объективной хирургической доку-
ментации и безопасности. Это позволило вне-
дрить академические стандарты в условиях ре-
гионального здравоохранения. Также мы пред-
лагаем использовать балльную систему оценки 
для выбора объёма операции (табл. 3).

Реализация предложенной стратегии позво-
лила добиться статистически значимого сниже-
ния внутрибольничной летальности - с 36,4% 
до 8,2% (p<0,05), полностью исключить случаи 
несостоятельности культи двенадцатиперст-
ной кишки, а также предотвратить ятрогенные 
повреждения желчных протоков. Кроме того, 
отмечено ускорение функционального восста-
новления пациентов по шкале Visick на 40%.

В основе лечебной стратегии лежит разра-
ботанная авторами ранее четырёхгрупповая 
классификация осложнений. Она учитывает 
ведущую роль пенетрации и остроту процесса, 
что позволяет преодолеть «синдром взаимного 
отягощения» и строго индивидуализировать 
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Таблица 3. Выбор объёма операции (в баллах)
Table 3. Selection of the volume of surgery (in points)

Предикторы Критерии Баллы Тактическое решение

Язва Размер > 2 см (гигант-
ская) 3 Отказ от  классической резекции желудка

Пенетрация в под-
желудочную железу 

(ПЖ) + стеноз

Наличие обоих состоя-
ний одновременно 3

Органосохраняющие вмешательства: ва-
готомия, дуоденопластика, резекция же-
лудка (РЖ) на «выключение» по 
нашей методике

Анемия Уровень гемоглобина 
Hb<80 г/л 2 Эндогемостаз + ваготомия

Длительность
анамнеза Более 10 лет 2 Обязательная  ваготомия  + дренирую-

щая желудок операция (ДЖО)

Интерпретация: 1-3 балла - возможна стандартная тактика; 4-6 баллов - группа высокого риска. 
Рекомендована интраоперационная фото и видеоверификация по протоколу; >7 баллов - критиче-
ская ситуация. только Необходимо органосохранение с применением прецизионной техники.

Interpretation: 1-3 points - standard tactics are possible; 4-6 points - high-risk group. Intraoperative 
photo and video verification according to the protocol is recommended; >7 points - critical situation, only 
organ preservation using precision technology is necessary



96    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №2

выбор метода и объёма операции для макси-
мально эффективного устранения жизнеугро-
жающих состояний. 

Современная тактика лечения сочетанных 
осложнений язвы двенадцатиперстной киш-
ки строго дифференцирована: при хрониче-
ских процессах (I группа) выполняют плано-
вые операции после коррекции гомеостаза, а 
при острых состояниях (II–IV группы) объём 
хирургического вмешательства определяют 
экстренно на основании интраоперационной 
картины. При кровотечениях предпочтение 
отдавали консервативным и эндоскопическим 
методам. Это позволило снизить летальность в 
Таджикистане до 1,6%. При сочетании стеноза 
с перфорацией или сепсисом, тяжесть состоя-
ния по шкале МИП (Mannheim Peritonitis Index, 
MPI) требует ограничиться минимально инва-
зивными операциями для спасения жизни. При 
компенсированном состоянии и ранней госпи-
тализации лапароскопическое ушивание пер-
форативных язв снизило летальность при про-
бодениях в Республике Таджикистан до 1,43%. 
В 1988 году этот показатель составлял 11,11%.

При редких свищевых вариантах IV груп-
пы лечебная программа включает: неотлож-
ное либо отсроченное разобщение свищей, 
внутреннее дренирование желчных путей или 
радикальную резекцию желудка «на выключе-
ние» в нашей модификации. Эти методы позво-
ляют безопасно обработать «трудную» культю 
двенадцатиперстной кишки.

Маршрутизация пациентов хирургического 
профиля основана на принципах этапности и 
централизации высокотехнологичной меди-
цинской помощи. 

На I уровне (доврачебный этап и скорая ме-
дицинская помощь) первичное звено отвечает 
за раннюю медицинскую сортировку и прове-
дение превентивной противошоковой инфу-
зионной терапии во время транспортировки. 
Ключевым вектором является исключение ам-
булаторно-поликлинического этапа в пользу 
экстренной госпитализации. В труднодоступ-
ных районах приоритет отдаётся санитарной 
авиации либо специализированному высоко-
проходимому транспорту.

II уровень (межрайонные центры/централь-
ные районные больницы): на этом этапе при-

меняется диагностический «золотой стандарт» 
исследований (ФГДС, рентгенография, УЗИ). 
Объём оперативных вмешательств ограничен 
жизненно необходимыми манипуляциями, та-
кими как эндоскопический гемостаз и ушива-
ние перфораций, для стабилизации гомеостаза.

III уровень организации медицинской помо-
щи представлен региональными высокотехноло-
гичными центрами, которые специализируются 
на комплексном лечении пациентов с множе-
ственными и тяжелыми заболеваниями. Центры 
проводят сложные реконструктивные операции 
и минимально инвазивные процедуры. Их ос-
новная цель - оптимизация лечебного процесса, 
исключение ненужных этапов, таких как повтор-
ные вмешательства, и внедрение программ уско-
ренной социально-трудовой реабилитации. 

Формирование самодостаточных медицин-
ских кластеров в Раштской долине, Согдийской 
области и ГБАО направлено на минимизацию 
рисков, связанных с климатическими ограниче-
ниями доступа через высокогорные перевалы и 
нехваткой квалифицированных медицинских ка-
дров. Эти кластеры также способствуют внедре-
нию индивидуализированных подходов к хирур-
гическому лечению на всей территории страны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная стратегия лечения сочетанных 

осложнений язвенной болезни двенадцатипер-
стной кишки в Республике Таджикистан требу-
ет перехода к новой парадигме, основанной на 
принципах клинической персонализации, циф-
ровой объективизации и логистической цен-
трализации. Признание пенетрации ключевым 
триггером системной патофизиологической ка-
тастрофы диктует необходимость мультидис-
циплинарного подхода с участием эксперта‑хи-
рурга, эндоскописта и реаниматолога. Внедре-
ние патогенетически обоснованных методик 
с приоритетом миниинвазивных технологий 
позволяет минимизировать хирургическую 
агрессию и значительно снизить летальность.

Важнейшим вектором реализации стратегии 
выступает тотальная объективизация хирурги-
ческого этапа. Обязательное видеопротоколи-
рование трансформирует экстренную помощь в 
прозрачный и доказательный процесс, а также 
закладывает фундамент для формирования На-
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ционального цифрового реестра СО ЯБ ДПК. 
Этот инструмент обеспечит не только юриди-
ческую защиту персонала, но и создаст базу 
для дистанционной экспертной поддержки. В 
условиях ограниченных ресурсов интеграция 
органосохраняющей хирургии и цифрового 
мониторинга является единственным научно 
обоснованным способом достичь международ-
ных стандартов качества.

Эффективная реализация стратегии на слож-
ном горном ландшафте требует трёхуровневой 
кластерной модели маршрутизации. Эта систе-
ма, начиная с первоначальной стабилизации в 
ЦРБ и заканчивая эвакуацией в экспертные цен-
тры, обеспечивает соблюдение правила «золо-
того часа», превращая экстренную хирургию в 
высокотехнологичный процесс по всей стране.
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Применение местных пластических 
материалов для устранения 
деформаций и контрактур нижних 
конечностей
М.М. Хайдаров1,2, М.Х. Маликов1,2, Н.А. Махмадкулова3, Д.Р. Раджабов1,2, 
Г.Р. Шодмонов4, С.С. Зиёзода1 
1Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии;
2Кафедра хирургических болезней №2 ГОУ “Таджикский государственный медицинский универси-
тет им. Абуали ибни Сино”;
3Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии ГОУ “Таджикский государствен-
ный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”;
4Медицинский центр Исполнительного аппарата Президента Республики Таджикистан, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Повысить эффективность хирургического лечения 
тяжелых контрактур и деформаций нижних конечностей, применяя прецизи-
онные техники и оптическое увеличение.

Материалы и методы. С 2000 по 2025 год 60 пациентам (36 мужчин и 
24 женщины) провели различные виды местных пластических операций для 
исправления тяжёлых деформаций и контрактур нижних конечностей. 

Результаты. Пострадавшие с тяжёлыми деформациями и контрактурами 
стопы и пальцев обратились за помощью в сроки от 6 месяцев до 15 лет. 
Большинство пациентов (45 человек) имели одностороннее поражение ко-
нечностей, в то время как у 15 человек (25%) наблюдалось двустороннее по-
вреждение. Основной причиной деформаций у большинства пациентов (37 
человек) стали ожоги горячими жидкостями. Тяжёлые контрактуры с утратой 
пальцев стопы были выявлены у 4 пациентов, которые получили сандальные 
ожоги в детском возрасте.

Оценка ближайших результатов показала, что в трёх наблюдениях раз-
вилась раневая инфекция, а в пяти случаях – некроз верхушек выкроенных 
кожных трансплантатов. В одном случае наблюдалось тотальное нагноение 
раны, но повторная коррекция привела к удовлетворительному результату. В 
отдаленные сроки после операции у четырёх пациентов произошёл рецидив 
контрактуры.

Устранение изолированных контрактур пальцев стопы в 21 наблюдении 
было выполнено методом Z-пластики. Кроме того, были устранены сочетан-
ные контрактуры пальцев стопы и голеностопного сустава.

Заключение. В последние годы наблюдается рост числа пациентов с 
контрактурами и деформациями нижних конечностей. Использование опти-
ческого увеличения, прецизионной техники и выбор оптимального метода 
операции способствуют достижению удовлетворительных результатов в от-
далённые сроки. При устранении тяжёлых контрактур и деформаций часто 
возникает дефицит местного пластического материала. Оставшиеся неза-
крытыми участки кожи требуют применения полнослойных кожных транс-
плантатов.

Ключевые слова: 
деформация нижних ко-
нечностей, контракту-
ра нижних конечностей, 
посттравматическая 
деформация, местные 
пластические матери-
алы, прецизионная тех-
ника
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Use of local plastic materials to eliminate 
deformation and contractures of the lower 
limb
M.M. Khaidarov1,2, M.Kh. Malikov1,2, N.A. Makhmadkulova3, D.R. Rajabov1,2, 
G.R. Shodmanov4, S.S. Ziyozoda1

1Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery;
2Department of Surgical Diseases N2 State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical 
University”;
3Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy State Educational Institution “Avicenna 
Tajik State Medical University”;
4Medical Center of the Executive Office of the President of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To improve the effectiveness of surgical treatment of severe 
contractures and deformities of the lower extremities using precision 
techniques and optical magnification.

Materials and Methods: From 2000 to 2025, 60 patients (36 men and 
24 women) underwent various types of local plastic surgery to correct severe 
deformities and contractures of the lower extremities.

Results: Victims with severe deformities and contractures of the foot and 
toes sought treatment aged between 6 months and 15 years. Most patients 
(45) had unilateral limb damage, while 15 (25%) had bilateral damage. The 
primary cause of deformities in the majority of patients (37) was burns from 
hot liquids. Severe contractures with loss of toes were found in four patients 
who had suffered sandal burns in childhood. An evaluation of the immediate 
results revealed that wound infection developed in three cases, and necrosis 
of the tips of the excised skin grafts developed in five cases. In one case, 
total wound suppuration was observed, but repeat correction resulted in a 
satisfactory outcome. Contracture recurrence occurred in four patients late 
after surgery. Isolated toe contractures were corrected using Z-plasty in 21 
cases. Combined contractures of the toes and ankle were also corrected.

Conclusion: In recent years, there has been an increase in the number 
of patients with contractures and deformities of the lower extremities. The 
use of optical magnification, precision technology, and the selection of the 
optimal surgical technique contribute to achieving satisfactory long-term 
results. When correcting severe contractures and deformities, a shortage 
of local grafting material often occurs. Remaining uncovered areas of skin 
require the use of full-thickness skin grafts.

Key words: 
lower limb deformity, 
lower limb contracture, 
post-traumatic deformity, 
local plastic materials, 
precision technology
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В последние два десятилетия наблюдает-

ся рост частоты производственного и дорож-
но-транспортного травматизма. Это приводит 
к увеличению числа пострадавших с травмами 
нижних конечностей и дефектами покровных 
тканей. Ожоги конечностей составляют значи-
тельную долю в общей структуре травматиз-
ма [1, 2]. Контрактуры, стягивающие рубцы и 
другие последствия ожогов, трудно поддают-
ся лечению из-за дефицита местных тканей и 
ограниченных возможностей донорских тка-
ней [3].  Нередко такие травмы имеют сочетан-
ный характер и сопровождаются обширными 
дефектами покровных тканей. Это приводит к 
образованию посттравматических рубцов, де-
формации и контрактур стопы и пальцев [4].

В большинстве случаев травмы, получен-
ные в результате дорожно-транспортных про-
исшествий, огнестрельных ранений или уда-
ров тупыми предметами, имеют сочетанный 
характер. Такие травмы часто сопровождаются 
переломами костей и повреждением сосуди-
сто-нервных пучков конечностей. Это приво-
дит к функциональной несостоятельности ко-
нечности [5]. Особую сложность представляют 
оскольчатые переломы костей, которые могут 
сопровождаться образованием мягкотканых 
дефектов [6].  

Многие авторы отмечают, что исход травмы 
во многом зависит от характера и вида травми-
рующего фактора. Обширные дефекты покров-
ных тканей часто являются основной причиной 
развития тяжелых деформаций и контрактур 
стопы и пальцев. Сопутствующие дефекты 
мягких тканей усугубляют тяжесть состояния 
пострадавших и увеличивают риск развития 
раневых гнойно-септических и сосудистых 
осложнений.  По данным исследований, более 
чем в 60% случаев высокоэнергетические трав-
мы приводят к обширным дефектам кожного 
покрова. В более чем 70% случаев дефекты по-
кровных тканей и повреждения анатомических 
структур конечности распространяются на сто-
пу [7-9]. 

В последние годы участились случаи ожо-
гов конечностей, которые могут приводить к 
развитию тяжёлых контрактур, деформации 
конечностей и образованию язв на поверхно-
сти рубцово-измененной кожи. Это значитель-

но усложняет задачу врача. Некоторые авторы 
указывают, что от 30 до 60% тяжёлых дефор-
маций и контрактур стопы и пальцев являются 
следствием ожогов кипячеными жидкостями. 
В большинстве случаев деформации сопрово-
ждаются дефектами покровных тканей [10-12].

Пострадавшие обращаются за специализиро-
ванной помощью с опозданием, что значительно 
влияет на выбор метода операции и исход про-
веденной реконструкции. В некоторых случаях 
ампутация пальцев стопы становится неизбеж-
ной из-за глубокой степени ожога [12-14].

Несмотря на использование современных 
методов диагностики и лечения, выбор такти-
ки терапии пациентов с посттравматическими 
деформациями и контрактурами нижних ко-
нечностей остаётся сложной задачей в рекон-
структивной микрохирургии и травматологии. 
Врачи сталкиваются с необходимостью реше-
ния ряда важных задач, таких как оценка сте-
пени тяжести патологии и выбор оптимального 
метода коррекции. Определение последова-
тельности этапов операции играет ключевую 
роль. Также важна реабилитация пациентов, а 
иногда требуется проведение корригирующих 
операций [15].

Функциональные и эстетические результа-
ты лечения во многом зависят от правильно 
выбранной тактики. Иногда разделение опера-
ции на несколько этапов обусловлено исходной 
тяжестью патологии и позволяет достичь же-
лаемых результатов [16]. Однако при повреж-
дении сосудисто-нервных пучков конечности, 
особенно при наличии рубцово-изменённой 
кожи, могут возникнуть сложности. В таких 
случаях использование ультразвуковой доппле-
рографии и ангиографии становится особенно 
важным. Эти методы позволяют точно оценить 
состояние подлежащих структур и выбрать оп-
тимальный способ лечения [17–18].

Контрактуры и деформации стопы и паль-
цев часто сопровождаются обширными дефек-
тами мягких тканей, что значительно усложня-
ет выбор метода лечения пациентов. Опреде-
ление исходной степени тяжести заболевания, 
выбор оптимальной хирургической тактики, 
поэтапное выполнение операции и адекватная 
реабилитация в послеоперационном периоде 
способствуют достижению удовлетворитель-
ных функциональных результатов.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повысить эффективность хирургического 

лечения тяжёлых контрактур и деформаций 
нижних конечностей, применяя прецизионные 
техники и оптическое увеличение.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С 2000 по 2025 год в отделении реконструк-

тивной и пластической микрохирургии Респу-
бликанского научного центра сердечно-сосуди-
стой хирургии и в Лечебно-диагностическом 
отделении ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино” 
60 пациентам провели местные пластические 
операции для лечения тяжёлых деформаций и 
контрактур нижних конечностей. Это состави-
ло 46,8% от общего числа пациентов (128 че-
ловек). Проблемы с ходьбой, дискомфорт при 
ношении обуви и трофические язвы возникли 
из-за обширных рубцов на коже, а также из-за 
серьёзных деформаций и контрактур пальцев и 
стоп.

Среди 60 пациентов было 36 мужчин и 24 
женщины. Детей до 18 лет было 43, что соста-
вило 68,2%. Выбор метода операции зависел от 
сроков обращения пациентов в специализиро-
ванное медицинское учреждение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Пострадавшие с тяжёлыми деформация-

ми и контрактурами стопы и пальцев обрати-

лись за помощью в сроки от 6 месяцев до 15 
лет. Большинство пациентов (45 человек) име-
ли одностороннее поражение конечностей, в 
то время как у 15 человек (25%) наблюдалось 
двустороннее повреждение. Основной причи-
ной деформаций у большинства пациентов (37 
человек) стали ожоги горячими жидкостями. 
Тяжёлые контрактуры с утратой пальцев стопы 
были выявлены у 4 пациентов, которые полу-
чили сандальные ожоги в детском возрасте. У 
десяти пациентов были проблемы с контакт-
ными нагревательными приборами, пятеро по-
страдали в ДТП. Остальные четверо получили 
травмы стоп и пальцев из-за тупых ударов по 
конечностям. Все они столкнулись с разными 
обстоятельствами, которые привели к серьёз-
ным деформациям и контрактурам, а в некото-
рых случаях — к образованию обширных де-
фектов мягких тканей на голенях и стопах.

При обследовании пациентов обнаружено, 
что самые обширные поражения кожи возни-
кали после дорожно-транспортных происше-
ствий и ожогов горячими жидкостями. Рубцы 
от нижней трети голени доходили до стопы и 
иногда до пальцев. Ожоги от сандалий были 
менее распространены, но у больных часто 
встречались ампутационные культи одного 
или нескольких пальцев. У некоторых пациен-
тов, получивших ожоги горячими (в том числе 
кипящими) жидкостями, развивались контрак-

Рис. 1. Деформация пальцев стопы, 
связанная с дефектом

Fig. 1. Deformation of the toes associated 
with a defect

Рис. 2. Деформация мягких тканей 
первого пальца стопы

Fig. 2. Deformation of the soft tissues 
of the first toe
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туры и дефекты тканей голени и бедра. Сроки 
обращения пострадавших также играли важ-
ную роль. При поздних обращениях мы наблю-
дали более сложные деформации с изменения-
ми в костно-суставной системе конечности, о 
которых мы уже сообщали ранее (рис. 1–2).

Среди пациентов у 10 человек (16%) наблю-
дались контрактура и деформация стопы и го-
леностопного сустава. В отдельную группу во-
шли 16 пациентов с трофическими язвами на 
рубцово-измененной коже (рис. 3). Гистологи-
ческое исследование этих язв было обязатель-
ным (рис. 4).

При анализе результатов биопсии выявле-
ны значительные дегенеративные изменения с 
локальными участками атрофии и обширными 
зонами фиброзной ткани вокруг язвы. Эти из-
менения находились в пределах рубцово-изме-
ненной кожи.

Предоперационная подготовка в этих случа-
ях длилась долго. Сохранялся инфекционный 
очаг, а застарелые язвы кожи могли переро-
диться.

При лечении деформаций и контрактур ко-
нечностей важно правильно определить поря-
док операций. Иногда хорошие результаты до-
стигаются благодаря разделению процедуры на 
несколько этапов. Также важно тщательно мо-
билизовать кожные лоскуты на широкой нож-
ке. Это обеспечивает их хорошее кровоснабже-
ние и предотвращает ишемию. Использование 
прецизионной техники и оптического увеличе-
ния помогает избежать повреждения сосуди-

сто-нервных пучков стопы и пальцев.
Отклонение от стандартов при сочетании 

тяжёлой контрактуры пальцев и стопы оказы-
вается эффективным. Небольшие изменения в 
стандартных методах значительно улучшают 
отдаленные функциональные и эстетические 
результаты. Выбранная стратегия помогает 
устранить даже сложные деформации и кон-
трактуры пальцев и стопы. При этом местный 
пластический материал используется без огра-
ничений, а широкие ножки выкроенных лоску-
тов обеспечивают их хорошее кровоснабжение 
(рис. 5–7). 

При поражении нескольких суставов и на-
личии дефектов покровных тканей оптималь-
ным решением было разделить операцию на 
несколько этапов. При этом учитывали функ-
циональную важность пораженного сустава. В 
итоге многоэтапные операции провели в семи 
случаях. Это было связано с глубиной и протя-
женностью повреждений. Важную роль играла 
возможность использования местных пласти-
ческих материалов из самой пораженной обла-
сти.

Ближайшие результаты были изучены у 
всех пациентов. В 3 наблюдениях имела место 
раневая инфекция и в 5 случаях - некроз вер-
хушек выкроенных кожных трансплантатов. 
Своевременная санация гнойной раны у 2 па-
циентов и снятие нескольких швов с лоскутов 
у 5 больных дали положительный эффект. То-
тальное нагноение раны в одном наблюдении 
способствовало достижению отрицательного 

Рис. 3. Незаживающая язва
Fig. 3. Non-healing ulcer

Рис. 4. Гистограмма трофической язвы
Fig. 4. Histogram of a trophic ulcer
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результата, но повторная коррекция удовлетво-
рила больного. 

У всех пациентов были изучены ближайшие 
результаты. В 3 случаях наблюдалась раневая 
инфекция, а в 5 - некроз верхушек выкроенных 
кожных трансплантатов. Своевременная сана-
ция гнойной раны у 2 пациентов и снятие не-
скольких швов у 5 больных привели к положи-
тельному эффекту. Тотальное нагноение раны 
в одном случае привело к отрицательному ре-
зультату, однако повторная коррекция удовлет-
ворила пациента. 

Отдалённые результаты были изучены у 56 
пациентов. У 4 из них возник рецидив контрак-
туры. Всем пациентам повторно провели опе-
рацию, результаты которой оценили как удов-
летворительные.

Операции, основанные на принципах Z-пла-
стики, по-прежнему актуальны и широко при-
меняются для коррекции контрактур и дефор-
маций пальцев и стопы. В некоторых случаях, 
из-за тяжести поражения, хирурги используют 
модифицированные варианты этих методик 
[11, 17]. 

Устранение изолированных контрактур 
пальцев стопы было проведено в 21 случае ме-
тодом Z-пластики. Этот же метод применялся 
для коррекции сочетанных контрактур пальцев 
и голеностопного сустава. В сложных случаях 
тяжёлых деформаций и контрактур использо-
вались нестандартные методы коррекции. Для 
этого применялись П-образные лоскуты и, при 
необходимости, дополнительные треугольные 
лоскуты. Важно отметить, что при устранении 

Рис. 5. Тяжёлая деформация первого пальца 
стопы

Fig. 5. Severe deformation of the first toe

Рис. 6. Мобилизация кожных лоскутов нижней 
конечности

Fig. 6. Mobilization of skin flaps of the lower limb

Рис. 7. Коррекция тяжёлой деформации нижней конечности
Fig. 7. Correction of severe deformity of the lower limb
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тяжёлых контрактур и деформаций часто воз-
никает дефицит местно-пластического мате-
риала. Оставшиеся после операции открытые 
участки кожи требуют использования полно-
слойных кожных трансплантатов. В некото-
рых исследованиях рекомендуется укрывать 
образующиеся дефекты сплошным кожным 
трансплантатом [19]. Однако в других работах 
указывается, что для закрытия протяжённых 
дефектов мягких тканей, возникающих после 
устранения контрактуры, более эффективным 
может быть использование кровоснабжаемых 
комплексов тканей [20]. Таким образом, несмо-
тря на появление новых методов и технологий, 
применение местнопластических операций 
остаётся актуальным в посттравматической хи-
рургии конечностей и по сей день.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние годы наблюдается тенденция 

к увеличению числа случаев контрактур и де-
формаций нижних конечностей. Иногда кон-
трактуры и деформации сопровождаются де-
фектами покровных тканей, которые требуют 
индивидуального подхода для коррекции. Ис-
пользование оптического увеличения, прецизи-
онной техники, выбора оптимального варианта 
операции и в некоторых случаях разделения её 
на несколько этапов в большинстве случаев по-
зволяет достичь удовлетворительного резуль-
тата в отдаленные сроки после операции.
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Оценка эффективности шунтирующей 
операции mini gastric bypass 
у пациентов с морбидным ожирением 
Б.Х. Хакимзода 
Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность шун-
тирующей операции mini gastric bypass у пациентов с морбидным 
ожирением на основании анализа динамики массы тела, индекса 
массы тела (ИМТ), а также регресса сопутствующих заболеваний в 
послеоперационном периоде.

Материалы и методы. Представлены результаты хирургическо-
го лечения 55 пациентов с морбидным ожирением, находившихся на 
стационарном лечении в специализированном хирургическом отде-
лении в период с 2021 по 2025 годы. Среди обследованных пациентов 
женщины составили 52 (94,5%), мужчины – 3 (5,5%). Возраст боль-
ных варьировался от 24 до 58 лет, средний возраст составил 41,3±6,4 
года. В зависимости от исходного ИМТ пациенты были разделены 
на три клинические группы: I группа – пациенты с ИМТ 35–40 кг/
м² (14 больных, 25,4%); II группа – пациенты с ИМТ 41–50 кг/м² (27 
больных, 49,1%); III группа – пациенты с ИМТ более 50 кг/м² (14 
больных, 25,4%).

Результаты. Через 12 месяцев после операции средняя масса 
тела снизилась с 136,8±18,2 кг до 84,9±12,5 кг, а ИМТ уменьшился с 
47,2±5,8 кг/м² до 29,7±3,9 кг/м². Наиболее выраженная положитель-
ная динамика наблюдалась у пациентов II группы. У пациентов с са-
харным диабетом 2 типа у 15 (71,4%) больных достигнута стойкая 
нормализация уровня глюкозы в крови без необходимости постоян-
ного приёма сахароснижающих препаратов. У остальных пациентов 
отмечено значительное снижение дозировки медикаментозной те-
рапии. Регресс артериальной гипертензии наблюдался у 24 (70,6%) 
пациентов, а снижение проявлений синдрома обструктивного апноэ 
сна - у 13 (76,5%) больных. 

Заключение. Операция mini gastric bypass демонстрирует высо-
кую клиническую эффективность и может быть рекомендована в ка-
честве одного из ведущих методов хирургического лечения пациен-
тов с тяжёлыми формами морбидного ожирения, а также с сопутству-
ющими нарушениями функций органов и систем, обусловленными 
данным заболеванием.
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операция mini gastric 
bypass, резекция желуд-
ка, бариатрия, морбид-
ное ожирение, индекс 
массы тела, сахарный 
диабет 2 типа, арте-
риальная гипертензия, 
синдром обструктивного 
апноэ сна 
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Evaluation of the effectiveness of mini 
gastric bypass surgery in patients with 
morbid obesity
B.H. Hakimzoda
Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate the clinical effectiveness of By-Pass mini 
bypass surgery in patients with morbid obesity based on an analysis 
of body weight changes, body mass index (BMI), and the regression 
of comorbidities in the postoperative period.

Materials and Methods: The article presents the results of sur-
gical treatment of 55 patients with morbid obesity who were treated 
in a specialized surgical department from 2021 to 2025. Of the ex-
amined patients, 52 were women (94.5%), and 3 were men (5.5%). 
The age of the patients ranged from 24 to 58 years, the average age 
was 41.3±6.4 years. Depending on the initial BMI, the patients were 
divided into three clinical groups: Group I – patients with a BMI of 
35-40 kg/m² – 14 patients (25.4%); Group II – patients with a BMI 
of 41-50 kg/m² – 27 patients (49.1%); and Group III – patients with 
a BMI of more than 50 kg/m² – 14 patients (25.4%).

Results: Twelve months after the surgery, the average body weight 
decreased from 136.8±18.2 kg to 84.9±12.5 kg, and the average BMI 
decreased from 47.2±5.8 kg/m² to 29.7±3.9 kg/m². The most pro-
nounced positive dynamics were observed in patients of Group II. In 
patients with type 2 diabetes mellitus, 15 (71.4%) patients achieved 
persistent normalization of blood glucose levels without the need for 
constant intake of hypoglycemic drugs. The remaining patients expe-
rienced a significant reduction in the dosage of drug therapy. Regres-
sion of arterial hypertension was observed in 24 (70.6%) patients, a 
decrease in the manifestations of obstructive sleep apnea syndrome 
– in 13 (76.5%) patients.

Conclusion: The mini gastric bypass surgery demonstrates high 
clinical efficacy and can be recommended as one of the leading sur-
gical treatment methods for patients with severe morbid obesity and 
associated organ and system dysfunction.

Key words: 
mini gastric bypass 
surgery, gastric resection, 
bariatrics, morbid obesity, 
body mass index, type 2 
diabetes mellitus, arterial 
hypertension, obstructive 
sleep apnea syndrome
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Ожирение является одним из самых распро-

странённых хронических заболеваний в совре-
менном обществе и представляет собой серьёз-
ную медико-социальную проблему [1, 2]. По 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения, число пациентов с избыточной массой 
тела и морбидным ожирением ежегодно растёт, 
что сопровождается увеличением частоты ме-
таболических и сердечно-сосудистых осложне-
ний [3, 4]. Морбидное ожирение значительно 
ухудшает качество жизни пациентов, способ-
ствует ранней инвалидизации и повышает риск 
преждевременной смерти [5, 6].

Консервативные методы лечения ожирения, 
включающие диетотерапию, медикаментозную 
терапию и физическую активность, часто ока-
зываются недостаточно эффективными для па-
циентов с индексом массы тела (ИМТ) более 35 
кг/м² [7, 8]. В связи с этим бариатрическая хи-
рургия занимает ведущее место среди методов 
лечения морбидного ожирения.

Одной из наиболее эффективных методик 
бариатрической хирургии является желудоч-
ное шунтирование по методике mini gastric 
bypass. Эта операция сочетает рестриктивный 
и мальабсорбтивный механизмы воздействия, 
что обеспечивает значительное снижение мас-
сы тела (в среднем на 60–75% избыточного 
веса), улучшение углеводного обмена и регресс 
сопутствующих заболеваний, включая сахар-
ный диабет 2 типа и артериальную гипертен-
зию [9, 10].

Несмотря на широкое применение данной 
методики, по‑прежнему актуальны вопросы 
оценки ближайших и отдалённых результатов 
хирургического вмешательства, динамики те-
чения сопутствующих заболеваний, а также 
влияния операции на качество жизни пациен-
тов. В современной научной литературе пред-
ставлены противоречивые данные относитель-
но воздействия mini gastric bypass на возник-
новение и прогрессирование онкологических 
процессов в желудочно‑кишечном тракте. Ряд 
исследований описывает потенциально нега-
тивное влияние методики на органы и системы 
организма, тогда как другие работы опровер-
гают подобные утверждения из‑за отсутствия 
достаточной доказательной базы [11, 12].

Таким образом, нет единого мнения относи-
тельно безопасности и абсолютных показаний 
к применению данной методики борьбы с ожи-
рением.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность шун-

тирующей операции mini gastric bypass у паци-
ентов с морбидным ожирением на основании 
анализа динамики массы тела, индекса массы 
тела, а также регресса сопутствующих заболе-
ваний в послеоперационном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлены результаты хирургического 

лечения 55 пациентов с морбидным ожирени-
ем, находившихся на стационарном лечении в 
специализированном хирургическом отделе-
нии в период с 2021 по 2025 годы.

Среди обследованных пациентов преобла-
дали женщины - 52 человека (94,5%). Мужчин 
было 3 человека (5,5%). Возраст больных ва-
рьировал в диапазоне от 24 до 58 лет, при этом 
средний возраст составил 41,3±6,4 года.	

Масса тела пациентов до операции варьи-
ровалась от 102 до 178 кг, среднее значение 
составило 136,8±18,2 кг. Индекс массы тела 
находился в диапазоне от 35 до 60 кг/м², при 
среднем показателе 47,2±5,8 кг/м².

Показаниями к наложению шунтов по мето-
дике mini gastric bypass являются:

- ИМТ выше 40 кг/м2;
- ИМТ выше 35 кг/м2 - при наличии серьёз-

ных сопутствующих хронических заболеваний 
(сахарный диабет, гипертоническая болезнь и 
др.).

В зависимости от исходного индекса массы 
тела пациенты были разделены на три клини-
ческие группы:

- I группа: пациенты с ИМТ 35–40 кг/м² (14 
больных, 25,4%);

- II группа: пациенты с ИМТ 41–50 кг/м² (27 
больных, 49,1%);

- III группа: пациенты с ИМТ более 50 кг/м² 
(14 больных, 25,4%).

Всем пациентам выполнено желудочное 
шунтирование по методике mini gastric bypass 
лапароскопическим методом.

Предоперационное обследование предус-
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матривало следующие процедуры: проведение 
общеклинических лабораторных исследова-
ний;

- выполнение биохимического анализа кро-
ви;

- определение уровня гликированного ге-
моглобина;

- ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости;

- проведение эзофагогастродуоденоскопии;
- регистрация электрокардиограммы;
- консультации профильных смежных 

специалистов.
Послеоперационное наблюдение проводи-

лось через 3, 6 и 12 месяцев после хирурги-
ческого вмешательства. В ходе наблюдения 
оценивались динамика массы тела, показатели 
ИМТ, регресс сопутствующих заболеваний и 
качество жизни пациентов.

Статистическая обработка данных выполня-
лась с применением стандартных методов ва-
риационной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая серьёзность планируемого вме-

шательства, перед его выполнением пациентам 
проводили многочисленные методы исследо-
вания, в том числе определение соотношения 
мышечной, костной и других видов тканей к 
жировым отложениям. Результаты выявили 
высокий уровень саркопении у обследованных 
пациентов, сопровождающийся значительным 
висцеральным накоплением жира. У большин-
ства пациентов также диагностированы сопут-
ствующие заболевания, характерные для мор-

бидного ожирения.
Как показано в таблице 1, у пациентов наи-

более часто выявлялись: гипертоническая бо-
лезнь (у 34 пациентов, 61,8%), дислипидемия 
(у 31 пациента, 56,4%) и неалкогольная жиро-
вая болезнь печени (у 29 пациентов, 52,7%). 
Сахарный диабет 2 типа был диагностирован 
у 21 пациента (38,2% от общего числа обсле-
дованных).

У всех пациентов операция mini gastric 
bypass была выполнена успешно. Конверсий к 
лапаротомии не отмечено.

Средняя продолжительность операции со-
ставила 124±18 минут. Средний послеопераци-
онный койко‑день - 5,6±1,2 суток.

В раннем послеоперационном периоде ос-
ложнения наблюдались у 5 пациентов (9,1%). 
Их распределение по видам осложнений следу-
ющее:

- несостоятельность гастроэнтероанастомо-
за - 1 пациент;

- послеоперационное кровотечение - 1 паци-
ент;

- инфекция послеоперационной раны - 2 па-
циента;

- тромбофлебит вен нижних конечностей - 1 
пациент.

Летальных исходов в указанный период не 
зарегистрировано.

Через 12 месяцев после операции у боль-
шинства пациентов наблюдалось значительное 
снижение массы тела.

 Как видно из таблицы 2, через 12 месяцев 
после операции средняя масса тела пациентов 
снизилась с 136,8±18,2 кг до 84,9±12,5 кг, а 
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Таблица 1. Сопутствующие заболевания у пациентов с морбидным ожирением
Table 1. Comorbidities in patients with morbid obesity

Сопутствующие заболевания Количество 
больных Процент

Сахарный диабет 2 типа 21 38,2%
Гипертоническая болезнь 34 61,8%
Атеросклероз 12 21,8%
Синдром обструктивного апноэ сна 17 30,9%
Неалкогольная жировая болезнь печени 29 52,7%
Варикозная болезнь нижних конечностей 19 34,5%
Дислипидемия 31 56,4%
Остеоартроз крупных суставов 16 29,1%
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средний ИМТ уменьшился с 47,2±5,8 кг/м² до 
29,7±3,9 кг/м².

Наиболее выраженная положительная дина-
мика наблюдалась у пациентов II группы.

У пациентов с сахарным диабетом 2‑го типа 
стойкая нормализация уровня глюкозы крови 
без необходимости постоянного приёма саха-
роснижающих препаратов была достигнута у 
15 больных, что составляет 71,4% от общего 
числа наблюдаемых. У остальных пациентов 
зафиксировано значительное снижение дози-
ровки медикаментозной терапии.

Регресс артериальной гипертензии отмечен 
у 24 пациентов (70,6%), снижение проявле-
ний синдрома обструктивного апноэ сна - у 13 
больных (76,5%).

Большинство пациентов отметили значи-
тельное улучшение физической активности, 
уменьшение одышки и болевого синдрома в 
суставах, а также повышение качества жизни.

Следует отметить, что эффективность хи-
рургического лечения напрямую зависит от 
того, насколько тщательно пациенты соблюда-
ют рекомендации по образу жизни, диетотера-
пии и регулярному наблюдению у специали-
стов.

К числу положительных сторон операции 
mini gastric bypass относят:

- выраженное и стойкое снижение массы 
тела;

- высокий процент ремиссии сахарного диа-
бета 2‑го типа;

- улучшение показателей артериального дав-
ления и липидного обмена;

- снижение риска сердечно‑сосудистых ос-
ложнений;

- повышение качества жизни пациентов.

Однако у этой операции есть и недостатки:
- риск развития дефицита витаминов и ми-

кроэлементов;
- вероятность формирования несостоятель-

ности анастомозов;
- необходимость пожизненного диспансер-

ного наблюдения;
- возможность развития демпинг‑синдрома;
- потребность в строгом соблюдении диети-

ческих рекомендаций. 
Полученные результаты согласуются с дан-

ными современных отечественных и зарубеж-
ных исследований, посвящённых бариатриче-
ской хирургии.

После выполнения желудочного шунтиро-
вания пациенты нуждаются в длительном ди-
намическом наблюдении и проведении поддер-
живающей терапии. Стандартная послеопера-
ционная схема терапии включает:

- приём поливитаминных комплексов;
- препараты железа;
- витамин B₁₂;
- препараты кальция и витамина D;
- ингибиторы протонной помпы;
- белковую диетотерапию;
- регулярный лабораторный контроль пока-

зателей крови.
Пациентам рекомендовано наблюдение у хи-

рурга, эндокринолога и диетолога с обязатель-
ной коррекцией пищевого поведения, и образа 
жизни. Несмотря на то, что в ряде исследова-
ний отмечается потенциальный риск стимули-
рующего влияния шунтирующих операций на 
развитие онкологических процессов, в рамках 
проведённого нами пятилетнего исследования 
случаев злокачественных новообразований же-
лудочно‑кишечного тракта выявлено не было. 
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Таблица 2. Динамика массы тела и ИМТ после операции mini gastric bypass 
Table 2. Dynamics of body weight and BMI after mini gastric bypass surgery

Показатели До операции Через 6 месяцев Через 12 месяцев
Масса тела, кг / Body weight, 
kg 136,8±18,2 101,4±14,7 84,9±12,5

ИМТ, кг/м² / BMI, kg/m² 47,2±5,8 35,8±4,6 29,7±3,9
Примечание: ИМТ - индекс массы тела  
Note:  BMI - body mass index
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При этом был выполнен углублённый анализ с 
применением комплекса современных диагно-
стических методов. В дальнейшем планируется 
проведение более продолжительного исследо-
вания с периодом наблюдения в десять лет, по-
сле завершения которого можно будет сделать 
окончательные выводы по данному вопросу.

Данный вид хирургического вмешательства 
демонстрирует особую результативность в тя-
жёлых клинических случаях, когда избыточ-
ная жировая ткань сочетается с выраженными 
нарушениями функций органов и систем, об-
условленными ожирением. Благодаря сочета-
нию рестриктивного и мальабсорбтивного ком-
понентов достигается существенное снижение 
массы тела и устойчивая коррекция метаболи-
ческих нарушений [13-15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Операция mini gastric bypass демонстри-

рует высокую клиническую эффективность и 
может быть рекомендована в качестве одного 
из ведущих методов хирургического лечения 
пациентов с морбидным ожирением. Кроме 
того, данный метод зарекомендовал себя как 
безопасный способ коррекции тяжёлых форм 
морбидного ожирения и сопутствующих нару-
шений функций органов и систем.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕХАНИЧЕСКОЙ ПРОЧНОСТИ И СТРУКТУРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПРЕЦИЗИОННОГО СУХОЖИЛЬНОГО ШВА 

Сравнительная характеристика 
механической прочности и 
структурных особенностей 
прецизионного сухожильного шва 
Х.Х. Мамадаминова1,2, Г.М. Мухсинзода1, Х.С. Рахимов2, Дж.Э. Эмомализода1 
1Кафедра общей хирургии №2 им. академика Н.У. Усманова ГОУ “Таджикский государственный 
медицинский университет им. Абуали ибни Сино”,
2ГУ “Городская клиническая больница токсикологических болезней и ожоговых травм”, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить механическую прочность разрабо-
танного прецизионного сухожильного шва и провести сравнитель-
ный анализ его характеристик с традиционными методами наложе-
ния сухожильных швов.

Материалы и методы. В ходе исследования были использованы 
12 сухожилий ягнят. На них накладывались три различных вида су-
хожильных швов: по Bunnell-Cuneo, Розова-Kessler-Tajima и предло-
женный шов, отличающийся по конструкции и количеству фиксиру-
ющих узлов.

Результаты. Получены сравнительные данные о механической 
прочности предложенного прецизионного сухожильного шва и наи-
более часто используемых традиционных методик. Послеоперацион-
ный макроскопический анализ позволил определить оптимальный 
тип шва благодаря минимальной травматичности тканей. Прецизи-
онный сухожильный шов продемонстрировал наилучшие показате-
ли механической устойчивости. Его средняя прочность составила 
68,8±7,2 Н, что значительно превышает показатели традиционных 
швов. Шов Bunnel-Cuneo показал прочность 55,5±3,5 Н, а шов Ро-
зова-Kessler-Tajima — 27,5±3,0 Н. Это указывает на более низкую 
устойчивость к разрыву по сравнению с методом, разработанным ав-
торами.

Заключение. В ходе клинико-экспериментального исследования 
тракционных испытаний установлено, что прочность шва Bunnell-
Cuneo превышала прочность шва Розова-Kessler-Tajima. Оригиналь-
ный прецизионный шов сухожилия, созданный авторами, демон-
стрирует более высокую механическую прочность по сравнению с 
традиционными методами фиксации. Полученные данные подтвер-
ждают эффективность предложенной техники и её потенциал для ис-
пользования в реконструктивной хирургии кисти.
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Objective: To evaluate the mechanical strength of the developed 
precision tendon suture and conduct a comparative analysis of its 
characteristics with traditional methods of applying tendon sutures.

Materials and Methods: Twelve lamb tendons were used in 
the study. Three different types of tendon sutures were applied: the 
Bunnell-Cuneo suture, the Rozov-Kessler-Tajima suture, and the 
proposed suture, which differs in design and the number of fixing 
knots.

Results: Comparative data on the mechanical strength of the 
proposed precision tendon suture and the most commonly used 
traditional techniques were obtained. Postoperative macroscopic 
analysis allowed us to determine the optimal suture type due to its 
minimal tissue trauma. The precision tendon suture demonstrated 
the best mechanical strength. Its average strength was 68.8±7.2 
N, significantly exceeding that of traditional sutures. The Bunnel-
Cuneo suture demonstrated a strength of 55.5±3.5 N, and the Rozov-
Kessler-Tajima suture demonstrated a strength of 27.5±3.0 N. This 
indicates lower tear resistance compared to the method developed by 
the authors.

Conclusion: A clinical and experimental study of traction testing 
revealed that the Bunnell-Cuneo suture was stronger than the Rozov-
Kessler-Tajima suture. The authors' original precision tendon suture 
demonstrates superior mechanical strength compared to traditional 
fixation methods. The findings confirm the effectiveness of the 
proposed technique and its potential for use in reconstructive hand 
surgery.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Травматические повреждения сухожилий 

кисти и пальцев встречаются у 33,2 человек 
на 100 тысяч населения ежегодно. Примерно 
половина из этих случаев связана с ранениями 
сухожилий сгибателей пальцев кисти. У детей 
подобные травмы случаются реже - 3,6 случаев 
на 100 тысяч человек в год [1]. В большинстве 
случаев хирурги кисти достигают положитель-
ных результатов благодаря использованию ща-
дящих оперативных методик, качественных 
шовных материалов и современных методов 
реабилитации.

Несмотря на существование множества ме-
тодик сухожильного шва, разнообразие шовно-
го материала и применение микрохирургиче-
ской техники при реконструкции сухожилий, 
количество ревизионных вмешательств про-
должает расти. Это, в свою очередь, увеличи-
вает сроки временной нетрудоспособности [2].

Высокая распространённость повреждений 
сухожилий сгибателей, составляющая от 20 
до 50% от общего числа травм, в сочетании с 
особенностями их анатомического строения и 
окружающих тканей, а также с ошибками в ле-
чении и растущим числом осложнений, выдви-
гает хирургию сухожилий на одно из ведущих 
мест среди актуальных проблем восстанови-
тельной хирургии и травматологии [3-7].

В существующих требованиях к сухожиль-
ному шву недостаточно учитываются анато-
мо‑морфологические особенности сухожилий, 
сложность их футлярного аппарата, а также 
необходимость восстановления скользящих 
свойств и адекватного кровоснабжения [8]. От-
далённые результаты лечения у хирургов ки-
сти остаются неудовлетворительными по ряду 
причин:

- сложности первичной диагностики;
- значительного числа (до 30 %) пропущен-

ных повреждений сухожилий;
- малого диаметра сухожилий, что исключа-

ет применение многониточного сухожильного 
шва и не позволяет достичь желаемой прочно-
сти восстановленного сухожилия.

Наибольшую сложность представляют по-
вреждения сухожилий сгибателей пальцев во 
второй анатомической зоне. Для этой зоны 
характерен высокий риск образования рубцов 

после хирургической реконструкции, что пре-
пятствует нормальному скольжению сухожи-
лий [9].

Sterling Bunell называл эту зону «критиче-
ской» или «ничейной землёй» (noman’s land). 
Несмотря на фундаментальные исследования 
биологии сухожильной ткани и опыт существу-
ющих методов восстановления поврежденных 
сухожилий сгибателей пальцев, ключевая про-
блема кистевой хирургии остаётся нерешен-
ной. Формирование рубцового срастания с 
окружающими тканями по-прежнему актуаль-
но и является одной из главных задач в этой 
области [10].

В настоящее время применение атравматич-
ных техник наложения швов и прецизионного 
оборудования позволяет повысить эффектив-
ность оперативного лечения повреждений су-
хожилий.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить механическую прочность разрабо-

танного прецизионного сухожильного шва и 
провести сравнительный анализ его характе-
ристик с традиционными методами наложения 
сухожильных швов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования служили 12 сухо-

жилий поверхностных и глубоких сгибателей 
латеральной и медиальной широкой мышц бе-
дра ягнят. Длина каждого сухожилия составля-
ла 8 см, диаметр - 45 мм, а вес - около 10 грам-
мов (рис. 1). В ходе эксперимента на сухожили-
ях были наложены швы тремя различными ме-
тодами: Bunnell-Cuneo, Розова-Kessler-Tajima 
и разработанный прецизионный сухожильный 
шов. Для сравнения из традиционных клас-
сических методов использовались швы по 
Bunnell-Cuneo и Розова-Kessler-Tajima, кото-
рые были применены на 8 образцах сухожилий. 

Выбор данных видов сухожильных швов об-
условлен их широкой распространённостью в 
реконструктивных операциях на сухожилиях 
верхних конечностей. Для выполнения тра-
диционных сухожильных швов используются 
монофиламентные нейлоновые нити калибра 
3/0 с атравматическими иглами, которые обе-
спечивают минимальное повреждение тканей 
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Рис. 1. Определение массы и диаметра образца сухожилия перед 
экспериментальным исследованием

Fig. 1. Determination of the mass and diameter of the tendon sample before 
the experimental study

  Рис. 2. Сухожилия после различных методов наложения швов: 
а) по Bunnell-Cuneo; б) по Розова-Kessler-Tajima

Fig. 2. Tendons after different suturing methods: a) according to Bunnell-Cuneo; 
b) according to Rozov-Kessler-Tajima 
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при наложении шва. Для фиксации и удержа-
ния сухожильных концов применяются хирур-
гический пинцет и маленькие зажимы. Преци-
зионный сухожильный шов накладывался на 
4 образцах сухожилий при пятикратном опти-
ческом увеличении с помощью бинокулярной 
лупы Amtech GL4. В ходе эксперимента ис-
пользовались стандартные микрохирургиче-
ские инструменты, а также монофиламентные 
нейлоновые хирургические нити 3/0 с атравма-
тическими иглами круглого сечения.

В ходе исследований был проведён ком-
плексный анализ техники наложения сухо-
жильного шва (рис. 2), включающий макроско-
пическую оценку зоны реконструкции и срав-
нительную анатомо-функциональную характе-

ристику различных видов сухожильных швов. 
Все образцы сухожилий подвергались меха-

ническим испытаниям на разрыв для опреде-
ления механических характеристик традици-
онных методик и их сравнения с показателями 
прочности разработанного оригинального су-
хожильного шва. Дистракционное испытание 
сухожилий проводилось на электромеханиче-
ской разрывной машине для циклического на-
гружения модели HY005E с нагрузочной ячей-
кой 100 Н. Общий вид машины представлен 
на рисунке 3. Машина позволяет испытывать 
образцы на растяжение и сжатие в одном на-
правлении. До начала экспериментов образцы 
хранились в физиологическом растворе при 
температуре 25±1°C, что, как известно, не ока-

Рис. 3. Общий вид разрывной машины и образцы сухожилия, закреплённые в зажимах
Fig. 3. General view of the tensile testing machine and tendon samples secured in clamps 
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зывает влияния на их механические свойства. 
Эксперименты также проводились при темпе-
ратуре 25±1°C.

Определение абсолютной прочности на раз-
рыв исследуемых сухожильных швов проводи-
ли при постоянной скорости перемещения пе-
реходника, составляющей 1 см/мин.

В ходе эксперимента фиксировали значения 
прикладываемой нагрузки и удлинений образ-
ца.

Экспериментальные значения напряжения в 
направлении нагружения (σ) подсчитывались 
по формуле: 

σ=SP​,
где:
- P - величина прикладываемой нагрузки;
- S - площадь поперечного сечения образца.
В качестве формы поперечного сечения 

образцов использовался эллипс. С помощью 
штангенциркуля измеряли большую (a) и ма-
лую (b) полуоси эллипса, после чего по извест-
ной формуле вычисляли его площадь: S=πab, 
где a и b - большая и малая полуоси эллипса 
соответственно. В ходе испытаний выполняли 
фото‑ и видеофиксацию процесса. В результате 
эксперимента фиксировали значения прикла-
дываемой нагрузки и удлинений образцов.

Сравнительный анализ и обработку данных 
выполняли с использованием непараметриче-
ского U‑теста Манна‑Уитни, реализованного 
в программном пакете Statistica 10. Статисти-
ческую значимость различий оценивали при 
уровне p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе экспериментальных исследований 

установлено, что шов Бэннеля обеспечивает 
надёжное и прочное соединение концов сухо-
жилия благодаря высокой устойчивости к раз-
рывным нагрузкам.

Однако техника наложения данного шва 
сложна и трудоёмка. Это обусловлено:

- значительным количеством вколов и выко-
лов иглы; 

- необходимостью часто перехватывать и 
фиксировать сухожилие пинцетом в процессе 
проведения иглы с нитью.

Расположение узла в толще сухожильной 
раны приводит к следующим негативным по-
следствиям:

- нарушается хорошая адаптация сухожиль-
ных концов;

- снижается плотность контакта сухожиль-
ных волокон;

Рис. 4. Изображение внутреннего среза различных традиционных сухожильных швов: 
а) шов Bunnell-Cuneo, б) шов Розова-Kessler-Tajima

Fig. 4. Image of the internal section of traditional tendon sutures: 
a) Bunnell-Cuneo, b) Rozova-Kessler-Tajima
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- ухудшаются морфофункциональные усло-
вия для регенерации сухожилия.

При макроскопическом исследовании в зоне 
сопоставления сухожильных концов выявля-
ется локальное утолщение. Адаптация концов 
сухожилия оказалась неполной по всей протя-
жённости наложенного шва. Кроме того, су-
хожилие имело волнообразную деформацию 
- это свидетельствует о нарушении анатомии 
волокон. 

При попытке более плотно сопоставить кон-
цы сшиваемого сухожилия и увеличить натя-
жение шовных нитей наблюдается прогресси-
рующее нарастание деформации сухожильной 
ткани.

По сравнению со швом Bunnell‑Cuneo сухо-
жильный шов Розова‑Kessler‑Tajima отличает-
ся меньшей технической сложностью выполне-
ния и требует меньшего числа вколов и выколов 
иглы, что снижает травматизацию сухожиль-
ных волокон. Нити шва располагаются преи-
мущественно продольно - по ходу сухожиль-
ных волокон, благодаря чему предотвращается 

развитие выраженной деформации сухожилия. 
Вместе с тем, несмотря на относительную ана-
томичность, шов имеет ряд особенностей: пет-
ли локализуются на поверхности сухожилия, 
из‑за чего в зоне стыка возникает утолщение. 
Кроме того, сопоставление концов сухожилия 
в области контакта остаётся неточным, а также 
отмечается выступание узлов и лигатур.

Применение разработанного прецизионно-
го шва обеспечивает более точную адаптацию 
концов сухожилия с помощью оригинальной 
техники наложения шва. Эта техника включа-
ет наложение шва от центра к периферии, что 
позволяет эффективно сопоставлять концы су-
хожилия. 

Методика формирования шва предусма-
тривала трёхкратное проведение нити через 
каждый конец сухожилия в продольном и по-
перечном направлениях по передней и задней 
поверхностям, что позволяло создать внутри-
ствольные и надствольные элементы фиксации. 
Хирургический фиксирующий узел размещали 
на внутренней поверхности сухожилия, благо-

Рис. 5. Схематичное изображение разработанного прецизионного сухожильного шва 
Fig. 5. Schematic representation of the developed precision tendon suture
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даря чему сохранялись его скользящие свой-
ства в костно‑фиброзном канале.

Первый этап выполняли атравматической 
иглой, отступив примерно 3 мм от поврежден-
ного участка. С внутренней поверхности сухо-
жилия выполняли первый вкол, затем нейлоно-
вую нить 3/0 проводили продольно-поперечно 
и выводили иглу на боковую поверхность про-
тивоположной стороны. Далее нить перемеща-
ли в той же плоскости вдоль сухожилия к его 
противоположному концу, где выполняли вто-
рой вкол. Второй вкол производили с наруж-
ной поверхности сухожилия на 2–3 мм прокси-
мальнее основной нити. Иглу проводили про-
дольно-поперечно по внутренней поверхности 
и выводили на той же стороне.

На заключительном этапе третий вкол вы-
полняли по внутренней поверхности противо-
положного конца сухожилия, завершая прове-
дение иглы выколом в пределах той же поверх-
ности.

Каждый свободный конец нити пропускали 
через сухожилие противоположного сегмен-
та по аналогичной схеме. В результате нити 
оказывались как на внутренней, так и на на-
ружной поверхности сухожилия, образуя вну-
триствольные и надствольные элементы шва. 
Затем свободные концы нитей сближали и вы-
водили на боковую поверхность сухожилия, 
где формировали хирургический узел для фик-
сации. Этот метод был разработан и запатенто-
ван в 2023 году (патент № 2201774). Техника 
обеспечивала надежную фиксацию сухожилия 
при тракционных испытаниях.

В ходе сравнительного анализа механиче-
ской прочности сухожильных швов наиболее 
высокие показатели были зафиксированы для 
прецизионного предложенного метода шва и 
метода Bunnel‑Cuneo. Наименьшую прочность 

продемонстрировал шов Розова‑Kessler‑Tajima. 
Результаты дистракционных испытаний, про-
ведённых для оценки механических свойств 
сухожильных швов, представлены в таблице.

Значимые различия (p<0,05) обнаружены 
между прецизионным швом и методом Розо-
ва-Кесслера-Таджимы, а также между швами 
Bunnell-Cuneo и Розова-Кесслера-Таджимы. 
Прецизионный шов и шов Bunnell-Cuneo ока-
зались близки по механической прочности и 
значительно превосходят метод Розова-Кессле-
ра-Таджимы.

Наибольшая механическая прочность за-
фиксирована в группе прецизионного шва и со-
ставила 68,8±7,2 Н. При использовании метода 
Bunnell показатели оказались несколько ниже 
- 55,0±3,5 Н. Наименьшая сила разрыва наблю-
далась в группе шва Розова‑Kessler - 27,5±3,0 
Н.

Задача повышения прочности сухожильно-
го шва остаётся одной из наиболее актуальных 
проблем современной хирургии кисти, так как 
механическая устойчивость шва определяет 
возможность ранней активной реабилитации 
и снижает риск послеоперационных осложне-
ний. 

Исследованию механических свойств сухо-
жильных швов посвящён ряд научных работ. 
Однако сопоставление полученных результатов 
затруднено из-за различий в техниках наложе-
ния шва. В ранее выполненных исследованиях 
не оценивалось влияние точной адаптации кон-
цов сухожилия на механическую устойчивость 
шва, что подчёркивает актуальность настоящей 
работы.

Прецизионный шов продемонстрировал бо-
лее высокую механическую прочность в срав-
нении с традиционными методами сшивания. 
Статистический анализ выявил достоверные 

Таблица. Показатели механической прочности сухожильных швов
Table. Indicators of mechanical strength of tendon sutures

Вид шва Исходные данные Х±Sх (H) SD(Н) Значение
Р

Шов Bunnel-Cuneo 58,52,63,47 55,0±3,5 7,0 0,001
Шов Розова- Кesslera-Tajima 28,32,19,31 27,5±3,0 5,9 0,003
Прецизионный шов 76,84,64,51 68,8±7,2 14,4 0,18
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различия:
- между группой прецизионного предложен-

ного шва и швом Розова‑Кесслера (p=0,003);
- между швом Бэннеля и швом Розова‑Кес-

слера (p=0,001).
Однако различия между прецизионным 

швом и швом Бэннеля не достигли уровня ста-
тистической значимости (p=0,18).

Общий дисперсионный анализ показал, что 
различия между методами были статистически 
значимы (p=0,007).

На основании полученных результатов мож-
но сделать вывод, что многорядные сухожиль-
ные швы демонстрируют более высокие пока-
затели прочности в сравнении с традиционны-
ми двухрядными методами. Увеличение числа 
фиксирующих нитей способствует равномер-
ному распределению нагрузки в зоне анасто-
моза, что снижает вероятность прорезывания 
нити через ткань сухожилия. Как отмечает Tang 
J.B. в своих работах, шестирядные конструк-
ции создают оптимальные условия для ранней 
мобилизации пальцев и кисти [9].

Прецизионный шов обеспечивает более точ-
ное сопоставление сухожильных концов и рав-
номерное распределение напряжения в зоне 
анастомоза, что снижает риск местного повреж-
дения тканей. Метод Bunnell, обладая достаточ-
ной прочностью, характеризуется менее равно-
мерным перераспределением усилий, что может 
ограничивать его функциональные возможно-
сти при повышенной нагрузке [11]. 

Наименьшие показатели прочности отмече-
ны при использовании шва Розова‑Kesslera, что, 
вероятно, связано с меньшим количеством фик-
сирующих элементов и особенностями распре-
деления напряжения в отдельных участках сое-
динения. Такая конструкция шва может способ-
ствовать преждевременному разрушению зоны 
анастомоза при механическом воздействии.

Как показали экспериментальные исследо-
вания, традиционные способы сшивания сухо-
жилия имеют ряд общих недостатков: 

1. Узел, расположенный в зоне шва, препят-
ствует плотному контакту концов сшитого су-
хожилия.

2. Шовный материал местами выступает на 
поверхности сухожилия, нарушая его скользя-
щие свойства.

3. Не всегда удаётся добиться точной адап-
тации сшитых концов, что впоследствии при-
водит к деформации сухожилия в области шва 
[12].

Мы полагаем, что причиной этих недостат-
ков является неправильная техника наложения 
шва. По мнению большинства авторов, при ис-
пользовании традиционных методов сшивания 
место вкола иглы в сухожилие легко контро-
лировать, тогда как определить место выхода 
иглы на торцевую часть практически невоз-
можно. Кроме того, направление швов обычно 
идёт от периферии к центру — это не позво-
ляет добиться правильного положения концов 
сухожилия без деформаций.

Несостоятельность шва часто возникала из-
за прорезывания шовного материала через сухо-
жилие. Узлы в зоне соединения создают участок 
повышенной нагрузки, становясь функциональ-
но уязвимым местом шва. Их следует рассма-
тривать как потенциальную зону риска.  

Можно сделать вывод, что соединяющие 
узлы в зоне напряжения - это слабое место. Их 
нужно выносить за пределы этой зоны. Неко-
торые авторы утверждают, что использование 
современных синтетических нитей с высокой 
прочностью на растяжение значительно улуч-
шает механические свойства сухожильного шва 
[13, 14].

При разработке оригинального прецизион-
ного метода шва были учтены указанные недо-
статки. Существенное отличие предложенной 
методики заключается в снижении количества 
свободных нитей на поверхности сухожилий. 
Непрерывная структура шва повторяет биоме-
ханическую модель хода волокон сухожилий, 
что равномерно распределяет вектор силы по 
его поверхности и делает шов более устойчи-
вым. 

Снижение количества свободных нитей 
предупреждает образование спаек, что даёт 
возможность проводить раннюю активно‑пас-
сивную иммобилизацию. Внутриствольное и 
надствольное расположение нитей позволяет 
добиться точной адаптации концов сухожилия 
без деформации на протяжении шва. Располо-
жение соединяющего узла не на поверхности 
сухожилия улучшает его скользящие свойства 
в костно‑фиброзном канале.
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При получении экспериментальных ре-
зультатов необходимо учитывать, что экспе-
риментальные условия не могут полностью 
воспроизвести биомеханические процессы, 
происходящие in vivo, и биологическое ремо-
делирование тканей. Кроме того, механические 
испытания проводились при кратковременной 
нагрузке, тогда как в практике сухожильный 
шов подвергается длительным циклическим 
воздействиям.

Так, проведённое исследование демонстри-
рует преимущество прецизионного шва по 
показателям механической прочности и под-
тверждает его перспективность для примене-
ния при реконструкции сухожилий сгибателей 
пальцев кисти, в том числе в рамках программ 
ранней функциональной реабилитации паци-
ентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое экспериментальное исследо-

вание позволило оценить механическую проч-
ность различных методов сухожильного шва и 
провести сравнительный анализ их механиче-
ских характеристик. Полученные результаты 
подтверждают, что техника наложения шва су-
щественно влияет на механическую устойчи-
вость сухожилия к разрывам. Установлено, что 
наибольшей прочностью обладает прецизион-
ный шов - это свидетельствует о его высокой 
механической устойчивости. Метод Bunell про-
демонстрировал сопоставимые, но несколько 
более низкие показатели. Наименьшую меха-
ническую прочность показал метод шва Розо-
ва‑Kessler.

Снижение прочности традиционных мето-
дов связано с интенсивностью напряжения в 
области соединения узлов и вероятностью про-
резывания шовного материала через ткань су-
хожилия. Применение прецизионного метода, 
предусматривающего внутриствольное и над-
ствольное расположение нитей в сочетании с 
дополнительной адаптацией концов сухожилия, 
позволяет добиться более равномерного распре-
деления напряжения и существенно повысить 
механическую устойчивость соединения.
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Особенности клинической 
симптоматики у пациентов 
с хроническим абактериальным 
простатитом, ассоциированным 
с герпесвирусами
З.А. Кадыров¹, В.С. Степанов¹, Х.С. Ишонаков2, К.Х. Чиллаев2

1Российский университет дружбы народов 
им. Патриса Лумумбы, Москва, Россия;
2Институт последипломного образования в сфере здравоохранения 
Республики Таджикистан, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить корреляцию между клиническими 
симптомами у пациентов с хроническим абактериальным простати-
том (ХАП), ассоциированным с герпесвирусной инфекцией (ГПВ). 

Материалы и методы. Мы провели ретроспективный и проспек-
тивный анализы данных 61 пациента с ХАП, связанным с гениталь-
ным герпесом (1-я группа), и 50 мужчин (2-я группа), не имеющих 
жалоб, в возрасте от 25 до 50 лет. При первичном обследовании, по-
мимо признаков хронического простатита, мы обращали внимание 
на симптомы герпетической инфекции как при первом осмотре, так 
и в анамнезе.

Результаты. У пациентов с ХАП, ассоциированным с ГПВ, 
предъявлявших системные жалобы, медианный уровень ГПВ соста-
вил 120,00 [80,25; 233,50] условных единиц, а у пациентов без жа-
лоб - 36,00 [22,25; 53,75] условных единиц (р<0,0001). Аналогичная 
тенденция наблюдалась для цитомегаловируса и вируса Эпштей-
на-Барр (р<0,0001). У пациентов с ХАП, ассоциированным с ГПВ и 
предъявлявших жалобы на местные симптомы, медианный уровень 
общего количества ГПВ также был выше - 156,00 [84,50; 350,00], по 
сравнению с пациентами без местных жалоб - 45,00 [25,00; 82,00] 
(p<0,0001). Оценка связи показала, что возникновение местных и 
общих симптомов заболевания значимо ассоциировалось с высокой 
вероятностью высокого уровня ГПВ [AUC 0,884; отношение шансов 
25,0; 95% доверительный интервал: 4,99–125,31; р<0,0001].

Заключение. Исследование секрета предстательной железы мето-
дом масс-спектрометрии микробных маркёров позволило идентифи-
цировать и количественно оценить содержание герпесвирусов. По-
лученные результаты указывают на возможную связь между повы-
шением концентрации вирусов герпеса типов 1 и 2 и клиническими 
проявлениями у пациентов с хроническим простатитом и синдромом 
хронической тазовой боли.

Ключевые слова: 
хронический простатит, 
предстательная железа, 
герпесвирусы, вирус про-
стого герпеса, цитоме-
галовирус, синдром хро-
нической тазовой боли, 
секрет простаты
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Features of clinical symptoms of patients 
with chronic abacterial prostatitis 
associated with herpes viruses
Z.A. Kadyrov¹, V.S. Stepanov1, Kh.S. Ishonakov2, Q.H. Chillaev2

¹Peoples’ Friendship University of Russia named by Patrice Lumumba, Moscow, Russia; 
2Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan, 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the correlation between clinical symptoms 
in patients with chronic abacterial prostatitis (CAP) associated 
with herpesvirus infection (HPV).

Materials and Methods: We conducted a retrospective 
and prospective analysis of data from 61 patients with chronic 
prostatitis associated with genital herpes (Group 1) and 50 
asymptomatic men (Group 2), aged 25 to 50 years. During the 
initial examination, in addition to signs of chronic prostatitis, 
we looked for symptoms of herpes infection both at the initial 
examination and in the patient's medical history.

Results: In patients with HPV-associated CAP who presented 
systemic complaints, the median level of HPV was 120.00 [80.25; 
233.50] conventional units, while in patients without complaints 
it was 36.00 [22.25; 53.75] conventional units (p<0.0001). A 
similar trend was observed for cytomegalovirus and Epstein-
Barr virus (p<0.0001). In patients with HPV-associated CAP 
who presented complaints of local symptoms, the median level 
of the total number of HPV was also higher – 156.00 [84.50; 
350.00], compared to patients without local complaints – 45.00 
[25.00; 82.00] (p<0.0001). The association assessment showed 
that the occurrence of local and general symptoms of the disease 
was significantly associated with a high probability of high HPV 
levels [AUC 0.884; odds ratio 25.0; 95% confidence interval: 
4.99–125.31; p<0.0001].

Conclusion: A study of prostate secretions using microbial 
marker mass spectrometry enabled the identification and 
quantification of herpesvirus levels. The results indicate a possible 
link between increased levels of herpesviruses types 1 and 2 and 
clinical manifestations in patients with chronic prostatitis and 
chronic pelvic pain syndrome.

Key words: 
chronic prostatitis, pros-
tate gland, herpes viruses, 
herpes simplex virus, cyto-
megalovirus, chronic pelvic 
pain syndrome, prostatic 
secretion
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Герпесвирусы (ГПВ) представляют серьёз-

ную угрозу для человечества и остаются объ-
ектом активных научных исследований из-за 
высокой инфицированности и заболеваемости 
населения.  Важно подчеркнуть сложность 
контроля передачи вирусов, а также их способ-
ность вызывать хронические и рецидивирую-
щие инфекционные заболевания.   Рецидивы 
могут существенно влиять на психоэмоцио-
нальное состояние пациентов, особенно при 
генитальной форме ГПВ. 

Клинические проявления варьируются от 
скрытого носительства до тяжёлых септиче-
ских состояний. Герпесвирусы также ассоции-
руются с канцерогенезом, вторичным беспло-
дием, поражением нервной системы и внутрен-
них органов [1-6].

В настоящее время проведено множество ис-
следований, подтверждающих роль герпесви-
русов в поражении мужских репродуктивных 
органов, включая предстательную железу. Это 
стало возможным благодаря использованию 
молекулярно-генетических методов, которые 
позволили изучить различные типы вирусов и 
их влияние на репродуктивную систему [6-10]. 

Выявление роли вирусов в развитии хрони-
ческого простатита остаётся сложной клини-
ческой проблемой. Их этиологическая значи-
мость в этом заболевании труднодоказуема и 
недостаточно изучена. Это связано с трудно-
стями диагностики вирусного простатита, так 
как надежных методов обнаружения вируса в 
предстательной железе пока не разработано 
[10].   

Таксономическая структура микробиоты 
предстательной железы (ПЖ) до сих пор вы-
зывает споры, как и вопрос о роли патогенных 
микроорганизмов (МО) в развитии хрониче-
ского простатита (ХП). В течение нескольких 
десятилетий основным методом диагностики 
ХП был бактериологический анализ, который 
позволял выявить лишь ограниченное количе-
ство культивируемых микроорганизмов. 

С появлением новых методов исследования, 
таких как ПЦР, расширенные наборы реаген-
тов, Адрофлор и масс-спектрометрия микроб-
ных маркёров, стало возможным обнаруживать 
широкий спектр микроорганизмов, включая 

культивируемые, некультивируемые и внутри-
клеточные формы [10-16].  

В последнее десятилетие появился совре-
менный, информативный и перспективный ме-
тод исследования микробиоты органов - секве-
нирование 16S рРНК [15]. Каждый из перечис-
ленных методов обладает своими преимуще-
ствами и недостатками, но при этом расширяет 
возможности специалистов в обнаружении 
новых микроорганизмов и изучении их роли 
в развитии воспалительных заболеваний орга-
нов, в частности, предстательной железы [12].

В связи с этим всё чаще появляются сооб-
щения о недооценке роли микроорганизмов в 
секрете простаты, а также о пересмотре клас-
сификации хронического простатита с акцен-
том на бактериальную этиологию [12, 15]. Ин-
тересными являются результаты исследова-
ний, опубликованных Кадыровым З.А. и соавт. 
(2024) и Степановой В.С. и соавт. (2025). В этих 
работах методом масс-спектрометрии микроб-
ных маркёров (МСММ) в секрете предстатель-
ной железы (СПЖ) у пациентов с хроническим 
абактериальным простатитом (ХАП) с кли-
ническими проявлениями заболевания было 
обнаружено значительное повышение уровня 
(выше порогового значения) некоторых некуль-
тивируемых условно-патогенных анаэробов и 
транзиторных микроорганизмов, включая гер-
песвирусы [17-19].

В наше время, благодаря новым лаборатор-
ным методам идентификации микроорганиз-
мов, стало возможным обнаружить внутрикле-
точные патогены, включая герпесвирусы [14, 
16]. В связи с этим появились сообщения о роли 
герпесвирусов, особенно вируса простого гер-
песа (ВПГ) типов 1 и 2, в развитии ХАП. Ранее 
это заболевание связывали с трудностями диа-
гностики, вызванными отсутствием надёжных 
методов обнаружения этих вирусов в предста-
тельной железе [6, 16]. Клинические проявле-
ния герпесвирусов, как общие, так и местные, 
описаны в литературе [1, 4-5, 10]. Их взаимос-
вязь с симптомами хронического простатита и 
уровнем вирусов в секрете простаты вызывает 
большой интерес среди специалистов [16, 17].

В своих исследованиях Ковалык В.П. и со-
авторы (2016, 2021-2023) анализируют влия-
ние цитомегаловируса (ЦМВ), вируса Эпштей-
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на-Барр (ВЭБ) и вирусов простого герпеса 4-6 
типов на фертильность и развитие хроническо-
го простатита. Они также отмечают сложности 
в обнаружении ВПГ типов 1 и 2 с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) [18-20].  

В настоящее время активно изучается диа-
гностическая ценность масс-спектрометрии 
микробных маркёров, которая позволяет опре-
делить герпесвирусы в секрете предстательной 
железы у больных хроническим простатитом. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить корреляцию между клиническими 

симптомами у пациентов с хроническим абак-
териальным простатитом, ассоциированным с 
герпесвирусной инфекцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящем исследовании проанализиро-

ваны результаты обследования 61 пациента с 
хроническим абактериальным простатитом 
(ХАП), ассоциированным с герпесвирусами 
(1-я группа), и 50 мужчин (2-я группа), обра-
тившихся для скринингового обследования без 
жалоб, в возрасте от 25 до 50 лет. Исследова-
ние проводилось как ретроспективно, так и 
проспективно. В исследование были включены 
пациенты с ХАП и выявлением герпесвирусов 
в секрете простаты. Анализ проводился с ис-
пользованием масс-спектрометрии микробных 
маркёров. Основное внимание было уделено 
вирусу простого герпеса типов 1 и 2, которые 
встречались у всех пациентов, а также цитоме-
галовирусу и вирусу Эпштейна-Барр.

Для всесторонней оценки состояния паци-
ентов с симптомами хронического простати-
та и участников контрольной группы провели 
комплексное обследование. Сбор информации 
включал жалобы пациентов. Особое внимание 
уделяли наличию герпетической инфекции как 
текущей, так и в прошлом. Анамнез охваты-
вал перенесённые заболевания, операции, ал-
лергические реакции, образ жизни и вредные 
привычки. Для оценки симптомов простатита 
использовали валидированный опросник NIH-
CPSI. Лабораторное исследование состояло 
из стандартного анализа (2-й тест по Nickel: 
СПЖ и моча на выявление микроорганизмов), 
микроскопического и бактериологического ис-

следований мазков из СПЖ и уретры, ПЦР-ди-
агностики соскоба уретры и СПЖ на ИППП и 
герпесвирусы.  Также определяли уровень им-
муноглобулинов IgA и IgG в сыворотке крови.

Микробиоту уретры и секрет предстатель-
ной железы изучали с помощью метода МСММ 
на газовом хроматографе-масс-спектрометре 
«Маэстро».

 Статистическую обработку данных про-
водили с помощью программы Statistica 10.0 
(StatSoft, США). Для сравнения количествен-
ных показателей между группами использова-
ли непараметрические критерии Манна-Уитни 
и Крускала-Уоллиса. Корреляционный анализ 
осуществляли с применением коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Различия счи-
тали статистически значимыми при Р<0,05.

Исследование одобрено Локальным эти-
ческим комитетом РУДН (протокол № 43 от 
10.05.2025 г.). Все участники дали доброволь-
ное информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У всех пациентов, помимо жалоб и симпто-

мов хронического простатита, во время осмо-
тра или в анамнезе выявлялись признаки гер-
песвирусной инфекции как системного (сла-
бость, головная боль, недомогание, мышечные 
боли у 60,6 %), так и местного характера (зуд, 
жжение, боль, покалывание у 45,9 % - табл. 1. 
Также наблюдались кожные изменения (гипе-
ремия, везикулы, эрозии у 39,3%), невралгия (у 
22,9%) и увеличение паховых лимфоузлов (у 
19,7%) (Р<0,002). 

Результаты ПЦР СПЖ в режиме реального 
времени у пациентов с хроническим проста-
титом и синдромом хронической тазовой боли 
(ХП/СХТБ), ассоциированным с ГПВ, показа-
ли наличие ВПГ VI типа (Binary) у двух паци-
ентов и ВПГ 59 у одного здорового человека. У 
остальных здоровых и больных ХП/СХТБ дру-
гие микроорганизмы и вирусы не обнаружены. 

Сравнение данных пациентов с хроническим 
абактериальным простатитом, ассоциирован-
ным с герпесвирусами, которые жаловались на 
слабость, головную боль, недомогание и мы-
шечную боль (табл. 2), показало значительное 
увеличение вирусной нагрузки по сравнению с 
теми, кто не жаловался (р<0,0001).
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Таблица 1. Частота клинических симптомов у больных с хроническим 
абактериальным простатитом (ХАП)

Table 1. Frequency of clinical symptoms in patients with chronic abacterial prostatitis (CAP)

Клиническая симптоматика
ХАП

(n=61)
Контроль

(n=50) Значение
рабс. % абс. %

Симптомы, характерные для хронического 
простатита 61 100 - 0 0,894

Общие симптомы (слабость, головная боль, 
недомогание, мышечная боль) 37 60,6 7 14,0 <0,001

Местные симптомы (зуд, жжение, боль, 
покалывание) 28 45,9 - 0 <0,001

Характерные высыпания (гиперемия, 
везикулы, эрозии) 24 39,3 - 0 0,001

Невралгии 14 22,9 1 2,0 0,003

Увеличение паховых лимфоузлов 12 19,7 - 0 0,002

Таблица 2. Сопоставление пациентов с ХАП, ассоциированным с герпесвирусами, в зависи-
мости от наличия жалоб на слабость, головную боль, недомогание, мышечную боль
Table 2. Comparison of patients with herpesvirus-associated CAP based on the presence of 

complaints of weakness, headache, malaise, and muscle pain

Показатели Жалоб нет
(n=24)

Жалобы есть
(n=37)

Значение
р

Вирус простого герпеса 20,00 [18,00; 30,00] 54,00 [32,75; 82,00] <0,0001
Цитомегаловирус 22,00 [18,00; 27,00] 85,00 [39,50; 130,00] 0,0002
Вирус Эпштейна-Барр 10,50 [4,00; 20,25] 16,00 [6,00; 53,75] 0,1430
Сумма герпесвирусов 36,00 [22,25; 53,75] 120,00 [80,25; 233,50] <0,0001

В таблице 3 приведены результаты сопостав-
ления показателей у пациентов с ХАП, ассоци-
ированным с ГПВ, которые жаловались на зуд, 
жжение, боль и покалывание. Медиана уровня 
Herpes spp. у пациентов с жалобами составила 
59,00 [38,00; 93,00], что статистически значи-
мо выше, чем у пациентов без жалоб - 25,00 
[18,75; 32,00] (р<0,0001). Аналогичная тенден-
ция наблюдалась и для цитомегаловируса (рис. 
2): у пациентов с жалобами уровень составил 
101,00 [62,00; 216,00], тогда как у пациентов 
без жалоб - 24,00 [18,00; 34,00] (р<0,0001).

У пациентов с жалобами медиана общего 
количества вирусов оказалась выше - 156 [84,5; 
350,00], чем у тех, кто жалоб не предъявлял - 
45 [25,00; 82,00] (р<0,0001). Уровень вируса 
Эпштейна-Барр тоже был немного выше у па-

циентов с жалобами, но эти различия не были 
статистически значимыми (р=0,3873).

В результате оценки связи между систем-
ными жалобами и уровнем вирусов по данным 
МСММ простаты (табл. 4) выяснилось следу-
ющее. У пациентов с хроническим абактери-
альным простатитом, ассоциированным с ГПВ, 
уровень ЦМВ ≥50 значительно увеличивал ве-
роятность возникновения изученных жалоб 
(AUC 0,887; ОШ 52,5; 95% ДИ: 8,64–319,03; 
Р<0,0001). Аналогично, концентрация вирусов 
Herpes spp. ≥32 также значительно повышала 
риск появления этих симптомов (AUC 0,871; 
ОШ 34,5; 95% ДИ: 6,21–191,72; р<0,0001). Уве-
личение общего количества вирусов ≥59 так-
же статистически значимо ассоциировалось с 
местными симптомами (AUC 0,884; ОШ 25,0; 
95% ДИ: 4,99–125,31; р<0,0001).
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Таблица 3. Сопоставление пациентов с вирусным простатитом в зависимости 
от наличия жалоб на зуд, жжение, боль, покалывание

Table 3. Comparison of patients with viral prostatitis depending on the presence of complaints 
of itching, burning, pain, tingling

Показатели Жалоб нет
(n =33)

Жалобы есть
(n =27)

Значение
р

Herpes spp. 25,00 [18,75; 32,00] 59,00 [38,00; 93,00] <0,0001
Цитомегаловирус 24,00 [18,00; 34,00] 101,00 [62,00; 216,00] <0,0001
Вирус Эпштейна-Барр 11,50 [6,00; 24,75] 23,00 [5,75; 46,50] 0,3873
Вирусы (сумма) 45,00 [25,00; 82,00] 156,00 [84,50; 350,00] <0,0001
ВПГ IgM 0,00 [0,00; 0,30] 0,30 [0,05; 0,50] 0,0637
ВПГ  IgG 0,00 [0,00; 5,00] 7,00 [0,00; 12,00] 0,1286

Таблица 4. Связь между жалобами на зуд, жжение, боль и покалывание с уровнем вирусов у 
пациентов с вирусным простатитом

Table 4. Association between complaints of itching, burning, pain, and tingling and viral levels in 
patients with viral prostatitis

Фактор Отношение шансов 
(95% ДИ)

Значение
р

Цитомегаловирус ≥ 50,00 52,5 (8,64 – 319,03) <0,0001
Herpes spp. ≥ 32,00 34,5 (6,21 – 191,72) <0,0001
Вирусы ≥ 59,00 25 (4,99 – 125,31) <0,0001

В таблице 5 показаны результаты сопостав-
ления показателей у пациентов с ХАП, ассоци-
ированным с ГПВ, в зависимости от наличия 
гиперемии, везикул и эрозий. Анализ выявил, 
что у пациентов с ХАП и указанными проявле-
ниями уровень Herpes spp. по данным МСММ 
простаты значительно выше – 60,00 [37,50; 
93,50], чем у пациентов без гиперемии, везикул 
и эрозий – 28,00 [20,00; 42,00] (р=0,0008). Ана-
логично, уровень цитомегаловируса у паци-
ентов с гиперемией и эрозиями (92,00 [64,00; 

200,00]) значительно превышает показатели у 
пациентов без этих проявлений (25,50 [18,75; 
45,50]) (р<0,0001). Также у пациентов с гипе-
ремией, везикулами и эрозиями общее количе-
ство вирусов выше (156,00 [84,50; 314,50]), чем 
у пациентов без этих проявлений (52,00 [30,00; 
89,00]) (р<0,0001).  

В результате проведенной оценки связи 
объективного статуса с уровнем вирусов по 
данным МСММ простаты (табл. 6) было уста-
новлено, что повышение уровня ЦМВ ≥50 зна-
чимо ассоциировалось с наличием гиперемии, 

Таблица 5. Сопоставление пациентов с вирусным простатитом 
в зависимости от наличия жалоб на гиперемию, везикулы и эрозии

Table 5. Comparison of patients with viral prostatitis
based on the presence of complaints of hyperemia, vesicles, and erosions

Показатели Жалоб нет
 (n=37)

Жалобы есть
(n=23)

Значение
р

Herpes spp. 28,00 [20,00; 42,00] 60,00 [37,50; 93,50] 0,0008
Цитомегаловирус 25,50 [18,75; 45,50] 92,00 [64,00; 200,00] <0,0001
Вирус  Эпштейна-Барр 11,50 [4,50; 24,75] 23,00 [8,00; 46,50] 0,2118
Вирусы 52,00 [30,00; 89,00] 156,00 [84,50; 314,50] <0,0001

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ АБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРОСТАТИТОМ, АССОЦИИРОВАННЫМ С ГЕРПЕСВИРУСАМИ



134    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №2

Таблица 6. Оценка связи наличия гиперемии, везикул, эрозий  с уровнем вирусов 
у пациентов с вирусным простатитом 

Table 6. Evaluation of the relationship between the presence of hyperemia, vesicles, 
erosion and the level of viruses in patients with viral prostatitis

Факторы Отношение шансов 
(95% ДИ)

Значение
р

Цитомегаловирус ≥ 50,00 25,5 (4,67 – 139,11) <0,0001
Вирусы ≥ 64,00 19,38 (3,91 – 95,99) <0,0001

Herpes spp. ≥ 39,00 7,88 (2,15 – 28,87) 0,0011

Таблица 7. Сопоставление пациентов с вирусным простатитом в зависимости 
от наличия невралгии

Table 7. Comparison of patients with viral prostatitis depending on the presence of neuralgia

Показатели Невралгии нет
(n=46) Невралгия есть (n=14) Значение

р
Herpes spp. 29,00 [20,00; 48,25] 65,00 [58,00; 95,00] 0,0003
Цитомегаловирус 29,00 [19,50; 101,00] 72,00 [52,25; 125,50] 0,0467
Вирус Эпштейна-Барр 9,00 [4,75; 20,25] 32,50 [12,50; 53,75] 0,0630
Вирусы 58,50 [35,50; 116,00] 176,00 [77,00; 362,00] 0,0027
ВПГ  IgM 0,00 [0,00; 0,30] 0,30 [0,15; 5,35] 0,0300
ВПГ IgG 0,00 [0,00; 7,00] 8,00 [1,20; 21,00] 0,0169

везикул и эрозий (AUC 0,837, ОШ 25,5, 95% 
ДИ 4,67–139,11, р<0,0001). Повышение общего 
количества вирусов ≥64 также было связано с 
высокой вероятностью наличия гиперемии, ве-
зикул и эрозий (AUC 0,836, ОШ 19,38, 95% ДИ 
3,91–95,99, р<0,0001). Уровень Herpes spp. ≥39 
значимо коррелировал с вероятностью наличия 
данного объективного статуса (AUC 0,783, ОШ 
7,88, 95% ДИ 2,15–28,87, р=0,0011). 

В таблице 7 представлены результаты со-
поставления показателей у пациентов с ХАП, 
ассоциированной с ГПВ, в зависимости от 
наличия невралгии.  Анализ показал, что у 
пациентов с невралгией уровень Herpes spp. 
значительно выше: 65,00 [58,00; 95,00], по 
сравнению с пациентами без невралгии: 29,00 
[20,00; 48,25] (p = 0,0003). Концентрация ци-
томегаловируса также выше у пациентов с не-
вралгией: 72,00 [52,25; 125,50], по сравнению 
с пациентами без проявлений: 29,00 [19,50; 
101,00] р=0,0467).  Аналогичные результаты 
наблюдались для общего количества вирусов: 
у пациентов с невралгией медиана состави-
ла 176,00 [77,00; 362,00], а у пациентов без 

невралгии - 58,50 [35,50; 116,00] (р=0,0027). 
Уровень вируса Эпштейна-Барр был выше у 
пациентов с невралгией — 32,50 [12,50; 53,75], 
но различия не достигли статистической значи-
мости (Р=0,0630). Уровни IgM и IgG к вирусу 
простого герпеса (ВПГ) также были статисти-
чески значимо выше у пациентов с невралгией 
р=0,0300 и р=0,0169 соответственно).

В результате проведенной оценки связи 
между наличием невралгии и уровнем вирусов 
в простате (по данным МСММ) (табл. 8) было 
установлено, что у пациентов с вирусным про-
статитом повышение вирусной нагрузки ас-
социировано с развитием невралгии. Уровень 
Herpes spp. ≥ 58 статистически значимо уве-
личивал вероятность невралгии (AUC 0,837; 
ОШ 16,67; 95% ДИ 3,50–79,30; р<0,0001) в из-
ученной когорте. Общее количество вирусов 
(≥64) значимо связано с наличием невралгий 
(AUC=0,766; ОШ=15,48; 95% ДИ 1,87–128,30, 
p=0,0018). Увеличение уровня вируса Эпштей-
на-Барр (≥32) также ассоциируется с повы-
шением вероятности невралгий (AUC=0,732; 
ОШ=9,44; 95% ДИ: 1,43–62,24, р=0,0120).
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В таблице 9 представлены результаты сопо-
ставления показателей у пациентов с вирусным 
простатитом в зависимости от наличия увели-
чения лимфатических узлов. Анализ показал, 
что у пациентов с увеличенными лимфатиче-
скими узлами уровень Herpes spp. был выше, 
чем у пациентов без увеличения: 58,00 [32,00; 
95,00] против 33,50 [21,50; 59,50] (р=0,0439). 
Уровень цитомегаловируса также был выше 
у пациентов с увеличенными лимфоузлами: 
124,00 [85,50; 174,25] против 29,00 [19,50; 
70,50] (р=0,0009). Медиана общего количества 
вирусов у пациентов с увеличенными лимфоуз-
лами составила 230,50 [156,00; 376,75], что зна-
чительно превышало значение у пациентов без 
увеличения лимфоузлов: 58,50 [34,25; 99,75] 
(р<0,0001). Уровень вируса Эпштейна-Барр 
был выше у пациентов с увеличенными лим-
фоузлами, но различия не были статистически 
значимыми (р=0,0980).

В результате проведенной оценки связи на-
личия увеличенных лимфоузлов с уровнем 
вирусов по данным МСММ простаты (табл. 
10) установлено, что у пациентов с вирусным 
простатитом повышение общего количества 
вирусов (≥120) значительно ассоциировалось 

с высокой вероятностью увеличения лимфати-
ческих узлов (AUC 0,894; ОШ 47,67; 95% ДИ: 
5,43–418,16; р<0,0001). Уровень цитомегалови-
руса (≥84) также был ассоциирован с высокой 
вероятностью увеличения лимфатических уз-
лов (AUC 0,827; ОШ 20; 95% ДИ: 3,55–112,75; 
р<0,0001). Повышение уровня вируса Эпштей-
на-Барр (≥32) увеличивало вероятность нали-
чия увеличенных лимфатических узлов (AUC 
0,728; ОШ 9,0; 95% ДИ: 1,20–67,42; р=0,0198). 

Хронический абактериальный простатит, 
также известный как хронический простатит/
синдром хронической тазовой боли, остаётся 
широко распространённым и полиэтиологи-
ческим заболеванием. Однако роль инфекции, 
особенно внутриклеточных возбудителей, 
включая герпесвирусы, в его этиологии оста-
ётся малоизученной. Современные лабора-
торные методы ограничены в выявлении этих 
микроорганизмов, что может способствовать 
хронизации заболевания, неудачам в лечении 
и развитию различных осложнений, включая 
бесплодие.  Исследования последних лет по-
казали, что расширенные наборы реагентов 
и МСММ позволяют обнаруживать в секрете 
предстательной железы у больных хрониче-

Таблица 8. Оценка связи невралгии с уровнем вирусов у пациентов с вирусным простатитом
Table 8. Evaluation of the relationship between neuralgia and the level of viruses in patients with 

viral prostatitis

Факторы Отношение шансов 
(95% ДИ)

Значение
р

Herpes spp. ≥ 58,00 16,67 (3,50 – 79,30) <0,0001
Вирусы ≥ 64,00 15,48 (1,87 – 128,30) 0,0018
Вирус Эпштейна-Барр ≥ 32,00 9,44 (1,43 – 62,24) 0,0120

Таблица 9. Сопоставление пациентов с вирусным простатитом  без увеличения 
и с увеличением лимфатических узлов

Table 9. Comparison of patients with viral prostatitis with and without lymph node enlargement

Показатели
Лимфатические узлы

не увеличены 
(n=48)

Лимфатические узлы
увеличены

(n=12)

Значение
р

Herpes spp. 33,50 [21,50; 59,50] 58,00 [32,00; 95,00] 0,0439
Цитомегаловирус 29,00 [19,50; 70,50] 124,00 [85,50; 174,25] 0,0009
Вирус Эпштейна-Барр 11,50 [5,00; 24,75] 32,50 [14,00; 63,75] 0,0980
Вирусы 58,50 [34,25; 99,75] 230,50 [156,00; 376,75] <0,0001
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Таблица 10. Оценка связи наличия увеличенных лимфатических/узлов 
с уровнем вирусов у пациентов с вирусным простатитом

Table 10. Assessing the association between the presence of enlarged lymph nodes and 
viral load in patients with viral prostatitis

Факторы Отношение шансов (95% ДИ) Значение
р

Вирусы ≥ 120,00 47,67 (5,43–418,16) <0,0001
Цитомегаловирус ≥ 84,00 20 (3,55–112,75) <0,0001

Вирус Эпштейна-Барр ≥ 32,00 9 (1,20–67,42) 0,0198

ским абактериальным простатитом с клиниче-
скими проявлениями некоторые   некультиви-
руемые условно-патогенные анаэробы, тран-
зиторные микроорганизмы и герпесвирусы 
в концентрациях выше пороговых значений 
[10-12]. Это вызывает значительный интерес 
среди специалистов, так как клинические про-
явления герпесвирусной инфекции как общего, 
так и местного характера, а также взаимосвязь 
симптомов хронического простатита с уровнем 
герпесвирусов в СПЖ требуют дальнейшего 
изучения.   Согласно литературным данным, 
вирусы папилломы человека (ВПЧ) и ВПГ ти-
пов 4–6 играют роль в поражении репродуктив-
ных органов [21-23], включая предстательную 
железу (ПЖ). Роль ВПГ типов 1 и 2 до конца 
не выяснена [6, 10]. Исследование Степанова 
В.С. с соавторов (2025) показало положитель-
ный эффект противовирусной и иммуномоду-
лирующей терапии у пациентов с хроническим 
простатитом и синдромом хронической тазо-
вой боли, ассоциированными с герпесвируса-
ми [16]. 

В нашем исследовании был проведён ана-
лиз показателей пациентов с ХАП, ассоции-
рованным с ГПВ, в зависимости от наличия 
системных и местных жалоб. Сравнительный 
анализ выявил достоверное повышение уров-
ня герпесвирусов у пациентов, предъявлявших 
жалобы как местного, так и общего характера, 
по сравнению с пациентами, не имевшими жа-
лоб. У пациентов с ХАП, ассоциированным с 
ГПВ и предъявлявших жалобы, наблюдалось 
значительное увеличение вирусной нагрузки 
по сравнению с пациентами без жалоб.

На основании вышеуказанных характерных 
симптомов вирусного поражения и признаков 

хронического простатита можно предположить 
возможное вирусное происхождение воспали-
тельного процесса в простате, что служит при-
чиной для назначения противовирусной тера-
пии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование секрета предстательной же-

лезы методом масс-спектрометрии микробных 
маркёров позволило идентифицировать и коли-
чественно оценить содержание герпесвирусов. 
Полученные результаты указывают на возмож-
ную связь между повышением концентрации 
вирусов герпеса типов 1 и 2 и клиническими 
проявлениями у пациентов с хроническим про-
статитом и синдромом хронической тазовой 
боли.
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Оценка показателей нефрэктомии 
в зависимости от объёма почки, 
продолжительности операции и индекса 
массы тела
А.Ю. Одилов1,2, З.А. Кадыров3, Дж.Дж. Бозоров1, М.М. Гафуров1, С.Х. Баротова1 
1ГУ “Республиканский научно-клинический центр урологии”; 
2Кафедра урологии ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни 
Сино”, Душанбе, Таджикистан;
3Кафедра эндоскопической урологии и ультразвуковой диагностики факультета непрерывного ме-
дицинского образования медицинского института, Российский университет дружбы народов им. 
Патриса Лумумбы, Москва, Россия

Цель исследования. Провести сравнительную оценку показателей 
нефрэктомии с учётом объёма почки, продолжительности оперативного 
вмешательства и индекса массы тела пациента.

Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы 
данные 803 пациентов, перенёсших нефрэктомию. Оценка проводилась 
с учётом следующих параметров: объёма удалённой почки, длительно-
сти хирургического вмешательства и индекса массы тела пациентов. 

Результаты. Наиболее значимые различия были выявлены у паци-
ентов с объёмом почки 100 см³ и более по сравнению с пациентами с 
объёмом менее 100 см³. У больных, у которых операция длилась более 
2 часов, наблюдалось достоверное увеличение объёма кровопотери в 
среднем на 63,1 мл (в 1,8 раза). Для показателя «Продолжительность 
операции» разница составила в среднем 49,9 минут (р<0,0001), для по-
казателя «Средний размер опухоли» - в среднем 1,4 см (р<0,0001), для 
расхода CO₂ - в среднем 39,8 литра (в 1,3 раза). Также отмечалось уве-
личение количества осложнений во время операции на 0,11 (р=0,0002) 
и после операции на 0,2 (р=0,0010), а также объёма гемотрансфузии на 
0,1 (р=0,0101) и плазмотрансфузии после операции на 0,1 (р=0,0022). 
Показатель «Время в реанимации» увеличивался в среднем на 3,2 часа 
(р=0,0133), а количество койко-дней после операции - на 1,1 койко-дня 
(р<0,0001). У пациентов с избыточной массой тела объём кровопотери 
был больше, чем у пациентов с нормальной массой тела, в среднем на 
33,9 мл (р=0,0006).

Заключение. Результаты нефрэктомии показывают зависимость от 
индекса массы тела: у пациентов с избыточной массой тела зафикси-
рован больший объём кровопотери по сравнению с пациентами, имею-
щими нормальную массу тела. Операции, длящиеся более двух часов, 
обычно приводят к худшим результатам, чем операции меньшей продол-
жительности. Наиболее выраженные различия наблюдаются при оценке 
объёма почек: у пациентов с объёмом почки 100 см³ и более показатели 
исхода операции хуже, чем у пациентов с объёмом почки менее 100 см³.
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почки, продолжитель-
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Evaluation of nephrectomy outcomes 
depending on kidney volume, surgery 
duration, and body mass index
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Objective: To conduct a comparative assessment of nephrectomy indicators 
taking into account kidney volume, duration of surgery and patient body mass 
index.

Materials and Methods: The study analyzed data from 803 patients who 
underwent nephrectomy. The evaluation was conducted taking into account the 
following parameters: the volume of the removed kidney, the duration of the 
surgery, and the patients' body mass index.

Results: The most significant differences were found in patients with a kid-
ney volume of 100 cm³ or more compared to patients with a volume of less 
than 100 cm³. In patients whose surgery lasted more than 2 hours, there was 
a significant increase in blood loss by an average of 63.1 ml (1.8 times). For 
the "duration of surgery" indicator, the difference was an average of 49.9 min-
utes (р<0.0001), for the "average tumor size" indicator - an average of 1.4 
cm (р<0.0001), for CO₂ consumption - an average of 39.8 liters (1.3 times). 
There was also an increase in the number of complications during surgery by 
0.11 (р=0.0002) and after surgery by 0.2 (р=0.0010), as well as the volume of 
blood transfusion by 0.1 (р=0.0101) and plasma transfusion after surgery by 
0.1 (р=0.0022). The indicator "time in intensive care" increased by an average 
of 3.2 hours (р=0.0133), and the number of bed-days after surgery - by 1.1 bed-
days (р<0.0001). In patients with excess body weight, the volume of blood loss 
was greater than in patients with normal body weight, on average by 33.9 ml 
(р=0.0006).

Conclusion: Nephrectomy outcomes are dependent on body mass index: 
overweight patients experience greater blood loss than normal-weight patients. 
Surgeries lasting longer than two hours typically result in worse outcomes than 
shorter surgeries. The most significant differences are observed when assessing 
kidney volume: patients with a kidney volume of 100 cm³ or more experience 
worse surgical outcomes than those with a kidney volume of less than 100 cm³.
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ВВЕДЕНИЕ
По мере роста потребности пациентов в ми-

нимально инвазивных операциях, преимуще-
ства эндоскопических методов становились всё 
более очевидными. 

Благодаря развитию лапароскопической тех-
ники и накоплению клинического опыта лапа-
роскопический доступ в различных областях 
хирургии стал более доступным и безопасным 
по сравнению с альтернативными методами. 
Такие особенности метода, как отличный обзор 
операционного поля, минимальная травматич-
ность и удобство манипуляций, обеспечивают 
его неоспоримые преимущества. Это способ-
ствует активному внедрению лапароскопии в 
урологическую практику для лечения широкого 
спектра заболеваний [1–3].

Малоинвазивные технологии, активно раз-
виваясь и внедряясь в хирургическую практи-
ку, позволили проводить широкий спектр уро-
логических операций с использованием лапа-
роскопии и ретроперитонеоскопии. В урологии 
переход от классических открытых операций к 
эндоурологическим методам произошёл в тече-
ние последних трёх десятилетий [4, 5]. 

По мере накопления клинического опыта, 
усовершенствования оперативных доступов 
и внедрения видеоэндоскопических методов 
продолжительность операций и частота ослож-
нений значительно снизились [6, 7].

Видеоэндоскопическая нефрэктомия - это 
важный метод хирургического лечения забо-
леваний почек. За последние годы этот метод 
значительно усовершенствовался и теперь счи-
тается предпочтительной альтернативой тра-
диционному открытому доступу. 

Малоинвазивная нефрэктомия характеризу-
ется более коротким периодом пребывания па-
циента в стационаре, меньшей кровопотерей и 
сниженным риском осложнений при лечении 
сложных заболеваний почек. 

Совершенствование методик нефрэктомии 
способствовало росту доли органосохраняющих 
операций в случае новообразований почек. Это, 
в свою очередь, существенно улучшило качество 
жизни пациентов и показатели общей выживае-
мости, поскольку хирургическое вмешательство 
остаётся основным методом лечения данной ка-
тегории больных. 

В то же время в последние годы ожирение 
приобрело масштабы глобальной эпидемии, и 
его стремительный рост стал проблемой обще-
ственного здравоохранения. Указывалось, что 
степень ожирения коррелирует с повышением 
сложности лапароскопической нефрэктомии. 
Это проявляется в увеличении продолжитель-
ности операции и количества интраоперацион-
ных осложнений [1, 8].

Индекс массы тела (ИМТ) значительно вли-
ял на продолжительность операции и объём 
кровопотери у пациентов, перенёсших откры-
тую нефрэктомию. В отличие от этого, при ла-
пароскопической нефрэктомии такой связи не 
было обнаружено. Лапароскопический метод 
оказался более устойчивым к влиянию индекса 
массы тела и показал лучшие результаты, осо-
бенно у пациентов с ожирением [9]. 

Восстановление функции почек после поте-
ри почечной массы у пациентов, перенёсших 
нефрэктомию, зависит от причины удаления 
органа. При трансплантации почки от живого 
донора обычно не наблюдается существенного 
ухудшения почечной функции. В то же время 
исходы нефрэктомии по иным причинам мо-
гут оказаться непредсказуемыми. У пациентов, 
которым удалили почку не из‑за опухоли (осо-
бенно у молодых и здоровых людей), функция 
почек зачастую сохраняется на высоком уров-
не в течение продолжительного периода. Тем 
не менее имеются данные о том, что у некото-
рых пациентов после нефрэктомии развивает-
ся прогрессирующее снижение почечной функ-
ции, возникает протеинурия и формируется 
хроническая болезнь почек [10, 11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительную оценку показате-

лей нефрэктомии с учётом объёма почки, про-
должительности оперативного вмешательства 
и индекса массы тела пациента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	 В ходе исследования были проанали-

зированы данные 803 пациентов, перенёсших 
нефрэктомию. Оценка проводилась с учётом 
следующих параметров: объёма удалённой 
почки, длительности хирургического вмеша-
тельства и индекса массы тела пациентов. 
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Обработка статистических данных проведе-
на совместно с Центром статистических иссле-
дований (г. Санкт‑Петербург).

Статистическая обработка данных выполне-
на с использованием пакета IBM SPSS Statistics 
22.0. Числовые переменные представлены сред-
ним значением и стандартным отклонением 
(M±S). Для сравнения двух групп по количе-
ственным данным применялся критерий Ман-
на‑Уитни, трёх и более групп - критерий Краске-
ла‑Уоллеса. Значимость различий между неза-

висимыми группами по дихотомическим и кате-
гориальным признакам оценивалась с помощью 
критерия χ2 (Хи‑квадрат) Пирсона.   Уровень 
статистической значимости был установлен на 
уровне р<0,05.  Индекс массы тела рассчитывал-
ся как отношение массы тела (кг) к росту (м²).   

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На основании сравнительного анализа по-

казателей нефрэктомии в зависимости от ИМТ 
вне зависимости от хирургического доступа 

Таблица 1. Сравнение показателей операции в зависимости от индекса массы тела
Table 1. Comparison of surgical indicators depending on body mass index

Показатели

Группа ИМТ Уровень 
Р*

(df=2)
Норма
(n=268)

Избыточная 
масса тела

(n=492)

Ожирение
(n=43)

Количество операций 
в анамнезе 1,12±0,37 1,12±0,32 1,08±0,28 0,8722

Средний размер опухоли, см 8,78±1,94 8,75±2,06 8,52±1,95 0,8524
Объём почки, см3 99,90±2,06 104,28±2,08 107,35±1,74 0,1673
Продолжительность операции, 
мин. 122,94±47,00 124,16±49,46 144,19±68,78 0,1413

Длина разреза для удаления поч-
ки, см 11,05±4,53 11,30±4,21 10,90±5,11 0,0566

Кровопотеря при операции, мл 159,74±21,33 193,66±27,49 165,61±74,75 0,0006
Расход СО2, литр 239,21±69,50 238,79±68,22 270,00±79,01 0,1158
Количество осложнений 
при операции 0,09±0,31 0,14±0,43 0,09±0,37 0,2975

Количество гемотрансфузий при 
операции 0,04±0,21 0,07±0,35 0,02±0,15 0,6351

Количество гемотрансфузий по-
сле операции 0,01±0,12 0,03±0,20 0,05±0,21 0,3024

Количество плазмотрансфузий 
при операции  0,03±0,18 0,06±0,33 0,02±0,15 0,5586

Количество плазмотрансфузий 
после операции 0,04±0,21 0,04±0,24 0,05±0,21 0,8932

В реанимации, часы 13,02±10,14 14,91±10,64 14,88±7,61 0,0618
Наркотические анальгетики, мг 154,81±64,28 159,37±70,60 157,00±67,60 0,4109
Ненаркотические анальгетики, мг 243,93±92,81 253,88±76,32 230,00±74,94 0,6822
Количество осложнений после 
операции 0,28±0,70 0,40±0,87 0,28±0,59 0,2264

Количество койко-дней после 
операции 6,99±2,98 7,37±2,80 7,07±3,74 0,0534

Примечание: * – метод Краскела–Уоллеса
 Note: * – Kruskal-Wallis method
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Таблица 2. Сравнение показателей нефрэктомии в зависимости от объёма почки
Table 2. Comparison of nephrectomy rates depending on kidney volume

Показатели
Объём почки

Уровень Р*Менее 100 см3

(n=277)
100 см3 и более

(n=526)
Количество операций в анамнезе 1,06±0,24 1,14±0,36 0,1306
Средний размер опухоли, см3 7,57±1,76 8,96±1,98 < 0,0001
Объём почки, см3 70,92±10,21 110,34±11,29 < 0,0001
Продолжительность операции, мин 92,38±34,49 142,32±48,51 < 0,0001
Длина разреза для удаления почки, см 9,98±3,33 11,67±4,56 < 0,0001
Кровопотеря при операции, мл 138,66±14,98 201,79±25,11 < 0,0001
Расход СО2, литр 213,29±65,63 253,08±67,90 < 0,0001
Количество осложнений при операции 0,05±0,23 0,16±0,45 0,0002
Количество гемотрансфузий при операции 0,03±0,18 0,08±0,35 0,0101
Гемотрансфузия при операции,  
количество крови 337,50±68,98 386,52±260,31 0,8372

Количество гемотрансфузий после опера-
ции 0,01±0,12 0,04±0,21 0,1299

Гемотрансфузия после операции  
количество крови 270,00±70,71 323,75±117,71 0,5126

Количество плазмотрансфузий при опера-
ции 0,01±0,10 0,07±0,34 0,0022

Количество плазмотрансфузий после опера-
ции 0,01±0,10 0,05±0,27 0,0120

В реанимации, часы 11,94±8,00 15,12±10,94 0,0133
Наркотические анальгетики, мг 156,17±77,37 157,33±62,43 0,7777
Ненаркотические анальгетики, мг 246,55±94,35 250,50±74,35 0,8393
Количество осложнений после операции 0,22±0,53 0,43±0,91 0,0010
Количество койко-дней после операции 6,49±2,11 7,61±3,21 < 0,0001

Примечание: * – метод Манна – Уитни 
Note: * – Mann-Whitney method

получены следующие данные: пациенты с нор-
мальным ИМТ - 268 человек (33,4 %), с избы-
точной массой тела - 492 человека (61,3 %), с 
ожирением - 43 человека (5,3 %). Установлено, 
что все показатели, за исключением кровопо-
тери, статистически значимо не различаются 
между подгруппами. Статистически значимое 
различие обнаружено в подгруппе «Избы-
точная масса тела» по отношению к подгруп-
пе «Норма» (в среднем на 33,9 мл; р=0,0006) 
(табл. 1). 

Результаты статистического анализа пока-
зателей нефрэктомии в зависимости от объё-
ма почки (менее 100 см³ и 100 см³ и более) с 
количеством наблюдений 277 (34,5 %) и 526 

(65,5 %) соответственно. По многим показа-
телям были обнаружены наиболее значимые 
различия в подгруппе с объёмом почки 100 см³ 
и более по сравнению с подгруппой, где объём 
почки составлял менее 100 см³ (табл. 2).

Для показателя «Продолжительность опера-
ции» разница составила в среднем 49,9 минут 
(р<0,0001); для показателя «Средний размер 
опухоли» -  в среднем 1,4 см (р<0,0001); для 
показателя «Объём кровопотери» - в среднем 
63,1 мл (р<0,0001). Также была выявлена раз-
ница для показателя «Расход CO2» - в сред-
нем на 39,8 литров (р<0,0001), для показателя 
«Осложнения при операции» - в среднем на 
0,11 случаев (р=0,0002), для показателя «Ге-
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мотрансфузия при операции» - в среднем на 
0,1 раза (р=0,0101), для показателя «Плазмо-
трансфузия после операции» - в среднем на 
0,1 раза (р=0,0022). Для показателя «В реани-
мации» разница составила в среднем 3,2 часа 
(р=0,0133), для показателя «Осложнения после 
операции» - в среднем на 0,2 случая (р=0,0010), 
а для показателя «Количество койко-дней по-
сле операции» - в среднем на 1,1 койко-дня 
(р<0,0001).  

Таким образом, полученные данные пока-
зывают, что по многим показателям результаты 
операции у пациентов с объёмом почки 100 см3 
и более хуже, чем у пациентов с объёмом почки 
менее 100 см3.

Сравнительный анализ показателей нефрэк-
томии в зависимости от продолжительности 
операции по группам с числами наблюдений 
375 (46,7 %) и 428 (53,3 %) соответственно 
(табл. 3) показывает, что у 73,98 % больных 
лапароскопическая нефрэктомия (ЛН) продол-
жалась более 2 часов, а у 64,40 % больных тра-
диционная нефрэктомия (ТН) - менее 2 часов. 
Наибольшие различия между группами наблю-
даются по показателю «Менее 2 часов». Этот 
показатель преимущественно встречается в 
группе ТН по сравнению с группой ЛН (64,4 % 
против 26,0 % соответственно).

В таблице 4 представлены результаты ста-
тистического анализа, отражающего сравнение 
количественных показателей нефрэктомии в 
зависимости от продолжительности оператив-
ного вмешательства.

Зафиксировано, что по многим показателям 

выявлены статистически значимые различия в 
зависимости от продолжительности операции. 
У больных при продолжительности операции 
более 2 часов обнаружены худшие показатели 
по сравнению с пациентами, у которых опера-
ция длилась менее 2 часов. В частности, сред-
ний размер опухоли составил 9,53±1,78 см 
(p<0,0001) против 7,05±1,28 см, а объём почки 
- 110,06±9,75 см³ (р<0,0001) против 90,12±8,90 
см³. Длина разреза также была больше 
(р<0,0329). Объём кровопотери в среднем со-
ставил более 100,04 мл (р<0,0001), расход угле-
кислого газа - 261,92±63,39 литр (р<0,0001) 
против 195,40±60,62 литра. Частота осложне-
ний во время операции составила 0,20±0,50 
раза (р<0,0001) против 0,03±0,16 раза. Гемо-
трансфузия и плазмотрансфузия при операци-
ях превышали соответственно (р<0,0001). Ос-
ложнения после операции также встречались 
более чем в 2,2 раза чаще (p<0,0001). 

Многофакторный анализ подтвердил, что 
ИМТ является самостоятельным фактором, 
влияющим на продолжительность и объём 
кровопотери при открытой нефрэктомии, но 
не при лапароскопической. При нормальном 
ИМТ (менее 25) лапароскопическая операция 
длилась дольше открытой, но различие было 
незначительным. Однако при высоком ИМТ 
(25 и выше) время проведения операции в обе-
их группах было сопоставимым [12]. 

Исследования выявили связь между индек-
сом массы тела и продолжительностью лапа-
роскопической нефрэктомии, а также объёмом 
кровопотери. Японские исследования пока-

Таблица 3. Продолжительность нефрэктомии в зависимости от метода доступа
Table 3. Nephrectomy duration depending on the access method

Продолжительность опе-
рации

Вид доступа Уровень Р*
(df=2)ЛН

(n=269)
РН

(n=166)
ТН

(n=368)
Два и более часа 199 (73,98%) 98 (59,04%) 131 

(35,60%) <0,0001Менее двух часов 70 (26,02%) 68 (40,96%) 237 
(64,40%)

Примечание: * – метод Хи-квадрат, ЛН – лапароскопическая нефрэктомия, 
РН – ретроперитонеоскопическая нефрэктомия, ТН – традиционная нефрэктомия 
Note: * – Chi-square method, LN – laparoscopic nephrectomy, 
RN – retroperitoneoscopic nephrectomy, TN – traditional nephrectomy
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зали, что ИМТ выше 25 коррелирует с более 
длительными операциями и большей крово-
потерей по сравнению с пациентами с ИМТ 
менее 25. Пациенты с ожирением (ИМТ ≥25) 
также имели более продолжительные операции 
и больший вес удалённых образцов по сравне-
нию с пациентами с нормальным ИМТ [13, 14]. 

При проведении стратификации по ИМТ 
менее 25, от 25 до 29,9 и 30 кг/м² и более была 
выявлена статистически значимая разница в 
предполагаемой кровопотере и продолжитель-
ности пребывания в стационаре в пользу лапа-
роскопического доступа во всех категориях ин-
декса массы тела. Время операции не показало 
статистически значимой разницы между под-
группами, однако лапароскопическая операция 
во всех случаях длилась меньше, чем открытая, 
при любом значении ИМТ [15].

В ходе другого исследования авторы про-
вели обследование 62 пациентов, которым 
была выполнена нефрэктомия по различным 
причинам. Во всех группах после операции, 
независимо от вида нефрэктомии, отмечалось 

улучшение показателей скорости клубочковой 
фильтрации и объёма почки [16].

T. Zhai и соавторы (2018) [17] исследовали 
связь между показателями компьютерной то-
мографии висцерального ожирения (ожирение: 
площадь висцерального жира >100 см², ИМТ 
≥28 кг/м²) и ближайшими послеоперационны-
ми исходами у 76 пациентов после лапароско-
пической радикальной нефрэктомии, которые 
были разделены на группы с ожирением и без 
ожирения. Время операции у пациентов с ожи-
рением оказалось дольше, чем у пациентов без 
ожирения (171,6±68,9 против 140,8±35,5 ми-
нут, р=0,012). Средняя кровопотеря составила 
132,0±120,7 против 83,8±53,4 мл (р=0,018), а 
послеоперационные осложнения наблюдались у 
26,9 % против 4,2 % пациентов соответственно 
(р=0,045). У пациентов высокого риска лапаро-
скопическая нефрэктомия показывает лучшие 
периоперационные результаты, при этом часто-
та осложнений сопоставима с открытой нефрэк-
томией независимо от индекса массы тела. 

Таблица 4. Показатели нефрэктомии в зависимости от продолжительности операции
Table 4. Nephrectomy rates depending on the duration of surgery

Показатели
Продолжительность операции

Уровень Р*менее 2 часов

(n=375)
2 часа и более 

(n=428)
Количество операций в анамнезе 1,10±0,30 1,12±0,35 0,7283
Средний размер опухоли, см 7,05±1,28 9,53±1,78 < 0,0001
Объем почки, см3 90,12±8,90 110,06±9,75 < 0,0001
Длина разреза для удаления почки, см 11,13±3,80 11,23±4,81 0,0329
Кровопотеря при операции, мл 127,71±11,23 227,75±75,31 < 0,0001
Расход СО2, литр 195,40±60,62 261,92±63,39 < 0,0001
Количество осложнений при операции 0,03±0,16 0,20±0,50 < 0,0001
Количество гемотрансфузий при операции 0,02±0,14 0,09±0,39 0,0002
Количество гемотрансфузий после операции 0,01±0,10 0,04±0,23 0,0098
Количество плазмотрансфузий при операции 0,01±0,09 0,09±0,37 < 0,0001
Количество плазмотрансфузий после операции 0,02±0,15 0,06±0,28 0,0028
В реанимации, часы 13,31±8,25 15,08±11,89 0,7202
Наркотические анальгетики, мг 159,80±74,98 155,79±61,02 0,3038
Ненаркотические анальгетики, мг 254,72±87,88 244,99±76,10 0,1448
Количество осложнений после операции 0,21±0,52 0,48±0,97 < 0,0001
Количество койко-дней после операции 6,92±2,10 7,49±3,47 0,2022

Примечание: * – метод Манна–Уитни
Note: * – Mann-Whitney method
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показатели нефрэктомии в зависимости от 

индекса массы тела свидетельствуют о том, что 
у пациентов с избыточной массой тела объём 
кровопотери превышает показатели у больных 
с нормальной массой тела. Остальные пара-
метры статистически значимо не отличались 
между тремя сравниваемыми подгруппами.

По многим показателям результаты опера-
ций у пациентов с продолжительностью вме-
шательства более двух часов хуже, чем при 
операциях длительностью менее двух часов.

Оценка показателей в зависимости от объ-
ёма почек выявила значимые различия. У па-
циентов с объёмом почки 100 см³ и более по 
сравнению с теми, у кого объём менее 100 см³, 
наблюдалось достоверное увеличение продол-
жительности операции, объёма кровопотери, 
расхода углекислого газа, осложнений во время 
операции, гемотрансфузий, плазмотрансфузий, 
времени пребывания в реанимации, осложне-
ний после операции и числа койко-дней после 
хирургического вмешательства.
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Цель исследования. Оценить антимикробную активность экстрактов 
котовника некрупноцветкового (Nepeta parviflora) с использованием дис-
ко-диффузионного метода для определения их ингибирующего действия в 
отношении роста различных микроорганизмов.

Материалы и методы. В ходе исследования были изучены антибакте-
риальные свойства спиртовых экстрактов, полученных из надземных ор-
ганов эндемичного вида котовника некрупноцветкового (Nepeta tytthantha 
Pojark), произрастающего на территории Республики Таджикистан. 

Результаты. Значительное противомикробное действие в отношении 
всех тестируемых микроорганизмов продемонстрировало разведение ко-
товника (Nepeta) с 70% этаноловым спиртом. Наиболее чувствительными 
к экстрактам оказались условно‑патогенные бактерии рода Staphylococcus 
aureus и Pseudomonas aeruginosa - частые возбудители внутрибольничных 
инфекций. Зона подавления роста S. aureus спиртовыми экстрактами, полу-
ченными из листьев данного растения, составила 23,0±0,15 мм, что сопо-
ставимо с эффективностью антибиотика фурадонина (23 мм). Результаты 
разведения котовника некрупноцветкового с 40% сухого экстракта пока-
зали значимую, но несколько сниженную противомикробную активность. 
Все экстракты продемонстрировали максимальную антибактериальную 
активность против золотистого стафилококка. При исследовании диффу-
зионным методом были выявлены различия в антимикробной активности 
между оригинальными порошками и этаноловым экстрактом. Наиболее 
широкий спектр антибактериальной активности среди протестированных 
препаратов характерен для цефалоспоринов II–III поколения и фторхино-
лонов (ципрофлоксацин, офлоксацин). Однако наблюдается тенденция к 
снижению чувствительности грамотрицательных бактерий (Klebsiella spp., 
P. aeruginosa) к отдельным препаратам.

Заключение. По результатам определения чувствительности клиниче-
ски значимых микроорганизмов к стандартным антибактериальным пре-
паратам с использованием диско-диффузионного метода установлено, что 
исследованные микроорганизмы сохраняют чувствительность к рекомен-
дованным антибактериальным препаратам.
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Evaluation of antimicrobial activity of 
nepeta grandiflora extracts using the disk 
diffusion method
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Objective: To evaluate the antimicrobial activity of Nepeta parviflora 
extracts using the disk diffusion method to determine their inhibitory effect on 
the growth of various microorganisms.

Materials and Methods: The study examined the antibacterial properties of 
alcoholic extracts obtained from the aerial parts of the endemic species Nepeta 
tytthantha Pojark, native to the Republic of Tajikistan. The extracts' activity 
was assessed against two Gram-positive and two Gram-negative bacterial 
species. The extract's antifungal activity against Candida albicans, one of the 
most common fungal species in this genus, was also examined. Two dilutions 
were used: catnip extract in 70% alcohol and catnip extract in 40% alcohol.

Results: A dilution of catnip (Nepeta) with 70% ethanol demonstrated 
significant antimicrobial activity against all tested microorganisms. 
Opportunistic bacteria of the genus Staphylococcus aureus and Pseudomonas 
aeruginosa, common pathogens of nosocomial infections, were found to be the 
most sensitive to the extracts. The inhibition zone for S. aureus by ethanol 
extracts obtained from the leaves of this plant was 23.0±0.15 mm, which is 
comparable to the effectiveness of the antibiotic furadonin (23 mm). Dilutions 
of Nepeta grandiflora with 40% dry extract showed significant but slightly 
reduced antimicrobial activity. All extracts demonstrated maximum antibacterial 
activity against Staphylococcus aureus. Diffusion studies revealed differences 
in antimicrobial activity between the original powders and the ethanol extract. 
Among the tested drugs, second- and third-generation cephalosporins and 
fluoroquinolones (ciprofloxacin, ofloxacin) exhibited the broadest spectrum 
of antibacterial activity. However, a trend toward decreased susceptibility of 
gram-negative bacteria (Klebsiella spp., P. aeruginosa) to certain drugs was 
observed.

Conclusion: Based on the results of susceptibility testing of clinically 
significant microorganisms to standard antibacterial agents using the disk 
diffusion method, it was found that the studied microorganisms retain sensitivity 
to the recommended antibacterial agents.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема антимикробной резистентности в 

настоящее время представляет собой одну из 
наиболее острых и актуальных угроз для систе-
мы современного здравоохранения [1-4].

В условиях глобального распространения 
антибиотикорезистентности поиск новых эф-
фективных и безопасных антимикробных аген-
тов природного происхождения приобретает 
особую значимость. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
устойчивость микроорганизмов к существую-
щим антибиотикам - одна из главных угроз здо-
ровью человечества в XXI веке. Это приводит к 
росту смертности от инфекционных заболева-
ний, а также осложняет проведение хирургиче-
ских вмешательств и химиотерапии.

В сложившейся ситуации поиск принципи-
ально новых антимикробных агентов, особен-
но природного происхождения, которые спо-
собны дополнить или расширить существую-
щий арсенал противоинфекционной терапии, 
приобретает повышенный исследовательский 
интерес [5, 6].

В этом отношении перспективным направ-
лением представляется изучение биологически 
активных веществ лекарственных растений, 
которые имеют многовековую историю приме-
нения в традиционной медицине и обладают 
подтверждённым фитохимическим потенциа-
лом.

Растения семейства Яснотковые (Lamiaceae), 
в частности представители рода Котовник 
(Nepeta), который насчитывает около 300 ви-
дов, - травянистые многолетние растения. Они 
произрастают преимущественно в регионах 
Средиземноморья, Центральной и Южной Ев-
ропы, Ближнего Востока, Центральной и Юж-
ной Азии, а также в некоторых районах Афри-
ки.

Одной из разновидностей этого расте-
ния считается котовник некрупноцветковый 
(Nepeta tytthantha Pojark). Его естественной 
средой обитания или родным ареалом является 
Республика Таджикистан.

Растения рода Nepeta привлекают присталь-
ное внимание исследователей благодаря свое-
му богатому составу вторичных метаболитов: 
эфирных масел, гликозидов, флавоноидов, фе-

нольных кислот и других соединений, которые 
обладают широким спектром биологической 
активности, включая антибактериальное, анти-
фунгальное, противовоспалительное и антиок-
сидантное действие [7–9].

Впервые статья о Nepeta tytthantha Pojark 
была опубликована в журнале «Ботанические 
материалы. Гербарий Ботанического института 
им. В.Л. Комарова Академии наук СССР» (Bot. 
Mater. Gerb. Bot. Inst. Komarova Akad. Nauk) в 
1953 году.

Первое сообщение об антибактериальной ак-
тивности представителей рода Nepeta датирует-
ся 1974 годом: Гоутам и Пурохит продемонстри-
ровали эффективность N. hindostana в отноше-
нии Bacillus subtilis, Corynebacterium pyogenes, 
Pasteurella multocida и Sarcina lutea [10].

Вместе с тем его антимикробный потенци-
ал по отношению к клинически значимым па-
тогенам остаётся недостаточно изученным с 
позиций доказательной медицины. Экспери-
ментальные данные о спектре и выраженности 
ингибирующего действия экстрактов данно-
го вида на рост конкретных микроорганизмов 
представлены в научной литературе фрагмен-
тарно. Кроме того, изучение его экстрактов от-
крывает перспективы для расширения сырье-
вой базы отечественных лекарственных расте-
ний и создания новых фитопрепаратов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить антимикробную активность экс-

трактов котовника некрупноцветкового (Nepeta 
parviflora) с использованием диско-диффузи-
онного метода для определения их ингибиру-
ющего действия в отношении роста различных 
микроорганизмов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Диско-диффузионный метод представляет 

собой стандартизированную и широко приме-
няемую в клинической микробиологии мето-
дику для оценки чувствительности микроор-
ганизмов к антимикробным веществам. Этот 
метод позволяет быстро и точно определить 
ингибирующее действие экстрактов на рост 
клинически значимых микроорганизмов, вклю-
чая грамположительные и грамотрицательные 
бактерии, а также дрожжеподобные грибы. Это 
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важный первый этап скрининга потенциаль-
ных антимикробных средств.

Первоначально нами были изучены анти-
бактериальные свойства спиртовых экстрак-
тов, полученных из надземных частей энде-
мичного вида котовника некрупноцветкового 
– Nepeta tytthantha Pojark произрастающего на 
территории Республики Таджикистан. Учиты-
вая распространённость стафилококковых ин-
фекций, нами в первую очередь исследовалась 
активность экстрактов по отношению к эталон-
ному штамму этого микроорганизма. Для обе-
спечения достоверности результатов необходи-
мо было соблюдать все правила и технику ми-
кробиологических исследований. С этой целью 
был проведён тестовый контроль стерильности 
питательных сред и дисков, используемых в ра-
боте (рис. 1).

Показатели контроля стерильности, пред-
ставленные на рисунке 1, убедительно свиде-
тельствуют о корректности выбранного под-
хода в рамках данного исследования. Это под-
тверждается отсутствием роста на поверхности 
контрольной чашки с питательной средой после 
18–24 часов инкубации, что указывает на сте-
рильность используемой питательной среды.

Отсутствие роста наблюдалось вокруг дис-
ков, не пропитанных экстрактами. Это служи-

ло показателем стерильности использованных 
дисков и подтверждало отсутствие контами-
нации дисков каким‑либо патогеном («отрица-
тельный контроль»).

Изучение противомикробного действия раз-
личных экстрактов, полученных из надземных 
и подземных частей исследуемого растения, 
проводилось в отношении двух грамположи-
тельных и двух видов грамотрицательных 
бактерий. Кроме того, изучалось противогриб-
ковое свойство исследуемого объекта приме-
нительно к одному из наиболее распространён-
ных видов грибов рода Candida albicans.

В работе использовались разведения котов-
ника с 70% и 40% спиртом, которые демон-
стрировали разную степень противомикробно-
го действия исследуемого объекта. Важно от-
метить, что в обоих разведениях максимальные 
и примерно одинаковые значения антибактери-
ального действия наблюдались для листьев ис-
следуемого объекта. Это можно объяснить вы-
сокой концентрацией биологически активных 
соединений в листьях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование показало, что наиболее значи-

тельным противомикробным действием в от-
ношении всех применяемых микроорганизмов 
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Рис. 1. Тестовый контроль стерильности: 1) показатель стерильности питательной среды; 
2) показатель стерильности дисков

Fig. 1. Sterility test control: 1) sterility index of the nutrient medium; 
2) sterility index of the disks
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обладало разведение котовника с 70% этаноло-
вым спиртом (табл. 1). Несколько более низкие 
результаты антимикробного действия проде-
монстрировало разведение котовника некруп-
ноцветкового с 40% этаноловым спиртом.

При изучении противомикробной активно-
сти надземных частей объекта исследования 
выявлено, что различные органы растения 
Nepeta демонстрируют неодинаковые показа-
тели бактерицидной активности. 

Наиболее выраженным бактерицидным эф-
фектом характеризовались листья, трава, цве-
ты и 70% сухой экстракт. 

Среди всех использованных в исследо-
вании штаммов стандартных бактерий наи-
большую чувствительность к экстрактам 
Nepeta проявили условно‑патогенные бакте-
рии рода Staphylococcus aureus и Pseudomonas 
aeruginosa. 

Зона подавления роста Staphylococcus aureus 
под действием спиртового экстракта, получен-
ного из листьев данного растения, составила 
23,0±0,15 мм, что соответствует эффективно-
сти антибиотика фурадонина (23 мм). Патоген 
демонстрировал меньшую чувствительность к 
спиртовому экстракту травы котовника и к сухо-
му 70% экстракту: зона подавления роста в этих 
случаях составила 22,0±0,54 мм, что сопостави-
мо с действием антибиотика эритромицина (22 
мм). Спиртовой экстракт из цветов продемон-
стрировал минимальные значения бактерицид-
ного действия в отношении золотистого стафи-
лококка: диаметр зоны задержки роста бактерий 
составил 17,0±0,46 мм, что сопоставимо с эф-
фектом антибиотика офлоксацина (18 мм).

Штамм Pseudomonas aeruginosa продемон-
стрировал пониженную чувствительность к 
действию исследуемых экстрактов. Так, экс-
тракты из листьев и травы изучаемого объ-
екта сдерживали рост микробов на уровне 
22,0±0,32 мм - это сопоставимо с эффектом от 
применения эритромицина (диаметр задержки 
роста - 22 мм). Несколько менее выраженное, 
но близкое по значению ингибирование ро-
ста бактерий наблюдалось при использовании 
цветов и сухого 70%‑экстракта: 18,0±0,15 мм 
и 19,0±0,46 мм соответственно. Аналогичный 
эффект показал антибиотик широкого спектра 
действия офлоксацин: диаметр задержки роста 
(ДЗР) возбудителя достигал 18 мм.

Следующим по эффективности антими-
кробного действия оказался тест на штамме 
Klebsiellae. Установлено, что наиболее эф-
фективным относительно изучаемого штамма 
оказалось воздействие травы: зона подавле-
ния роста бактерий составила 22,0±0,18 мм, 
что сопоставимо с действием антибиотика 
эритромицина (22 мм). Зона задержки распро-
странения патогена под влиянием листьев со-
ставила 20,0±0,14 мм - это значение ниже, чем 
у эритромицина, но выше, чем у антибиотика 
офлоксацина (18 мм). Аналогичный эффект 
продемонстрировали цветы и сухой 70% экс-
тракт: они приостанавливали рост клебсиеллы 
с диаметром зоны задержки роста 19,0±0,74 мм 
и 18,0±0,12 мм соответственно.

Сравнительная характеристика антибакте-
риальных свойств спиртовых экстрактов и су-
хого 70% экстракта по отношению к предста-
вителю семейства Enterobacteriaceae. Установ-

Таблица 1. Антимикробная активность экстрактов, полученных из надземных органов ко-
товника некрупноцветкового, диско-диффузионным методом (70% этаноловый спирт)

Table 1. Antimicrobial activity of extracts obtained from the aerial parts of Nepeta grandiflora by 
the disc diffusion method (70% ethanol alcohol)

Объекты

Зона задержки роста микроорганизма (мм)

S.aureus E. coli Klebsiellae Ps. aeruginosa C. albicans
Цветы 17 15 16 19 10
Листья 23 21 20 22 12
Трава 23 20 22 22 10
Сухой экстракт 
70% 22 18 16 18 16
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лено, что активными в отношении Escherichia 
coli оказались спиртовые экстракты, получен-
ные из листьев и травы. Экстракт из листьев за-
держивал рост кишечной палочки на 21,0±0,19 
мм, а экстракт из травы - на 20,0±0,89 мм. По-
лученные показатели бактерицидной активно-
сти спиртовых экстрактов ниже, чем у анти-
биотика эритромицина (22 мм), но превышают 
активность офлоксацина. Следующими по нис-
ходящей в отношении микробицидного эффек-
та характеризовались экстракты из цветов: они 
задерживали рост бактерий на 15,0±0,49 мм. 
При этом у 40% сухого экстракта данный пока-
затель равнялся 18,0±0,22 мм, что значительно 
ниже эффективности всех применяемых анти-
биотиков. Тем не менее экстракты обладали 
способностью ингибировать развитие патоген-
ной флоры.

В ходе исследования было изучено фунги-
цидное действие спиртовых экстрактов и сухо-
го экстракта по отношению к Candida albicans 
- наиболее частому возбудителю грибковых 
инфекций. Максимальные показатели проти-
вогрибковой активности продемонстрировал 
40% сухой экстракт: зона подавления роста 
составила 16,0±0,42 мм. Экстракты из тра-
вы и цветов котовника некрупноцветкового 
подавляли рост грибов с одинаковой интен-
сивностью (10,0±0,25 мм), что соответствует 
фунгистатическому эффекту. Несколько более 
высокие результаты показали спиртовой экс-
тракт из листьев, однако его активность также 
оказалась ниже, чем у всех протестированных 
антибиотиков. 

Изучение антимикробного эффекта спирто-

вых экстрактов и 40% сухого экстракта котов-
ника некрупноцветкового с использованием 
диско‑диффузионного метода показало значи-
мые, но относительно невысокие результаты 
противомикробной активности (табл. 2).

Максимальную антибактериальную ак-
тивность все экстракты продемонстрировали 
по отношению к золотистому стафилококку. 
Спиртовые экстракты из листьев и травы ис-
следуемого объекта показали диаметр зоны по-
давления роста микроорганизма 20,0±0,56 мм. 
Этот показатель бактерицидного действия не-
сколько ниже, чем эффективность антибиотика 
эритромицина (22 мм).

Не следует упускать из внимания бактери-
цидное воздействие 40% сухого экстракта: он 
подавляет рост одного из наиболее значимых 
агентов гнойно‑воспалительных заболеваний, 
задерживая рост микроба на 18,0±0,31 мм. 
Такую же активность демонстрирует широко 
применяемый антибиотик офлоксацин (18 мм). 
Спиртовые экстракты из цветов котовника, в 
свою очередь, характеризовались более низ-
кими значениями бактерицидного действия - 
14,0±0,18 мм.

Исследование антибактериального действия 
на грамотрицательную флору, в частности Ps. 
Aeruginosa, показало слабый бактерицидный 
эффект. Патоген был чувствителен к экстрак-
там из листьев, которые задерживали рост на 
20,0±0,18 мм. Это значительно меньше, чем 
у антибиотиков: цефазолин – 33 мм, цефтри-
аксон – 35 мм, ципрофлоксацин – 34 мм, эри-
тромицин – 22 мм, фурадонин – 23 мм и тетра-
циклин – 33 мм. Однако экстракты превосхо-

Таблица 2. Антимикробная активность экстрактов, полученных из надземных органов ко-
товника некрупноцветкового, диско-диффузионным методом (40% этаноловый спирт)

Table 2. Antimicrobial activity of extracts obtained from the aerial parts of Nepeta grandiflora by 
the disc diffusion method (40% ethanol alcohol)

Объект

            Зона задержки роста микроорганизма (мм)

S.aureus E. coli Klebsiellae Ps. aerugino-
sa C. albicans

Цветы 14 10 14 15 -
Листья 20 12 12 20 10
Трава 20 12 11 19 11
Сухой экстракт 40% 18 11 11 14 08
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дили офлоксацин, который задерживал рост на 
18 мм. Трава также подавляла распростране-
ние синегнойной палочки на 19,0±0,72 мм, что 
больше, чем у офлоксацина.

Относительно низкие значения антибакте-
риальной активности показали спиртовый экс-
тракт из цветов и 40% сухой экстракт. В дан-
ном случае диаметр зоны ингибирования роста 
(ДЗР) достигал 15,0±0,24 мм и 14,0±0,69 мм 
соответственно, что не приближается к эффек-
тивности ни одного из применяемых антибио-
тиков.

Следует отметить, что этаноловый экстракт 
цветов показал высокую бактерицидную ак-
тивность в отношении Klebsiella spp. Анти-
микробный эффект составил 14,0±0,19 мм. 
Листья также проявили антибактериальные 
свойства, задержав развитие микробной флоры 
на 12,0±0,63 мм. Этаноловый экстракт травы 
и 40% сухой экстракт действовали с одинако-
вой силой, препятствуя росту патогена вокруг 
лунки на 11,0±0,54 мм и 11,0±0,80 мм соот-
ветственно. Эти показатели бактерицидного 
действия значительно превосходят результаты, 
полученные с использованием контрольных 
антибиотиков. 

Менее эффективным оказалось действие 
всех экстрактов в отношении Escherichia coli 
как представителя кишечной флоры. Спирто-
вые экстракты из листьев и травы котовника 
продемонстрировали одинаковые низкие зна-
чения микробицидного действия: 12,0±0,79 мм 
и 12,0±0,22 мм соответственно. Следующим 

по эффективности антимикробного действия 
стал 40% сухой экстракт (11,0±0,78 мм). Эта-
ноловый экстракт из цветов данного растения 
характеризовался бактериостатическим эффек-
том (10,0±0,11 мм).

Полученные показатели превосходят эффек-
тивность широко применяемых антибиотиков, 
таких как эритромицин (22 мм) и офлоксацин 
(18 мм). При этом относительно низкие значе-
ния бактерицидного эффекта продемонстриро-
вали образцы № 3 и № 4: зона задержки роста 
S. aureus составила 18,0±0,11 мм и 15,0±0,31 
мм соответственно.

Исследование эффективности изучаемых 
экстрактов дало следующие результаты. Экс-
тракт травы продемонстрировал минимальный 
фунгицидный эффект, составляющий 11,0±0,51 
мм, что соответствует ДЗР у экстрактов из ли-
стьев (10,0±0,16 мм). Фунгистатическое дей-
ствие было выявлено у 40% сухого экстрак-
та, который препятствовал росту грибов на 
8,0±0,19 мм. Все показатели противогрибково-
го действия значительно уступали эффектив-
ности стандартных противогрибковых анти-
биотиков (нистатин – 15 мм, флуконазол – 14 
мм).

Изучение антибактериальной активности 
растения котовника некрупноцветного также 
проводилось диффузионным методом (метод 
колодцев). При исследовании были выявлены 
некоторые различия между антимикробной ак-
тивностью оригинальных порошков и этаноло-
вого экстракта (табл. 3).

Таблица 3. Антимикробная активность экстрактов, полученных из надземных органов 
котовника некрупноцветкового, диффузионным методом

Table 3. Antimicrobial activity of extracts obtained from the aerial parts of Nepeta grandiflora 
by the diffusion method 

Наименование 
микроорганизмов

Зоны задержки роста микроорганизма (мм)

Раствор (300 мг порошка + 10 мл 
80% этанола) Оригиналы порошков

70% сухой 
экстракт

40% сухой 
экстракт

70% сухой 
экстракт

40% сухой 
экстракт

S. aureus 15 14 15 15
E. coli 14 10 14 11
Klebsiellae 10 10 12 10
Ps. aeruginosa 12 08 15 10
C. albicans 15 12 12 10
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Следует отметить, что во всех случаях 70% 
сухой экстракт проявлял более высокую актив-
ность по сравнению с 40% сухим экстрактом. 
При изучении антибактериальной активности 
в отношении золотистого стафилококка значе-
ния бактерицидного действия оказались оди-
наковыми для всех объектов исследования и 
составили 15,0±0,50 мм - как для спиртовых 
экстрактов, так и для оригиналов. Лишь спир-
товой экстракт продемонстрировал несколько 
более низкую антибактериальную активность 
- 14,0±0,26 мм.

Грамотрицательные бактерии оказались 
более устойчивыми к этаноловым растворам 
и сухим экстрактам. 70%-й сухой порошок и 
спиртовой экстракт одинаково эффективно 
подавляли рост кишечной палочки, создавая 
зону подавления 14,0±0,52 мм. В то же время 
40%-й сухой экстракт без этанола демонстри-
ровал чуть более сильный антибактериальный 
эффект, чем с этанолом, 11,0±0,33 мм против 
10,0±0,52 мм.

Антимикробная активность экстрактов при-
ближалась к бактериостатической по отноше-
нию к Klebsiella. Спиртовые экстракты и 40%-
ный сухой экстракт подавляли рост бактерий 
на 10,0±0,32 мм, а 70% сухой экстракт – на 
12,0±0,65 мм. Экстракты также показали анти-
бактериальный эффект против Ps. aeruginosa. 

70% сухой экстракт угнетал рост бактерий на 
15,0±0,65 мм, в то время как спиртовой рас-
твор этого экстракта действовал слабее – на 
12,0±0,65 мм. 40%-ный сухой экстракт и спир-
товой раствор 40%-ного сухого экстракта де-
монстрировали низкий бактерицидный эф-
фект, подавляя рост бактерий на 10,0±0,25 мм 
и 8,0±0,53 мм соответственно.

Грибы демонстрировали незначительные по 
казатели фунгицидного эффекта. Наибольшее 
подавление роста грибов наблюдалось при ис-
пользовании состава «70% сухого экстракта + 
80% спирта» -15,0±0,85 мм. Составы «70% су-
хого экстракта» и «40% сухого экстракта +80% 
спирта» показали сопоставимые результаты: 
12,0±0,46 мм. Наименьший эффект зафиксиро-
ван для 40% сухого экстракта - 10,0±0,61 мм.

В таблице 4 представлены результаты оцен-
ки чувствительности клинически значимых 
микроорганизмов к стандартным антибактери-
альным и антифунгальным препаратам, полу-
ченные диско‑диффузионным методом на агаре 
(метод Кирби–Бауэра). Критерием оценки вы-
ступал диаметр зоны подавления роста микро-
организма (в миллиметрах). Подбор антибакте-
риальных препаратов для каждого возбудителя 
осуществлялся с учётом спектра их природной 
активности и клинически обоснованных схем 
терапии. 

Таблица 4. Антимикробная активность стандартных антибиотиков
Table 4. Antimicrobial activity of standard antibiotics

Наименование
микроорганизмов

Чувствительность штаммов к стандартным антибиотикам
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Staphylococcusaureus 33 35 34 22 23 18 33
Escherichia coli 29 30 25 28
Klebsiellae 27 16 18 21
Pseudomonas aeruginosa 32 20 21
Candida albicans 15 14 17
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Staphylococcus aureus оказался чувствитель-
ным к нескольким группам антибактериальных 
препаратов. Наибольшие зоны подавления ро-
ста наблюдались для цефтриаксона (35 мм) и 
ципрофлоксацина (34 мм), что свидетельствует 
о высокой антистафилококковой активности 
цефалоспоринов II-III поколения и фторхино-
лонов. Цефазолин (33 мм) и тетрациклин (33 
мм) также продемонстрировали хорошую эф-
фективность. Менее выраженное подавление 
роста было зафиксировано при использовании 
эритромицина (22 мм) и фурадонина (23 мм), 
тогда как офлоксацин (18 мм) оказался наи-
менее активным среди исследованных пре-
паратов. Важно подчеркнуть, что результаты 
не указывают на метициллинрезистентность 
(MRSA), так как чувствительность к β-лактам-
ным антибиотикам сохраняется.

Штамм Escherichia coli проявил чувстви-
тельность к цефалоспориновым антибиотикам: 
цефазолину (29 мм) и цефтриаксону (30 мм), а 
также к тетрациклину (28 мм) и офлоксацину 
(25 мм). Отсутствие данных по ципрофлокса-
цину, эритромицину и фурадонину в отноше-
нии данного штамма обусловлено клинически 
целесообразным ограничением панели тести-
руемых препаратов. Так, эритромицин не вхо-
дит в стандарт терапии грамотрицательных 
инфекций из‑за природной резистентности эн-
теробактерий к макролидам. В свою очередь, 
выявленная чувствительность к офлоксацину 
достаточно полно характеризует активность 
фторхинолоновой группы.

Клебсиелла (Klebsiella spp.) проявила уме-
ренную чувствительность к ципрофлоксацину 
(зона ингибиции - 27 мм), который оказался 
наиболее активным среди протестированных 
препаратов. Тетрациклин показал удовлетво-
рительную антимикробную активность (зона 
ингибиции - 21 мм). В то же время фурадонин 
(18 мм) и, в особенности, эритромицин (16 
мм) обеспечили минимальные зоны ингиби-
ции роста. Полученные результаты согласуют-
ся с хорошо известной сниженной природной 
чувствительностью клебсиелл к макролидам. 
Отсутствие в панели цефалоспоринов являет-
ся важным наблюдением, так как клебсиеллы 
часто являются продуцентами β-лактамаз рас-
ширенного спектра действия (БЛРС). Тести-

рование цефалоспоринов на этот род бактерий 
часто выявляет резистентность, требующую 
последующего молекулярного подтверждения.

Pseudomonas aeruginosa продемонстриро-
вала наибольшую чувствительность к ципро-
флоксацину (диаметр зоны ингибирования - 32 
мм), что согласуется с известной клинической 
значимостью фторхинолонов в терапии синег-
нойной инфекции. Умеренную антимикробную 
активность показали офлоксацин (21 мм) и фу-
радонин (20 мм). Важно отметить, что тестиро-
вание β‑лактамных антибиотиков (цефазолин, 
цефтриаксон), макролидов (эритромицин) и 
тетрациклина в отношении данного возбуди-
теля не проводилось. Это полностью соответ-
ствует природному профилю резистентности P. 
aeruginosa, для которой характерна первичная 
нечувствительность к большинству перечис-
ленных классов антибактериальных препара-
тов. Отдельно стоит подчеркнуть клинический 
интерес к тестированию фурадонина в отно-
шении P. aeruginosa — прежде всего в контек-
сте инфекций мочевыводящих путей. Однако 
интерпретация полученных данных требует 
осторожности из‑за ограниченной системной 
активности нитрофуранов.

Candida albicans подвергалась тестирова-
нию исключительно антифунгальными пре-
паратами. Это методологически обосновано, 
так как соответствует таксономической при-
надлежности возбудителя. Среди протестиро-
ванных препаратов наибольшую активность 
продемонстрировал амфотерицин Б с диаме-
тром зоны ингибиции 17 мм. За ним следуют 
нистатин (15 мм) и флуконазол (14 мм). Хотя 
эти значения минимальны по сравнению с ан-
тибактериальными препаратами, они имеют 
клиническое значение для грибковых возбуди-
телей. Это связано с уникальным строением 
клеточной стенки грибов и особенностями дей-
ствия антимикотиков, которые отличаются от 
препаратов, применяемых против прокариот. 
Близкие значения показателей для флуконазола 
и нистатина свидетельствуют о сопоставимой 
эффективности этих препаратов в отношении 
исследуемого штамма C. albicans, тогда как не-
сколько более высокая активность амфотери-
цина Б согласуется с его широким фунгицид-
ным спектром.
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Результаты, представленные в таблице, 
указывают на достаточную сохранность чув-
ствительности исследованных клинических 
штаммов к большинству стандартных антими-
кробных препаратов, особенно, к цефалоспо-
ринам II-III поколения и фторхинолонам. В то 
же время наблюдается тенденция к снижению 
чувствительности к отдельным препаратам, 
характерная для грамотрицательных бактерий, 
таких как Klebsiella spp. и P. aeruginosa.

Так, среди всех протестированных стан-
дартных бактериальных штаммов, экстракты 
Nepeta показали максимальную активность в 
отношении условно патогенных микроорга-
низмов Staphylococcus aureus и Pseudomonas 
aeruginosa. Эти бактерии часто ассоциируются 
с развитием внутрибольничных инфекций [11].

В этом контексте особую клиническую и 
эпидемиологическую значимость представля-
ют возбудители из группы приоритетных па-
тогенов ВОЗ: Staphylococcus aureus, включая 
метициллинрезистентные штаммы (MRSA), 
грамотрицательные условно-патогенные эн-
теробактерии, такие как Escherichia coli и 
Klebsiella spp., а также Pseudomonas aeruginosa, 
обладающая широким спектром механизмов 
резистентности и выраженными способностя-
ми к формированию биоплёнок. Параллельно 
наблюдается устойчивый рост частоты инва-
зивных микозов, вызванных Candida albicans, 
что особенно актуально на фоне увеличения 
числа иммунокомпрометированных пациентов 
[1-4].

Антибактериальная активность и состав 
эфирного масла Nepeta hormozganica, полу-
ченного из Ирана, показали, что все протести-
рованные микроорганизмы были подавлены 
маслом в значительной степени. Зоны пода-
вления варьировались от 12 до 24 мм. Наибо-
лее чувствительными к эфирному маслу ока-
зались Staphylococcus aureus и Staphylococcus 
epidermidis, с минимальными ингибирующими 
концентрациями 0,3 и 0,6 мг/мл соответствен-
но [12]. 

При анализе химического состава эфирного 
масла, полученного из надземной части Nepeta 
graciliflora, были использованы методы газовой 
хроматографии с пламенно-ионизационным де-
тектором (ГХ-ПИД) и газовой хроматографии 

с масс-спектрометром (ГХ-МС). В результате 
было идентифицировано 27 соединений, кото-
рые составляют более 91,44% общего состава 
масла. Основную часть масла (86,72%) состав-
ляют сесквитерпены. Среди них доминируют 
следующие компоненты: β-сесквифелландрен 
(28,75%), оксид кариофиллена (12,15%), α-би-
саболол (8,97%), α-бергамотен (8,51%), β-би-
саболен (6,33%) и β-кариофиллен (5,34%). Ак-
тивность эфирного масла in vitro в отношении 
четырёх микроорганизмов сравнивали с актив-
ностью хлорамфеникола. Для этого использо-
вали метод диффузии в агаре и метод разведе-
ния в бульоне. Эфирное масло продемонстри-
ровало высокую активность (86,72%) против 
четырёх протестированных микроорганизмов: 
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Klebsiella 
pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa [13].  

Кроме того, ряд исследований посвящён 
оценке антибактериального потенциала эфир-
ных масел различных видов котовника. Резуль-
таты подтверждают высокую или умеренную 
эффективность в отношении всех изученных 
бактериальных возбудителей [14–16].

 	  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведённого исследования 
подтверждают, что при оценке чувствительно-
сти клинически значимых микроорганизмов к 
стандартным антибактериальным препаратам 
с использованием диско‑диффузионного ме-
тода тестируемые микроорганизмы сохраня-
ют чувствительность к рекомендованным для 
них антибактериальным средствам. Грамотный 
методический подбор антибиотиков для тести-
рования, учитывающий природные резистент-
ности каждого возбудителя, существенно по-
вышает клиническую значимость полученных 
результатов.

Среди протестированных антибактериаль-
ных препаратов наиболее широкий спектр ак-
тивности демонстрируют фторхинолоны (ци-
профлоксацин, офлоксацин), которые прояв-
ляют высокую или умеренную эффективность 
в отношении всех изученных бактериальных 
возбудителей.

Полученные данные могут служить основой 
для эмпирического подбора антибактериаль-
ной терапии при инфекциях, вызванных ука-
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занными микроорганизмами. Кроме того, они 
могут быть использованы для дальнейшего 
фармакогностического изучения растения, что 
откроет возможности для разработки новых 
антимикробных препаратов на растительной 
основе.
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Таҳияи таркиб ва технологияи 
ғилофакҳо дар асоси экстракти 
хушки Crataegus Turkestanica, ки дар 
Тоҷикистон мерӯяд
Ф.У. Каримзода 
Факултети фарматсевтии Донишгоҳи миллии Тоҷикистон, 
Душанбе, Тоҷикистон

Мақсади таҳқиқот. Таҳия ва асосноккунии илмии таркиб ва 
технологияи ғилофакҳои сахти желатинӣ дар асоси экстракти хушки 
меваи дӯлонаи туркистонӣ – Crataegus Turkestanica, инчунин муайян 
кардани нишондиҳандаҳои сифат, устуворӣ ва бехатарии онҳо 
мебошад.

Мавод ва усулҳо. Дар раванди таҳқиқот, моддаҳои ёрирасони 
гуногун, аз ҷумла аэрозил, стеарати магний ва талк, омӯхта 
шуданд ва таъсири онҳо ба нишондиҳандаҳои технологӣ, аз қабили 
ҷоришавандагӣ, ҳалшавӣ, кунҷи нишебии муқаррарӣ ва зичии 
пуркунӣ арзёбӣ карда шуд. Дар натиҷа, таркиби оптималӣ интихоб 
карда шуд ва технологияи истеҳсоли ғилофак дар шароити таҷрибавӣ 
таҳия карда шуд. Барои тайёр кардани дору ғилофакҳои сахти 
желатинии андозаи №0 истифода шуданд.

Натиҷаҳо. Истифодаи моддаҳои ёрирасон ба миқдори 0,5–1,0% 
нисбат ба массаи умумии таркиб ба беҳтар шудани нишондиҳандаҳои 
фармакотехнологӣ мусоидат менамояд. Аммо истифодаи алоҳидаи 
онҳо на ҳамеша натиҷаи оптималӣ медиҳад. Нишондиҳандаҳои 
хуби шорандагӣ ва пошхӯрандагӣ барои таркиби №4, ки омехтаи се 
моддаи ёрирасон мебошад, хос аст. Кунҷи нишебии муқаррарии он 
32,10°-ро ташкил дода, нисбат ба дигар шаклҳо пасттар мебошад, 
ки ин нишонаи беҳтар шудани ҷараённокии хока мебошад. Зичии 
пуркунии таркиби ҳосилшуда 0,68±0,11 г/см³-ро ташкил дода, ба 
талаботи технологӣ пурра ҷавобгӯ мебошад. Як ғилофак 250 мг 
экстракти холис мавҷуд буда, миқдори флавоноидҳо (бо ҳисоби 
гиперозид) 6,25 мг-ро ташкил медиҳад.

Хулоса. Ғилофакҳои сахти желатинӣ дар асоси экстракти хушки 
меваҳои дӯлонаи туркистонӣ ба талаботи муқарраргардида ҷавобгӯ 
буда, дорои нишондиҳандаҳои қаноатбахши технологӣ ва фармасевтӣ 
мебошад. Маводи  таҳияшуда ҳамчун шакли доруи набототӣ барои 
истифода дар амалияи тиббӣ дурнамои хуб дорад.
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Разработка состава и технологии 
капсул с сухим экстрактом 
боярышника туркестанского (Crataegus 
Turkestanica), произрастающего в 
Таджикистане
Ф.У. Каримзода 
Фармацевтический факультет, Таджикский национальный университет, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Разработать и научно обосновать состав 
и технологию получения твёрдых желатиновых капсул на основе 
высушенного экстракта плодов боярышника туркестанского 
(Crataegus turkestanica), а также определить показатели их качества, 
стабильности и безопасности.

Материалы и методы. В ходе исследования изучены 
вспомогательные вещества (аэросил, стеарат магния, тальк) и оценено 
их влияние на ключевые технологические показатели: сыпучесть, 
текучесть, угол естественного откоса и насыпную плотность. 
На основе полученных данных подобран оптимальный состав и 
разработана технология получения капсул в экспериментальных 
условиях. Для приготовления препарата использованы твёрдые 
желатиновые капсулы размера № 0.

Результаты. Использование вспомогательных веществ в 
концентрации 0,5–1,0% от общей массы композиции улучшает 
фармакотехнологические показатели. Однако раздельное применение 
этих веществ не всегда обеспечивает оптимальный результат. 
Наилучшие показатели растворимости и распада демонстрирует 
композиция № 4 — смесь трёх вспомогательных веществ. Для неё 
зафиксирован нормальный угол наклона 32,10о, что ниже, чем у 
прочих вариантов, и свидетельствует об улучшенной текучести 
порошка. Плотность наполнения данной композиции составляет 
0,68±0,11 г/см3, что полностью соответствует технологическим 
требованиям. При этом каждая капсула содержит 250 мг чистого 
экстракта, а содержание флавоноидов (в пересчёте на гиперозид) 
достигает 6,25 мг.

Заключение. Твёрдые желатиновые капсулы с высушенным 
экстрактом плодов боярышника туркестанского соответствуют 
установленным требованиям. Они обладают удовлетворительными 
технологическими и фармацевтическими характеристиками и 
имеют хорошие перспективы применения в медицинской практике 
в качестве лекарственного средства растительного происхождения.
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Development of the composition and 
technology of capsules with dry extract 
of turkestan hawthorn (Crataegus 
Turkestanica), growing in Tajikistan
F.U. Karimzoda
Faculty of Pharmacy, Tajik National University, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To develop and scientifically substantiate the composition 
and technology for producing hard gelatin capsules based on dried extract 
of Turkestan hawthorn (Crataegus turkestanica) fruits, and to determine 
indicators of their quality, stability, and safety.

Materials and Methods: The study examined excipients (aerosil, 
magnesium stearate, and talc) and assessed their impact on key process 
parameters: flowability, fluidity, angle of repose, and bulk density. Based 
on the data obtained, an optimal composition was selected and a capsule 
production technology was developed under experimental conditions. 
Hard gelatin capsules of size No. 0 were used for the preparation of the 
drug.

Results: Using excipients at a concentration of 0.5–1.0% of the total 
composition weight improves the pharmacotechnological properties. 
However, using these substances separately does not always ensure 
optimal results. Composition No. 4—a mixture of three excipients—
demonstrates the best solubility and disintegration properties. It has a 
normal slope of 32.10°, which is lower than other variants and indicates 
improved powder flowability. The filling density of this composition is 
0.68±0.11 g/cm3, which fully complies with technological requirements. 
Each capsule contains 250 mg of pure extract, and the flavonoid content 
(calculated as hyperoside) reaches 6.25 mg.

Conclusion: Hard gelatin capsules containing dried Turkestan 
hawthorn fruit extract meet established requirements. They possess 
satisfactory technological and pharmaceutical characteristics and offer 
promising potential for use in medical practice as a herbal medicine.
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МУБРАМИЯТ
Дар шароити рушди босуръати илм ва ама-

лияи фарматсия афзоиши талабот ба маводи 
дорувории самаранок,  бехатар ва аз нигоҳи 
иқтисодӣ дастрас яке аз масъалаҳои мубрам 
ба шумор меравад. Дар ин робита истифодаи 
маводи дорувории аслашон набототӣ, ки таъ-
сири фаръӣ надоранд,, бештар ба мақсад муво-
фиқ аст. Ин раванд пеш аз ҳама бо хусусиятҳои 
мусбати доруҳои фитотерапевтӣ, аз ҷумла таъ-
сири мулоим,  таъсири минималии фаръӣ ва 
имконияти истифодаи дарозмуддат алоқаманд 
мебошад. Дар ин замина, таҳқиқи захираҳои 
табиии маҳаллӣ ва таҳияи шаклҳои мухталифи 
дору дар асоси онҳо яке аз самтҳои афзалият-
ноки таҳқиқоти илмӣ ба ҳисоб меравад [1, с. 
83; 2, с.181].

Дӯлонаи туркистонӣ (Crataegus Turkestanica) 
яке аз растаниҳои дорувории Флораи Тоҷи-
кистон буда, меваҳои он дорои маҷмуи васеи 
моддаҳои фаъоли биологӣ, ба монанди флаво-
ноидҳо, кислотаҳои органикӣ, сапонинҳо ва 
ғайра мебошанд. Аз ҷумла, флавоноидҳои до-
рои таъсири кардиотоникӣ, антиоксидантӣ ва 
ангиопротекторӣ буда, дар табобат ва пешгирии 
бемориҳои системаи дилу рагҳо аҳамияти калон 
доранд [3, с. 353; 4, с.82; 5, с.148]. 

Шаклҳои мавҷудаи дору дар асоси растании 
мазкур, аз ҷумла  экстрактҳои хушк дорои як 
қатор камбудиҳои фармакотехнологӣ мебо-
шанд: дар аксари ҳолатҳо  гигроскопӣ буда, 
шорандагии паст доранд, аз ҷиҳати физикию 
химиявӣ ноустуворанд, ки боиси маҳдудияти 
муҳлати нигоҳдошти онҳо мегардад [6, с. 112; 
7, с. 65; 8, с.83].

Бо назардошти гуфтаҳои боло, таҳияи ша-
клҳои муосири дору, ки дорои устуворӣ ва да-
страсии баланди биологӣ мебошанд, аҳамияти 
муҳим пайдо мекунад. 

Таҳлили сарчашмаҳои илмӣ нишон медиҳад, 
ки яке аз шаклҳои дору, ки метавонад камбу-
диҳои болозикрро бартараф намояд, ғилофакҳои 
сахти желатинӣ мебошанд, ки бо як қатор барта-
риҳо, аз ҷумла дақиқии баланди воясозӣ, муҳо-
физати моддаи фаъол аз таъсири омилҳои беру-
на, осонии истифодабарӣ ва устувории баланд 
фарқ мекунанд. Илова бар ин, ғилофакҳо имкон 
медиҳанд, ки хусусиятҳои манфии органолепти-
кии моддаҳои фаъол бартараф шаванд, ки барои 

истифода дар педиатрия ва гериатрия муҳим аст 
[9, с. 132; 10, с. 58]. 

Бо вуҷуди афзалиятҳои зикршуда, таҳияи 
таркиб ва технологияи мувофиқи ғилофакҳо 
дар асоси экстрактҳои набоботӣ раванди му-
раккаби фармакотехнологӣ буда, интихоби 
дурусти моддаҳои ёрирасон, усулҳои  фарма-
котехнологиро талаб менамояд. Махсусан, ба-
рои экстрактҳои хушк, ки дар аксари ҳолатҳо 
хусусияти гигроскопӣ доранд, таъмин намуда-
ни шорандагӣ, якҷинсии омехта ва устувории 
таркиб яке аз масъалаҳои муҳими фармакотех-
нологӣ ва биофарматсевтӣ ба ҳисоб меравад [9, 
с. 75; 11, с. 54].

МАҚСАДИ ТАҲҚИҚОТ
Таҳия ва асосноккунии илмии таркиб ва тех-

нологияи ғилофакҳои сахти желатинӣ дар асо-
си экстракти хушки меваи дӯлонаи туркистонӣ, 
инчунин нишондиҳандаҳои сифат, устуворӣ ва 
бехатарии онҳо мебошад.

МАВОД ВА УСУЛҲОИ ТАҲҚИҚОТ
Объекти таҳқиқот экстракти хушки меваҳои 

дӯлонаи туркистонӣ (ЭХМДТ), ки дорои маҷ-
муи моддаҳои биологии фаъол, аз ҷумла фла-
воноидҳо мебошад, ба ҳисоб меравад. Ҳам-
чун моддаҳои ёрирасон дар таҳқиқот аэросил 
(кремний диоксиди коллоидӣ), стеарати маг-
ний, талк ва лактозаи беоб истифода гарди-
данд. Барои тайёр кардани маводи доруворӣ 
ғилофакҳои сахти желатинии андозаи №0 ис-
тифода шуданд [6, с. 112; 9, с.68, с.215; 10, с.55; 
11, с. 50 ].

Таҳқиқоти фармакотехнологии омехта тибқи 
усулҳои стандартии фармакопеявӣ гузарони-
да шуданд. Хусусиятҳои технологӣ, аз ҷумла 
пошхӯрандагӣ (г/с), кунҷи нишебёбии муқар-
рарӣ (дараҷа), зичии пуркунӣ (г/мл), қобилия-
ти тапидашавӣ ва зариби исканҷшавандагӣ бо 
усулҳои маъмул муайян карда шуданд. 

Интихоби таркиби мувофиқ бо роҳи муқо-
исаи якчанд вариантҳои омехта, ки дорои на-
мудҳои гуногуни лағжонкунандаҳо ва омехтаи 
онҳо буданд, амалӣ карда шуд.

 Дар асоси натиҷаҳои бадастомада таркиби 
беҳтарин интихоб гардида, формулаи ниҳоии 
ғилофак таҳия карда шуд.

Пур кардани ғилофакҳо дар дастгоҳи таҷри-
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бавӣ-истеҳсолии DTJ–30 анҷом дода шуд. Дар 
раванди таҷриба хусусиятҳои технологӣ, аз 
ҷумла шорандагӣ ва якҷинсии омехта назорат 
карда шуданд.

Стандартикунии ғилофакҳои таҳияшуда му-
вофиқи талаботи Фармакопеяи давлатии ФР 
гузаронида шуд. Якҷинсии омехта ва воясозӣ 
бо усулҳои статистикӣ ва метрологӣ таҳқиқ 
карда шуданд. 

Таҷзияшавандагӣ ва ҳалшавандагӣ бо исти-
фода аз дастгоҳҳои классикӣ муайян карда шу-
данд. 

Талафи вазн ҳангоми хушккунӣ тибқи усули 
Фармакопеяи давлатии ФР дар ҳарорати 100-
105°С муайян карда шуд [12, с. 56; 13, с. 519].

Муайянкунии миқдории флавоноидҳо бо 
усули спектрофотометрӣ аз рӯйи бозҳисоб бо 
гиперозид анҷом дода шуд. Тозагии микро-
биологии экстракти хушк ва ғилофакҳо тибқи 
талаботи Фармакопеяи давлатии ФР барои ша-
клҳои сахти дору арзёбӣ карда шуд.

Коркарди натиҷаҳои таҷрибавӣ бо истифо-
да аз усулҳои маъмули математикӣ анҷом дода 
шуда, арзишҳои миёна, дисперсия ва хатои 
стандартӣ ҳисоб карда шуданд.

НАТИҶАҲО ВА БАРРАСИИ ОНҲО
Интихоби моддаҳои ёрирасон ҳангоми таҳи-

яи ғилофакҳо бо экстракти хушки меваҳои 
дӯлонаи туркистонӣ. Ғилофакҳо ҳамчун яке аз 

шаклҳои муосири дору бо устувории баланди 
физикию химиявӣ, дақиқии воясозӣ ва қобили-
яти таъмини дастрасии баланд фарқ мекунанд. 
Маҳз ҳамин хусусиятҳо боис гардидаанд, ки 
онҳо дар амалияи фарматсевтӣ мавқеи муҳимро 
ишғол намоянд. Устувории ғилофакҳо на танҳо 
аз ҳисоби ҷилди желатинии онҳо, балки аз ҳи-
соби устувории таркиби дохилӣ дар тамоми 
муҳлати нигоҳдорӣ таъмин карда мешавад.

Аз ин рӯ, яке аз масъалаҳои калидӣ ҳангоми 
таҳияи чунин шакли доругӣ интихоби дурусти 
таркиби ғилофакшаванда ва моддаҳои ёри-
расон мебошад, ки бояд ба тамоми талаботи 
фармакотехнологӣ ҷавобгӯ бошанд. Хусусан, 
барои экстрактҳои хушк, ки хусусияти гигро-
скопӣ доранд, ин масъала аҳамияти боз ҳам 
бештар пайдо мекунад.

Тавре ки таҳқиқот нишон медиҳад, таркиби 
ғилофакшаванда бояд аз рӯйи як қатор нишон-
диҳандаҳои муҳим, аз ҷумла андоза ва шакли 
зарраҳо, таркиби фраксионӣ, якҷинсии омех-
та, намдорӣ, пошхӯрандагӣ, шорандагӣ, зичии 
пуркунӣ, кунҷи нишебӣ, қобилияти устуворӣ 
ва дигар параметрҳои технологӣ ҳамаҷониба 
омӯхта шавад. Ин нишондиҳандаҳо бевосита 
ба раванди истеҳсол, пуркунии ғилофак ва си-
фати маҳсулоти ниҳоӣ таъсир мерасонанд [14, 
с. 1185; 15, с. 14].

Бо дарназардошти ин омилҳо, дар таҳқиқо-
ти мазкур барои беҳтар намудани хусусиятҳои 

Ҷадвали 1. Хусусиятҳои технологии таркибҳои ғилофакӣ дар вобастагӣ аз моддаҳои 
лағжонкунандаи ба экстракти хушки меваҳои дӯлонаи туркистонӣ иловашуда

Table 1. Technological properties of the coating compositions depending on the lubricants added to 
the dry extract of Turkestan hawthorn fruits

Таркиб
Пош-

хӯранда-
гӣ, г/с

Кунҷи ни-
шебёбии 
муқар-

рарӣ, да-
раҷа

Тапидашавандагӣ
Усули тапи-

дашавӣ
(V10  -V500), 

мл

Зичии пуркунӣ, г/мл Зариби тапида-
шавӣ

k = 100 *
v0 - v1250/ v0

Пеш аз та-
пиш

Пас аз  та-
пиш

№1. Аэросили 
А-380 - 1% 3,72±0,02 35,20 1,5 0,510±0,11 0,676±0,11 22±1,12

№2. Стеарати 
магний - 1 % 3,51±0,06 34,50 2,0 0,534±0,12 0,691±0,12 24±0,09

№3. Талк -1% 3,82±0,05 33,50 2,1 0,560±0,11 0,720±0,12 25±0,12
№4. Омехта* 3,92±0,05 32,10 1,8 0,540±0,11 0,680±0,11 25±0,52

*Эзоҳ: омехтаи аэросили А-380 – 1%, стеарати магний – 0,5 %, талк – 0,5 % 
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фармакотехнологӣ моддаҳои лағжонкунандаи 
маъмул - талк, стеарати магний ва аэросили 
-380 мавриди истифода қарор дода шуданд.

Натиҷаҳои таҷрибавӣ нишон доданд, ки ис-
тифодаи ҳар яке аз ин моддаҳо дар миқдори 0,5–
1,0% нисбат ба массаи умумии таркиб ба беҳтар 
шудани нишондиҳандаҳои фармакотехнологӣ 
мусоидат менамояд. Аммо истифодаи алоҳидаи 
онҳо на ҳамеша натиҷаи оптималӣ медиҳад.

Натиҷаҳои муқоисавии таъсири моддаҳои 
ёрирасон ба хусусиятҳои технологӣ дар ҷадва-
ли 1 оварда шудаанд.

Таҳлили натиҷаҳо нишон медиҳад, ки беҳта-
рин нишондиҳандаҳои шорандагӣ ва пош-
хӯрандагӣ барои таркиби №4, ки омехтаи се 
моддаи ёрирасон мебошад, хос аст. Кунҷи ни-
шебии муқаррарии он 32,10°-ро ташкил дода, 
нисбат ба дигар вариантҳо пасттар мебошад, 
ки ин нишонаи беҳтар шудани ҷараённокии 
хока мебошад.

Ғайр аз ин, зичии пуркунӣ пас аз тапиш ба-
рои ҳамин таркиб 0,68±0,11 г/мл-ро ташкил 
дода, ба талаботи технологӣ пурра ҷавобгӯ 
мебошад. Ин нишон медиҳад, ки омехтаи мод-
даҳои ёрирасон таъсири синергетикӣ дошта, ба 
беҳтар шудани хусусиятҳои технологӣ мусои-
дат менамояд.

Дар асоси натиҷаҳои бадастомада таркиби 
муносиби ғилофак таҳия карда шуд, ки дар 
ҷадвали 2 оварда шудааст.

Ҳангоми асосноккунии таркиб ба миқдори 
моддаи фаъол ва вояи терапевтии флавоноидҳо 
аҳамияти махсус дода шуд. Муайян гардид, ки 
дар як ғилофак 250 мг экстракти холис мавҷуд 
буда, миқдори флавоноидҳо (бо ҳисоби гиперо-
зид) 6,25 мг-ро ташкил медиҳад.

Бо дарназардошти маълумотҳои адабиёти 
илмӣ, ки вояи якмаротибаи флавоноидҳоро дар 
ҳудуди 5-50 мг тавсия медиҳанд, таркиби пеш-
ниҳодшуда метавонад талаботи терапевтиро 
пурра қонеъ гардонад. Вояи шабонарӯзӣ (18,75 
мг) дар се қабул мувофиқи меъёрҳои клиникӣ 
ҳисобида мешавад.

Зичии пуркунии таркиби ҳосилшуда 
0,68±0,11 г/см³-ро ташкил дода, барои истифо-
да дар ғилофакҳои андозаи №0 мувофиқ мебо-
шад. Чунин натиҷа далели он аст. ки таркиби 
таҳияшуда аз нуқтаи назари технологӣ муво-
фиқ мебошад.

Раванди истеҳсол дар дастгоҳи ғилофакпур-
кунии таҷрибавии DTJ-30 амалӣ карда шуд. 
Дар ҷараёни истеҳсол таркиб хусусиятҳои хуби 
шорандагӣ ва пошхӯрандагиро нишон дода, ба 
коркарди иловагӣ ниёз надошт.

Дар натиҷа ғилофакҳои сахти желатинии ан-
дозаи №0 ба даст оварда шуданд, ки ба онҳо номи 
шартии «Дӯлона-кард» пешниҳод карда шуд. 

Стандартикунии ғилофакҳои сахти жела-
тинии «Дӯлона-кард». Арзёбии сифати ғило-
факҳои таҳияшуда мутобиқи талаботҳои фар-
макопеявӣ гузаронида шуд. 

Нишондиҳандаҳои асосӣ аз ҷумла тавсиф, 
якҷинсии вазн, таҷзияшавандагӣ, ҳалшаванда-
гӣ ва муайянкунии миқдорӣ таҳқиқ карда шу-
данд.

Натиҷаҳои муайян кардани вазни миёнаи ғи-
лофакҳо дар ҷадвали 3 оварда шудаанд.

Таҳлил нишон дод, ки тафовути вазни ғило-
факҳо аз ҳудуди иҷозатдодашуда (±7,5%) зиёд 
нест, ки ба талаботи фармакопея ҷавобгӯ мебошад.

Натиҷаҳои муайян кардани якҷинсии воя-
созӣ дар ҷадвали 4 оварда шудаанд.

Ҷадвали 2. Таркиби ғилофаки сахти желатинӣ дар асоси экстракти хушки меваҳои дӯлонаи 
туркистонӣ (дар як ғилофак)

Table 2. Composition of hard gelatin capsule based on dry extract of Turkestan hawthorn fruits 
(per capsule)

Ҷузъ Вазни ҷузъҳо, мг Ҳиссаи ҳар як ҷузъ дар як ғи-
лофак, %

ЭХМДТ (1:1) 500 98,0
Аэросил 5 1,0
Стеарат магний 2,5 0,5
Талк 2,5 0,5
Вазни умумӣ: 510,00 100,0
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Ҳисобҳо нишон доданд, ки арзиши 
AV=1,14% мебошад  ва он аз меъёри иҷозатдо-
дашуда пасттар буда, якҷинсии баланди воясо-
зиро тасдиқ менамояд.

Натиҷаҳои омӯзиши таҷзияшавандагӣ ва 
ҳалшавандагӣ дар ҷадвали 5 оварда шудаанд.

Натиҷаҳои омӯзиши таҷзияшавандагӣ ва 
вақти ҳалшавии ғилофакҳои «Дӯлона-кард». 
Муайян карда шуд, ки вақти миёнаи таҷзияша-

вандагӣ 7,6 дақиқа буда, дараҷаи ҳалшавандагӣ 
91,3%-ро ташкил медиҳад. Ин нишондиҳан-
даҳо ба талаботи фармакопеяи давлатии ФР 
ҷавобгӯ мебошанд. Талафи вазн ҳангоми хушк-
кунӣ 5,5%-ро ташкил дода, дар доираи меъёри 
иҷозатдодашуда қарор дорад.

Дар асоси натиҷаҳои таҳқиқ нишондиҳан-
даҳои стандартии дору тартиб дода шуданд 
(ҷадвали 6).

Ҷадвали 3. Вазни миёнаи таркиби ғилофакҳои «Дӯлона-кард»
Table 3. Average weight of the composition of the "Dulona-Kard" shells

Рақами наму-
на

Вазни тарки-
би ғилофак, 

мг

Тафовут аз ҳи-
соби миёна
масса, %

Рақами наму-
на

Вазни тарки-
би ғилофак, 

мг

Тафовут аз ҳи-
соби миёна
масса, %

1 510, 51 0,10 11 509,98 -0,04
2 511,02 0,20 12 508,78 -0,24
3 509,15 -0,17 13 511,57 0,31
4 509,87 -0,02 14 507,94 -0,40
5 510,81 0,16 15 513,68 0,72
6 512,05 0,40 16 511,45 0,28
7 511,09 0,21 17 508,76 -0,24
8 508,11 -0,37 18 511,34 0,26
9 512,89 0,57 19 512,21 0,44
10 510,58 0,11 20 513,01 0,59

Ифодаи миёна 510,74

Ҷадвали 4. Натиҷаҳои муайян кардани якҷинсии вояи ғилофакҳо (таркиби миқдории 
флавоноидҳо бо ҳисоби гиперозид)

Table 4. Results of determining the uniformity of the dosage of capsules (quantitative 
composition of flavonoids calculated as hyperoside)

Рақами 
намуна

Дарёфт шуд 
бо, мг 

Дарёфт шуд 
бо, % 

Инҳироф 
аз вазни 

номиналӣ 

Хусусиятҳои 
метрологӣ  

(n=10, p=95%)

Меъёри 
аввалии қабул

(AV*), %
1 6,22 99,52 - 0,48

Аломатҳои:
х =99,88
S2 = 0,2258
S= 0,4758
Sх=0,1503
Δx =0,42
ε(%)=0,42

AV=1,14

2 6,28 100,48 0,48
3 6,17 98,72 -1,28
4 6,15 98,40 -1,60
5 6,31 100,96 0,96
6 6,26 100,16 0,16
7 6,11 97,76 -2,24
8 6,08 97,28 -2,72
9 6,24 99,84 -0,16
10 6,35 101,60 1,60

*Эзоҳ: AV= х + k*S, ки дар ин ҷо k – доимияти қобили қабул барои f дараҷаи озодӣ дар сатҳи бо-
варинокии р=95% 
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Ҷадвали 5. Натиҷаҳои омӯзиши таҷзияшавандагӣ ва вақти ҳалшавии 
ғилофакҳои «Дӯлона-кард» (n=5)

Table 5. Results of the study of the biodegradability and dissolution time 
of the “Dulona-Kard” capsules (n=5)

Рақами силсила Таҷзияшавандагӣ, дақиқа Ҳалшавандагӣ, %
Талабот на бештар аз 30 на камтар аз 75 дар 45 дақиқа

1 9±1 87,47±024
2 7±1  92,36±0,14
3 7±1 91,85±047
4 8±1 90,57±031
5 7±1 94,27±013

Ҷамъ 7,6 91,30

Ҷадвали 6. Нишондиҳандаҳои сифатии ғилофакҳои «Дӯлона-кард»
Table 6. Quality indicators of "Dulona-Kard" casings

Номи нишондиҳанда Усулҳои муайян-
кунӣ Меъёр Ифодаҳои 

таҳқиқшуда

Тавсиф Ба таври аёнӣ, аъ-
зосанҷӣ

Ғилофакҳои сахти желатинии  
шаклашон силиндрӣ, бо ранги 

сафед, андозаи №0 Мутобиқ

Аслият ХТҚ
ФД XIV

(гиперозид)

Дар хроматограмма зери 
нурҳои ултрабунафшӣ доғи 
флуорессенсияи зарду но-

ранҷӣ зоҳир мегардад, инчу-
нин минтақаи адсорбсияи ба 
гиперозид мувофиқро нишон 

медиҳад.

Мутобиқ

Якҷинсии вазни воясозӣ, % ФД XIV Тафовути ҷоиз 7,5 % Мутобиқ
Таҷзияшавандагӣ, дақиқа ФД XIV Дар давоми 15 дақиқа 7-10 дақиқа

Ҳалшавандагӣ, % ФД XIV Ҳадди ақал 75% дар давоми 
45 дақиқа

95,25±1,2 

Талафи вазн ҳангоми хуш-
конидан, %

ДФУ.1.2.1.0010.15
ФД XIV На беш аз 7,5 5,5±0,2 

Мавҷудияти миқдории маҷ-
муи флавоноидҳо бо ҳисо-

би гиперозид, мг

Спектрофотометрӣ, 
ФД XIV 6,25±5,0%

дар як ғилофак 6,25±0,12

Бастабандӣ
Дар зарфҳои полимерии навъи БП-10 бо гарданаи 
мурватдор ва сарпӯши тобхӯранда барои маводи 

доруӣ ва витаминҳо
Мутобиқ

Нигоҳдорӣ Дар ҷойи хушк, аз равшанӣ маҳфуз Мутобиқ
Муҳлати истифодабарӣ 2 сол
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Таҳқиқи тозагии микробиологӣ. Таҳқиқоти 
микробиологӣ барои арзёбии бехатарии дору 
аҳамияти муҳим дорад.

Натиҷаҳои таҳқиқи экстракти хушк дар ҷад-
вали 7 оварда шудаанд.

Муайян карда шуд, ки ҳамаи нишондиҳан-
даҳо ба талаботи фармакопеявӣ ҷавобгӯ буда, 
микроорганизмҳои патогенӣ ошкор нашуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқи ғилофакҳо дар ҷадвали 
8 оварда шудаанд. 

Ҳамин тавр, ғилофакҳои таҳияшуда ба ка-
тегорияи 3B мутобиқат мекунанд ва аз ҷиҳати 
микробиологӣ бехатар мебошанд.

ХУЛОСА
Ҳамин тариқ, дар натиҷаи таҳқиқот тарки-

би мувофиқ ва технологияи истеҳсоли ғило-
факҳои сахти желатинӣ дар асоси экстракти 
хушки меваҳои дӯлонаи туркистонӣ таҳия ва 
асоснок карда шуд. Муайян карда шуд, ки исти-
фодаи омехтаи моддаҳои ёрирасон – аэросил, 
стеарати магний ва талк дар таносуби муайян, 
имконият медиҳад, ки нишондиҳандаҳои муҳи-
ми фармакотехнологӣ, аз ҷумла шорандагӣ, по-
шхӯрандагӣ ва қобилияти пуршавии омехта ба 
таври назаррас беҳтар гарданд.

Натиҷаҳои таҳқиқ нишон доданд, ки тарки-
би пешниҳодшуда бо зичии пуркунӣ ва дигар 
параметрҳои технологӣ ба ғилофакҳои андо-

Ҷадвали 7. Олуданокии микробии намунаҳои экстракти хушки меваҳои дӯлонаи туркистонӣ
Table 7. Microbial contamination of samples of dried extract of turkestan hawthorn fruits

Санҷишҳо барои тозагии микробиоло-
гӣ, категорияи 3.2 Меъёр

Натиҷаҳои санҷишии тозагии ми-
кробиологии намунаҳои экстрак-

ти хушк пас аз истеҳсол ва дар 
раванди нигоҳдошт

Шумораи умумии микроорганизмҳои аэ-
робӣ дар 1 г ё 1 мл на бештар аз 10 4 0,6*10 2

Шумораи умумии занбурӯғҳои хамирту-
рушӣ ва мағоравӣ дар 1 г ё 1 мл на бештар аз 10 2 0,2*10 1

Escherichia coli дар 1 гё 1 мл нест Нест
Pseudomonas aeruginosa дар 1г ё 1мл нест Нест
Staphylococcus aureus дар 1 гё 1 мл нест Нест

Салмонелла дар 25 г ё 25 мл нест Нест
Энтеробактерияҳои ба талха тобовар 1 г 

ё 1 мл на бештар аз 10 2 Нест

Ҷадвали 8. Олуданокии микробии намунаҳои ғилофакҳои сахти желатинии «Дӯлона-кард»
Table 8. Microbial contamination of samples of hard gelatin capsules "Dulona-Kard"

Санҷишҳо барои тозагии микробиологӣ аз рӯйи 
категорияи 3B

Талаботи тавсияшаванда 
(меъёр)

Натиҷаҳои 
санҷиш

  Шумораи умумии микромавҷудотҳои аэробӣ дар 1 г 
(мл) на бештар аз 10 4 ВКО* 1,2*10 2

Шумораи умумии хамиртурушҳо ва замбурӯғҳои 
мағоравӣ дар 1 г (мл) на бештар аз 10 2 ВКО 1,5*10 1

Энтеробактерияҳои ба талха тобовар, 1 г (мл) на бештар аз 10 2 ВКО надорад
Escherichia coli дар 1 г ( мл ) надорад надорад
Salmonella spp., дар 10 г (мл) надорад надорад
Staphylococcusaureus1 г ( мл ) надорад надорад

*Эзоҳ: ВКО (КОЕ) – воҳиди колонияофар
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заи №0 пурра мутобиқ мебошад ва раванди ис-
теҳсолиро бидуни зарурати коркарди иловагӣ 
таъмин менамояд. Ғилофакҳои ҳосилшуда, ки 
бо номи шартии «Дӯлона-кард» пешниҳод шу-
даанд, тибқи нишондиҳандаҳои асосии сифат 
– якҷинсии вазн ва воясозӣ, таҷзияшавандагӣ, 
ҳалшавандагӣ ва талафи вазн ҳангоми хушк-
кунӣ ба талаботи фармакопеявӣ ҷавобгӯ мебо-
шанд.

Муайян карда шуд, ки вақти таҷзияшаван-
дагии ғилофакҳо ба ҳисоби миёна 7–10 дақиқа 
ва дараҷаи ҳалшавандагӣ зиёда аз 90%-ро таш-
кил медиҳад, ки нишондиҳандаи баланди био-
дастрасии моддаи фаъол мебошад. Ҳамчунин, 
таҳқиқоти микробиологӣ нишон дод, ки экс-
тракти хушк ва шакли доругии таҳияшуда ба 
меъёрҳои тозагии микробиологӣ пурра муво-
фиқат мекунанд.

Бо дарназардошти натиҷаҳои бадастомада 
хулоса кардан мумкин аст, ки ғилофакҳои сах-
ти желатинии дар асоси экстракти хушки ме-
ваҳои дӯлонаи туркистонӣ таҳияшуда дорои 
сифати баланд буда, метавонанд ҳамчун доруи 
самараноки набототӣ барои истифода дар ама-
лияи тиббӣ ва истеҳсолоти фарматсевтӣ тавсия 
дода шаванд.
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Чрескожное коронарное вмешательство 
у пациентов с фибрилляцией 
предсердий: современное состояние 
проблемы и терапевтические стратегии
А.И. Файзуллоев, С.М. Шукурова
Кафедра терапии и кардиоревматологии ГОУ «Институт последипломного образования в сфере 
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ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Цель исследования. Изучить эффективность и безопасность со-
временных антитромботических стратегий, роль методов функцио-
нальной оценки и внутрисосудистой визуализации, а также влияние 
коморбидности на исходы чрескожного коронарного вмешательства у 
пациентов с фибрилляцией предсердий.

Материалы и методы. В обзорной статье проанализированы ре-
зультаты рандомизированных клинических исследований, системати-
ческих обзоров литературы и мета-анализов, охватывающих рандоми-
зированные и обсервационные исследования за период с 2021 по 2025 
годы. 

Результаты. Примерно 20–30% пациентов с фибрилляцией пред-
сердий в течение жизни потребуется чрескожное коронарное вмеша-
тельство. Из них около 12% уже имеют сопутствующую фибрилляцию 
предсердий, для которой необходима длительная пероральная антико-
агулянтная терапия.

Внедрение методов функциональной оценки (ФРК, мРК) и вну-
трисосудистой визуализации, а также совершенствование стентов с 
лекарственным покрытием и оптимизация антитромботической тера-
пии значительно улучшили как ближайшие, так и отдалённые резуль-
таты вмешательств. Переход от тройной антитромботической терапии 
к двойной стратегии, включающей прямые оральные антикоагулянты 
и клопидогрел без аспирина, стал одним из главных достижений по-
следнего десятилетия. Это позволило существенно снизить риск кро-
вотечений, не увеличивая при этом риск тромботических осложнений. 
Ключевыми факторами, определяющими благоприятный исход, явля-
ются полнота реваскуляризации, функционально обоснованный выбор 
стентов, использование внутрисосудистой визуализации в сложных 
анатомических случаях, лучевой доступ и оптимальный контроль ко-
морбидных состояний.

Заключение. Представленные данные свидетельствуют о значи-
тельном прогрессе в области чрескожного коронарного вмешательства 
у пациентов с фибрилляцией предсердий. Фибрилляция предсердий и 
ишемическая болезнь сердца часто сочетаются, особенно у пожилых 
пациентов. Это создаёт классическую терапевтическую дилемму: не-
обходимо найти баланс между тромботическим риском (тромбоз стен-
та, инсульт) и геморрагическим риском, который неизбежно возрастает 
при использовании антикоагулянтов и антиагрегантов. 
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Percutaneous coronary intervention in 
patients with atrial fibrillation: current state 
of the problem and therapeutic strategies
A.I. Faizulloev, S.M. Shukurova
Department of Therapy and Cardiorheumatology
State Educational Institution “Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajiki-
stan”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the efficacy and safety of current antithrombotic 
strategies, the role of functional assessment and intravascular imaging, 
and the impact of comorbidity on the outcomes of percutaneous coronary 
intervention in patients with atrial fibrillation.

Materials and Methods: This review article analyzes the results of 
randomized clinical trials, systematic literature reviews, and meta-anal-
yses covering randomized and observational studies from 2021 to 2025.

Results: Approximately 20–30% of patients with atrial fibrillation will 
require percutaneous coronary intervention (PCI) during their lifetime. 
Of these, approximately 12% already have concomitant atrial fibrillation, 
which requires long-term oral anticoagulant therapy.

The introduction of functional assessment methods (FFR, mFR) and 
intravascular imaging, along with the development of drug-eluting stents 
and optimization of antithrombotic therapy, have significantly improved 
both short-term and long-term outcomes. The transition from triple anti-
thrombotic therapy to a dual strategy, including direct oral anticoagulants 
and clopidogrel without aspirin, has been one of the major achievements 
of the last decade.

This significantly reduced the risk of bleeding without increasing the 
risk of thrombotic complications. Key factors determining a favorable 
outcome include complete revascularization, functionally justified stent 
selection, the use of intravascular imaging in complex anatomical cases, 
radial access, and optimal control of comorbid conditions.

Conclusion: The data presented demonstrate significant progress in 
the field of percutaneous coronary intervention in patients with atrial 
fibrillation. Atrial fibrillation and coronary artery disease often coexist, 
especially in elderly patients. This creates a classic therapeutic dilemma: 
balancing thrombotic risk (stent thrombosis, stroke) with hemorrhagic 
risk, which inevitably increases with the use of anticoagulants and anti-
platelet agents.
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ВВЕДЕНИЕ
	 Сердечно-сосудистые заболевания 

остаются ведущей причиной утраты лет здо-
ровой жизни во всех регионах мира, при этом 
основной вклад вносит ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) [1]. Появление и развитие мето-
дов коронарной реваскуляризации, таких как 
аортокоронарное шунтирование (АКШ) и чре-
скожное коронарное вмешательство (ЧКВ), по 
праву считается одним из величайших дости-
жений медицины XX века [2–4]. За прошедшие 
десятилетия обе процедуры эволюционирова-
ли из экспериментальных методик в рутинные 
и широко доступные вмешательства. Однако 
современная эпидемиологическая ситуация, 
характеризующаяся старением населения и ро-
стом мультиморбидности, придаёт дискуссии 
об оптимальной стратегии реваскуляризации 
новое измерение [1].  

Фибрилляция предсердий (ФП) и ишемиче-
ская болезнь сердца часто встречаются одновре-
менно, особенно у пожилых пациентов. По эпи-
демиологическим данным, 10-15% пациентов 
с ФП подвергаются чрескожному коронарному 
вмешательству при ИБС. Кроме того, у значи-
тельной части пациентов после ЧКВ развива-
ется ФП, что требует длительной пероральной 
антикоагулянтной терапии [5]. Эта клиническая 
ситуация создаёт классическую терапевтиче-
скую дилемму: с одной стороны, необходимо 
минимизировать тромботический риск (тром-
боз стента, инсульт), с другой - учитывать воз-
растающий риск кровотечений при одновремен-
ном приёме антикоагулянтов и антиагрегантов. 
Приверженность клиническим рекомендациям 
в реальной практике остаётся недостаточной, 
что подтверждается данными регистров. Это 
подчёркивает необходимость постоянного об-
новления стратегий лечения пациентов [6].

Функциональная оценка и 
внутрисосудистая визуализация при 

чрескожном коронарном вмешательстве у 
пациентов с фибрилляцией предсердий
Коронарная ангиография (КАГ) на протя-

жении десятилетий была основой для приня-
тия решений о реваскуляризации. Однако её 
ограничения стали очевидными по мере нако-
пления данных, свидетельствующих о слабой 

корреляции между визуализируемой степенью 
стеноза и его гемодинамической значимостью 
[7]. Классическое исследование FAME пока-
зало, что из стенозов с визуальной оценкой 
50–70% только 35% оказались значимыми с 
функциональной точки зрения при измерении 
фракционного резерва кровотока (ФРК). Даже 
в диапазоне 71–90% около 20% стенозов не 
ограничивали кровоток. Лишь при сужении бо-
лее 90% соответствие между визуальной оцен-
кой и гемодинамической значимостью дости-
гало 96% [8].

ФРК - наиболее валидированный метод 
оценки функциональной значимости погра-
ничных коронарных стенозов. Пороговое зна-
чение ФРК≤0,80 для принятия решения о ЧКВ 
рекомендовано во всех современных клиниче-
ских рекомендациях [7, 9]. Моментальный ре-
зерв кровотока (мРК), не требующий индукции 
максимальной гиперемии аденозином, предло-
жен как альтернативный метод, отличающийся 
меньшей инвазивностью и лучшей переноси-
мостью процедуры пациентами [10].

Систематический обзор и мета-анализ ран-
домизированных и обсервационных исследо-
ваний подтвердили клинические преимуще-
ства чрескожного коронарного вмешательства 
под контролем внутрикоронарного ультразву-
кового исследования (ВКУЗИ). 

В рандомизированных исследованиях ЧКВ 
под контролем фракционного резерва крово-
тока ассоциировалось со снижением риска 
инфаркта миокарда по сравнению с ангио-
графическим контролем (отношение шансов 
0,70; 95% доверительный интервал 0,50–0,99; 
Р=0,04). 

В обсервационных исследованиях также 
было выявлено снижение смертности от всех 
причин (относительный риск 0,74; 95% дове-
рительный интервал 0,63–0,87) и инфаркта ми-
окарда (относительный риск 0,75; 95% довери-
тельный интервал 0,61–0,94). Сравнение ФРК 
и моментального резерва кровотока (мРК) не 
выявило существенных различий в частоте се-
рьёзных сердечно-сосудистых событий (отно-
шение шансов 0,97; 95% доверительный интер-
вал 0,76–1,23), что подтверждает не меньшую 
эффективность более простого метода [11, 12].

Внутрисосудистое ультразвуковое исследо-
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вание и оптическая когерентная томография 
(ОКТ) предоставляют уникальную информа-
цию, недоступную при традиционной ангио-
графии. Они позволяют оценить точные разме-
ры просвета сосуда, характер распределения и 
состав атеросклеротической бляшки, наличие 
диссекций и тромбов, а также адекватность 
экспансии и аппозиции стента [13, 14].  

Сетевой метаанализ, включивший 40 рандо-
мизированных исследований с участием 38 107 
пациентов позволил сравнить эффективность 
восьми различных методов интрапроцедурного 
контроля при чрескожном коронарном вмеша-
тельстве. В отдалённом периоде (более 12 ме-
сяцев) ВСУЗИ, ОКТ и фракционное резервное 
исследование кровотока (ФРК) ассоциирова-
лись со значимым снижением риска серьёзных 
сердечно-сосудистых событий по сравнению 
с ангиографией. ФРК дополнительно снижал 
риск сердечной смерти (отношение рисков 
(ОР) 0,42; 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,20–0,75). ВСУЗИ и ОКТ оказались особен-
но эффективны в предотвращении повторных 
реваскуляризаций целевого сосуда (ОР 0,57 и 
0,47 соответственно) [15]. 

Исследование, проведённое D. Giacoppo и 
соавторами, показало, что ОКТ-контроль уве-
личивает минимальную площадь стента (раз-
ница средних +0,36 мм² по сравнению с анги-
ографией; р<0,0001) и снижает риск тромбоза 
стента (ОШ 0,49; 95% ДИ 0,26–0,92). Прямое 
сравнение ОКТ и ВСУЗИ не выявило значи-
мых различий в частоте смертности и инфар-
кта миокарда (частота поражения целевого со-
суда 9,4% при ОКТ против 6,1% при ВСУЗИ, 
р=0,10), что свидетельствует о сопоставимой 
эффективности этих методов [16]. 

У пациентов с фибрилляцией предсердий, 
получающих антикоагулянтную терапию, не-
оптимальная имплантация стента имеет осо-
бенно высокую цену. Любое дополнительное 
вмешательство, такое как повторное ЧКВ или 
тромбоз стента, требует продления комбиниро-
ванной антитромботической терапии. Это свя-
зано с соответствующим увеличением риска 
геморрагических осложнений [17]. Поэтому у 
пациентов с ФП и сложными анатомическими 
ситуациями, такими как длинные поражения, 
бифуркации, кальциноз или поражение ствола 

левой коронарной артерии (ЛКА), использова-
ние внутрисосудистой ультразвуковой визуали-
зации или оптической когерентной томографии 
является предпочтительной стратегией [18]. 

Выбор стратегии реваскуляризации у 
пациентов с фибрилляцией предсердий: 

аортокоронарное шунтирование или 
чрескожное коронарное вмешательство 
Выбор стратегии реваскуляризации у паци-

ентов с многососудистым поражением коронар-
ного русла (МПКР) и/или поражением ствола 
левой коронарной артерии остаётся одной из 
наиболее дискуссионных областей современной 
кардиологии. За последние два десятилетия ре-
зультаты крупных рандомизированных клини-
ческих исследований и их мета-анализов были 
интегрированы в европейские и национальные 
клинические рекомендации, что позволило 
сформулировать ключевые положения для вы-
бора между аортокоронарным шунтированием 
(АКШ) и чрескожным коронарным вмешатель-
ством у этой категории пациентов [3, 4, 19].

Обзор литературы, обобщающий результа-
ты 8 рандомизированных клинических иссле-
дований и 5 мета-анализов за период с 2010 
по 2021 годы, показывает, что для пациентов 
с многососудистым поражением коронарных 
артерий (МПКР) аортокоронарное шунтиро-
вание связано с более высокими показателя-
ми отдаленной выживаемости по сравнению 
с чрескожным коронарным вмешательством. 
Однако это преимущество проявляется не во 
всех подгруппах пациентов. ЧКВ считается 
разумной альтернативой при поражении одно-
го-двух сосудов без вовлечения проксималь-
ного отдела передней межжелудочковой ветви 
(ПМЖВ) [20]. В ряде современных исследова-
ний при стволовом поражении результаты ЧКВ 
и АКШ оказались сопоставимыми, что нашло 
отражение в клинических рекомендациях, до-
пускающих использование обоих методов при 
определенной анатомии поражения (низкий и 
промежуточный индекс SYNTAX) [4]. 

Исследование STICH, ключевое в области 
ишемической кардиомиопатии, выявило, что 
у пациентов с фракцией выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ) 35% и ниже добавление аор-
токоронарного шунтирования к оптимальной 
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медикаментозной терапии повышает отдален-
ную выживаемость [21]. Однако последующее 
исследование REVIVED-BCIS2 не обнаружило 
преимуществ чрескожного коронарного вме-
шательства перед медикаментозной терапией в 
аналогичной группе пациентов [22]. Этот пара-
докс вызывает вопросы: вероятно, решающую 
роль играет не столько сам факт реваскуляри-
зации, сколько её полнота. Анализ данных из 
REVIVED-BCIS2 показал, что у пациентов, до-
стигших полной реваскуляризации, риск смер-
ти снижался на 34%, а риск повторной реваску-
ляризации - на 33% [22]. Исследование Bloom 
JE и соавторов, непосредственно сравнивавшее 
долгосрочную выживаемость при АКШ и ЧКВ 
у пациентов с тяжёлой ишемической кардио-
миопатией, подтвердило преимущества АКШ 
в отдаленной перспективе [23]. 

У пациентов с фибрилляцией предсердий 
(ФП), особенно при высоком риске инсуль-
та (показатель CHA₂DS₂-VASc ≥2 у мужчин 
и ≥3 у женщин), выбор между чрескожным 
коронарным вмешательством и аортокоро-
нарным шунтированием должен учитывать 
не только коронарную анатомию, но и необ-
ходимость длительной пероральной антикоа-
гуляции. АКШ позволяет у части пациентов 
ограничиться пероральной антикоагулянтной 
терапией без длительной двойной антитром-
боцитарной терапии (ДАТТ), что важно при 
высоком геморрагическом риске (показатель 
HAS-BLED ≥3), так как тройная антитром-
ботическая терапия (ТАТ) значительно уве-
личивает риск больших кровотечений [24]. С 
другой стороны, ЧКВ с использованием со-
временных стентов с лекарственным покры-
тием и сокращённых схем ДАТТ (обычно до 6 
месяцев, а при очень высоком риске кровоте-
чений - до 1–3 месяцев) становится всё более 
привлекательной альтернативой, особенно у 
пациентов с промежуточным анатомическим 
риском и высокой операционной летально-
стью. Во всех случаях окончательное решение 
о выборе стратегии реваскуляризации и анти-
тромботической тактики должно принимать-
ся мультидисциплинарной кардиологической 
командой с учётом индивидуального баланса 
между ишемическим и геморрагическим ри-
сками [4].

Ведение пациентов с хроническими 
тотальными окклюзиями и фибрилляцией 

предсердий
	 Хронические тотальные окклюзии 

(ХТО) коронарных артерий - это один из наибо-
лее сложных подтипов поражений, характеризу-
ющийся низкой частотой успешной реканали-
зации и повышенным риском неблагоприятных 
исходов. Наличие фибрилляции предсердий у 
пациентов с ХТО может усугублять прогноз за 
счёт нескольких механизмов. Системное воспа-
ление и эндотелиальная дисфункция, ассоции-
рованные с ФП, способствуют прогрессирова-
нию атеросклероза и могут снижать вероятность 
успешного прохождения окклюзии [25]. Кроме 
того, пациенты с ФП требуют длительной анти-
коагулянтной терапии, что усложняет проведе-
ние чрескожного коронарного вмешательства, 
включая выбор доступа и перипроцедурное ве-
дение, а также повышает риск геморрагических 
осложнений [5]. 

Данных о влиянии фибрилляции пред-
сердий на исходы чрескожного коронарного 
вмешательства при хронической тотальной 
окклюзии недостаточно. Небольшие обсер-
вационные исследования показывают, что у 
пациентов с ФП частота успешной реканали-
зации ХТО может быть ниже, а риск ослож-
нений - выше [26 ].  Однако систематических 
анализов, сравнивающих результаты ЧКВ 
ХТО у пациентов с ФП и без нее, не прово-
дилось. Вопрос о выборе между ЧКВ ХТО и 
оптимальной медикаментозной терапией для 
таких пациентов также остаётся нерешен-
ным. Учитывая высокий риск тромбоэмболий 
и кровотечений у пациентов с ФП, решение 
о методе лечения должно приниматься инди-
видуально. При этом необходимо учитывать 
клиническую картину (наличие стенокардии, 
ишемии миокарда), сложность окклюзии (по 
шкале J-CTO) и коморбидный фон [27].

Стратегия выбора антитромботической 
терапии при мультиморбидности и 

старческой астении
Современный пациент, направляемый на 

чрескожное коронарное вмешательство, редко 
страдает только изолированной ишемической 
болезнью сердца. Мультиморбидность стала 
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нормой, и её влияние на результаты вмешатель-
ства требует тщательного анализа. Пожилой и 
старческий возраст традиционно считаются 
факторами повышенного риска при любых ин-
вазивных процедурах. Исследования показыва-
ют, что у пациентов в возрасте 80 лет и старше 
внутригоспитальная летальность после АКШ 
значительно выше по сравнению с более моло-
дыми пациентами (8,1% против 3%; Р<0,001) 
[28]. При ЧКВ возрастной градиент риска ме-
нее выражен, однако наличие старческой асте-
нии остаётся независимым и значимым пре-
диктором неблагоприятных исходов, независи-
мо от выбранного метода реваскуляризации.

У пациентов с фибрилляцией предсердий и 
старческой астенией выбор антитромботиче-
ской стратегии после чрескожного коронарно-
го вмешательства должен быть особенно осто-
рожным. Традиционная тройная антитромбо-
тическая терапия (антикоагулянт + аспирин + 
клопидогрел) у этой категории пациентов ас-
социируется с неприемлемо высоким риском 
больших кровотечений. Поэтому предпочтение 
следует отдавать двойной антитромботиче-
ской терапии (прямой оральный антикоагулянт 
(ПОАК) + клопидогрел) с максимально корот-
ким курсом (возможно, 4–6 недель вместо 6 
месяцев) и ранним переходом на монотерапию 
ПОАК. Однако окончательные рекомендации 
требуют подтверждения в проспективных ис-
следованиях, включающих пациентов с гериа-
трическими синдромами [29]. 

Эволюция антитромботической терапии 
при фибрилляции предсердий: от тройной 

терапии к двойной стратегии 
Долгое время считалось, что у пациентов с 

ФП, имеющих стент в коронарной артерии, не-
обходимо использовать тройную антитромбо-
тическую терапию - антикоагулянт (варфарин 
или один из ПОАК) плюс два антиагреганта: 
аспирин и клопидогрел. Логика заключалась 
в необходимости защиты от инсульта (с помо-
щью антикоагулянтов) и от тромбоза стента (с 
помощью антиагрегантов) [17]. Однако данная 
стратегия ассоциировалась с увеличением риска 
больших кровотечений в 2–4 раза по сравнению 
с двойной антитромбоцитарной терапией, на-
значаемой пациентам без ФП (обычно аспирин 

+ клопидогрел). Клиницисты оказались перед 
дилеммой: отмена любого компонента повыша-
ла риск тромботических событий, а сохранение 
всей тройной терапии - риск кровотечения.

Результаты серии крупных рандомизирован-
ных исследований показали, что замена ТАТ на 
ДАТТ, включающую прямой оральный антико-
агулянт и один антиагрегант (чаще всего кло-
пидогрел), значительно снижает риск кровоте-
чений без повышения частоты тромбоза стента 
и инфаркта миокарда [30].

На основании приведённых данных, подход 
к ведению пациентов с ФП после стентирова-
ния стал более гибким и безопасным. Комби-
нация ПОАК с клопидогрелом рассматривает-
ся как оптимальное сочетание пользы и риска, 
при котором эффективность антитромботиче-
ской защиты достигается без неоправданного 
повышения геморрагического риска. 

Современные рекомендации Европейско-
го общества кардиологов 2024 года по ФП, а 
также обновлённые российские клинические 
рекомендации на основе накопленных данных 
рандомизированных исследований и мета-а-
нализов предлагают поэтапную стратегию ве-
дения, ориентированную на индивидуальный 
риск [5, 31]:

1.	 Перипроцедурный период. Всем паци-
ентам перед ЧКВ назначаются насыщающие 
дозы аспирина и клопидогрела (класс I, уро-
вень C). При этом рекомендуется пропустить 
1–2   дозы ПОАК с учётом функции почек и 
риска кровотечения, что создаёт временной 
промежуток повышенной тромботической 
уязвимости, продолжительность которого 
требует индивидуализации.

2.	 Ранний постинтервенционный период 
(до 7 дней). Короткий курс ТАТ (ПОАК + аспи-
рин + клопидогрел) рекомендован всем паци-
ентам. Продление тройной терапии до 1 меся-
ца может рассматриваться у пациентов с очень 
высоким ишемическим риском (субоптималь-
ная имплантация стента, стентирование ствола 
ЛКА, ХТО, длина стентированного сегмента 
более 60 мм, многососудистое стентирование, 
тромбоз стента в анамнезе, сахарный диабет, 
хроническая болезнь почек) и низким риском 
кровотечений (класс IIa, уровень C).

3.	 Долгосрочная терапия (до 6–12 меся-
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цев). После краткого курса тройной терапии 
рекомендован переход на ДАТТ (ПОАК + кло-
пидогрел) сроком до 6 месяцев при стабильной 
ИБС и до 12 месяцев после острого коронарно-
го синдрома (класс I, уровень A).

4.	 Хроническая терапия (после 6–12 меся-
цев). По окончании периода ДАТТ рекомендо-
ван переход на монотерапию ПОАК в полной 
дозе, одобренной для профилактики инсульта 
при ФП (класс I, уровень A).

Предпочтение ПОАК перед антагонистами 
витамина К (варфарином) в комбинации с ан-
тиагрегантами не вызывает сомнений (класс 
I, уровень A) [5]. ПОАК обеспечивают более 
предсказуемый антикоагулянтный эффект и 
меньшее количество лекарственных взаимо-
действий. Однако сравнительных исследова-
ний между различными ПОАК в контексте 
ДАТТ недостаточно, чтобы рекомендовать ка-
кой-либо конкретный препарат как предпочти-
тельный. Рекомендации по коррекции доз при 
высоком риске кровотечений (ривароксабан 15 
мг, дабигатран 110 мг) основаны на протоколах 
исследований, но их экстраполяция на реаль-
ную практику требует подтверждения [32]. 

При выборе антиагреганта предпочтение 
по-прежнему отдаётся клопидогрелу. Более 
мощные ингибиторы P2Y12, такие как тикагре-
лор и прасугрел, в составе двойной антитром-
боцитарной терапии связаны с повышенным 
риском кровотечений. Однако убедительных 
доказательств их преимущества в эффективно-
сти пока нет, хотя исследования в этой области 
продолжаются [33]. 

Пациентам, проходящим лечение с помо-
щью тромбоцитарной терапии, а также тем, кто 
имеет высокий риск желудочно-кишечных кро-
вотечений (например, из-за язвенной болезни, 
возраста старше 65 лет, диспепсии, рефлюкса, 
инфекции Helicobacter pylori, приёма несте-
роидных противовоспалительных препаратов 
или кортикостероидов) на фоне ДАТ, рекомен-
дуется использовать ингибиторы протонной 
помпы (класс I, уровень A) [30]. Это снижает 
риск кровотечений из верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта. Оптимальная про-
должительность такой защиты должна соот-
ветствовать длительности комбинированной 
антитромботической терапии.

Влияние сложности чрескожного 
коронарного вмешательства и выбора 
сосудистого доступа на исходы лечения
До недавнего времени данные о влиянии 

анатомической сложности чрескожного коро-
нарного вмешательства на прогноз пациентов 
с фибрилляцией предсердий были ограниче-
ны. Исследование 2025 года, включавшее 1132 
пациента с ФП, которые подверглись ЧКВ, за-
полнило этот пробел [34]. Комплексное ЧКВ 
определялось как наличие одного или более 
из следующих критериев: имплантация стен-
тов в трёх и более магистральных коронарных 
артериях; имплантация трёх и более стентов; 
лечение трёх и более поражений; общая дли-
на стентированного сегмента более 60 мм. Ре-
зультаты показали, что 28,2% вмешательств 
соответствовали критериям комплексного 
ЧКВ. Пациенты с комплексным ЧКВ имели 
значительно более высокий риск спонтанного 
инфаркта миокарда (скорректированное отно-
шение рисков (ОР) 2,17; 95% ДИ 1,00–4,70) и 
ишемической реваскуляризации (ОР 1,86; 95% 
ДИ 1,01–3,45) по сравнению с группой не-
комплексных вмешательств. При этом частота 
больших кровотечений, смерти от всех причин 
и инсульта/транзиторной ишемической атаки 
значимо не различалась [34]. Эти данные по-
зволяют рассматривать комплексный характер 
ЧКВ как независимый фактор риска неблаго-
приятных ишемических исходов у пациентов с 
ФП. Клиническое значение этого вывода дво-
яко: с одной стороны, такие пациенты требу-
ют более тщательного наблюдения; с другой 
стороны, возможно, им показано продление 
сроков комбинированной антитромботической 
терапии, хотя прямых доказательств в пользу 
этой стратегии пока нет.

Пациенты с фибрилляцией предсердий, по-
лучающие антикоагулянтную терапию, нахо-
дятся в группе высокого риска кровотечений. 
Поэтому выбор сосудистого доступа для прове-
дения ЧКВ приобретает критическое значение. 
В исследовании RIVA-PCI, включавшем 1636 
пациентов с ФП, которым было выполнено 
ЧКВ в 51 центре Германии, оценивалось влия-
ние различных методов сосудистого доступа на 
исходы [35]. Результаты показали, что лучевой 
доступ имеет значительные преимущества по 
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сравнению с бедренным. Частота госпиталь-
ных кровотечений (классификация BARC 2–5) 
при использовании бедренного доступа была 
значительно выше (4,2% против 1,5%; р<0,01), 
в основном за счёт кровотечений класса BARC 
3 (1,5% против 0,4%; р<0,05). Частота цере-
бральных и коронарных ишемических событий 
между группами не различалась (р>0,05) [35]. 
Эти данные полностью соответствуют общим 
рекомендациям Европейского общества карди-
ологов, которые отдают предпочтение лучево-
му доступу (класс I, уровень A). У пациентов с 
ФП соблюдение этого принципа особенно важ-
но, поскольку позволяет снизить риск кровоте-
чений и улучшить исходы процедуры.

Современные руководства рекомендуют ко-
роткий курс терапии антитромботическими 
препаратами в раннем постинтервенционном 
периоде. Однако даже короткий курс ТАТ свя-
зан с риском кровотечений. В протоколе иссле-
дования WOEST-3 изучается альтернативная 
стратегия: отказ от антикоагулянтной терапии 
в течение первого месяца после чрескожного 
коронарного вмешательства с заменой на двой-
ную антитромбоцитарную терапию и последу-
ющим переходом на монотерапию перораль-
ными антикоагулянтами [36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные данные свидетельствуют 

о значительном прогрессе в проведении чре-
скожного коронарного вмешательства у паци-
ентов с фибрилляцией предсердий. Внедрение 
современных методов функциональной оценки 
(ФРК, мРК), внутрисосудистой визуализации 
(ВСУЗИ, ОКТ), использование стентов с ле-
карственным покрытием и оптимизация анти-
тромботической терапии значительно улучши-
ли результаты как в краткосрочной, так и в дол-
госрочной перспективе. Переход от тройной 
антитромботической терапии к двойной стра-
тегии, включающей прямые оральные антико-
агулянты и клопидогрел без аспирина, стал од-
ним из ключевых достижений последнего де-
сятилетия. Этот подход позволил существенно 
снизить риск кровотечений, не увеличивая при 
этом вероятность тромботических осложне-
ний. Благоприятный исход процедуры во мно-
гом определяется полнотой реваскуляризации, 

обоснованным выбором стентов, применением 
внутрисосудистой визуализации в сложных 
анатомических условиях, использованием лу-
чевого доступа и адекватным контролем ко-
морбидных заболеваний.
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Surgical correction issues in the presence 
of fluid accumulations in patients with 
acute pancreatitis
Farzonai I., A.M. Kholbegov, Sh.K. Nazarov, Sh.S. Nuraliev, Sh.Z. Otaev, A.O. Valizoda 
Department of Surgical Diseases №1 named by Academician K.M. Kurbonov State Educational Institution 
“Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: This comprehensive review aims to synthesize the current 
international evidence and clinical practices regarding the management 
of fluid collections in acute pancreatitis, with a focus on the paradigm 
shift from open surgery to a minimally invasive, multidisciplinary step-up 
approach.

Methods: An analysis of recent literature (2017-2024) from European, 
North American, Chinese, Japanese, Russian, and Tajik sources was 
conducted. The review encompasses data from randomized controlled 
trials, meta-analyses, cohort studies, and clinical guidelines to evaluate 
the efficacy, safety, and outcomes of various intervention strategies.

Results:  The management of acute pancreatitis complications, 
particularly infected necrosis and walled-off necrosis, has been 
revolutionized by the step-up approach. Initial percutaneous catheter 
drainage serves as a cornerstone for sepsis control. For definitive treatment, 
endoscopic transmural drainage and necrosectomy, facilitated by lumen-
apposing metal stents, and minimally invasive surgical techniques like 
video-assisted retroperitoneal debridement (VARD) have proven highly 
effective. Recent comparative trials (eg, MISER, TENSION) demonstrate 
that although both approaches (endoscopic and surgical) are valid, the 
endoscopic route may have advantages in reducing the risk of long-term 
pancreatic failure. The choice of intervention must be tailored to the 
collection's anatomy, patient status, and local expertise, often requiring a 
combined "hybrid" approach.

Conclusion:  The correction of pancreatic fluid collections is best 
managed by a patient-centered, multidisciplinary team. The modern 
standard of care prioritizes a step-up philosophy, starting with the least 
invasive procedures. This strategy, supported by robust international 
evidence, has significantly improved patient outcomes, reducing morbidity, 
mortality, and the long-term sequelae of necrotizing pancreatitis.

Key words:
acute pancreatitis, pan-
creatic fluid collections, 
walled-off necrosis, 
pseudocyst, step up ap-
proach, percutaneous 
catheter drainage 
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Вопросы хирургической коррекции 
при наличии жидкостных скоплений 
у больных с острым панкреатитом
Фарзонаи И., А.М. Холбегов, Ш.К. Назаров, Ш.С. Нуралиев, Ш.З. Отаев, А.О. Вализода
Кафедра хирургических болезней №1 им. академика К.М. Курбонова ГОУ “Таджикский государ-
ственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино”, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования.  Обобщение современных международных 
данных и клинической практики, касающихся тактики ведения жид-
костных скоплений при остром панкреатите, с акцентом на пара-
дигмальном переходе от открытых хирургических вмешательств к 
минимально инвазивному, мультидисциплинарному step-up подходу 
(поэтапному наращиванию вмешательства).

Материалы и методы. Проведён анализ доступной литературы 
(2017-2024 гг.) по изучаемой тематике из европейских, североаме-
риканских, китайских, японских, российских и таджикских источ-
ников. В обзоре суммированы данные рандомизированных контро-
лируемых исследований, мета-анализов, когортных исследований и 
клинических рекомендаций для оценки эффективности, безопасно-
сти и результатов различных стратегий вмешательств.

Результаты. Тактика ведения осложнений острого панкреатита, 
в частности инфицированного некроза и инкапсулированного не-
кроза, была революционизирована благодаря step-up подходу. Пер-
воначальное чрескожное катетерное дренирование является краеу-
гольным камнем для контроля сепсиса. Для окончательного лечения 
эндоскопическое трансмуральное дренирование и некрэктомия с ис-
пользованием lumen-apposing металлических стентов, а также мини-
мально инвазивные хирургические техники, такие как видео-асси-
стированная ретроперитонеальная санация (VARD), доказали свою 
высокую эффективность. Последние сравнительные испытания 
(например, MISER, TENSION) демонстрируют, что, хотя оба подхо-
да (эндоскопический и хирургический) являются состоятельными, 
эндоскопический route может иметь преимущества в снижении ри-
ска долгосрочной панкреатической недостаточности. Выбор метода 
вмешательства должен быть индивидуализирован в зависимости от 
анатомии скопления, состояния пациента и локальной экспертизы, 
часто требуя комбинированного "гибридного" подхода.

Заключение.  Коррекция панкреатических жидкостных скопле-
ний наиболее эффективно осуществляется мультидисциплинарной 
командой в рамках patient-centered подхода. Современный стандарт 
лечения отдаёт приоритет step-up философии, начинающейся с наи-
менее инвазивных процедур. Эта стратегия, подкреплённая robust 
международными данными, значительно улучшила исходы для па-
циентов, снизив показатели заболеваемости, смертности и отдалён-
ных последствий некротизирующего панкреатита.

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-2-187-195
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INTRODUCTION
Acute pancreatitis (AP) remains a significant 

challenge in emergency abdominal surgery. AP is 
an inflammatory condition of the pancreas with a 
variable clinical course, ranging from a self-limit-
ing edematous form to a severe necrotizing disease 
associated with systemic complications and high 
mortality [1]. 

The revised Atlanta classification of 2012, 
which remains the cornerstone for diagnosis and 
terminology, categorizes the local complications 
of AP based on the presence of necrosis and the 
time elapsed since the onset of disease [2]. This 
classification is critical for understanding the 
natural history and guiding the management of 
peri-pancreatic fluid collections.

In the early phase of AP (within the first 4 weeks), 
two main types of collections can arise: Acute Peri-
pancreatic Fluid Collections (APFC), associated 
with interstitial edematous pancreatitis, and Acute 
Necrotic Collections (ANC), which contain a vari-
able amount of liquid and solid necrotic materi-
al and are a hallmark of necrotizing pancreatitis. 
As time progresses, these collections may resolve 
spontaneously or evolve. APFCs that persist be-
yond 4 weeks and develop a well-defined wall are 
termed pancreatic pseudocysts, which, by defini-
tion, lack solid necrotic debris. Conversely, ANCs 
that mature over more than 4 weeks, developing 
a enhancing wall, become  Walled-Off Necrosis 
(WON), a complex collection comprising both liq-
uid and solid components [3].

The primary indications for intervention in 
these collections include suspected or confirmed 
infection, persistent symptoms such as gastric out-
let obstruction, biliary obstruction, persistent pain, 
or failure to thrive. The management philosophy 
has radically evolved from a primarily surgical do-
main to a multidisciplinary endeavor involving in-
terventional radiologists, therapeutic endoscopists, 
and minimally invasive surgeons. The "step-up ap-
proach," first championed by the Dutch PANTER 
trial, has become the gold standard, advocating for 
initial percutaneous catheter drainage (PCD) fol-
lowed, if necessary, by minimally invasive necro-
sectomy, rather than proceeding directly to open 
surgery [4]. 

OBJECTIVE
To summarize the latest (2017-2024) interna-

tional data and clinical experience, offering a com-
prehensive review of surgical and interventional 
correction of fluid accumulations in acute pancre-
atitis.

Classification and Natural History: The Foun-
dation for Intervention

A precise understanding of the type of fluid col-
lection is paramount for selecting the appropriate 
intervention. Misclassification can lead to subopti-
mal or even harmful treatment choices.

Acute Collections (First 4 Weeks)
- Acute Peripancreatic Fluid Collections 

(APFC): These are homogenous, confined by fas-
cial planes, and lack a definable wall. They occur 
in interstitial edematous pancreatitis and typically 
resolve spontaneously without intervention. At-
tempted drainage in this early phase is generally 
futile and may introduce infection [2, 5].

- Acute Necrotic Collections (ANC): These are 
heterogeneous, non-enhancing collections on con-
trast-enhanced computed tomography (CECT), 
containing both fluid and variable amounts of ne-
crotic pancreatic and peripancreatic tissue. They 
can be located in any part of the pancreas and often 
extend into the paracolic gutters and retroperitone-
um. In the first few weeks, the collection is not or-
ganized, making drainage procedures challenging 
and potentially ineffective due to the semi-solid 
nature of the content [6].

Late Collections (After 4 Weeks)
- Pancreatic Pseudocyst: A mature, encapsulat-

ed, homogenous fluid collection that arises from a 
disrupted pancreatic duct, typically following an 
episode of APFC. Crucially, it contains no solid 
necrotic material. Pseudocysts are amenable to 
internal drainage, most commonly via endoscop-
ic cystogastrostomy, if they become symptomatic 
[7].

- Walled-Off Necrosis (WON): This represents 
the mature, encapsulated form of an ANC. It de-
velops a well-defined, inflammatory wall, making 
it more amenable to directed interventions. The 
key distinction from a pseudocyst is the presence 
of significant solid necrotic debris, which must be 
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addressed for successful resolution [3]. The man-
agement of WON is more complex than that of 
pseudocysts and often requires debridement rather 
than simple drainage.

The Multidisciplinary Team and the 
"Step-Up" Philosophy

The modern management of infected pancreatic 
necrosis is a testament to collaborative medicine. 
The core principle is to control the septic focus 
while minimizing the physiological insult to an al-
ready critically ill patient.

The landmark Dutch PANTER trial demonstrat-
ed that a minimally invasive "step-up approach" 
(starting with PCD, followed, if necessary, by vid-
eo-assisted retroperitoneal debridement [VARD]) 
resulted in a significant reduction in the composite 
endpoint of major complications and death com-
pared to primary open necrosectomy [5]. This 
approach has been validated and refined in subse-
quent studies worldwide.

A 2021 European consensus guideline strongly 
recommends the step-up approach as the standard 
of care for infected necrotizing pancreatitis [8]. 
This strategy is not a rigid protocol but a dynamic 
process. The decision to escalate from PCD to a 
more invasive necrosectomy is based on the pa-
tient's clinical response, the nature of the collec-
tion (amount of solid debris), and its anatomical 
location.

Armamentarium of Interventions
Percutaneous Catheter Drainage (PCD), per-

formed under ultrasound or CT guidance, is often 
the first step in the intervention cascade. It serves 
both diagnostic (culture of aspirate) and therapeu-
tic purposes.

- Indications: The primary indication is suspect-
ed or confirmed infected necrosis in an unstable 
patient, serving as a bridge to stabilize the patient 
and potentially avoid more invasive procedures 
[9].

- Technique:  The access route is chosen to 
avoid transgressing bowel, pleura, or major ves-
sels. Multiple large-bore (often 14-20 Fr) catheters 
may be placed to facilitate the drainage of viscous 
and particulate material.

- Efficacy and Outcomes: A significant propor-
tion of patients (up to 40-60% in some series) can 

be successfully treated with PCD alone, avoiding 
the need for necrosectomy. A large meta-analysis 
by Cao et al. confirmed that a step-up approach 
starting with PCD reduces rates of organ failure, 
pancreatic fistulas, and diabetes compared to open 
surgery [10].

- International Perspectives:
China:  Chinese studies have emphasized the 

role of "enhanced" PCD strategies, including ag-
gressive catheter upsizing, vigorous irrigation, and 
the use of fibrinolytics like urokinase or alteplase 
instilled through the catheter to lyse the solid ne-
crotic debris, thereby improving drainage efficacy. 
A randomized controlled trial from China showed 
that percutaneous endoscopic necrosectomy via an 
established PCD tract is a feasible next step if PCD 
alone fails [11].

Japan:  Japanese approaches often favor a less 
invasive, "drainage-first" philosophy. There is a 
strong focus on precise imaging and the use of 
endoscopic ultrasound (EUS)-guided transmural 
drainage as a primary or secondary modality, re-
flecting the high technical expertise in therapeutic 
endoscopy [12].

Russia & Tajikistan: Literature from these re-
gions confirms the adoption of the step-up ap-
proach. Russian surgical schools report extensive 
experience with video-assisted retroperitoneal 
techniques (VARD and its modifications), often 
used after initial PCD. Tajik studies, often focus-
ing on resource management, highlight the critical 
importance of timely PCD in reducing mortality 
in settings where advanced endoscopic expertise 
may be limited [13].

Endoscopic Interventions
Endoscopic management has emerged as a first-

line therapeutic option for organized collections, 
particularly those with a favorable anatomical lo-
cation (bulging into the stomach or duodenum).

- Endoscopic Ultrasound-Guided Transluminal 
Drainage: EUS has become indispensable, allow-
ing for safe puncture of non-bulging collections, 
Doppler assessment to avoid vessels, and precise 
stent placement.

For Pseudocysts: The standard is EUS-guided 
cystogastrostomy or cystoduodenostomy with the 
placement of one or more double-pigtail stents. 
Success rates exceed 90% [14].
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- For Walled-Off Necrosis:  Simple drainage 
is often insufficient. The technique has evolved 
to Endoscopic Transmural Necrosectomy (ETN). 
This involves creating a larger fistula (dilation 
with a balloon up to 15-20 mm) and directly en-
tering the cavity with an endoscope to debride the 
solid necrotic material using snares, baskets, and 
forceps [15].

- The Lumen-Apposing Metal Stent 
(LAMS):  The development of LAMS has revo-
lutionized endoscopic therapy. These biflanged, 
electrocautery-enhanced stents allow for a sin-
gle-step puncture and dilation, creating a stable, 
wide-mouthed conduit between the gut and the 
collection. This facilitates repeated endoscopic en-
try for direct necrosectomy [16].

- International Perspectives:
- Europe & USA: LAMS are widely used, with 

strong evidence supporting their efficacy and safe-
ty. However, recent concerns about delayed com-
plications, such as stent migration and bleeding 
from erosion into adjacent vessels, have led to rec-
ommendations for shorter indwell times (often 3-4 
weeks) and the placement of a coaxial double-pig-
tail plastic stent within the LAMS to prevent appo-
sition and migration [17].

- China & Japan: Asian endoscopists are at the 
forefront of innovating ETN techniques. Japanese 
groups have reported high success rates with a 
combination of EUS-guided drainage and naso-
cystic irrigation for WON (25). Chinese centers 
are prolific in publishing large series on the use 
of LAMS and novel through-the-scope devices for 
debridement, demonstrating outcomes comparable 
to surgery [18].

Minimally Invasive Surgical Techniques
When percutaneous and endoscopic methods 

fail or are not feasible, minimally invasive surgery 
provides the next step in the escalation ladder.

- Video-Assisted Retroperitoneal Debridement 
(VARD): This technique builds upon an existing 
PCD tract in the left retroperitoneum. The tract is 
dilated, and a laparoscope is introduced into the 
necrotic cavity under direct vision. Debridement 
is performed using long instruments, suction, and 
gentle irrigation, avoiding a major laparotomy 
[19]. It is highly effective for collections extending 
into the left paracolic gutter.

- Laparoscopic Cystogastrostomy:  For collec-
tions amenable to a transgastric approach, a lap-
aroscopic intragastric approach can be used. The 
anterior stomach wall is opened, the posterior wall 
is incised into the collection under direct vision, 
and a wide anastomosis is created, allowing for de-
bridement and drainage [20].

- Sinus Tract Endoscopy: Similar to VARD, this 
involves the gradual dilation of a mature PCD tract 
over several weeks, followed by the introduction 
of a flexible nephroscope to debride the necrotic 
cavity. It is a highly effective "percutaneous endo-
scopic" method [21].

Open Surgery
Open surgical necrosectomy is now largely re-

served for specific scenarios:
- Failure of the step-up approach.
- Life-threatening hemorrhage not controllable 

by angioembolization.
- Colonic perforation.
- Abdominal compartment syndrome.
When required, it should be organ-sparing and 

focus on the removal of only loose, devitalized 
tissue, with the placement of multiple drains for 
continued postoperative lavage [22].

Comparative Effectiveness and Integrated 
Approaches

The question of which minimally invasive 
technique is superior – endoscopic versus surgical 
step-up—has been the subject of recent high-qual-
ity trials.

The  MISER trial  randomized patients with 
infected necrosis to either a primary endoscopic 
step-up approach (transmural drainage ± necro-
sectomy) or a primary surgical step-up approach 
(PCD ± VARD). It found no significant difference 
in the composite endpoint of major complications 
or death, but the endoscopic approach resulted in 
lower rates of pancreatic fistulas, a lower need for 
pancreatic enzymes, and better physical health 
scores at follow-up [23-25].

The TENSION trial similarly compared an en-
doscopic step-up approach to a surgical step-up ap-
proach. It found that the endoscopic approach was 
not superior to the surgical approach in reducing 
the composite endpoint of major complications or 
death. However, it confirmed that the endoscopic 
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approach led to a lower incidence of pancreatic fis-
tulas and new-onset diabetes [26].

These trials underscore that there is no single 
"best" approach for all patients. The choice be-
tween an endoscopic-transmural or a percutane-
ous-retroperitoneal-surgical approach should be 
individualized based on:

Anatomy: The location and extent of the collec-
tion, its proximity to the stomach/duodenum, and 
the presence of viable intervening tissue.

Expertise:  The local availability of advanced 
endoscopic and surgical skills.

Patient Comorbidities
Increasingly, a  "Combined" or "Hybrid" ap-

proach  is being utilized, where endoscopists and 
surgeons work in tandem during a single proce-
dure. For example, a simultaneous laparoscopic 
and endoscopic approach (a true NOTES proce-
dure) can provide excellent exposure and control 
for cystogastrostomy [25].

Complications and Long-Term Sequelae
All interventions carry risks, and managing 

complications is an integral part of the process.
- Bleeding: Can occur from splenic, gastroduo-

denal, or other peripancreatic vessels, often exac-
erbated by the inflammatory process and enzymat-
ic digestion. Angioembolization is the first-line 
treatment [26].

- Pancreatic Fistula: An external pancreatic fis-
tula is a common sequela of necrosectomy, occur-
ring when the disconnected duct syndrome is pres-
ent. Most close spontaneously with conservative 
management and sustained catheter drainage [21, 
27].

- Perforation: Gastric, duodenal, or colonic per-
foration can occur during endoscopic or surgical 
interventions.

- Long-Term Endocrine/Exocrine Insufficien-
cy:  Necrotizing pancreatitis destroys functional 
pancreatic tissue. The risk of new-onset diabetes 
and the need for pancreatic enzyme replacement 
are significantly higher after necrotizing pancreati-
tis, with some studies suggesting the step-up ap-
proach, particularly the endoscopic route, may be 
protective compared to open surgery [24, 27].

Future Directions and Conclusions
The management of fluid collections in acute 

pancreatitis continues to evolve. Future directions 
include:

- Refinement of LAMS and Stent Technolo-
gy: The development of fully covered, retrievable 
stents with anti-migratory features and drug-elut-
ing properties.

- Advanced Endoscopic Tools: The use of pow-
ered endoscopic debridement systems and robot-
ic-assisted endoscopy for more efficient necrosec-
tomy.

- Personalized Medicine:  Better predictors of 
which collections will become infected or symp-
tomatic, allowing for more targeted interventions.

- Global Standardization:  Efforts to make ad-
vanced minimally invasive techniques accessible 
and standardized across healthcare systems, in-
cluding in resource-limited settings.

CONCLUSION
The correction of fluid collections in acute 

pancreatitis has moved decisively away from the 
maximally invasive open surgery of the past. The 
contemporary paradigm is a patient-centered, mul-
tidisciplinary, step-up approach that prioritizes 
minimally invasive techniques. 

Percutaneous drainage serves as a crucial initial 
step for sepsis control, while endoscopic and min-
imally invasive surgical techniques provide pow-
erful, complementary tools for definitive manage-
ment. The choice of intervention must be tailored 
to the individual patient's anatomy, clinical status, 
and the local expertise available. 

The synthesis of international data from Eu-
rope, Asia, and the CIS region confirms the global 
acceptance of this philosophy, which has unequiv-
ocally led to improved patient outcomes, reduced 
morbidity, and a better quality of life for survivors 
of this devastating disease.
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стран на русском и английском языках. В 
случае, если статья написана на русском 
языке, то обязателен перевод метаданных 
статьи на английский язык (Ф.И.О. авторов, 
официальное название учреждений авто-
ров, адреса, название статьи, резюме статьи, 
ключевые слова, информация для контакта с 
ответственным автором, а также пристатей-
ный список литературы (References).

3.	 Титульный лист должен начинаться со сле-
дующей информации: название статьи, ини-
циалы и фамилия автора/авторов, полное 
наименование учреждения, в котором рабо-
тает каждый автор, в именительном падеже 
с обязательным указанием статуса органи-
зации и ведомственной принадлежности, 
аннотация (резюме) и ключевые слова через 
запятой (не менее 5). В ключевые слова об-
зорных статей следует включать слово «об-
зор». 

4.	 Правила оформления оригинальных 
статей. Структура оригинальных статей 
должна соответствовать формату IMRAD 
(Introduction, Methods, Results, Discussion). 
План построения оригинальных статей дол-
жен быть следующим: аннотация (резюме) 
и ключевые слова на русском и английском 
языках; актуальность (введение); цель ис-
следования; материал и методы; результаты; 
обсуждение; выводы и список цитирован-
ной литературы. Информация о финансовой 

поддержке работы, гранты, благодарности; 
указание на конфликт интересов. Объём 
оригинальных статей — 15-20 страниц.

5.	 Правила оформления обзора литературы. 
Обзорная статья должна быть обозначена 
авторами как (обзор литературы) после на-
звания статьи. Желательно, чтобы составле-
ние обзоров соответствовало международ-
ным рекомендациям по систематическим 
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 дру-
гим. Объём обзорных статей — 20-25 стра-
ниц.

6.	 Правила оформления клинических на-
блюдений. Клинические наблюдения, 
оформленные согласно рекомендациям 
CARE (http://care-statement.org), имеют при-
оритет. Объём статьи для описания клини-
ческого наблюдения — до 10 страниц.

7.	 Библиографические списки. В журнале 
применяется Ванкуверский стиль цитиро-
вания (в списке литературы ссылки нумеру-
ются не по алфавиту, а по мере упоминания 
в тексте независимо от языка, на котором 
дана работа). Библиография должна содер-
жать помимо основополагающих работ пу-
бликации за последние 5-7 лет, прежде всего 
статьи из журналов, ссылки на высоко ци-
тируемые источники, в том числе из Scopus 
и Web of Science. В оригинальных статьях 
желательно цитировать не более 20 источ-
ников, в обзорах литературы — не более 40. 
Библиографические ссылки в тексте статьи 
обозначаются цифрами в квадратных скоб-
ках.

8.	 Оформление пристатейного списка ли-
тературы (References). Учитывая требова-
ния международных систем цитирования, 
библиографические списки входят в англо-
язычный блок статьи и, соответственно, 
должны даваться не только на языке ори-
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гинала, но и в латинице (романским алфави-
том). Поэтому авторы статей должны давать 
список литературы в двух вариантах: один на 
языке оригинала (русскоязычные источни-
ки кириллицей, англоязычные латиницей), и 
отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для меж-
дународных баз данных.

9.	 Аннотация (резюме) статьи должна ясно 
излагать существенные факты работы и 
включать следующую структуру: цель иссле-
дования, материалы и методы, результаты, за-
ключение (выводы) и ключевые слова. Объём 
текста авторского резюме должен быть от 150 
до 250 слов. Англоязычная версия резюме 
статьи должна по смыслу, структуре и стилю 
(Objective, Matherials and Methods, Results, 
Conclusion) полностью соответствовать рус-
скоязычной и быть грамотной с точки зрения 
английского языка.

10.Ключевые слова. Для верного написания 
ключевых слов на английском следует ис-

пользовать тезаурус Национальной медицин-
ской библиотеки 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 авто-
ра за переписку: Ф.И.О. полностью, учёная 
степень, звание, должность и место работы 
и контактная информация (индекс, почто-
вый адрес, телефон, E-mail). Для каждого 
автора необходимо 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. Разме-
щённым статьям в номерах журнала присва-
ивается DOI Crossref. 

	 Префикс DOI: 10.54538
13.	Текст присылаемой рукописи является окон-

чательным и должен быть тщательно выве-
рен и исправлен. 

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ
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1.	 Дастнавис. Мақолаҳо ба редакси-
яи маҷаллаи илмӣ-тиббии АвруОсиё 
«Сино» ба суроғаи: sino-journal@mail.ru, 
ки дар формати MS Word барои Windows 
омода шудаанд (тавассути *.doc, *.docx, 
*.rtf) ирсол карда мешаванд. Шрифт – 
Times New Roman, андозаи ҳуруфи мат-
ни асосӣ – 14, фосила 1,5, абзац – 1,25. 
Андозаи ҳошия: боло – 2,5 см, поён – 2,5 
см, чап – 3 см, рост – 1,5 см. Ҳама саҳи-
фаҳо бояд пайдарпай рақамгузорӣ карда 
шаванд.

2.	 Забони пешниҳоди мақола. Дастна-
висҳо барои чоп дар маҷалла ба за-
бонҳои тоҷикӣ, русӣ ва англисӣ қабул 
карда мешаванд. Агар мақола ба забони 
русӣ навишта шуда бошад, пас тарҷумаи 
аннотатсияи (хулосаи) мақола ба забони 
англисӣ лозим аст (сарлаҳваи мақола, 
ном ва насаби пурраи муаллиф/он, номи 
расмии муассисаҳо, хулосаи мақола, ка-
лимаҳои калидӣ, маълумот барои тамос 
бо муаллифи масъул, инчунин руйхати 
адабиёт (References).

3.	 Саҳифаи аввал бояд бо маълумоти зе-
рин оғоз шавад: сарлаҳваи мақола, ном 
ва насаби пурраи муаллиф/он, номи 
расмии муассисаҳо, суроғаҳо, хулосаи 
мақола, калимаҳои калидӣ, номи аввал 
ва насаб муаллиф/муаллифон, номи пур-
раи муассисае, ки ҳар як муаллиф дар 
он кор мекунад, аннотатсия (хулоса) ва 
калимаҳои калидӣ (ҳадди ақал на кам 
5). Барои мақолаҳои шарҳи адабиёт дар 
калимаҳои калидӣ бояд калимаи "шарҳи 
адабиёт" навишта шавад.

4.	 Тартиби навиштани мақолаҳои аслӣ 
(оригиналӣ). Сохтори мақолаҳои аслӣ 
бояд ба низоми IMRAD (Introduction, 
Methods, Results, Discussion) мувофиқат 
кунад. Нақшаи сохтори мақолаҳои аслӣ 

бояд чунин бошад: аннотатсия ва ка-
лимаҳои калидӣ бо забонҳои русӣ ва 
англисӣ; муҳимият; ҳадафи таҳқиқот; 
мавод ва усулҳо; натиҷаҳо; муҳокимаи 
натиҷаҳои бадастомада; хулосаҳо ва 
рӯйхати адабиёти истифода шуда. Маъ-
лумот дар бораи дастгирии молиявӣ ба-
рои иҷроиши таҳқиқот, грантҳо, изҳори 
миннатдорӣ; нишон додани бархӯрди 
манфиатҳо. Ҳаҷми мақолаҳои аслӣ (ори-
гиналӣ) 15-20 саҳифаро ташкил медиҳад. 

5.	 Тартиби навиштани мақолаҳо оид ба 
шарҳи адабиёт. Мақола бояд аз ҷони-
би муаллифон пас аз сарлавҳаи мақола 
ҳамчун (таҳқиқи адабиёт) муайян карда 
шавад. Тавсия дода мешавад, ки барра-
сиҳо мувофиқи тавсияҳои байналмилалӣ 
оид ба усулҳо ва стандартҳои мунтазами 
ҷустуҷӯи адабиёт тартиб дода шаванд. 
Хулосаи мақолаҳо бояд маълумотро дар 
бораи усулҳои ҷустуҷӯи адабиёт дар ба-
заҳои Scopus, Web of Science, MedLine, 
The Cochrane Library, EMBASE, Global 
Health, CyberLeninka, RSCI ва ғайра до-
шта бошанд. Ҳаҷми мақолаҳо оид ба 
шарҳи адабиёт 20-25 саҳифаро ташкил 
медиҳад.

6.	 Тартиби навиштани мақолаҳо оид ба 
мушоҳидаҳои клиникӣ. Мушоҳидаҳои 
клиникӣ, ки мувофиқи дастурҳои CARE 
ҳуҷҷатгузорӣ шудаанд, афзалият доранд. 
Дастурҳои CARE-ро дар http://care-
statement.org пайдо кардан мумкин аст. 
Ҳаҷми мақола барои тавсифи мушоҳи-
даи клиникӣ то 10 саҳифа аст.

7.	 Рӯйхати библиографӣ. Дар маҷалла ус-
луби иқтибосоварии Ванкувер истифода 
мешавад (дар библиография иқтибосҳо 
на аз рӯйи алифбо, балки ҳамон тавре 
ки дар матн зикр шудаанд, сарфи назар 
аз забони асар рақамгузорӣ карда ме-

Қоидаҳои навиштани мақолаҳо
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шавад). Библиография бояд аз сарчаш-
маҳои асосие, ки тайи 5-7 соли охир, 
пеш аз ҳама мақолаҳо аз маҷаллаҳо, аз 
ҷумла Scopus ва Web of Science интишор 
шудаанд, иборат бошад. Дар мақолаҳои 
аслӣ (оригиналӣ) рӯйхати библиографӣ 
на бештар аз 15 то 20 манбаъ, дар шарҳи 
адабиёт – на бештар аз 40 манбаъ ва му-
шоҳидаҳои клиникӣ – то 10 манбаъ тав-
сия дода мешавад. Иқтибосҳои библио-
графӣ дар матни мақола бо рақамҳо дар 
қавси мураббаъ нишон дода мешаванд.

8.	 Тартиби рӯйхати адабиёт (References). 
Бо дарназардошти талаботи системаҳои 
байналмилалии иқтибосоварӣ, муал-
лифони мақолаҳо бояд рӯйхати иқти-
босҳоро дар ду шакл пешниҳод кунанд: 
манбаъҳои русӣ бо алифбои кириллӣ ва 
манбаъҳои англисӣ бо алифбои лотинӣ. 
Рӯйхати истинодҳо бо тартиби истинод 
оварда шавад. Ҳамаи манбаъҳо бояд 
рақамгузорӣ карда шаванд ва рақамгузо-
рии онҳо бояд қатъиян ба рақамгузории 
матни мақола мувофиқат кунад. Агар 
шумораи муаллифон аз чор зиёд бошад, 
се муаллифи аввал номбар карда меша-
ванд ва баъдан бо забони русӣ «ва диг.» 
ё бо забони англисӣ «et al.» навишта ме-
шаванд.

9.	 Хулосаи мақола бояд далелҳои муҳи-
ми корро равшан баён кунад ва сохтори 
зеринро дар бар гирад: ҳадафи омӯзиш, 
мавод ва усулҳо, натиҷаҳо, хулоса ва ка-
лимаҳои калидӣ. Ҳаҷми матни мухтасари 

хулоса бояд аз 150 то 250 калима бошад. 
Нусхаи мухтасари мақола ба забони ан-
глисӣ бояд аз ҷиҳати маъно, сохтор ва 
услуб ((Objective, Matherials and Methods, 
Results, Conclusion) ба нусхаи русӣ коми-
лан мувофиқ бошад ва аз нуқтаи назари 
забони англисӣ саҳеҳ бошад.

10.Вожаҳои асосӣ. Барои дуруст навишта-
ни калимаҳои калидӣ ба забони англисӣ, 
шумо бояд аз маҳфумҳои махсуси Ки-
тобхонаи миллии тиббии ИМА (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) истифода 
баред.

11.Маълумот дар бораи муаллифон: ном 
ва насаби пурра, дараҷаи илмӣ, унвони 
илмӣ, вазифа, номи муассиса бо суроға, 
суроғаи почтаи электронии муаллифон. 
Барои муаллифи масъули мукотиба: ном 
ва насаби пурра, дараҷаи илмӣ, унвони 
илмӣ, вазифа ва ҷойи кор ва маълумот 
барои тамос (индекс, суроғаи почта, те-
лефон, E-mail). Барои ҳар як муаллиф 
шумо бояд нишон диҳед: ID ORCID 
(http://orcid.org), SPIN дар elibrary 
(https://elibrary.ru), ID Researcher (http://
www.researcherid.com).

12.Crossref DOI (Digital Object Identifier) 
– коди рақамии электронӣ. Ба мақолаҳои 
дар шумораҳои маҷалла интишоршуда 
рамзи DOI дода мешаванд. Префикси 
маҷалла чунин аст – DOI: 10.54538.

13.Матни дастнависи пешниҳодшуда ниҳоӣ 
аст ва бояд бодиққат тафтиш ва ислоҳ 
карда шавад.
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1. The manuscript. Articles are sent to the 
editorial office of the Eurasian Scientific and 
Medical Journal "Sino" at: sino-journal@mail.
ru prepared in MS Word for Windows format 
(have the extension *.doc, *.docx, *.rtf). The 
font is Times New Roman, the font size of the 
main text is 14, the interval is 1.5, the paragraph 
indentation is 1.25. Margin size: top – 2.5 cm, 
bottom – 2.5 cm, left – 3 cm, right – 1.5 cm. 
All pages, starting with the title page, must be 
numbered sequentially.

2. The language of the article submission. The 
journal accepts manuscripts from any country 
in Russian and English for publication. If the 
article is written in Russian, then it is mandatory 
to translate the metadata of the article into 
English (full name of the authors, official name 
of the institutions of the authors, addresses, title 
of the article, summary of the article, keywords, 
information for contacting the responsible 
author, as well as an article-by-article list of 
references).

3. The title page should begin with the following 
information: the title of the article, the initials 
and surname of the author / authors, the full 
name of the institution in which each author 
works, in the nominative case, with mandatory 
indication of the status of the organization and 
departmental affiliation, abstract (summary) 
and keywords separated by commas (at least 5). 
The keywords of review articles should include 
the word "review".

4. Rules for the design of original articles. 
The structure of the original articles should 
correspond to the IMRAD format (Introduction, 
Methods, Results, Discussion). The plan for 
constructing original articles should be as 
follows: abstract (summary) and keywords in 
Russian and English; relevance (introduction); 
purpose of the study; material and methods; 
results; discussion; conclusions and a list of 
cited literature. Information about financial 
support for work, grants, commendations; 
indication of a conflict of interest. The volume 
of original articles is 15-20 pages.

5. Rules for the design of a literature review. 
The review article should be designated by 
the authors as (literature review) after the title 
of the article. It is desirable that the reviews 
comply with international recommendations 
on systematic literature search methods and 
standards. Summaries of review articles should 
contain information about literature search 
methods in Scopus, Web of Science, MedLine, 
The Cochrane Library, EMBASE, Global 
Health, CyberLeninka, RSCI, and others. The 
volume of review articles is 20-25 pages.

6.	 Rules for registration of clinical observations. 
Clinical observations made in accordance with 
the recommendations of CARE have priority. 
The recommendations of CARE can be found 
at the link http://care-statement.org . The length 
of the article for describing clinical observation 
is up to 10 pages.

7.	 Bibliographic lists. The journal uses the 
Vancouver citation style (in the list of references, 
references are numbered not alphabetically, but 
as they are mentioned in the text, regardless of 
the language in which the work is given). 

	 In addition to the fundamental works, the 
bibliography should contain publications 
from the last 5-7 years, primarily articles from 
journals, links to highly cited sources, including 
Scopus and the Web of Science. In original 
articles, it is advisable to cite from 15 to 20 
sources, in literature reviews — no more than 
40 and clinical observations – up to 10 sources 
are recommended. Bibliographic references in 
the text of the article are indicated by numbers 
in square brackets.

8.	 Making an article-by-article list of references. 
Taking into account the requirements of 
international citation systems, bibliographic 
lists are included in the English-language block 
of the article and, accordingly, should be given 
not only in the original language, but also in 
Latin (Roman alphabet). Therefore, the authors 
of articles should provide a list of references in 
two versions: Russian–language sources – in 
Cyrillic, English - in Latin. The list of references 

Rules for the design of articles 
INFORMATION FOR AUTHORS
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is given in the order of citation. All sources 
should be numbered, and their numbering 
should strictly correspond to the numbering in 
the text of the article. If there are more than 4 
authors, the first 3 authors are indicated, then 
"и др." is put in the Russian or "et al." in the 
English text).

9. The abstract (summary) of the article should 
clearly state the essential facts of the work and 
include the following structure: the purpose 
of the study, materials and methods, results, 
conclusion (conclusions) and keywords. The 
text of the author's summary should be from 
150 to 250 words long. The English-language 
version of the summary of the article should 
fully correspond in meaning, structure and 
style (Objective, Materials and Methods, 
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