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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ 
ПОСЛЕРОДОВЫХ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
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Цель: выявление факторов риска развития донозологических форм послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний. 
Материал и методы: с целью выявления факторов риска были сформированы опытная и контрольная группы. В опытную группу включена 
181 женщина с осложнениями послеродового периода (субинволюция матки, лохиометра). Контрольная группа сформирована путём меха-
нического отбора каждой пятидесятой истории родов пациенток без вышеуказанных осложнений, её численность составила 303 человека. 
Работа представляет собой ретроспективное исследование типа «случай-контроль». 
Результаты: выявлены следующие факторы риска развития донозологических форм послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний: 
незарегистрированный брак; нерегулярное посещение женской консультации во время беременности; начало половой жизни до 18 лет; от-
сутствие образования; дородовая госпитализация более 1 суток; преэклампсия во время беременности; плацентарные нарушения во время 
беременности; первые роды; преэклампсия в родах; многоводие; нарушения родовой деятельности; родостимуляция; кесарево сечение; 
экстренное кесарево сечение; глубокий разрыв слизистой влагалища; анемия; раздельное пребывание матери и ребёнка. 
Заключение: большая часть выявленных факторов риска связана с течением беременности и родов.
Ключевые слова: беременность, роды, факторы риска, послеродовый период.

Для цитирования:  Агарев АЕ, Коваленко МС, Здольник ТД. Факторы риска развития донозологических форм послеродовых гнойно-воспалительных 
заболеваний. Вестник Авиценны. 2019;21(4):550-4. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-550-554.

RISK FACTORS OF THE DEVELOPMENT OF PRENOSOLOGICAL FORMS OF POSTPARTUM 
PYOINFLAMMATORY DISEASES

A.E. Agarev1,2, M.S. Kovalenko3,4, T.D. Zdolnik1

1 Department of Epidemiology, Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov, Ryazan, Russian Federation 
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3 Department of Obstetrics and Gynecology, Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov, Ryazan, Russian Federation 
4 City Clinical Maternity Hospital № 1, Ryazan, Russian Federation

Objective: Identification of risk factors of the development of prenosological forms of postpartum pyoinflammatory diseases. 
Methods: Main and control groups have been formed to identify risk factors. The мain group includes 181 women with complications of the postnatal 
period (subinvolution of the uterus, lohiometer). The control group was formed by mechanical selection of each fiftieth history of the birth of patients 
without the above-mentioned complications, its number was 303 people. The work is a retrospective study of the type of «case-control». 
Results: The following risk factors for the development of prenosological forms of postpartum pyoinflammatory diseases have been identified: 
unregistered marriage; irregular visits to antenatal clinic during pregnancy; beginning of sexual activity until the age of 18; lack of education; prenatal 
hospitalization for more than 1 day; preeclampsia during pregnancy; placental disorders during pregnancy; first birth; preeclampsia in childbirth; 
hydramnios; failure to progress; birth stimulation; С-section; emergency C-section; deep rupture of the vaginal mucosa; anemia; separation stays of 
mother and child. 
Conclusions: Most of the identified risk factors are related to the course of pregnancy and childbirth. 
Keywords: Pregnancy, childbirth, risk factors, postnatal period.

For citation: Agarev AE, Kovalenko MS, Zdolnik TD. Faktory riska razvitiya donozologicheskikh form poslerodovykh gnoyno-vospalitel’nykh zabolevaniy 
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А к у ш е р с т в о  и  г и н е к о л о г и я

Введение
Одними из наиболее распространённых осложнений по-

слеродового периода являются послеродовые гнойно-воспа-
лительные заболевания  (ГВЗ) и, в частности, послеродовый 
эндометрит, которые зачастую выступают в роли инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи [1]. Выявление фак-
торов риска является важным элементом эпидемиологического 
надзора за данной группой заболеваний, а, следовательно, и ча-
стью работы госпитального эпидемиолога [2, 3]. Идентификации 

факторов риска развития послеродовых ГВЗ посвящено немалое 
количество работ, в которых в качестве данных факторов вы-
ступает широкий перечень, включающий социальные факторы; 
показатели, характеризующие состояние здоровья женщины; 
различные осложнения беременности, родов и послеродового 
периода и т.д. [4-14]. Согласно стандартному определению слу-
чая эндометрита, разработанному Центром по контролю и про-
филактике заболеваний США, данная инфекция должна соот-
ветствовать одному из следующих критериев: у пациентки есть 
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микроорганизм или микроорганизмы, выделенные из жидкости 
или ткани эндометрия с помощью культурального или некульту-
рального метода микробиологического тестирования, который 
выполняется для целей клинической диагностики или лечения; 
либо пациентка имеет, по крайней мере, два из следующих при-
знаков или симптомов: лихорадка (>38,0°C), боль в животе и/
или болезненность матки (при отсутствии других установленных 
причин) или гнойное отделяемое из матки [15]. 

Послеродовые осложнения в виде субинволюции матки и 
лохиометры могут сопровождаться отдельными симптомами, пе-
речисленными выше, однако их совокупности может быть недоста-
точно для постановки диагноза согласно стандартному определе-
нию случая, и подобные состояния, по мнению Фельдблюм ИВ и 
др., следует относить к донозологическим формам ГВЗ [16]. После-
родовые ГВЗ могут протекать в стёртых формах, особенно на фоне 
применения антибактериальных препаратов, и «мимикрировать» 
под донозологические формы послеродовых ГВЗ, представленные 
такими осложнениями послеродового периода, как субинволюция 
матки, лохиометра, а с другой стороны, данные виды осложнений 
могут являться начальными стадиями развития полноценной нозо-
логической формы послеродового ГВЗ [16-18]. Учитывая вышеизло-
женное, идентификация факторов риска развития донозологиче-
ских форм ГВЗ представляет немалый интерес.

Цель исследования
Выявление факторов риска развития донозологических 

форм послеродовых ГВЗ.

Материал и методы
Исследование проведено на базе родовспомогательного 

учреждения г. Рязани. В работе использованы данные из исто-

рий родов (форма № 096/у), прошедших в период 2010-2017 г.г. 
С целью выявления факторов риска были сформированы основ-
ная и контрольная группы. В основную группу включена 181 жен-
щина с осложнениями послеродового периода в виде развития 
донозологических форм послеродовых ГВЗ (субинволюция мат-
ки, лохиометра). Контрольная группа была сформирована путём 
механического отбора каждой пятидесятой истории родов паци-
енток, у которых послеродовый период не осложнялся развити-
ем донозологических и нозологических форм послеродовых ГВЗ, 
её численность составила 303 человека. Основная и контрольная 
группы сравнивались по 134 различным медико-социальным па-
раметрам, таким как национальность; семейное положение; об-
разование; профессия; возраст; индекс массы тела; различные 
сопутствующие заболевания; заболевания и состояния, ослож-
няющие течение беременности, родов и послеродового перио-
да и т.д. Анализируемые факторы были условно разделены на 
несколько групп: социальные факторы; факторы, связанные со 
здоровьем женщины; факторы, связанные с течением беремен-
ности; факторы, связанные с течением родов; факторы, связан-
ные с послеродовым периодом. В качестве факторов риска были 
отобраны статистически чаще встречающиеся в основной группе 
по сравнению с контрольной.

Работа представляет собой ретроспективное исследование 
типа «случай-контроль». Для оценки связи заболеваемости с 
возможными факторами риска рассчитывались показатели от-
ношения шансов (OR). Статистическая значимость различий оце-
нивалась по критерию Пирсона (χ2), если ожидаемое явление в 
одной из ячеек четырёхпольной таблицы принимало значение 
от 5 до 9, то использовался χ2 с поправкой Йетса, при значении 
менее 5 – точный критерий Фишера. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05. Статистическая обработка про-
водилась с помощью программных пакетов Epi Info 7.

Таблица 1  Факторы риска развития донозологических форм послеродовых ГВЗ

Фактор
Основная

группа (n=181)
Контрольная

группа (n=303)
p

Социальные факторы

Незарегистрированный брак 15,47% 6,60% <0,01
Нерегулярное посещение женской консультации 5,52% 0,99% <0,01
Начало половой жизни до 18 лет 40,33% 3,30% <0,001
Отсутствие образования 9,39% 3,63% <0,05

Факторы, связанные с течением беременности

Дородовая госпитализация более 1 суток 48,62% 31,79% <0,001
Преэклампсия 14,36% 5,94% <0,01
Плацентарные нарушения 18,23% 10,56% <0,05

Факторы, связанные с течением родов

Первые роды 71,82% 46,20% <0,001
Преэклампсия 17,13% 7,92% <0,01
Многоводие 7,18% 2,31% <0,05
Нарушения родовой деятельности 13,26% 3,30% <0,001
Кесарево сечение 52,49% 27,39% <0,001
Экстренное кесарево сечение 44,20% 16,83% <0,001
Родостимуляция 8,29% 2,31% <0,01
Глубокий разрыв слизистой влагалища 4,42% 0,33% <0,01

Факторы, связанные с послеродовым периодом

Анемия 43,09% 21,45% <0,001
Раздельное пребывание матери и ребёнка 94,48% 80,53% <0,001
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Результаты и их обсуждение
Факторы, достоверно чаще встречавшиеся в основной 

группе по сравнению с контрольной, представлены в табл. 1. 
Социальными факторами, повышающими риск развития до-
нозологических форм послеродовых ГВЗ, выступили: неза-
регистрированный брак, нерегулярное посещение женской 
консультации во время беременности, начало половой жизни 
до 18 лет, отсутствие образования (табл. 2). Статистически зна-
чимыми факторами, связанными с течением беременности, 
были: дородовая госпитализация более 1 суток, преэклампсия 
и плацентарные нарушения во время беременности. Среди 
факторов, связанных с течением родов, выявлено наибольшее 
количество факторов риска: первые роды; преэклампсия; мно-
говодие; нарушения родовой деятельности; такие вмешатель-
ства, как родостимуляция и оперативное родоразрешение, в 
особенности в экстренном порядке; из травм родовых путей 
фактором риска явился глубокий разрыв слизистой влагали-
ща. В послеродовом периоде риск развития донозологических 
форм послеродовых ГВЗ увеличивали наличие анемии и раз-
дельное пребывание матери и ребёнка.1

Как видно из представленных данных, на благоприятный 
исход беременности и родов оказывают влияние как медицин-
ские, так и немедицинские факторы, что отражено в ряде дру-
гих исследований [7, 8, 12]. Анализируя полученные данные, 
можно предположить, что уровень образования женщины 
напрямую влияет на развитие патологических состояний и ос-
ложнений. Прежде всего, это связано с недооценкой качествен-
ного наблюдения и ухода в процессе беременности. Низкий 
уровень образования влечёт за собой отсутствие понимания 
важности наблюдения и самоконтроля за течением беремен-

1	 Эффективная перинатальная помощь и уход (ЭПУ). ВОЗ, 2010, 101 с.

ности, приверженности к наблюдению, обследованию и, при 
необходимости, к терапии. Кроме того, низкий уровень знаний 
в целом предопределяет отсутствие информированности о ри-
сках раннего начала половой жизни, в частности до 18 лет, как в 
обследованной группе. Последнее, в свою очередь, может быть 
фактором развития различных заболеваний, в том числе переда-
ющихся половым путём. Всё перечисленное, как показали наши 
исследования, является предикторами развития донозологиче-
ских форм послеродовых гнойно-септических осложнений. Так-
же немаловажное значение имеет психоэмоциональный статус 
во время беременности, в родах и в послеродовом периоде. В 
связи с этим, нестабильное семейное положение, как состояние 
хронического стресса, также оказывает неблагоприятное влия-
ние на течение послеродового периода.  

И, если все вышеперечисленные факторы имели косвен-
ное, опосредованное влияние на течение послеродового пе-
риода и динамику инволюции матки в послеродовом периоде, 
то медицинские факторы непосредственно во многом способ-
ствовали развитию предпатологических состояний в послеродо-
вом периоде. В первую очередь, на наш взгляд, это раздельное 
пребывание матери и ребёнка. По данным ВОЗ, совместное 
пребывание, раннее прикладывание к груди и исключительно 
грудное вскармливание по требованию благоприятно влияют 
на состояние как матери, так и новорождённого.1 Эти факторы 
снижают риск гипотермии, реализации больничной инфекции у 
новорождённого, а также способствуют лактации и адекватной 
инволюции матки у родильницы. Наряду с этим, имеющие ме-
сто осложнения беременности и родов, а также экстренное ро-
доразрешение могут способствовать развитию патологических 
состояний в послеродовом периоде. 

Таблица 2  Показатели отношения шансов для факторов, повышающих риск развития донозологических форм ГВЗ

Фактор OR 95% CI

Социальные факторы

Незарегистрированный брак 2,59 1,41-4,75
Нерегулярное посещение женской консультации 5,85 1,59-21,54
Начало половой жизни до 18 лет 19,80 9,87-39,75
Отсутствие образования 2,75 1,26-6,02

Факторы, связанные с течением беременности

Дородовая госпитализация более 1 суток 2,03 1,39-2,97
Преэклампсия 2,66 1,41-5,00

Плацентарные нарушения 1,89 1,12-3,19

Факторы, связанные с течением родов

Первые роды 2,97 2,00-4,40
Преэклампсия 2,40 1,36-4,24
Многоводие 3,27 1,28-8,36
Нарушения родовой деятельности 4,48 2,09-9,60
Кесарево сечение 2,93 1,99-4,31
Экстренное кесарево сечение 3,91 2,57-5,96
Родостимуляция 3,82 1,53-9,56
Глубокий разрыв слизистой влагалища 13,96 1,73-112,60

Факторы, связанные с послеродовым периодом

Анемия 2,77 1,85-4,15
Раздельное пребывание матери и ребёнка 4,13 2,06-8,31

А.Е. Агарев с соавт. Факторы риска донозологических послеродовых ГВЗ
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ У 
РОДИЛЬНИЦ С ГЕСТАЦИОННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В 

СОЧЕТАНИИ С АНЕМИЕЙ  

Д.А. Пирматова1, М.Ф. Додхоева1, Л.В. Масаидова2

1 Кафедра акушерства и гинекологии № 1, Таджикский государственный  медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика 
Таджикистан
2 Кафедра патологической анатомии, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика 
Таджикистан

Цель: изучить особенности морфологического строения последов у родильниц с гестационным сахарным диабетом (ГСД) в сочетании с ане-
мией.
Материал и методы: объектом исследования были 42 последа, в том числе 13 последов от родильниц с ГСД в сочетании с анемией, 10 – от 
родильниц с наличием только ГСД и 8 – от родильниц с наличием только анемии. Группу сравнения составили 11 последов от здоровых 
родильниц. Для гистологического исследования готовили парафиновые срезы толщиной от 3 до 5 мкм, для обзорной окраски использовали 
гематоксилин-эозин. Оценку морфологических особенностей проводили на микроскопе Olympus CX-21. 
Результаты: у женщин с ГСД в сочетании с анемией имели место уменьшение размеров плаценты, увеличение плацентарно-плодного коэф-
фициента и укорочение пуповины с эксцентричным её прикреплением к плаценте. При этом микроскопически преобладали диссоциирован-
ные формы созревания ворсин, дистрофия синцитиотрофобласта с чередованием участков атрофии синцития, фиброз ворсин, отёк стромы 
с воспалительными изменениями, что свидетельствовало о циркуляторно-метаболических нарушениях, сопровождающихся плацентарной 
недостаточностью. Компенсаторно-приспособительные реакции в группе ГСД в сочетании с анемией осуществлялись, в основном, за счёт 
относительного увеличения количества терминальных и специализированных ворсин, наряду с выраженными явлениями ангиоматоза.
Заключение: гестационный сахарный диабет и анемия у беременных женщин приводят к развитию плацентарной недостаточности, патомор-
фологически проявляющейся инволютивно-дистрофическими изменениями, циркуляторными нарушениями, воспалительными процессами 
и компенсаторно-приспособительными реакциями, которые выражены в большей степени при сочетании этих заболеваний.
Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, анемия, морфологическое строение плаценты, инволютивно-дистрофические изме-
нения, компенсаторно-приспособительные реакции.
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Objective: To study the features of the morphological structure of placenta in puerperas with gestational diabetes mellitus (GDM) and anemia. 
Methods: The study targeted 42 afterbirths, including 13 placentae from puerperas in GDM combined with anemia, 10 from puerperas with only GDM 
and 8 from puerperas with only the anemia. Comparison group accounted for 11 placentae from healthy puerperas. For histological research prepared 
paraffin slices of thickness from 3 to 5 microns, hematoxylin and eosin used for the review coloring. The morphological features were evaluated on 
the Olympus CX-21 microscope. 
Results: Women in GDM combined with anemia have had a decrease in placenta size, an increase in placental fetal ratio and a shortening of the 
umbilical cord with its eccentric attachment to the placenta. At the same time microscopically dominated dissociated forms of villous maturation, 
syncytiotrophoblast dystrophy with alternating syncytium atrophy sites, villous fibrosis, and stromal edema with inflammatory changes, which 
indicated circulatory-metabolic disorders associated with placental insufficiency. Compensatory adaptive reactions in the GDM group, combined with 
anemia, were mainly due to a relative increase in the number of terminal and specialized villi, along with the pronounced phenomena of angiomatosis.
Conclusions: Gestational diabetes and anemia in pregnant women lead to the development of placental insufficiency, pathomorphologically manifested 
involutive and dystrophic changes, circulatory disorders, inflammatory processes and compensatory adaptive reactions, which are expressed more in 
the combination of these diseases. 
Keywords: Gestational diabetes, anemia, morphological structure of the placenta, involutive and dystrophic changes, compensatory-adaptive reactions.
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Введение
Гестационный сахарный диабет (ГСД) и железодефицитная 

анемия (ЖДА), являясь экстрагенитальной патологией, занима-
ют одно из ведущих мест в структуре причин материнской забо-
леваемости и смертности, в том числе и в Республике Таджики-
стан [1, 2]. Частота распространённости ГСД в условиях города 
составляет 36,5% [3], ЖДА в республике страдает свыше 50% 
беременных женщин [4], ГСД в сочетании с анемией встречает-
ся в 15,9% беременностей [3]. Течение пренатального периода в 
значительной степени определяется состоянием здоровья бере-
менной женщины [5]. В группу риска развития ГСД в сочетании 
с анемией входят повторнородящие, домохозяйки, женщины 
активного репродуктивного возраста, с наличием избыточной 
массы тела или ожирения до наступления беременности [3]. Лю-
бая беременность сопровождается формированием и активным 
функционированием нового органа – плаценты, которая опре-
деляет развитие плода и здоровье будущего ребёнка. На протя-
жении всей беременности плацента находится в состоянии не-
прерывного развития с чередованием периодов разветвлённого 
ангиогенеза, неразветвлённого ангиогенеза, дифференцировки 
трофобласта и образования синцития [6]. При беременности, 
отягощённой экстрагенитальной патологией, происходят струк-
турные и функциональные нарушения плаценты, которые ока-
зывают неблагоприятное влияние на рост и развитие плода [7, 
8]. Данные литературы свидетельствуют, что именно дисфунк-
ция эндотелия, развивающаяся у беременных на фоне экстра-
генитальной патологии, провоцирует акушерские осложнения 
[9-11]. По мнению других авторов, воздействия внутриутробных 
неблагоприятных факторов, в том числе гипергликемии и гипок-
сии, приводят к морфофункциональным изменениям плаценты, 
вместе с тем нарушается действие гормонов плаценты на плод, в 
последующем приводящее к неблагоприятным перинатальным 
исходам [12, 13]. Нарушения, связанные с морфологическими 
изменениями развития плаценты, в последующем приводят к 
неполноценности функций плаценты и развития плода [14, 15].

Влияние ГСД на анатомию плаценты не полностью изучено, 
однако ряд исследователей связывает генез морфологических 
изменений в плаценте со снижением проницаемости сосудов 
материнской поверхности, тромбозом в плодовой поверхности, 
нарушением баланса вазоактивных сигнальных веществ и уве-
личением окислительных процессов [8, 16-18]. Гипергликемия у 
матери сопровождается гипергликемией у плода, так как глюко-
за проникает через плаценту к плоду, а инсулин нет. Гипергли-
кемия у плода вызывает компенсаторную гиперинсулинемию, 
что приводит к развитию крупных плодов. При срыве компенса-
торно-приспособительных реакций плаценты происходят изме-
нения в сосудах плаценты, и уже в такой ситуации поступление 
питательных веществ к плоду уменьшается, что приводит к вну-
триутробной задержке его развития [19].

Связь механизма и степени плацентарных изменений, 
вследствие изменений при ЖДА у матери, с влиянием на рост 
и развитие плода, а также исход родов не полностью изучена. В 
состоянии гипоксии, характерной для ЖДА, до завершения бере-
менности кровеносные сосуды плаценты продолжают процессы 
ангиогенеза в режиме разветвления, при котором наблюдается 
развитие коротких терминальных ворсин с многочисленными 
поперечными кровеносными капиллярами [20]. Согласно ре-
зультатам исследования Салимовой ЗН и др. (2017), у женщин 
с анемией, способствующей дисфункции эндотелия, нарушается 
сосудистая адаптация при беременности, приводящая к разви-

тию плацентарной несостоятельности и создающая неблагопри-
ятные условия пренатального развития плода [21]. По мнению 
Benirschke K et al, увеличение количества капилляров, сопрово-
ждающееся при железодефицитном состоянии во второй поло-
вине беременности, является показателем зрелости плаценты, 
который совместно с внеплацентарными факторами способству-
ет к индукции родов, что служит причиной в механизме боль-
шинства преждевременных родов у беременных с анемией [22].

Таким образом, сочетание ГСД и анемии ассоциируется с 
более высоким риском развития плацентарной недостаточно-
сти, которая может являться причиной акушерских и перина-
тальных осложнений. На основании вышеизложенного следует, 
что изучение морфологических особенностей последов у ро-
дильниц с ГСД в сочетании с анемией является весьма актуаль-
ным направлением научных исследований, результаты которых 
могут послужить для разработки практических рекомендаций по 
своевременной диагностике и прогнозированию, профилактике 
и лечению беременных с наличием ГСД в сочетании с анемией.

Цель исследования
Изучить особенности морфологического строения после-

дов у родильниц с гестационным сахарным диабетом в сочета-
нии с анемией.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели были обследованы 42 

последа: основную группу составили 13 последов – от родиль-
ниц с ГСД в сочетании с анемией, 10 – от родильниц с наличи-
ем только ГСД и 8 – от родильниц с наличием только анемии. 
Группу сравнения составили 11 последов практически здоровых 
родильниц. 

Критериями включения в основную группу явились: пла-
центы от одноплодной беременности; наличие установленного 
диагноза ГСД и анемии в 24-28 недель беременности, избы-
точная масса тела и ожирение; в группе сравнения – отсутствие 
подтверждённого диагноза ГСД и анемии, другой соматической 
патологии и осложнений беременности, наличие избыточной 
массы тела и ожирения. Критериями исключения для обеих 
групп явились: плаценты от родильниц с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, заболеванием почек и с перенесённым ОРВИ во 
время беременности. 

Анемия лёгкой степени диагностирована у 12 (92,3%) жен-
щин из группы ГСД в сочетании с анемией и у всех 8 (100%) жен-
щин из группы анемии. У одной женщины из группы ГСД в со-
четании с анемией (7,7%) обнаружена анемия средней степени 
тяжести.

ГСД диагностировался на основании результатов содер-
жания глюкозы в плазме венозной крови после проведения 
одношагового перорального глюкозотолерантного теста (ПГТТ) 
в сроке 24-28 недель беременности с использованием 75 г без-
водной глюкозы. Анемия диагностировалась по содержанию ге-
моглобина в крови. Для установления степени тяжести анемии 
использовались пороговые диагностические критерии, реко-
мендованные ВОЗ, где лёгкая степень расценивалась при кон-
центрации гемоглобина в крови 90-109 г/л, средняя – 70-89 г/л 
и тяжёлая степень – ≤ 69 г/л. Последовательность исследования 
макропрепарата включала осмотр, оценку состояния пупови-
ны, плодных оболочек и ворсинчатой части плаценты. При этом 
особое внимание обращалось на форму плаценты и цвет, про-
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водилось раздельное взвешивание пуповины, плодных оболо-
чек и ворсинчатой части с последующим проведением плацен-
тометрии, которая включала измерение 3 размеров плаценты: 
длины, ширины и толщины плацентарного диска. Вычисление 
плацентарно-плодного коэффициента (ППК) проводилось путём 
соотношения массы плаценты к массе тела новорождённого. 
При доношенной беременности нормативными показателями 
ППК считались 0,10-0,19 (Милованов АП и др., 1991). Для гисто-
логического исследования вырезали 8 кусочков из краевых и 
центральных отделов плаценты, пуповины и плодных оболочек 
по общепринятой методике (Милованов АП и др., 1991). Фикса-
ция данных кусочков проводилась в 10% растворе формалина, 
которые затем подвергались спиртово-парафиновой проводке. 
Все срезы размещались на одном предметном стекле, окра-
шивались гематоксилином-эозином. Оценка морфологических 
особенностей проводилась на микроскопе Olympus CX-21, где 
оценивались соответствие плаценты гестационному возрасту, 
нарушение созревания ворсин, патологическая незрелость 
плаценты, циркуляторные нарушения, инволютивно-дистрофи-
ческие изменения, воспалительные процессы и компенсатор-
но-приспособительные реакции. Макроскопическое и гисто-
логическое исследования последа проводились в отделении 
морфологической диагностики опухолей Научного центра онко-
логии Республики Таджикистан.

Статистический анализ выполнен с использованием при-
кладных пакетов программ «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., USA) и 
SPSS Statistics 23 (IBM, USA). Вычислялись средние величины и 
их стандартное отклонение (M±σ) для количественных выборок 
и доли – для качественных показателей. Дисперсионный анализ 
для независимых абсолютных величин проводили c помощью 
ANOVA (H-критерий Крускала-Уоллиса) для множественного 
сравнения и по U-критерию Манна-Уитни для парных сравне-
ний. Сравнения качественных показателей проводили с помо-
щью таблицы сопряжённости по критерию χ2 для сравниваемых 
количеств более 10, по критерию χ2 с поправкой Йетса – для 
сравниваемых количеств более 5 и по точному критерию Фи-
шера – для сравниваемых количеств менее 5. Нулевая гипотеза 
всех методов дисперсионного анализа отвергалась при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение
Возраст обследованных женщин в основной группе ко-

лебался от 18 до 40 лет, в группе сравнения – от 20 до 31 года. 
Средний возраст женщин в группе ГСД в сочетании с анемией 
составил 24,8±3,8 лет, в группе ГСД – 24,2±6,3 лет, в группе ане-
мии – 24,9±3,4 лет и в группе сравнения – 25,6±3,2 лет. При со-
поставлении исследуемых женщин с учётом индекса массы тела 
(ИМТ) во всех исследуемых группах превалировала частота жен-
щин с нормальным его значением (рис. 1). Наличие женщин с 
избыточной массой тела в группе ГСД составило 20%, в группе 
ГСД в сочетании с анемией – 23,1% и в группе сравнения – 36,4%. 
Заслуживало внимание максимальное число женщин с ожире-
нием в группах ГСД – 20% и ГСД в сочетании с анемией – 15,4%.

Во всех группах частота повторнородящих по сравнению с 
частотой первородящих и/или многорожавших была достаточно 
велика (рис. 2). Обращает на себя внимание максимальное ко-
личество первородящих в группе ГСД – 20%, а многорожавших 
– в группе сравнения – 18,2%, а также отсутствие в группе ГСД 
в сочетании с анемией многорожавших и в группе сравнения – 
первородящих женщин.

У всех женщин группы сравнения и группы ГСД беремен-
ность закончилась родами в срок через естественные родовые 
пути, без осложнений. В группе ГСД в сочетании с анемией и в 
группе анемии в единичных случаях при доношенной беремен-
ности было произведено кесарево сечение. Преждевременные 
роды в сроке 36 недель беременности зарегистрированы у 1 
женщины из группы ГСД в сочетании с анемией. Наименьшая 
средняя масса новорождённых была зарегистрирована в группе 
ГСД в сочетании с анемией (3169±563 г), в сравнении с группой 
ГСД (3532±375 г), с группой анемии (3547±260 г) и группой срав-
нения (3421±493 г), но без наличия статистически значимых от-
личий (p>0,05).

Статистически значимые отличия отмечены в средних раз-
мерах плаценты среди групп. Так, в группе ГСД средние размеры 
составили 18,9±1,6 см на 18,6±2,6 см, в группе анемии – 18,5±1,2 
см на 17,6±0,9 см, в группе ГСД в сочетании с анемией – 18,1±1,6 
cм на 17,2±2,5 см и в группе сравнения 20,3±2,0 см на 21,5±2,7 см 
(p<0,05 и p<0,01). Полученные данные свидетельствуют о связи 
морфометрических изменений плаценты, а именно, уменьше-
ние размеров плаценты при осложнении беременности у жен-
щин с ГСД и анемией по сравнению с неосложнённой беремен-
ностью. Статистически значимых отличий в толщине плаценты 
среди сравниваемых групп не отмечено.

В группе анемии и группе ГСД максимальное число пла-
цент имело среднюю массу в диапазоне 400-500 г (50% и 60% 
соответственно), а в группе ГСД в сочетании с анемией и в группе 
сравнения – более 500 г (84,6% и 63,6% соответственно) (рис. 3). 
Уменьшение массы плаценты отмечено в единичном случае в 
группе анемии – 12,5%.
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Рис. 1 Распределение исследуемых групп женщин по ИМТ

Рис. 2 Распределение исследуемых групп женщин по паритету
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Средний показатель ППК в группе ГСД в сочетании с ане-
мией составил 0,21±0,05, что было статистически значимо выше, 
чем в группе ГСД (0,16±0,03), группе анемии (0,15±0,03) и в груп-
пе сравнения (0,18±0,07) (p<0,05). В группе анемии, ГСД и срав-
нения большее число новорождённых было в группе ППК 0,10-
0,19 и составило 87,5%, 90,0% и 72,7% соответственно (рис. 4). 
ППК менее 0,10 в единичном случае встречался в группе анемии 
(12,5%), что свидетельствует об уменьшении массы плаценты и 
возможном развитии плацентарной недостаточности. Увеличе-
ние ППК более 0,20 максимально наблюдалось в группе ГСД в 
сочетании с анемией – 53,8% и в группе сравнения – 27,3%, наи-
меньшее число наблюдалось в группе ГСД – 10,0%. Повышение 
ППК свидетельствует об увеличении массы плаценты, что также 
может явиться причиной плацентарной недостаточности.

При ГСД средняя длина пуповины составила 49,1±9,2 см, в 
группе анемии – 48,1±12,8 см, при сочетании ГСД с анемией – 
44,8±12,8 см, что статистически значимо было ниже, чем в груп-
пе сравнения – 58,9±4,6 см (p<0,01). Заслуживает внимания об-
наружение максимального числа последов с длиной пуповины 
менее 40 см в группе ГСД в сочетании с анемией (53,8%), тогда 
как в группах с наличием одной из изучаемых экстрагениталь-
ных патологий данный показатель был ниже: в группе ГСД – 30% 
и в группе анемии – 25% (рис. 5). В группе сравнения длина пупо-
вины во всех обследованных последах зарегистрирована в диа-
пазоне нормальных величин – от 40 до 70 см.

Значимых отличий в диаметре пуповины среди групп не 
отмечено. При исследовании пуповины в единичных случаях в 

группе ГСД и в группе ГСД в сочетании с анемией были обнару-
жены только ложные узлы, которые представляли собой участки 
перекрученных сосудов, варикозного расширения вен или места 
скопления вартонова студня. 

При изучении частоты прикрепления пуповины к плаценте 
наиболее высокий процент центрального прикрепления отме-
чен в группе ГСД – 70% и в группе сравнения – 63,6%, а эксцен-
тричное прикрепление – в группе анемии (75%) и в группе ГСД в 
сочетании с анемией (69,2%).

Высокая частота зрелых плацент обнаружена в группе срав-
нения –  63,6%, чем в группе ГСД – 40% (p>0,05), анемии – 25% 
(p>0,05) и ГСД в сочетании с анемией – 30,8% (p>0,05). Наимень-
шая частота незрелых плацент была отмечена в группе ГСД – 
10%, тогда как в группе анемии, ГСД в сочетании с анемией и в 
группе сравнения их частота составила 25%, 30,8% и 18,2% соот-
ветственно (p>0,05). Отмечалась одинаковая частота обнаруже-
ния диссоциированной формы созревания плацент в группе ГСД 
(50%) и в группе анемии (50%), а при сочетании ГСД с анемией 
данный показатель составил 38,5%, что было выше, чем в группе 
сравнения – 18,2% (p>0,05).

В группе ГСД в сочетании с анемией частота обнаружения 
промежуточно зрелых ворсин (100%) была статистически зна-
чимо больше, чем в группе ГСД – 60% (p<0,05), анемии – 50,0% 
(p<0,05) и группе сравнения – 54,5% (p<0,01). Аналогичная кар-
тина отмечалась и в частоте распределения промежуточно 
незрелых ворсин в группе ГСД в сочетании с анемией (61,5%) по 
сравнению с остальными группами (50%, 37,5% и 36,4% соответ-
ственно). Максимальное число хаотичных склерозированных 
ворсин отмечено в группе ГСД в сочетании с анемией – 61,5%, 
в группе ГСД – 60%, меньше – в группе анемии (50%) и группе 
сравнения (45,5%).

В процессе микроскопического исследования в незре-
лых плацентах с доношенным сроком беременности в группе 
ГСД в сочетании с анемией были выявлены разнообразные 
морфологические изменения. Наряду с ворсинами нормаль-
ного строения, имелись ворсины патологической незрелости 
(61,5%), которые были обнаружены реже в плацентах осталь-
ных исследуемых групп: ГСД – 50%, анемия – 50% и группе 
сравнения – 36,4%. Также, при гистологическом исследовании 
составными элементами незрелости явились преобладание 
промежуточных зрелых и незрелых ворсин, значительное 
количество цитотрофобласта в базальной и хориальной мем-
бранах, гиперплазия синцития трофобласта ворсин, новоо-
бразование ворсин хориона и центральное расположение 
сосудов в ворсинах (рис. 6). 

Рис. 3  Распределение исследуемых групп по массе плаценты

Рис. 4  Распределение по плацентарно-плодному коэффициенту

Рис. 5 Распределение исследуемых групп по длине пуповины
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Следует отметить, что диссоциированное созревание вор-
син в группе ГСД и в группе анемии наблюдалось одинаково, но 
при этом гистологически в плацентах, женщин с ГСД чаще от-
мечалось наличие зрелых промежуточных ворсин и хаотически 
склерозированных ворсин, а в плацентах от родильниц с анеми-
ей наблюдались многочисленные поперечные капилляры и про-
межуточно незрелые ворсины.

Сравнительный анализ инволютивно-дистрофических из-
менений в плацентах родильниц исследуемых групп показал, 
что в группе ГСД в сочетании с анемией в структурно-морфоло-
гических единицах плаценты изменения отмечались чаще, чем в 
других обследованных группах (табл. 1).

Как видно из представленных данных, частота дегенера-
тивных процессов в исследуемых группах прослеживалась по 
трём основным признакам в ворсинчатом хорионе – это дис-
трофия синцития трофобласта, отёк стромы и склероз стромы 
ворсинчатого хориона, и двум признакам межворсинчатого 
пространства – кровоизлияние и обнаружение фибриноида в 
субарахноидальном отделе. Дистрофия синцития трофобласта 
чаще наблюдалась в группе ГСД в сочетании с анемией (76,9%) 

и в группе ГСД (70%), тогда как она реже наблюдалась в группе 
анемии (50%) и в группе сравнения (45,5%). Более, чем в полови-
не случаев, в группе ГСД в сочетании с анемией наблюдался отёк 
стромы (53,8%) с выраженным раскрытием стромальных кана-
лов и появлением клеток Гофбауэра-Кащенко; этот показатель 
в группе ГСД составил 30%, в группе анемии – 25%, а в группе 
сравнения – 18,2%. Наиболее высокая частота склероза стромы 
была отмечена в группе ГСД в сочетании с анемией (76,9%), ко-
торая была статистически значимо выше, чем в группе ГСД – 30% 
(p<0,05) и группе анемии – 25% (p<0,05). При изучении измене-
ний в межворсинчатом пространстве наличие фибриноида чаще 
отмечено в группе ГСД (60%), чем в остальных исследуемых 
группах. Кровоизлияние в межворсинчатое пространство стати-
стически значимо чаще наблюдалось в плацентах группы ГСД в 
сочетании с анемией – 61,5% (рис. 7), чем в группе ГСД – 9,1% 
(p<0,01) и группе сравнения – 20% (p<0,05). В группе анемии кро-
воизлияние в межворсинчатое пространство было отмечено в 
двух плацентах – 25%.

Другими частыми и наиболее глубокими морфологиче-
скими признаками инволютивно-дистрофических процессов в 
ворсинах хориона явились атрофия синцития, фиброз ворсин и 
наличие кальциноза в межворсинчатом пространстве. 

Максимальное число фиброза ворсин было отмечено в 
группе ГСД в сочетании с анемией (69,2%), которое было выше 
таковых в группах анемии (50%), ГСД (40%) и в группе сравне-
ния (45,5%). Атрофия синцития в группе ГСД составила (30%), а 
в группе сравнения – (36,4%). Тогда как статистически значимо 
выше атрофия синцития была в группе с сочетанной патологией 
(69,2%), чем в группе анемии – 25% (р<0,05). Полученные резуль-
таты подтверждают, что сочетание ГСД с анемией приводит к бо-
лее глубоким дистрофическим изменениям, а именно к атрофии 
ворсин в ворсинчатом хорионе плаценты. 

Клетки Кащенко-Гофбауэра, отвечающие за ангиогенез, 
дифференцировку трофобласта и иммунную защиту, статисти-
чески значимо больше обнаружены в группе ГСД в сочетании 
с анемией (84,6%), чем в группе сравнения – 45,5% (р<0,05). В 
плацентах от родильниц с наличием ГСД частота случаев на-
блюдения этих клеток составила 70%, а при анемии – 50%, что 
говорит о более резких и выраженных изменениях, наблюда-

Рис. 6  Микроскопическая картина плаценты родильницы Т., 
1998 г. р. с наличием ГСД в сочетании с анемией в анамнезе: 
представлены промежуточно-незрелые ворсины, полнокровие 
сосудов. Окраска гематоксилин-эозином, ув. ×10 

Таблица 1 Частота инволютивно-дистрофических признаков в плацентах исследуемых групп родильниц (абс. число, %, p)

Группы

Инволютивно-дистрофические процессы

Ворсинчатый хорион Межворсинчатое пространство

Дистрофия 
синцития 

трофобласта
Отёк стромы

Склероз 
стромы

Фибриноид 
субхориального 

отдела

Кровоизлияние в 
межворсинчатое   

пространство
Группа сравнения (n=11) 45,5 18,2 45,5 27,3 9,1

ГСД+А (n=13) 76,9
p1>0,05

53,8
p1>0,05

76,9
p1>0,05

53,8
p1>0,05

61,5
p1<0,01

ГСД (n=10) 70,0
p1>0,05
p2>0,05

30,0
p1>0,05
p2>0,05

30,0
p1>0,05
p2<0,05

60,0
p1>0,05
p2>0,05

20,0
p1>0,05
p2<0,05

Анемия (n=8) 50,0
p1>0,05
p2>0,05
p3>0,05

25,0
p1>0,05
p2>0,05
p3>0,05

25,0
p1>0,05
p2<0,05
p3>0,05

25,0
p1>0,05
p2>0,05
p3>0,05

25,0
p1>0,05
p2>0,05
p3>0,05

Примечание: p1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с данными группы сравнения, p2 – статистическая значимость различия по 
сравнению с данными группы ГСД+А, p3 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с данными группы ГСД (по критерию χ2; по критерию 
χ2 с поправкой Йетса; по точному критерию Фишера)

Д.А. Пирматова с соавт. Особенности морфологического строения плацент
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емых в плацентах при наличии у женщин ГСД во время бере-
менности.

Воспалительные изменения были обнаружены в ворсин-
чатом хорионе всех исследуемых групп (рис. 8). Однако наибо-
лее часто они выявлены в группе ГСД в сочетании с анемией 
– 53,8%, возможно, в силу наличия сочетания двух патологий, 
что явилось почвой для формирования лимфо-лейкоцитарных 
инфильтратов в субъединицах плаценты. Частота обнаружения 
воспалительных изменений в группе ГСД составила 30%, в груп-
пе анемии – 25% и в группе сравнения – 27,3%.

При микроскопическом исследовании межворсинчатого 
пространства среди морфологических признаков повреждения 
было обнаружено наличие кальцинозов, которых было больше 
в группе ГСД в сочетании с анемией (61,5%), чем в остальных 
исследуемых группах. Статистически значимые отличия были от-
мечены в наличии воспалительных инфильтратов среди групп: 
так, максимальное число было обнаружено в группе ГСД в соче-
тании с анемией (76,9%); в группе ГСД этот показатель составил 

30% (p<0,05), в группе анемии – 12,5% (p<0,01) и в группе сравне-
ния –  36,4% (p<0,05).

Наряду с циркуляторными и инволютивно-дистрофически-
ми и воспалительными нарушениями в плацентах исследуемых 
групп, имели место компенсаторно-приспособительные реак-
ции (табл. 2).

Как видно из табл. 2, компенсаторно-приспособительные 
процессы имели место во всех исследуемых группах, равно-
мерно вовлекая в процесс морфологические субъединицы 
плаценты, ответственные за их реализацию. Так, плаценты с 
ГСД в сочетании с анемией отличались высокой частотой об-
наружения терминальных ворсин (ТВ) – 76,9% и специализи-
рованных ворсин (СВ) – 100%, которые формировали тонкие 
синцитиокапиллярные мембраны для обеспечения возросше-
го объёма кровотока в интервиллёзном пространстве, при этом 
обеспечивая интенсивную прибавку в массе плода при незна-
чительном росте массы плаценты. Нередко в ворсинчатой ча-
сти плаценты ТВ и СВ, тесно располагаясь, образовывали поля 
сгущения ворсин. Сосуды ворсин в таких очагах были отчётли-
во заметны, располагаясь как на периферии, так и, отчасти, в 
центре ворсин. Необходимо также отметить, что сгущение вор-
син и образование молодых ворсин неизменно было связано 
с резким полнокровием и расширением сосудистого русла. Та-
кие общепринятые механизмы компенсации, как увеличение 
функционирующих синцитиальных узлов в плацентах при ГСД 

Рис. 7 Микроскопическая картина плаценты родильницы А., 
1979 г. р. с наличием ГСД в сочетании с анемией в анамнезе: 
имеют место кровоизлияния в межворсинчатое простран-
ство, видны клетки Гофбауэра-Кащенко. кМВ – кровоизлияние 
в межворсинчатое пространство, кГК – клетки Гофбауэра-Ка-
щенко. Окраска гематоксилин-эозином, ув. ×40

Таблица 2  Удельный вес компенсаторно-приспособительных признаков в плацентах исследуемых групп (абс. число, %, p)

Клинические группы

Компенсаторно-приспособительные реакции

Ворсинчатый хорион Межворсинчатое пространство

ТВ СВ
Синцитиальные 

узлы

Центральное 
расположение 

сосудов
Ангиоматоз

Группа сравнения (n=11) 72,7 81,8 63,6 45,5 54,5

ГСД+А (n=13) 76,9
р1>0,05

100
р1>0,05

46,2
р1>0,05

61,5
р1>0,05

100
р1<0,05

ГСД (n=10) 60,0
р1>0,05
р2>0,05

90,0
р1>0,05 
р2>0,05

60,0
р1>0,05 
р2>0,05

30,0
р1>0,05 
р2>0,05

60,0
р1>0,05 
р2<0,05

Анемия (n=8) 75,0
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

75,0
р1>0,05
р2>0,05 
р3>0,05

75,0
р1>0,05
р2>0,05 
р3>0,05

100
р1<0,05 
р2<0,05 
р3<0,01

50,0
р1>0,05
р2>0,05 
р3>0,05

Примечание: p1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с данными группы сравнения, p2 – статистическая значимость различия по 
сравнению с данными группы ГСД+А, p3 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с данными группы (по критерию χ2; по критерию χ2 
с поправкой Йетса; по точному критерию Фишера). ТВ – терминальные ворсины; СВ – специализированные ворсины

Рис. 8  Частота воспалительных процессов в гистоструктуре 
плацент исследованных групп
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в сочетании с анемией (46,2%), отмечалось реже, чем в группе 
сравнения (63,6%). Центральное расположение сосудов и их 
полноценность отмечались в 8 (61,5%) из 13 наблюдений при 
ГСД в сочетании с анемией, что статистически значимо было 
ниже, чем в группе анемии – 100% (p<0,05). Причём в плацен-
тах от родильниц с ГСД в сочетании с анемией многие ворсины 
в очагах сгущения были бессосудистыми или со спавшимися 
капиллярами (рис. 9). 

Наряду с такими очагами, вокруг них наиболее часто распо-
лагалось большое количество ворсин с выраженными явления-
ми ангиоматоза – в 100% наблюдениях, что статистически значи-
мо чаще отмечалось, чем в группе ГСД – 60% (p<0,05) и в группе 
сравнения – 54,5% (p<0,05) (рис. 10).

Заключение
Особенностями последов из группы ГСД в сочетании с ане-

мией явились: меньшие размеры, увеличение массы плаценты и 
ППК, укорочение пуповины и эксцентричное её прикрепление к 
плаценте. При морфологическом исследовании наличие зрелых 
и незрелых плацент составило по 30,8% случаев, а диссоцииро-
ванное созревание – в 38,5% наблюдений. Как при незрелости 
плацент, так и при диссоциированной форме при доношенном 
сроке наблюдалось преобладание промежуточно зрелых и 
незрелых ворсин, а также хаотически склерозированных ворсин, 

всё вместе свидетельствующее о циркуляторно метаболических 
нарушениях, сопровождающихся плацентарной недостаточно-
стью. Наиболее частыми инволютивно-дистрофическими из-
менениями в ворсинчатом хорионе плацент родильниц с ГСД в 
сочетании с анемией явились дистрофия синцитиотрофобласта 
с чередованием участков с атрофией синцития, фиброз ворсин, 
отёк стромы с воспалительными изменениями. Статистиче-
ски значимо в этой группе имели место преобладание клеток 
Кащенко-Гофбауэра в ворсинчатом хорионе, кровоизлияния и 
воспалительные инфильтраты в межворсинчатом пространстве 
по сравнению с группой сравнения. Компенсаторно-приспо-
собительные реакции в группе ГСД в сочетании с анемией осу-
ществлялись в основном за счёт относительного увеличения 
количества терминальных и специализированных ворсин, на-
ряду с выраженными явлениями ангиоматоза. В значительной 
части случаев наблюдалось новообразование молодых, слабо 
капиллярных и бессосудистых ворсин, что свидетельствовало 
о несовершенстве ангиогенеза. Таким образом, гестационный 
сахарный диабет и анемия у беременных женщин приводят к 
развитию плацентарной недостаточности, патоморфологически 
проявляющейся инволютивно-дистрофическими изменениями, 
циркуляторными нарушениями, воспалительными процессами 
и компенсаторно-приспособительными реакциями, которые 
выражены в большей степени при сочетании этих заболеваний. 

Рис. 9 Микроскопическая картина плаценты родильницы Б., 
1989 г. р, с наличием ГСД в сочетании с анемией в анамнезе. 
Представлено преобладание терминальных ворсин (ТВ) с от-
сутствием сосудов в ворсинчатом хорионе. Окраска гематок-
силин-эозином, ув. ×40

Рис. 10 Микроскопическая картина плаценты родильницы П., 
1989 г. р., с наличием ГСД в сочетании с анемией в анамнезе: 
представлены очаги некрозов (Н), ангиоматоз (А) стволовых 
ворсин. Окраска гематоксилин-эозином, ув. ×10
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ПРОФИЛАКТИКА ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У 
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ДИФФУЗНЫМ ЗОБОМ И 

ГИПОТИРОКСИНЕМИЕЙ  

Ш.Д. Сайдахмадова1,2, М.Я. Камилова1, М.А. Хакназарова3, Н.Г. Рахимов4

1 Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии, Душанбе, Республика Таджикистан
2 Республиканский медицинский колледж, Душанбе, Республика Таджикистан
3 Кафедра акушерства и гинекологии № 1, Таджикский государственный медицинский  университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика 
Таджикистан
4 Кафедра анестезиологии и реаниматологии, Таджикский государственный  медицинский  университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика 
Таджикистан

Цель: оценить клиническую приемлемость профилактики плацентарной недостаточности (ПН) донаторами оксида азота у беременных жен-
щин с диффузным зобом.
Материал и методы: проанализированы данные 70 беременных женщин с диффузным зобом и гипотироксинемией, среди которых 45 
(64,3%) пациенток (I группа) получали препараты йода и 25 (35,7%) пациенток (II группа) – препараты йода и донатор оксида азота – тивортин 
– в сочетании с токоферолом во втором триместре беременности. Контроль эффективности терапии проведён по данным допплерометрии 
в третьем триместре беременности.
Результаты: из 45 пациенток I группы в 15 (33,3%) случаях допплерометрически диагностированы нарушения маточно-плодово-плацентар-
ного кровотока: в 8 (53%) случаях компенсированная и в 7 (47%) – субкомпенсированная формы ПН. При этом у всех женщин с субкомпен-
сированной формой ПН течение беременности осложнилось преэклампсией. Из 25 пациенток II группы только лишь в 2 (8%) наблюдениях 
выявлена компенсированная форма ПН. 
Заключение: при диффузном зобе и гестационной гипотироксинемии профилактика йододефицита, предусматривающая приём йодсодер-
жащих лекарственных препаратов снижает частоту ПН. Однако проведение комплексной профилактики ПН, обеспечивающей восполнение 
недостатка оксида азота, даёт лучшие результаты. По-видимому, при изученных йоддефицитных состояниях, несмотря на восполнение йо-
додефицита, развивается патологическая дисфункция эндотелия. Применение донатора оксида азота в начале второго триместра беремен-
ности, в период активного ангиогенеза, способствует нормальному формированию и функционированию сосудов хориона, что и объясняет 
разницу в частоте и тяжести гемодинамических нарушений в зависимости от проведённой профилактики ПН.
Ключевые слова: диффузный зоб, гипотироксинемия, плацентарная недостаточность, донатор оксида азота, допплерометрия.

Для цитирования:  Сайдахмадова ШД, Камилова МЯ, Хакназарова МА, Рахимов НГ. Профилактика плацентарной недостаточности у беременных 
женщин с диффузным зобом и гипотироксинемией. Вестник Авиценны. 2019;21(4):565-9. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-
4-565-569.

PREVENTION OF PLACENTAL INSUFFICIENCY IN PREGNANT WOMEN WITH DIFFUSE GOITER AND 
HYPOTHYROXINEMIA

Sh.D. Saydakhmadova1,2, M.Ya. Kamilova1, M.A. Khaknazarova3, N.G. Rakhimov4

1 Tajik Scientific Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology, Dushanbe, Republic of Tajikistan 
2 Republican Medical College, Dushanbe, Republic of Tajikistan 
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Objective: To assess the clinical acceptability of prevention of placental insufficiency (PI) by nitric oxide donators (NOD) in pregnant women with 
diffuse goiter. 
Methods: Data from 70 pregnant women with diffuse goiter and hypothyroxinemia were analyzed; including 45 (64.3%) patients (I group) received 
iodine-containing drugs (ICD) and 25 (35.7%) patients (II group) received ICD and NOD Tivortin in combination with Tocopherol in the second trimester 
of pregnancy. Control of the effectiveness of therapy conducted according to data of dopplerometry in the third trimester of pregnancy. 
Results: Of the 45 patients in the group I, 15 (33.3%) were in the cases of dopplerometrically diagnosed disorders of uterine-fetus-placental blood 
flow: in 8 (53%) cases compensated, in 7 (47%) cases subcompensated. In all women with a subcompensated form of PI, the pregnancy has been 
complicated by pre-eclampsia. Of the 25 patients in the second group, only 2 (8%) were in the observations revealed the compensated form of the PI. 
Conclusions: In diffuse goiter and gestational hypothyroxinemia, the prevention of iodine deficiency, which involves taking iodine-containing drugs 
reduces the frequency of PI. However, the implementation of comprehensive prevention of PI, which provides the filling of the deficiency of nitric 
oxide, gives the best results. Apparently, in the studied iodine-deficiency status, despite the replenishment of iodine deficiency, develops pathological 
dysfunction of the endothelium. The use of NOD at the beginning of the second trimester of pregnancy, during the period of active angiogenesis, 
contributes to the normal formation and functioning of chorion vessels, as well as explains the difference in the frequency and severity of hemodynamic 
disorders depending on the prevention of PI. 
Keywords: Diffuse goiter, hypothyroxinemia, placental insufficiency, nitric oxide donator, dopplerometry.
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Введение
В настоящее время около 1570 млн. человек, согласно дан-

ным ВОЗ, имеют риск развития йододефицитного заболевания, 
из них более 500 млн. людей проживает в регионах с тяжёлым 
дефицитом йода и высокой распространённости эндемического 
зоба [1-6]. Таджикистан относится к эндемической зоне йододе-
фицита [4, 6]. 

Как известно, во время беременности потребность в йоде 
увеличивается. Это связано с такими физиологическими измене-
ниями во время беременности, как повышение потребности в 
тироксине, дополнительное потребление йода, необходимого 
для формирования плаценты, плацентарное дейодирование Т4, 
повышение почечного клиренса йода, повышение уровня тирок-
синсвязывающего глобулина. В связи с этим, частота плацентар-
ной недостаточности среди беременных женщин в йододефи-
цитных регионах возрастает [1, 7, 8]. 

Изучение гистологической картины плацент женщин с диф-
фузным зобом показало развитие хронической плацентарной 
недостаточности с выраженными компенсаторно-приспосо-
бительными реакциями, а в некоторых случаях выявлены  на-
рушения кровообращения. У пациенток с гипотироксинемией 
диагностированы поражения сосудистого русла, характеризую-
щиеся диссоциированным типом незрелости ворсин хориона, 
фиброзом и утолщением синцитиокапиллярных мембран. От-
мечены участки ишемии тканей и единичные участки фиброза и 
некроза тканей. При этом достаточное содержание материнских 
тиреоидных гормонов способствует нормальному органогенезу 
плода [9, 10].

По мнению исследователей [11, 12], при гипотироксине-
мии в основе  гистологических изменений лежит дисфункция 
эндотелия сосудов плаценты. Механизм развития плацентарной 
недостаточности при сниженном количестве тироксина и йода 
обусловлен дефицитом оксида азота, при котором  нарушены 
процессы апоптоза и ангиогенеза. При физиологической бере-
менности дисфункция эндотелия нивелируется достаточным 
количеством оксида азота, который относится к вазодилятато-
рам, поддерживает тонус сосудов плаценты, ослабляя действие 
вазоконстрикторов. Следовательно, исследование по оценке 
эффективности профилактики плацентарной недостаточности у 
беременных женщин с диффузным зобом и гипотироксинемией 
донаторами оксида азота является актуальным.

Цель исследования
Оценить эффективность профилактики плацентарной недо-

статочности донаторами оксида азота у беременных с диффуз-
ным зобом и гипотироксинемией.

Материал и методы
Проанализированы результаты клинико-лабораторного и 

функционального исследования 70 беременных женщин с диф-
фузным зобом и гестационной гипотироксинемией. 

Критериями включения явились: репродуктивный возраст, 
сниженная йодурия, диагностированный диффузный зоб, сни-
женное содержание тироксина (Т4). Критериями исключения 
были: наличие сахарного диабета, сердечно-сосудистых забо-
леваний, метаболического синдрома, хронических заболеваний 
почек. 

Всем исследуемым с момента установления беременности 
проведена профилактика йододефицита препаратом йодбаланс 

по 250 мг в день в течение всего гестационного периода. Обсле-
дованные беременные женщины были разделены на 2 группы: 
I группа 45 (64,3%) человек, которые получали только препараты 
йода, и II группа 25 (35,7%), которым дополнительно во втором 
триместре беременности, с целью профилактики плацентарной 
недостаточности, был назначен донатор оксида азота – 4,2% рас-
твор тивортина (питьевая форма) по 1 столовой ложке 3 раза в 
день в сочетании с антиоксидантом токоферолом по 400 мг 1 раз 
в день, в течение 20 дней. 

У всех пациенток были изучены жалобы и анамнез, прове-
дена визуальная и пальпаторная оценка щитовидной железы. 
Согласно классификации ICCIDD (Международного совета по 
борьбе с йододефицитом) и ВОЗ выделяют 3 степени увеличения 
щитовидной железы: 

•	 нулевая степень – щитовидная железа не увеличена и 
не пальпируется; 

•	 I степень – щитовидная железа пальпируется и увели-
чена до 2 см;

•	 II степень – увеличенную щитовидную железу видно 
при запрокидывании головы назад, пальпируется пе-
решеек и её доли; 

•	 III степень – определяется увеличение щитовидной 
железы на глаз (зоб). 

Определение йоддефицитного состояния проводилось по 
концентрации йода в моче иммуноферментным методом с по-
мощью спектрофотометра. Согласно нормативам, определён-
ным ВОЗ, к лёгкой степени дефицита йода относится содержа-
ние йода в разовой порции мочи от 50 до 99 мкг/л, к средней 
степени – от 20 до 49 мкг/л, к тяжёлой степени – менее 20 мкг/л. 

Уровни ТТГ, трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4) опре-
деляли иммуноферментным методом с использованием 
тест-системы, основанном на принципе конкурентного имму-
ноферментного анализа, на иммуноферментном анализаторе 
«Униплан-200» с использованием диагностических КИТ-наборов 
фирмы «ХЕМА-МЕДИКС» (Россия). 

Контроль эффективности проведённой профилактики про-
водили в третьем триместре беременности – оценивали показа-
тели допплерометрии и фетометрии плода в обеих группах [13]. 

Статистическая обработка полученных результатов про-
ведена с применением программы статистического анализа 
Microsoft Excel. Определялись среднеарифметическое (М) и 
ошибка среднего арифметического (m). Достоверность различий 
между группами устанавливалась по t-критерию Стьюдента, для 
малых и неоднородных групп – по U-критерию Манна-Уитни. 
Взаимосвязь признаков определялась с помощью корреляцион-
ного анализа по Пирсону с подсчётом коэффициента линейной 
корреляции (r). Корреляционная связь считалась достоверной 
при коэффициенте корреляции от 0,5 до 1.

Результаты и их обсуждение
Полученные данные показали, что у всех обследованных 

женщин имело место диффузное увеличение щитовидной желе-
зы, в том числе у 41 (58,6%) – I степени, у 29 (41,4%) – II степени, 
а концентрация йода в моче находилась в пределах от 22,4 до 
92,1 мкг/л, что соответствовало лёгкой и средней степени тяже-
сти йодурии.           

Гипотироксинемия проявлялась снижением содержания 
тироксина до 6,1±1,3 нмоль/л и повышением ТТГ до 2,4±0,2 
МЕд/л, что было статистически значимо ниже контрольных ве-
личин (12,5±0,9 нмоль/л и 1,8±0,09 МЕд/л, соответственно).
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Эффективность профилактики плацентарной недостаточ-
ности оценивалась по данным допплерометрии плода, прове-
дённой в сроки 32-34 недели беременности, и показала неодно-
родность результатов в обеих группах (рис. 1).

Как видно из представленной диаграммы, из 45 пациенток 
I группы, которые применяли только йодсодержащий препарат, 
в 15 (33,3%) случаях выявлены нарушения маточно-плодово-пла-
центарного кровотока (МППК), в то время как в 30 (66,7%) наблю-
дениях МППК находился в пределах нормальных показателей. 
Среди 25 пациенток II группы, которые применяли одновремен-
но йодбаланс и донатор оксида азота – тивортин – в сочетании с 
антиоксидантом –токоферолом – в третьем триместре беремен-
ности лишь в 2 (8%) случаях выявлена компенсированная форма 
плацентарной недостаточности, при этом в большинстве (n=23; 
92%) случаев МППК находился в норме. 

 У пациенток, не использовавших донатор оксида азота, в 
8 (53%) случаях допплерометрически выявлена компенсирован-
ная и в 7 (47%) – субкомпенсированная формы плацентарной 
недостаточности (рис. 2). 

У всех женщин с субкомпенсированной формой плацентар-
ной недостаточности течение беременности осложнилась преэ-
клампсией, по-видимому, обусловленной эндотелиальной дис-
функцией, что согласуется с данными других авторов [14, 15]. У 
пациенток, применявших донатор оксида азота, в обоих случаях 
была диагностирована компенсированная форма плацентарной 
недостаточности, которая проявлялась изолированными нару-
шениями маточного кровотока в виде изменения уголнезависи-
мых параметров в маточных артериях.

Таким образом, установлена эффективность профилактики 
плацентарной недостаточности назначением донатора оксида 
– тивортина – и антиоксиданта – токоферола – у беременных 
женщин с диффузным зобом и гипотироксинемией. Эта эффек-
тивность подтверждена данными допплерометрии: показатели 
МППК у женщин II группы по сравнению с беременными I груп-
пы были лучше на 37,3%, и это было обусловлено вазодилати-
рующим действием оксида азота. Известно, что у беременных 
с йоддефицитными состояниями, проявляющимися диффузным 
зобом и гипотироксинемией, механизм развития плацентарной 
недостаточности связан с дефицитом оксида азота, что приводит 
к нарушениям процессов апоптоза и ангиогенеза [11, 12].

Заключение
При диффузном зобе и гестационной гипотироксинемии 

профилактика йододефицита, предусматривающая приём йод-
содержащих лекарственных препаратов, снижает частоту пла-
центарной недостаточности. Однако проведение комплексной 
профилактики плацентарной недостаточности подразумевает 
восполнение недостатка оксида азота, что, в конечном счёте, 
повышает эффективность профилактических мер. Применение 
донатора оксида азота в начале второго триместра беременно-
сти, в период активного ангиогенеза, способствует нормальному 
формированию и функционированию сосудов хориона, что и 
объясняет разницу в частоте и тяжести гемодинамических нару-
шений в зависимости от проведённой профилактики плацентар-
ной недостаточности.

Рис. 1  Частота нарушений кровотока в системе «мать-пла-
цента-плод» у обследованных женщин в зависимости от лече-
ния донаторами оксида азота

Рис. 2  Соотношение компенсированной и субкомпенсированной 
форм плацентарной недостаточности у пациенток, не приме-
нявших донатор оксида азота

53%

47%
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СОСТОЯНИЕ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ОРГАНИЗМА ВОДИТЕЛЕЙ 
ПАССАЖИРСКОГО АВТОТРАНСПОРТА ПРИ РАБОТЕ В РАЗНЫЕ 

СЕЗОНЫ ГОДА  

Б.Х. Нушервони,  А.Б. Бабаев

Кафедра гигиены и экологии, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: оценить состояние терморегуляции организма водителей пассажирского автотранспорта при работе в разные сезоны года.
Материал и методы: в исследовании участвовали 113 водителей автобусов «AKIA» (Турция), «ISUZU» (Япония), автобусов «ЛиАЗ» и трол-
лейбусов «TIU» (Россия). Проводились исследования процессов терморегуляции организма водителей пассажирского автотранспорта при 
работе в разные сезоны года в динамике рабочей смены в условиях города Душанбе. 
Результаты: установлено, что при повышении температуры наружного воздуха происходит параллельное повышение температуры в кабинах 
автобусов и троллейбусов, что приводит к росту температуры тела и средневзвешенной температуры кожи, к значительным влагопотерям и 
дискомфортному теплоощущению. Кроме того, при работе в тёплый период года с повышением температуры воздуха на рабочих местах у 
водителей автобусов «AKIA», «ISUZU» и «ЛиАЗ» наблюдалось постепенное, в течение смены, снижение систолического давления в среднем 
с 116,0±2,3 до 112,8±2,2; с 120,3±3,0 до 111,8±2,93 и с 118,6±3,8 до 108,0±3,4 мм рт. ст. соответственно по сравнению с исходными уровнями.
Заключение: таким образом, водители пассажирского автотранспорта выполняют напряжённую работу в дискомфортных микроклиматиче-
ских условиях, особенно при работе в тёплый период года, что вызывает значительное напряжение терморегуляторных процессов их орга-
низма.
Ключевые слова: температура тела, кожа, температурный градиент, влагопотеря, теплоощущение, ЧСС, АД.

Для цитирования:  Нушервони БХ,  Бабаев АБ. Состояние терморегуляции организма водителей пассажирского автотранспорта при работе в раз-
ные сезоны года. Вестник Авиценны. 2019;21(4):570-6. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-570-576.

THE STATE OF BODY THERMOREGULATION OF DRIVERS OF PASSENGER VEHICLES WHEN 
WORKING IN DIFFERENT SEASONS OF THE YEAR

B.Kh. Nushervoni, A.B. Babaev

Department of Hygiene and Ecology, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To evaluate the state of body thermoregulation of drivers of passenger vehicles when working in different seasons of the year. 
Methods: 113 drivers of AKIA (Turkey), ISUZU (Japan), LiAZ buses and TIU trolleybuses (Russia) participated in the study. Studies were carried out on 
the processes of body thermoregulation of drivers of passenger vehicles when working in different seasons of the year in the work shift dynamics in 
the city of Dushanbe. 
Results: It has been established that when the temperature of the outdoor air rises, there is a parallel increase in temperature in the cabin buses and 
trolleybuses, which leads to an increase in body temperature and average weighted skin temperature, to significant moisture loss, and also discomfort 
body sensation. It should be noted that when working in the warm period of the year with the increase in air temperature in the workplace, the drivers 
of buses AKIA, ISUZU and LiAZ observed a gradual decline in the shift of systolic pressure from an average of 116.0±2.3 to 112.8±2.2; from 120.3±3.0 
to 111.8±2.93, and from 118.6±3.8 to 108.0±3.4 mm Hg, respectively, compared to the baseline levels. 
Conclusions: Thus, drivers of passenger vehicles perform stressful work in uncomfortable microclimatic conditions, especially when working during the 
warm period of the year, which causes significant tensions of thermoregulatory processes of their body. 
Keywords: Body temperature, skin, temperature gradient, moisture loss, heat sensation, heart rate, arterial pressure.

For citation: Nushervoni BKh, Babaev AB. Sostoyanie termoregulyatsii organizma voditeley passazhirskogo avtotrensporta pri rabote v raznye sezony goda 
[The state of body thermoregulation of drivers of passenger vehicles when working in different seasons of the year]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 
2019;21(4):570-6. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-570-576.

doi: 10.25005/2074-0581-2019-21-4-570-576

Г и г и е н а

Введение
В процессе своей трудовой деятельности водители пасса-

жирского автотранспорта подвергаются воздействию различных 
дискомфортных  температурных условий в зависимости от сезо-
на года, а также нервно-психических, физических и химических 
факторов [1-3]. Известно, что одними из ведущих факторов риска 
нарушения здоровья водителей являются неблагоприятные ус-
ловия труда и несоблюдение гигиенических нормативных требо-
ваний при вождении в условиях большого города, что способ-

ствует развитию производственно-обусловленных заболеваний, 
а также повышает риск дорожно-транспортных происшествий 
[4-6].

Весьма важным для комфортного самочувствия водителей 
пассажирского автотранспорта и их нормальной работоспособ-
ности в течение рабочей смены считается микроклимат рабо-
чего места, совокупность физических факторов которого напря-
мую влияет на процессы терморегуляции их организма [1, 7-9]. 
Нормальное функционирование системы терморегуляционных 
процессов, сердечно-сосудистой, эндокринной и центральной 
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нервной систем в значительной степени зависит от температуры 
окружающей среды на рабочих местах водителей [1, 6, 10-12]. 
Напряжение в функционировании перечисленных систем связа-
но с влиянием высокой температуры воздуха кабины автобусов 
и троллейбусов при работе в тёплый период года, что усугубля-
ется действием других вредных производственных факторов на 
организм. Температура в кабине автобусов в тёплый период года 
повышается параллельно с увеличением температуры наружно-
го воздуха, превышая её на 5-100С, а водители пассажирского 
автотранспорта при этом работают в условиях нагревающего 
микроклимата [1, 6, 13-15]. Следовательно, в некоторых случаях 
существующие системы вентиляции и кондиционирования воз-
духа полностью не в состоянии оптимизировать микроклимат в 
кабинах автобусов и троллейбусов при работе в тёплый период 
года, что диктует необходимость проведения исследований ус-
ловий труда и состояния здоровья водителей, а также разработ-
ки эффективных мероприятий по их улучшению.

Цель исследования
Оценить состояние терморегуляции организма водителей 

пассажирского автотранспорта при работе в разные сезоны года.

Материал и методы
Исследование было проведено на государственных пред-

приятиях пассажирского транспорта «Автобус-1» и «Троллейбус» 
города Душанбе. В исследовании участвовали 113 водителей 
автобусов AKIA (Турция), ISUZU (Япония), ЛиАЗ (Россия) и трол-
лейбусов TIU (Россия). Проводились исследование параметров 
микроклимата рабочих мест, процессов теплорегуляции и по-
казателей сердечно-сосудистой системы водителей при работе 
в разные сезоны года в динамике рабочей смены в условиях 
климата города Душанбе. Анализировались температура, влаж-
ность и скорость движения воздуха на рабочих местах водите-
лей, а также температура тела, средневзвешенная температура 
поверхности тела, величина температурного градиента и коли-
чество общих влагопотерь, теплоощущение, частота сердечных 
сокращений и артериальное давление водителей пассажирского 
автотранспорта. Измерения проводились 4 раза за смену: до на-
чала смены, перед обеденным перерывом, после него и в конце 
рабочей смены. 

Статистический анализ проведён методами вариационной 
статистики с использованием прикладного пакета Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Для количественных показателей вычисля-
лись среднее значение (M) и его стандартная ошибка (±m), для 
качественных величин – относительные доли (Р, %). Для прове-
дения сравнительного анализа полученных результатов в дина-
мике использовался критерий Фридмана для множественных 
зависимых групп и критерий Вилкоксона – для парного сравне-
ния зависимых величин. Нулевая гипотеза опровергалась при 
р<0,05. 

Результаты и их обсуждение
Одним из ведущих факторов производственной среды яв-

ляются микроклиматические условия на рабочих местах. Так, 
при температуре воздуха выше 280С наблюдается снижение вни-
мания и увеличение времени зрительно-моторной и слухо-мо-
торной реакций. При дальнейшем повышении температуры 
воздуха выше 350С наблюдается замедление реакции организма 
на различные раздражители, появляются ошибки, и снижается 
концентрация внимания примерно на 10% [6]. 

Исследования параметров микроклимата, проведённые в 
тёплые периоды года при температуре наружного воздуха 37-
480С, представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, температура воздуха в кабинах город-
ских автобусов и троллейбусов повышалась с увеличением тем-
пературы наружного воздуха. Максимальный подъём темпера-
туры воздуха в кабинах пассажирского транспорта наблюдался 
при работе во второй половине рабочей смены. Так, температура 
воздуха на рабочих местах водителей автобусов ЛиАЗ и троллей-
бусов TIU повышалась в среднем до 45,8±0,6 и 46,2±0,70С соот-
ветственно. Уровни относительной влажности воздуха в кабинах 
этих автобусов и троллейбусов в среднем составили 72,5±0,9 и 
74,3±0,2%, что, по-видимому, было обусловлено избыточным 
испарением пота с поверхности тела пассажиров. Максималь-
ные колебания скорости движения воздуха в динамике рабочей 
смены отмечены в кабинах автобуса ISUZU и троллейбуса TIU 
(0,53±0,51-1,0±0,08 и 0,64±0,01-1,1±0,1 м/с соответственно).

Известно, что температура тела является одним из важных 
показателей гомеостаза, и необходимым условием для поде-
ржания постоянства температуры тела человека в любых ми-
кроклиматических условиях является состояние, при котором 

Таблица 1  Показатели микроклимата в кабинах автобусов и троллейбусов при работе в тёплый период года

Марка транспорта
Показатели 

микроклимата
До начала 

смены
После обеденного 

перерыва
В конце смены

Критерий 
Фридмана

AKIA
n=25

Температура в кабине 24,3±0,6 38,9±0,5*** 36,4±0,4*** <0,001
ОВВ, % 45,6±0,8 65,2±0,3*** 60,3±0,7*** <0,001

СДВ, м/с 0,7±0,04 0,55±0,02*** 0,6±0,08*** <0,001

ISUZU
n=18

Температура в кабине 27,6±0,30 40,3±0,19*** 38,0,±0,40*** <0,001
ОВВ, % 54,7±0,27 68,1±0,54*** 60,5±0,50*** <0,001

СДВ, м/с 1,0±0,08 0,9±0,12 0,53±0,51 >0,05

ЛиАЗ
n=12

Температура в кабине 25,8±0,4 45,8±0,6*** 40,1±0,7*** <0,001
ОВВ, % 44,3±0,6 72,5±0,9 66,5±0,3 <0,001

СДВ, м/с 0,8±0,07 0,4±0,03*** 0,5±0,09* <0,01

TIU
n=23

Температура в кабине 25,0±1,1 46,2±0,7*** 40,2±0,3*** <0,001
ОВВ, % 43,0±0,4 74,3±1,1*** 67,5±0,6*** <0,001

СДВ, м/с 1,1±0,1 0,55±0,07*** 0,64±0,01*** <0,001
Примечание: * – p<0,05; *** – p<0,001 – статическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми до начала смены (по критерию Вилкоксона); 
ОВВ – относительная влажность воздуха; СДВ – скорость движения воздуха



572

Б.Х. Нушервони с соавт. Состояние терморегуляции организма водителей

теплопродукция и теплоотдача находятся в состоянии равнове-
сия [10]. 

В табл. 2 представлены данные по колебаниям температу-
ры тела водителей в зависимости от периода рабочей смены и 
сезона года. Следует отметить, что имелись некоторые особен-
ности рабочих смен водителей троллейбусов. Так, в течение ра-
бочего дня на одной единице транспорта работало 2 водителя, 
в первую и вторую смены соответственно. Кроме того, в первую 
смену на линии функционировало 23, а во вторую – 15 троллей-
бусов. Соответственно, обследованию подвергались 23 водите-
ля первой и 15 водителей второй смен.

Как видно из табл. 2 при работе в тёплый период года при-
рост температуры тела у водителей автобусов AKIA в среднем за 
рабочую смену составил 0,9°С, а у водителей автобусов ISUZU 
– 1°С. Превышения температуры тела в значительной степени 
наблюдались у водителей автобусов старых марок, в частности 
ЛиАЗ, в среднем до 1,2°С. Аналогичная картина была отмечена и  
у водителей троллейбусов TIU. При работе же в зимний период 
температура тела у водителей всех марок автобусов и троллей-
бусов находилась в пределах физиологической нормы. Таким 
образом, исследование температуры кожи даёт возможность 
судить о степени воздействий температуры окружающей среды 
на организм человека. 

В табл. 3 представлены данные по колебаниям средневзве-
шенной температуры тела водителей в зависимости от периода 
рабочей смены и сезона года.

Данные, представленные в табл. 3 показывают, что измене-
ния средневзвешенной температуры тела водителей наблюда-
лись в течение всей рабочей смены, особенно при работе в тёп
лый период года. Среди водителей автобусов AKIA имело место 
повышение средневзвешенной температуры кожи в среднем до 
33,6±0,26°С, аналогичные сдвиги средневзвешенной темпера-
туры наблюдались и у водителей автобусов новых марок ISUZU, 
хотя последние работали с включёнными кондиционерами. 
Максимальное повышение средневзвешенной температуры 
кожи наблюдалось у водителей старых автобусов ЛиАЗ и до-
стигало 34±0,58°С. Аналогичное повышение средневзвешенной 
температуры кожи было отмечено и у водителей троллейбусов 
TIU – до 34,2±0,16°С.

Разница между температурой кожи туловища и дисталь-
ных отделов конечностей (температурный градиент) при рабо-
те в зимний период года в начале смены у водителей автобусов 
марки ЛиАЗ составляла 9,1±0,7°С, а у водителей троллейбусов 
TIU – 9,7±0,74°С. В конце рабочей смены отмечались некоторое 
снижение градиента (6,7±0,9°С и 7,1±0,47°С соответственно). Это 
объяснимо тем, что к началу рабочей смены конечности води-
телей были подвержены переохлаждению (путь из дома на ра-
боту, начало работы в холодной, ещё не согретой кабине). Сни-
жение градиента к концу смены свидетельствует о согревании 
конечностей водителей (табл. 4).

Почти у всех водителей пассажирского автотранспорта при 
работе в летний период года теплоощущение в начале рабочей 

Таблица 2  Температура тела водителей в зависимости от периода рабочей смены и сезона года

У водителей 
автобусов

Сезоны года
До начала 

смены
Перед обеденным 

перерывом
После обеденного 

перерыва
В конце 
смены

Критерий 
Фридмана

AKIA
n=25

Зима 36,3±0,32 36,5±0,23 36,6±0,42 36,7±0,12 >0,05

Лето 36,1±0,22 36,7±0,84 36,8±0,94 37,0±0,97 >0,05

ISUZU
n=18

Зима 36,4±0,4 36,5±0,5 36,6±0,5 36,8±0,6 >0,05
Лето 36,0±0,66 36,7±0,67 36,9±0,68 37,0±0,68 >0,05

ЛиАЗ
n=12

Зима 36,2±0,2 36,4±0,3 36,3±0,4 36,7±0,5 >0,05
Лето 36,0±0,6 36,6±0,8 37,0±0,6 37,2±0,7 >0,05

У водителей 
троллейбусов

Первая половина смены Вторая половина смены

TIU
n=23

Зима 36,0±0,6 36,5±0,4 TIU
n=15

36,3±0,36 36,7±0,4

Лето 36,8±0,44 37,1±0,5 36,9±0,93 37,2±0,4

Таблица 3  Средневзвешенная температура кожи у водителей в зависимости от периода рабочей смены и сезона года

У водителей 
автобусов

Сезоны 
года

До начала 
смены

Перед обеденным 
перерывом

После обеденного 
перерыва

В конце смены
Критерий 
Фридмана

AKIA
n=25

Зима 29,7±0,22 30,4±0,27** 30,7±0,41** 30,9±0,19*** <0,001

Лето 31,8±0,45 32,9±0,61 33,2±0,37* 33,6±0,26** <0,05

ISUZU
n=18

Зима 29,4±0,15 29,8±0,34 30,3±0,54 30,6±0,43** <0,05

Лето 31,0±0,13 32,2±0,47* 32,9±0,44*** 33,4±0,29*** <0,001

ЛиАЗ
n=12

Зима 28,2±0,54 29,6±0,31* 30,0±0,36* 30,4±0,51* <0,05

Лето 32,1±0,45 33,5±0,65 34,1±0,49* 34,4±0,58** <0,05

У водителей 
троллейбусов

Первая половина смены Вторая половина смены

TIU
n=23

Зима 27,8±0,52 30,6±0,7*** TIU
n=15

30,2±0,21 29,8±0,36

Лето 31,7±0,48 33,6±0,67** 33,4±0,26 34,2±0,16*

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 – статическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми до начала смены (по критерию 
Вилкоксона)
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смены было относительно удовлетворительным, однако при за-
метном повышении температуры воздуха на рабочих местах в 
динамике рабочей смены водители оценивали этот параметр, 
как «жарко» или «очень жарко». Эти показатели были более вы-
ражены у водителей автобусов ЛиАЗ и троллейбусов. В зимний 
же период года теплоощущение этих водителей составляло 3 и 
3,3 балла в течение всей рабочей смены, что оценивалось ими 
как «комфортно».    

В табл. 5 представлены данные по влагопотерям водителей 
в зависимости от периода рабочей смены и сезона года.

Как видно из табл. 5, влагопотери в холодный период года 
у водителей автобусов AKIA составили 912±31,4 мл, а при рабо-
те в тёплый период они возрастали до 3143±71,7 мл. Данный 
показатель у водителей автобусов ISUZU в зимний период года 
составил 832±26,45 мл, а в летний период – 3067±84,5 мл за сме-
ну, что указывает на заметное напряжение терморегуляторных 
процессов организма водителей при работе в тёплый период 
года. Значительные влагопотери наблюдались также и среди 
водителей автобусов ЛиАЗ (до 4130±96,3 мл) при работе в лет-
ний период года, а в холодный период этот показатель составил 
715±17,84 мл за рабочую смену.

Важную роль в процессе терморегуляции при работе в ус-
ловиях жаркого климата играет и сердечно-сосудистая система. 
Как известно, при воздействии высоких температур воздуха от-
дача тепла организмом человека осуществляется почти исклю-

чительно за счёт испарения пота с поверхности кожи, что приво-
дит к расширению поверхностных кровеносных сосудов.

В табл. 6 представлены данные по колебаниям систоличе-
ского артериального давления (САД) водителей в зависимости 
от периода рабочей смены и сезона года.

Как видно из табл. 6, уровень САД у водителей автобусов 
AKIA в летний период года в конце рабочего дня в среднем сни-
жался на 4,4 мм рт. ст., а у водителей автобусов ISUZU – на 8,5 
мм рт. ст. Наиболее  значительное снижение уровня САД было 
отмечено у водителей автобусов ЛиАЗ – в среднем на 10,6 мм 
рт. ст., и у водителей троллейбусов – на 8,9 мм рт. ст. за смену.

Наибольший прирост частоты сердечных сокращений у 
водителей автобусов и троллейбусов наблюдался при работе в 
жаркое время года по сравнению с холодным, что также свиде-
телствует о напряжении   терморегуляторных процессов организ-
ма водителей. Исследования частоты сердечных сокращений по-
казывают, что наиболее заметное изменение частоты пульса при 
работе в жаркое время наблюдалось у водителей автобусов AKIA 
(на 27 уд/мин), ЛиАЗ (на 25,4 уд/мин) и у водителей троллейбусов 
(на 19 уд/мин) за смену по сравнению с исходными значениями. 

Заключение
Таким образом, водители пассажирского автотранспорта 

выполняют напряжённую работу в дискомфортных микрокли-

Таблица 4  Температурный градиент у водителей в зависимости  от периода рабочей смены и сезона года

У водителей 
автобусов

Сезоны 
года

До начала 
смены

Перед обеденным 
перерывом

После обеденного 
перерыва

В конце 
смены

Критерий 
Фридмана

AKIA
n=25

Зима 8,1±0,16 7,3±0,24*** 6,2±0,9* 5,7±0,7*** <0,001

Лето 3,2±0,6 2,6±0,3 1,9±0,4* 1,1±0,5** <0,01

ISUZU
n=18

Зима 7,8±0,4 7,1±0,2 6,1±0,6** 5,4±0,5*** <0,001

Лето 2,9±0,7 2,4±0,1 1,7±0,8 0,9±0,2** <0,05

ЛиАЗ
n=12

Зима 9,1±0,7 8,8±0,8 7,6±0,6 6,7±0,9 >0,05

Лето 2,3±0,3 -0,9±0,5*** -0,7±0,4*** -0,5±0,4*** <0,001

У водителей 
троллейбусов

Первая половина смены Вторая половина смены

TIU
n=23

Зима 9,7±0,74 7,3±0,53** TIU
n=15

8,3±0,29 7,1±0,47**

Лето 2,2±0,4 -0,7±0,1*** -0,5±0,30 -0,3±0,11
Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 – статическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми до начала смены (по критерию 
Вилкоксона)

Таблица 5  Количество общих влагопотерь у водителей в зависимости от периода рабочей смены и сезона года

У водителей 
автобусов

Сезоны 
года

Влагопотеря за 
I половину смены, мл

Влагопотеря за II 
половину смены, мл

р
Общая влагопотеря

 за смену, мл

AKIA
n=25

Зима 409±14,0 503±26.4 <0,001 912±31,4

Лето 1422±42,3 1721±58,6 <0,001 3143±71,7

ISUZU
n=18

Зима 372±9,7 460±16,8 <0,001 832±26,45

Лето 1180±37,1 1887±48,2 <0,001 3067±84,5

ЛиАЗ
n=12

Зима 426±13,9 289±11,3 <0,001 715±17,84

Лето 1754±64,1 2376±70,26 <0,001 4130±96,3

У водителей 
троллейбусов

Первая половина смены Вторая половина смены

TIU
n=23

Зима 540±14,3 TIU
n=15

635±24,9

Лето 2000±25,5 2400±40,7
Примечание: p – статическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в I половине смены (по критерию Вилкоксона)
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матических условиях, особенно при работе в тёплый период 
года. По нашим данным, максимальное повышение температу-
ры воздуха на рабочих местах (до 46,2±0,70С) приводило к по-
вышению температуры тела, значительным влагопотерям, дис-
комфортным теплоощущениям, учащению частоты пульса и 
снижению систолического давления. Всё это свидетельствует о 

значительном тепловом напряжении организма водителей пас-
сажирского автотранстпорта и диктует необходимость разработ-
ки мероприятий по оптимизации микроклимата рабочих мест 
путём установки более мощных кондиционеров, рациональной 
организации режима труда и отдыха, а также и рационального 
питьевого режима при работе в условиях жаркого климата. 

Таблица 6  Показатели систолического артериального давления водителей в зависимости от периода рабочей смены и сезона 
года, мм рт. ст.

У водителей 
автобусов

Сезоны 
года

До начала
смены

Перед обеденным 
перерывом

Изменения
После обеденного 

перерыва
В конце 
смены

Изменения 
за смену

AKIA
n=25

Зима 119,3±4,5 120,1±4,48 0,8 120,7±4,5 123,7±3,7 3,2

Лето 116,0±2,3 113,6±2,3 -2,4 112,8±2,2 114,4±2,4 -4,4

ISUZU
n=18

Зима 117,2±3,5 119,0±3,63 1.8 118,5±3,62 124,2±3,71 7

Лето 120,3±3,0 115,9±2,7 -4,4 111,8±2,93* 115,7±2,98 -8,5

ЛиАЗ
n=12

Зима 121,7±3,7 120,66±3,6 1 115,7±3,58 127,3±3,67 11,6

Лето 118,6±3,8 112,1±3,5 -6,5 108,0±3,4* 113,7±3,8 -10,6

У водителей 
троллейбусов

Первая половина смены Вторая половина смены

TIU
n=23

Зима 122,3±4,9 124,3±4,98 2 TIU
n=15

120,6±2,4 126,2±3,1 5,6

Лето 114,0±2,7 110,3±2,68 -3,7 107±3,65 98,1±3,5* -8,9
Примечание: * – p<0,05 – статическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми до начала смены (по критерию Вилкоксона)

References
1.	 Prokopenko LV. Shevkun IG. Otsenka rabochey sredy voditeley razlichnykh 

tipov avtobusov [Evaluation of the working environment of drivers of various 
types of buses]. Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya. 2009;7:7-12.

2.	 Sorokin GA, Shilov VV, Grebenkov SV. Otsenka professional’no obuslovlennogo 
i neprofessional’nogo riskov narusheniya zdorov’ya u voditeley gruzovykh 
avtomobiley [Assessment of occupational and non-professional occupational 
health risks for truck drivers]. Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya. 
2016;6:1-6.

3.	 Kurbanova ShI. Otsenka tyazhesti i napryazhyonnosti truda osnovnykh 
professional’nykh grupp rabotnikov gorodskogo passazhirskogo 
avtotransporta [Assessment of the severity and intensity of labor of the main 
professional groups of workers of urban passenger vehicles]. Vrach-aspirant. 
2009;9:773-9.

4.	 Odinaeva LE, Khasanov FD. Aktualnye voprosy gigieny truda rabotnikov 
gazoochistnykh kompleksov alyuminievogo proizvodstva [Current issues of 
occupational hygiene of the workers of gas cleaning complexes of aluminum 
production]. Vestnik pedagogicheskogo universiteta. 2012;6:214-8.

5.	 Suvidova TA, Oleshchenko AM, Kislitsyna VV. Gigienicheskaya otsenka usloviy 
truda i professional’noy zabolevaemosti rabotnikov avtotransportnykh 
predpriyatiy [Hygienic assessment of working conditions and occupational 
morbidity of workers of road transport enterprises]. Meditsina truda i 
promyshlennaya ekologiya. 2018;6:4-6.

6.	 Grebenkov SV, Sukhova YuM. Otsenka usloviy truda i professional’nogo riska 
u voditeley gruzovogo avtotransporta [Assessment of working conditions 
and occupational risk of truck drivers]. Profilakticheskaya i klinicheskaya 
meditsina. 2016;3:12-7.

7.	 Beknazarova GM. Gigienicheskaya otsenka usloviy truda v razlichnykh 
tsekhakh alyuminievogo proizvodstva i vliyanie vrednykh proizvodstvennykh 
faktorov na slizistuyu obolochku verkhnikh dykhatel’nykh putey [Hygienic 
assessment of working conditions in various workshops of aluminum 
production and the influence of harmful production factors on the mucous 
membrane of the upper respiratory tract]. Vestnik Avitsenny [Avicenna 
Bulletin]. 2012;2:142-5.

8.	 Zhidebay ZhT. Fiziologo-gigienicheskaya kharakteristika truda avtomobilistov 
[Physiological and hygienic characteristics of the work of drivers]. Nauka i 
novye tekhnologii. 2009;1-2:292-4. 

Литература
1.	 Прокопенко ЛВ. Шевкун ИГ. Оценка рабочей среды водителей различ-

ных типов автобусов. Медицина труда и промышленная экология. 
2009;7:7-12.

2.	 Сорокин ГА, Шилов ВВ, Гребеньков СВ, Сухова ЯМ. Оценка  професси-
онально обусловленного и непрофессионального рисков нарушения 
здоровья у водителей грузовых автомобилей. Медицина труда и про-
мышленная экология. 2016;6:1-6.

3.	 Курбанова ШИ. Оценка тяжести и напряжённости труда основных про-
фессиональных групп работников городского пассажирского автотран-
спорта. Врач-аспирант. 2009;9:773-9.

4.	 Одинаева ЛЭ, Хасанов ФД. Актуальные вопросы гигиены труда работ-
ников газоочистных комплексов алюминиевого производства. Вестник 
педагогического университета. 2012;6:214-8.

5.	 Сувидова ТА, Олещенко АМ, Кислицына ВВ. Гигиеническая оценка усло-
вий труда и профессиональной заболеваемости работников автотран-
спортных предприятий. Медицина труда и промышленная экология. 
2018;6:4-6.

6.	 Гребеньков СВ, Сухова ЯМ. Оценка условий труда и профессионального 
риска у водителей грузового автотранспорта. Профилактическая и кли-
ническая медицина. 2016;3:12-7.

7.	 Бекназарова ГМ. Гигиеническая оценка условий труда в различных це-
хах алюминиевого производства и влияние вредных производственных 
факторов на слизистую оболочку верхних дыхательних путей. Вестник 
Авиценны. 2012;2:142-5.

8.	 Жидебай ЖТ. Физиолого-гигиеническая характеристика труда автомоби-
листов. Наука и новые технологии. 2009;1-2:292-4.

Б.Х. Нушервони с соавт. Состояние терморегуляции организма водителей



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 21 * № 4 * 2019 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 21 * № 4 * 2019 

575

9.	 Афанасьева РФ, Бессонова НА, Бурмистрова ОВ. Производственный ми-
кроклимат. Итоги и перспекты исследований. Медицина труда и про-
мышленная экология. 2013;6:30-5.

10.	 Бурабаева АА. Состояние теплового обмена и теплового баланса буров-
щиков колонкового бурения скважин в тёплый период года при произ-
водственной деятельности в высокогорье. Наука и новые технологии. 
2010;3:129-31.

11.	 Кожевникова НЮ. Температура воздушной среды производственных по-
мещений как вредный фактор условий труда. Аграрное образование и 
наука. 2016;6:3.

12.	 Федорович ГВ. Санитарно-гигиеническая оценка микроклимата рабочих 
мест. Безопасность и охрана труда. 2015;1:64-71. 

13.	 Захаров СВ. Легусова ДН. Формирование методических подходов к оцен-
ке условий труда водителей автомобильного транспорта. Вестник Ир-
кутского государственного технического университета. 2012;5:50-5.

14.	 Фролова НМ, Сюрин СА, Чащин ВП. Особенности общей и профессио-
нальной патологии водителей карьерных самосвалов апатитовых руд-
ников в Арктике. Здоровье населения и среда обитания. 2019;10:16-20.

15.	 Федорович ГВ. АРМ – основа актуарных расчетов. Пример микрокли-
мата производственных помещений. Безопасность и охрана труда. 
2011;2:40-8.

9.	 Afanasieva RF, Bessonova NA, Burmistrova OV. Proizvodstvennyy 
mikroklimat. Itogi i perspekty issledovaniy [Production microclimate. Results 
and prospects of research]. Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya. 
2013;6:30-5.

10.	 Burabaeva AA. Sostoyanie teplovogo obmena i teplovogo balansa 
burovshchikov kolonkovogo bureniya skvazhin v teplyy period goda pri 
proizvodstvennoy deyatel’nosti v vysokogor’ye [The state of heat exchange 
and heat balance of core drillers in the warm season during production 
activities in the highlands]. Nauka i novye tekhnologii. 2010;3:129-31.

11.	 Kozhevnikova NYu. Temperatura vozdushnoy sredy proizvodstvennykh 
pomeshcheniy kak vrednyy faktor usloviy truda [The air temperature of 
industrial premises as a harmful factor in working conditions]. Agrarnoe 
obrazovanie i nauka. 2016;6:3.

12.	 Fedorovich GV. Sanitarno-gigienicheskaya otsenka mikroklimata rabochikh 
mest [Sanitary and hygienic assessment of the microclimate of jobs]. 
Bezopasnost’ i okhrana truda. 2015;1:64-71.

13.	 Zakharov SV, Legusova DN. Formirovanie metodicheskikh podkhodov k 
otsenke usloviy truda voditeley avtomobil’nogo transporta [Formation of 
methodological approaches to assessing working conditions of drivers of 
automobile transport]. Vestnik Irkutskogo gosudarstvennogo tekhnicheskogo 
universiteta. 2012;5:50-5. 

14.	 Frolova NM, Syurin SA, Chashchin VP. Osobennosti obshey i professional’noy 
patologii voditeley kar’ernykh samosvalov apatitovykh rudnikov v Arktike 
[Features of the general and professional pathology of drivers of mining 
dump trucks of apatite mines in the Arctic]. Zdorov’e naseleniya i sreda 
obitaniya. 2019;10:16-20.

15.	 Fedorovich GV. ARM – osnova aktuarnykh raschyotov. Primer mikroklimata 
proizvodstvennykh pomeshcheniy [Workstation-based actuarial calculations. 
Microclimate example of industrial premises]. Bezopasnost’ i okhrana truda. 
2011;2:40-8.

 СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Нушервони Билоли Халилиён, докторант PhD кафедры гигиены и эколо-
гии, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали 
ибни Сино 
ORCID ID: 0000-0002-7718-0762
E-mail: nbilol@inbox.ru
Бабаев Абдунаим Бабаевич, доктор медицинских наук, профессор, про-
фессор кафедры гигиены и экологии, Таджикский государственный меди-
цинский университет им. Абуали ибни Сино 
ORCID ID: 0000-0003-3667-9353
E-mail: babaev.abdunaim@mail.ru

Информация об источнике поддержки в виде грантов, оборудования, 
лекарственных препаратов
Финансовой поддержки со стороны компаний-производителей лекар-
ственных препаратов и медицинского оборудования авторы не получали

Конфликт интересов: отсутствует

 АДРЕС ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

Нушервони Билоли Халилиён
докторант PhD кафедры гигиены и экологии, Таджикский государствен-
ный медицинский университет им. Абуали ибни Сино

734003, Республика Таджикистан, г. Душанбе, пр. Рудаки, 139
Тел.: +992 (985) 020129 
E-mail: nbilol@inbox.ru

 AUTHOR INFORMATION

Nushervoni Biloli Khaliliyon, PhD Student, Department of Hygiene and 
Ecology, Avicenna Tajik State Medical University
ORCID ID: 0000-0002-7718-0762
E-mail: nbilol@inbox.ru

Babaev Abdunaim Babaevich, Doctor of Medical Sciences, Full Professor, 
Professor of the Department of Hygiene and Ecology, Avicenna Tajik State 
Medical University
ORCID ID: 0000-0003-3667-9353
E-mail: babaev.abdunaim@mail.ru

Information about the source of support in the form of grants, equipment, 
and drugs
The authors did not receive financial support from manufacturers of 
medicines and medical equipment

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest

 ADDRESS FOR CORRESPONDENCE:

Nushervoni Biloli Khaliliyon
PhD Student, Department of Hygiene and Ecology, Avicenna Tajik State 
Medical University

734003, Republic of Tajikistan, Dushanbe, Rudaki Ave., 139
Tel.: +992 (985) 020129
E-mail: nbilol@inbox.ru



576

Б.Х. Нушервони с соавт. Состояние терморегуляции организма водителей

ВКЛАД АВТОРОВ

Разработка концепции и дизайна исследования: НБХ, БАБ
Сбор материала: НБХ
Статистическая обработка данных: НБХ
Анализ полученных данных: НБХ, БАБ
Подготовка текста: НБХ
Редактирование: БАБ
Общая ответственность: БАБ

Поступила		  22.08.2019
Принята в печать	 25.12.2019

AUTHOR CONTRIBUTIONS

Conception and design: NBKh, BAB
Data collection: NBKh
Statistical analysis: NBKh
Analysis and interpretation: NBKh, BAB
Writing the article: NBKh
Critical revision of the article: BAB
Overall responsibility: BAB

Submitted	 22.08.2019
Accepted	 25.12.2019



577

ПРАКТИКА РЕАЛИЗАЦИИ ДИСТАНЦИОННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ПРОЕКТОВ СТРАХОВЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ В РАМКАХ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО И ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

СТРАХОВАНИЯ (КЕЙС-СТАДИ)  

А.С. Абубакиров, А.Б. Зудин, Ю.Ю. Снегирёва

Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья им. Н.А. Семашко, Москва, Российская Федерация

Цель: рассмотреть практику реализации дистанционного образовательного проекта «Обязательное и добровольное медицинское страхова-
ние: для врачей и пациентов», который является пилотным и реализуется в некоторых регионах Российской Федерации при сотрудничестве 
нескольких страховых компаний.
Материал и методы: в процессе работы над темой были проанализированы документы, регламентирующие процесс подготовки кадров 
для сферы медицинского страхования, Законы Российской Федерации, профессиональные и образовательные стандарты, иные документы, 
регламентирующие процесс подготовки и повышения квалификации специалистов. Также был проведён контент-анализ практических при-
меров реализации процесса обучения специалистов медицинского страхования. 
Результаты: представлены основные этапы дистанционного обучения, методические материалы, разработанные для изучения, контроль-
но-измерительные материалы и пр. Также представлены результаты опроса о степени удовлетворённости обучающихся процессом познания.
Заключение: реализация проекта позволила выступить с предложением к федеральной власти о разработке федеральной образовательной 
системы по повышению страховой грамотности в сфере обязательного и добровольного медицинского страхования.
Ключевые слова: дистанционное обучение, обязательное и добровольное медицинское страхование, пилотный проект, корпоративное 
обучение.
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PRACTICE OF IMPLEMENTATION OF REMOTE EDUCATIONAL PROJECTS BY INSURANCE 
ORGANIZATIONS WITHIN THE FRAMEWORK OF COMPULSORY AND VOLUNTARY HEALTH 

INSURANCE (CASE-STUDY)
A.S. Abubakirov, A.B. Zudin, Yu.Yu. Snegiryova

N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, Russian Federation

Objective: Consider the practice in the implementation of a remote educational project: «Compulsory and voluntary health insurance: for doctors and 
patients», which is pilot and implemented in some regions of the Russian Federation with the cooperation of several insurance companies.
Methods: The process of training for the health insurance sector, the Laws of the Russian Federation, professional and educational standards, other 
documents, regulating the process of training and qualification development of specialists were analyzed. Content-analysis of practical examples of 
the implementation of the process of training health insurance professionals was also carried out.
Results: Provided the main stages of distance learning, methodical materials, developed for the study, control-measuring materials, etc. The results of 
the survey on the degree of trainee’s satisfaction with the learning process are also supplied. 
Conclusions: The implementation of the project made it possible to make a proposal to the federal government to develop a federal educational 
system to improve insurance literacy in the field of compulsory and voluntary health insurance.
Keywords: Remote education, compulsory and voluntary health insurance, pilot project, corporate training.

For citation: Abubakirov AS, Zudin AB, Snegiryova YuYu. Praktika realizatsii distantsionnykh obrazovatel’nykh proektov strakhovymi organizatsiyami v ramkakh 
obyazatel’nogo i dobrovol’nogo meditsinskogo strakhovaniya (keys-stadi) [Practice of implementation of remote educational projects by insurance organizations 
within the framework of compulsory and voluntary health insurance (case-study)]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):577-83. Available from: 
https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-577-583.

doi: 10.25005/2074-0581-2019-21-4-577-583

О б щ е с т в е н н о е  з д о р о в ь е  и  з д р а в о о х р а н е н и е

Введение
Активное развитие российского рынка страхования, сопро-

вождающееся ростом страховых компаний, а также улучшением 
качества страховых услуг, вызвало большую потребность в хо-
рошо подготовленных кадрах страховщиков [1-3]. Однако такие 
потребности в настоящее время удовлетворяются далеко не в 
полной мере [4, 5].

Найти на отечественном рынке труда грамотных специа-
листов в области страхования становится всё сложнее. Именно 
поэтому многие страховые компании создают корпоративные 
образовательные проекты, направленные не только на устране-
ние страховой грамотности населения, но и на повышение ква-
лификации специалистов, желающих работать в сфере страхова-
ния [6, 7]. Такие образовательные проекты помогают расширять 
штат компаний и воспитывать лояльных специалистов, помогая 
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делать им первые шаги к успешной карьере. С другой стороны, 
они способствуют поднятию общего уровня знаний о страхова-
нии, культура которого в России, как среди населения, так и в 
бизнесе пока остаётся невысокой [8, 9].

Изучению вопросов подготовки кадров, в том числе, для 
сферы медицины и здравоохранения, посвящены работы мно-
гих российских и зарубежных учёных. Корпоративные образо-
вательные программы и практики известных международных 
корпораций и национальных предприятий рассматриваются в 
ряде исследований [10-12]. Практике использования информа-
ционно-коммуникационных технологий (ИКТ), в том числе, дис-
танционных технологий обучения посвящены работы некоторых 
авторов [13-15]. 

Несмотря на то, что в ряде публикаций [16-19] поднимает-
ся проблема обеспечения реализации политики обязательного 
и добровольного страхования (ОМС, ДМС), однако работы, по-
свящённые особенностям обучения специалистов этой сферы, 
весьма малочисленны. В российской системе подготовки кадров 
отсутствует специальность «специалист медицинского страхова-
ния» как базовое направление подготовки. Однако для многих 
страховых компаний актуальной является проблема подготовки 
и переподготовки специалистов, ориентированных именно на 
медицинское страхование.

Цель исследования
Рассмотреть практику реализации дистанционного обра-

зовательного проекта «Обязательное и добровольное меди-
цинское страхование: для врачей и пациентов», который явля-
ется пилотным и реализуется в некоторых регионах Российской 
Федерации при сотрудничестве нескольких страховых компа-
ний.

Материал и методы
В процессе работы над темой были использованы следу-

ющие методы исследования: документационный (проанализи-
рованы документы, регламентирующие процесс подготовки ка-
дров для сферы медицинского страхования, Законы Российской 
Федерации, профессиональные и образовательные стандарты, 
иные документы, регламентирующие процесс подготовки и по-
вышения квалификации специалистов), контент-анализ инфор-
мационных сообщений (преимущественно в сети интернет) на 
предмет описания практических примеров реализации процес-
са обучения специалистов медицинского страхования. 

Рассматриваемый проект является пилотным и реализует-
ся в некоторых регионах Российской Федерации при сотрудниче-
стве нескольких страховых компаний. В рамках данного проекта 
проводится последовательное обучение страховых специали-
стов, которые, в свою очередь, должны проводить разъясни-
тельную работу с врачами и пациентами относительно особен-
ностей, преимуществ и условий обязательного и добровольного 
медицинского страхования.

Результаты и их обсуждение
Ускоренное развитие страхового рынка, опережающее воз-

можности подготовки кадров страховщиков, вызвало необходи-
мость поиска новых способов обучения. Современная система 
подготовки кадров для страхового рынка является преемником 
советской, в рамках которой внимания данной сфере уделялось 
крайне мало.

Эффективность системы подготовки кадров для страхово-
го рынка в целом, и рынка медицинского страхования, в част-
ности, зависит, во-первых, от определения текущей и будущей 
потребности в кадрах страховщиков – как количественной, так 
и качественной. Во-вторых, требуется создание системы подго-
товки специалистов в сфере медицинского страхования. Такая 
система, на наш взгляд, должна быть диверсифицированной 
и многоуровневой, учитывающей уровень подготовки обуча-
емых, сочетающей долгосрочное базовое образование и кра-
ткосрочное, реализующееся с применением различных форм 
обучения.

Один из элементов рассматриваемой системы – постоянно 
действующие семинары, вебинары, курсы и т.д. Задача состоит в 
том, чтобы скоординировать тематику, время их проведения, по-
высить качество занятий. Семинары, вебинары и курсы предна-
значены для получения будущими страховщиками практических 
занятий по конкретным проблемам страховой деятельности. 
Живой диалог позволяет понять и узнать многое. В то же время 
следует отметить, что процесс организации и проведения се-
минаров носит, в некоторой степени, неуправляемый характер. 
Их тематика не затрагивает многих вопросов, которые следует 
знать страховщикам, а именно: организация управления компа-
нией, организация документооборота и информационных пото-
ков, правовая основа и требования при заключении договоров, 
методы оценки страховой стоимости объекта страхования, мар-
кетинг в страховании, экономика страхования и др.

Следующий элемент системы страхового образования – это 
школы, курсы для подготовки по конкретным страховым специ-
альностям со сроком обучения от 3 месяцев до одного года. 
Здесь целесообразно применение, наряду с очной, и заочной 
форм обучения, дистанционных технологий. Образовательные 
проекты должны быть дифференцированы в зависимости от 
уровня подготовки обучаемого: с высшим образованием, сред-
ним образованием, экономическим, техническим и т.д. Такие 
образовательные проекты целесообразно создавать как под эги-
дой Всероссийского союза страховщиков, так и в виде корпора-
тивного обучения.

Также положительные результаты даёт практика приме-
нения единых информационных порталов, создаваемых в раз-
личных отраслях. Так, в связи с принятием новых правил обя-
зательного медицинского страхования, вступивших в силу с 28 
мая 2019 года, в которых чётко прописан пошаговый регламент 
сопровождения застрахованных лиц на всех этапах оказания 
медицинской помощи, определён единый информационный 
ресурс взаимодействия участников системы обязательного ме-
дицинского страхования. Территориальные фонды являются 
операторами этого ресурса, а медицинские и страховые органи-
зации – его полноправными участниками. Медицинские органи-
зации обязаны ежедневно вносить на этот ресурс информацию 
по всем изменениям, связанным с застрахованным. На этом же 
ресурсе ведётся индивидуальная история застрахованного он-
кологического больного на всех этапах оказания медицинской 
помощи. И на основе этой информации страховые компании 
оперативно видят все изменения и осуществляют сопровожде-
ние застрахованных.

Дистанционный образовательный проект «Обязательное 
и добровольное медицинское страхование: для врачей и паци-
ентов» является пилотным и реализуется в некоторых регионах 
Российской Федерации при сотрудничестве нескольких страхо-
вых компаний. Портал объединяет как специалистов в сфере 
здравоохранения и медицинского страхования, так и пациентов, 
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желающих повысить уровень своих знаний по вопросам, касаю-
щимся медицинского обслуживания в России.

Проект дистанционного обучения по тематике медицин-
ского страхования является пилотным и в настоящее время ра-
ботает в тестовом режиме. Портал размещён на официальном 
сайте Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского ав-
тономного округа – Югры, но находится не в открытом досту-
пе, а скрыт от массового пользователя запароленным входом 
через личный кабинет. В настоящее время портал является 
информационно-обучающим. В рамках проекта представлены 
образовательные программы для специалистов с высшим про-
фессиональным образованием, средним профессиональным 
образованием и для граждан, выступающих в роли пациентов.

На портале представлены: видеоинструкция по работе в 
личном кабинете, буклеты, справочные материалы о возмож-
ности обучения в рамках системы непрерывного медицинского 
образования с использованием портала и нормативно-правовая 
база. Основные этапы дистанционного обучения, реализуемого 
проектом, представлены на рис. 1.

Реализация дистанционного образовательного проекта 
«Обязательное и добровольное медицинское страхование: для 
врачей и пациентов» находит поддержку, как со стороны врачей, 
так и со стороны пациентов. Количество зарегистрированных на 
дистанционном образовательном портале пользователей за пе-
риод 2016-2018 годы представлено на рис. 2.

Как видно из графика, за период 2016-2018  годы чис-
ло пользователей дистанционного образовательного проекта 
«Обязательное и добровольное медицинское страхование: для 
врачей и пациентов» имеет тенденцию к росту, как среди меди-
цинских работников, так и среди пациентов. Тем не менее, число 
пациентов, пользующихся информационными ресурсами порта-
ла в несколько раз больше количества медицинских работников, 
использующих портал. Это можно объяснить следующими дово-
дами:

•	 для пациентов портал имеет скорее информацион-
но-просветительское значение

•	 большая часть пациентов регистрируется на портале 
в рамках корпоративных мероприятий, формирую-
щих программы социальной ответственности той, или 
иной компании, реализующей программы ДМС

•	 регистрация на портале даёт определённые ценовые 
бонусы частным пациентам (вне корпоративных про-

грамм) при их обращении в клиники, участвующие в 
программе

•	 медицинские работники обязаны периодически (каж-
дые 5 лет) повышать свою квалификацию и подтвер-
ждать сертификат специалиста, однако такая регуляр-
ность не стимулирует медперсонал регистрироваться 
на портале и принимать участие в обучении раньше, 
чем это необходимо по закону.

Количество посетителей веб-ресурса является одним из 
главных показателей его эффективности. Чем их больше, тем 
выше вероятность выполнения конверсионной цели. Мы проа-
нализировали источники трафика на сайт дистанционного обра-
зовательного проекта. Каналы, по которым посетители выходят 
на веб-ресурс, представлены на рис. 3.

Опрос пользователей дистанционного образовательного 
проекта «Обязательное и добровольное медицинское страхо-
вание: для врачей и пациентов» выявил преимущества и недо-
статки обучения, предлагаемого образовательным проектом с 
помощью дистанционных образовательных технологий (рис. 4). 
Несмотря на то, что они являются типичными для любых про-
грамм, реализуемых в дистанционной форме, для указанной 
программы они также актуальны.

Что касается особенностей непосредственно программы 
«Обязательное и добровольное медицинское страхование: для 
врачей и пациентов», то основной проблемой её реализации 
стала методическая составляющая, а именно:

•	 по итогам реализации пилотного проекта стало понят-
но, что программу необходимо разделить на две ча-
сти: для специалистов и для пациентов

Рис. 1  Этапы дистанционного обучения

Рис. 2  Динамика количества пользователей дистанционного 
образовательного портала

Рис. 3  Источники трафика на дистанционный образователь-
ный портал

Э т а п ы  д и с т а н ц и о н н о г о  о б у ч е н и я

Регистрация на портале

Выбор образовательной программы

Выполнение контрольных заданий

Просмотр вебинаров и изучение рекомендуемых 
методических материалов

Оценка степени удовлетворённости обучающихся
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•	 для специалистов медицинского и страхового рынка 
сделать упор на методы продвижения страховых про-
дуктов; правовые основы страховой компенсации ме-
дицинских манипуляций; оформление документов по 
ДМС; ответственность врачей и пр.

•	 для пациентов – расширить тематические блоки, по-
свящённые организационным аспектам оформления 
полиса ДМС; правам пациентов; методам эффективно-
го выбора медицинских продуктов, процедур; порядку 
взаимодействия с лечебным учреждением и пр.

Следует отметить, что в связи с высокими темпами роста 
объёмов рынка медицинского страхования и очень большой 
перспективой данного рынка большинство страховых холдин-
гов (страховых групп), функционирующих на российском рынке 
(Альфа-страхование, МАКС, Ингосстрах и пр.) открывает регио-
нальные филиалы и испытывает потребность в новой формации 
страховых агентов – консультантов, владеющих профессиональ-

ными компетенциями не только в сфере финансов, но и в сфе-
ре здравоохранения и медицинского обслуживания. Поэтому 
страховые компании принимают активное участие в создании 
программ обучения и организации практических занятий, взаи-
модействуя и с высшими учебными заведениями не только фар-
мацевтического, но и медицинского профиля.

Заключение
Эффективность системы обязательного и добровольного 

медицинского страхования во многом зависит от информиро-
ванности и врачей, и пациентов относительно преимуществ и 
возможностей, которые даёт тот или иной вид страхования для 
каждой категории субъектов страхового процесса. В связи с этим, 
большую роль в вопросах развития медицинского страхования 
играют непосредственно специалисты – страховые агенты – кто 
в силу своих должностных обязанностей должен не только уметь 
продать страховую услугу, но и обеспечить полное и адекватное 

ДИСТАНЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ

П Р Е И М У Щ Е С Т В А

Н Е Д О С ТАТ К И

Получение необходимых знаний в удобном месте (дома или на работе)

Непрерывность образовательного процесса

Экономия затрат на переезд к месту получения знаний

Совмещение образовательного процесса с другим родом деятельности

Обучение по установленной программе или по индивидуальному плану

Получение качественных знаний, не уступающих обычному образовательному процессу

Постоянный контакт с преподавательским составом

Виртуальная академическая мобильность обучающихся, 
в том числе, международная

Недостатки, связанные с 
психологическими факторами

Отсутствие личного контакта 
преподавателя с обучающимися

Отсутствие заинтересованности в 
образовательном процессе

Отсутствие самоорганизации и 
самодисциплины в следовании 
учебной программе или плану

Возможные сбои в работе технических 
средств

Отсутствие прозрачности сдачи 
экзаменов и тестирования

Ограниченность направлений 
обучения и программ специальностей

Недостатки, связанные с 
несовершенством технологии

Рис. 4  Преимущества и 
недостатки дистанци-
онного обучения специ-
алистов медицинского 
страхования

А.С. Абубакиров с соавт. Дистанционное обучение и медицинское страхование



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 21 * № 4 * 2019 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 21 * № 4 * 2019 

581

информационное сопровождение, что зачастую не обеспечи-
вается. Таковы, на наш взгляд, ключевые проблемы подготовки 
кадров в системе медицинского страхования в современных ус-
ловиях. Их решение будет способствовать развитию националь-
ного страхового рынка и превращению, тем самым, России в ци-
вилизованную экономическую державу с высоким уровнем как 
медицинской, так и социальной ответственности.

Таким образом, информационные технологии обучения, в 
том числе, и дистанционные, становятся неотъемлемой частью 
не только профессионального образования, но и системы само-

образования и просвещения. Дистанционные образовательные 
технологии стремительно входят в нашу современную жизнь. 
Этот процесс, несомненно, будет усиливаться благодаря разви-
тию технологий или инноваций в области обучения. 

Реализация пилотного проекта обучения специалистов 
страхового рынка особенностям обязательного и добровольного 
медицинского страхования позволила выступить с предложени-
ем к федеральной власти о разработке федеральной образова-
тельной системы по повышению страховой грамотности в сфере 
обязательного и добровольного медицинского страхования.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИСТАНЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В 
ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЕ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ РАБОТНИКОВ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СФЕРЫ  

А.И. Введенский, А.Б. Зудин

Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья им. Н.А. Семашко, Москва, Российская Федерация

Цель: определить возможности дистанционных технологий в реализации социально-просветительского проекта по профилактике професси-
ональных заболеваний работников сферы образования.
Материал и методы: в исследовании приняли участие работники образовательных организаций Рязанской области Российской Федерации, 
а также медицинские работники, осуществляющие плановую диспансеризацию и профессиональные осмотры педагогических работников. 
Период проведения исследования – 2017-2019 годы. Общее число участников исследования: педагогических работников – 480 человек, ме-
дицинских работников – 51 человек.
Результаты: опрос респондентов продемонстрировал субъективную оценку своего здоровья, желание и готовность пользоваться специаль-
ным интернет-ресурсом, содержащим информацию о возможностях, методах, технологиях и инструментах, способствующим снижению 
рисков профессиональных заболеваний. На основе экспертных интервью и фокус-групп были определены наиболее эффективные формы 
дистанционного представления информации (видео-лекции, вебинары, чек-листы, кейсы и пр.), частота проведения обучающих занятий, 
формы контроля.
Заключение: разработанная концепция постоянно действующего дистанционного образовательного лектория позволяет решать проблему 
информационного обеспечения предотвращения и профилактики профессиональных заболеваний работников системы образования.
Ключевые слова: профессиональные заболевания, преподаватели, профилактика, дистанционное обучение.

Для цитирования:  Введенский АИ, Зудин АБ. Использование дистанционных технологий в просветительской работе по профилактике профессио-
нальных заболеваний работников образовательной сферы. Вестник Авиценны. 2019;21(4):584-9. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-
2019-21-4-584-589.

THE USE OF REMOTE TECHNOLOGIES IN EDUCATIONAL WORK TO PREVENT OCCUPATIONAL 
DISEASES IN FIELD OF EDUCATION

A.I. Vvedenskiy, A.B. Zudin

N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, Russian Federation

Objective: Identify the capabilities of remote technologies in the implementation of a socially educational project on prevention of occupational 
diseases of educators. 
Methods: The study involved the participation of workers of educational organizations in the Ryazan region of the Russian Federation, as well as health 
workers responsible for scheduled health assessments and professional examinations of teaching employees. The study period is 2017-2019. Total 
number of study participants was: 480 teachers, 51 health workers. 
Results: The survey of respondents demonstrated a subjective assessment of their health, desire and willingness to use a social internet resources 
containing information on the capabilities, methods, technologies and tools that help reduce the risks of occupational diseases. On the basis of 
expert interviews and focus groups, the most effective forms of remote presentation of information (video lectures, webinars, checklists, cases, etc.), 
frequency of training sessions, forms of control were identified.
Conclusions: Developed concept of a permanent remote educational auditory allows solving the problem of informative support of prevention and 
prophylaxis of occupational diseases of workers in educational system. 
Keywords: Occupational diseases, teachers, prevention, remote education.

For citation: Vvedenskiy AI, Zudin AB. Ispol’zovanie distantsionnykh tekhnologiy v prosvetitel’skoy rabote po profilaktike professional’nykh zabolevaniy 
rabotnikov obrazovatel’noy sfery [The use of remote technologies in educational work to prevent occupational diseases in field of education]. Vestnik Avitsenny 
[Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):584-9. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-584-589.

doi: 10.25005/2074-0581-2019-21-4-584-589

Введение
Вопросы заболеваемости населения трудоспособного воз-

раста нашли определённое отражение в исследованиях, посвя-
щённых проблемам охраны здоровья работников промышлен-
ных предприятий, системы здравоохранения и образования 
[1-3]. Вместе с тем, имеются только единичные работы, посвя-

щённые комплексному медико-социальному исследованию за-
болеваемости работников, занятых в бюджетной сфере [4, 5].

Наиболее крупными профессиональными группами, заня-
тыми в бюджетной сфере, являются работники здравоохране-
ния, образования, социальных служб, культуры [1, 4, 6]. Следует 
отметить, что состав перечисленных профессиональных групп 
неоднороден. Так, медицинская корпорация состоит из врачей, 

О б щ е с т в е н н о е  з д о р о в ь е  и  з д р а в о о х р а н е н и е



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 21 * № 4 * 2019 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 21 * № 4 * 2019 

585

сестринского, младшего и вспомогательного персонала [3, 6, 7]. 
Сообщество педагогов и социальных работников также диффе-
ренцировано в зависимости от типов образовательных учрежде-
ний (в том числе ВУЗов) и видов деятельности [2, 8]. Работники 
культуры также заняты в широком спектре услуг. Помимо общих 
факторов риска здоровью, эта категория населения имеет и ряд 
специфических факторов, связанных с особенностями профес-
сиональной деятельности, к которым относится профессиональ-
ное выгорание [4].

Профессиональная деятельность преподавателей тесно 
связана с рядом факторов риска для здоровья, обусловленных 
необходимостью исполнения заданного объёма профессио-
нальных обязанностей в строго отведённый промежуток време-
ни в условиях высокой концентрации межличностного взаимо-
действия не только с учащимися, но и с коллегами, родителями 
учеников и пр. [4, 8]. Указанные особенности педагогического 
труда становятся причиной возникновения профессионального 
или профессионально обусловленного заболевания.

В настоящее время цифровизация различных сфер соци-
ально-профессиональных отношений способствует возрастанию 
эффективности информационных технологий, способных обе-
спечить необходимое воздействие на повышение уровня здоро-
вья и снижение заболеваемости отдельных профессиональных 
групп [9-12]. Информационные технологии – неотъемлемая часть 
современной жизни человека. Цифровые устройства и средства 
связи применяются практически во всех сферах человеческой де-
ятельности, включая управление, науку, образование, культуру, 
бизнес, социальную сферу и здравоохранение [9, 10, 13].

Телекоммуникации всегда применялись для решения ме-
дицинских задач, но с развитием интернета дистанционные 
технологии получили новый виток развития и «новое дыхание» 
[11]. Дистанционная медицина на современном этапе развития 
выступает инструментом реализации лечебно-диагностических, 
превентивных и организационно-управленческих процессов в 
здравоохранении посредством компьютерных и телекоммуни-
кационных технологий [14].

Гипотеза настоящего исследования заключается в том, что 
использование дистанционных технологий в просветительской 
работе является перспективным направлением развития дис-
танционной медицины в вопросах профилактики профессио-
нальных заболеваний и формирования здорового образа жизни 
работников образовательной сферы.

Цель исследования
Определить возможности дистанционных технологий в ре-

ализации социально-просветительского проекта по профилакти-
ке профессиональных заболеваний работников сферы образо-
вания. 

Материал и методы
Нами проведено исследование мнения работников сферы 

образования с целью определения возможностей дистанци-
онных технологий в реализации социально-просветительско-
го проекта по профилактике профессиональных заболеваний 
работников сферы образования. Исследования проводились в 
период с 2017 по 2019 годы среди работников средних школ Ря-
занской области. 

Определение выборки. По данным территориального орга-
на Федеральной службы государственной статистики Рязанской 

области, по состоянию на 01.01.2018 г., общая численность насе-
ления региона равнялась 1121,474 тыс. человек. Среднегодовая 
численность занятых по всем видам экономической деятельно-
сти на начало 2018 года составляла 498298 человек, в том числе 
– 43927 человек, работающих в сфере образования, что состав-
ляет 8,8% от общего числа трудовых ресурсов региона. 

В исследовании приняли участие работники образователь-
ных организаций Рязанской области Российской Федерации, а 
также медицинские работники, осуществляющие плановую дис-
пансеризацию и профессиональные осмотры педагогических 
работников. 

Общее число участников исследования: педагогических 
работников – 480 человек, что составляет 5,9% от генеральной 
совокупности – учителей средних школ Рязанской области (8108 
человек). Также в исследовании приняли участие  медицинские 
работники (51 человек), участвующие в мероприятиях по дис-
пансеризации и профосмотрам педагогических работников и 
выступающие в качестве экспертов.

Методы получения данных от респондентов. Исследование 
проводилось методом социологического опроса педагогических 
работников с применением разработанной автором анкеты и 
методом экспертного полуформализованного интервью меди-
цинских работников. 

Обработка полученных в ходе исследования первичных 
данных осуществлена с применением метода компьютерной об-
работки и анализа данных, включающего пакет программы SPSS, 
а также метода составления компаративных таблиц.

Результаты и их обсуждение
Вопросы исследования были сгруппированы в два темати-

ческих блока: I блок – самооценка респондентов своего здоро-
вья и возможных рисков, связанных с особенностями профес-
сиональной деятельности преподавателя; II блок – отношение 
респондентов к информационным технологиям как инструменту 
профилактики профессиональных заболеваний.

Большинство опрошенных педагогов (46,7%) оценило своё 
здоровье как хорошее. 38,6% опрошенных не удовлетворены 
состоянием своего здоровья, оценив его как посредственное. 
12,5% опрошенных оценили своё здоровье как плохое. Как от-
менное своё здоровье оценили 2,2% респондентов. 

62,5% респондентов положительно относятся к ведению 
здорового образа жизни. 33,2% считают, что необязательно всег-
да соблюдать здоровый образ жизни, 2,2% отметили, что можно 
обойтись и без него.

Отвечая на вопрос «Считаете ли Вы здоровый образ жизни 
фактором достижения успеха в разных сферах деятельности, в 
том числе, и профессиональной?», 85,3% респондентов одно-
значно согласились. Только 5,4% опрошенных ответили отрица-
тельно и 9,2% затруднились ответить.

По мнению большинства респондентов (94,6%) рациональ-
ное питание является составной частью здорового образа жиз-
ни. Не были согласны с этим 2,7% ответивших и затруднились 
ответить – 2,7%.

Таким образом, по результатам опроса выяснилось, что в 
целом граждане удовлетворены состоянием своего здоровья и 
к ведению здорового образа жизни относятся положительно. 
Жители области понимают, что хорошее здоровье способствует 
успеху в различных сферах жизнедеятельности человека. 

82% отпрошенных педагогов отметили, что имеют про-
блемы со здоровьем, обусловленные, по их мнению, препо-
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давательской работой. Так, говоря о проблемах со здоровьем, 
связанных с особенностями профессиональной деятельности, 
преподаватели называли следующие (рис. 1).

При этом респонденты отмечают, что целенаправленной 
профилактикой профессиональных заболеваний не занимаются 
(78%), время от времени обращаются к врачу (8%), или пользу-
ются ранее полученными рекомендациями (7%). 

Отношение преподавателей к диспансеризации, как ин-
струменту профилактики профессиональных заболеваний не-
однозначное. Примерно треть респондентов даже не знает, что 
диспансерный осмотр позволяет предотвратить ряд заболева-
ний, 37% знают, но «до врача так и не дошли», 16% отказываются 
идти в государственную поликлинику на осмотр.

Говоря о возможностях использования информационных 
технологий в процессе профилактики профессиональных забо-
леваний, все опрошенные работники сферы образования отме-
тили, что периодически пользуются информационно-коммуни-
кационными технологиями в качестве источника необходимой 
информации. При этом преподаватели активно используют от-
крытые источники, в основном, в сети интернет: YouTube и дру-
гие видео-каналы, подписки на аккаунты врачей или препода-
вателей в социальных сетях, подписки на тематических сайтах и 
т.д. Так, в частности, респондентами упоминаются следующие 
информационные ресурсы и возможности их использования 
(возможны несколько вариантов ответов, авторская стилистика 
сохранена):

•	 «смотрю видео-лекции на YouTube канале» – 24%
•	 «ищу материалы в интернет» – 83%
•	 «я подписан(а) на тематические рассылки» – 19%
•	 «я подписан(а) на N в Instagram, читаю его/её посты» 

– 27%
•	 «читаю тематические подборки в интернет» – 77%
•	 прочее – 11%
100% респондентов положительно относятся к созданию 

специализированного интернет-ресурса, ориентированного на 
профилактику профессиональных заболеваний педагогов. В ка-
честве желательных инструментов основного контента ресурса 
рассматриваются видео-лекции врачей, тренеров, других специ-
алистов, прямые эфиры, видео-ролики зарядки на рабочем ме-
сте, зарядки для глаз и пр., тесты для определения уровня сво-
его самочувствия, адаптированные научные сообщения и пр. 
При этом наиболее эффективными формами дистанционного 
представления информации в профилактике профессиональных 
заболеваний считались видео-лекции (48%), вебинары (26%), 
чек-листы (14%), кейсы (8%) и другие формы (чаты, рассылки и 
пр.) (4%).

По мнению опрошенных, частота проведения обучающих 
занятий должна быть: ежегодная – 64%, 1 раз в полгода – 22%, 
ежемесячно – 9% и постоянное обращение к материалам – 95%. 
В качестве форм контроля полученных знаний наибольшую по-
пулярность получило тестирование знаний (62%), самопроверка 
(24%) и практические занятия (14%).

Современный учитель, педагог – это специалист высокого 
профессионального уровня, ожидания от работы которого со 
стороны общества достаточно высоки: учитель должен не толь-
ко дать необходимые знания, умения, навыки, компетенции, но 
и сформировать у учащегося широту кругозора, воспитать эле-
менты этики, нравственности и духовности, разнообразить досуг 
и обеспечить безопасность в процессе пребывания ученика в 
образовательной организации [2, 8]. Кроме того, работа препо-
давателя связана с ежедневной подготовкой документации: раз-
работкой рабочих программ, учебно-методических комплексов, 
учебно-вспомогательных материалов и отчётной документации 
[8, 15]. Таким образом, качество работы преподавателя нахо-
дится в прямой зависимости не только от уровня его професси-
онализма, но и от его внутреннего состояния – от физического и 
психического здоровья [8, 15]. 

В настоящее время разрабатывается широкий перечень 
программ, ориентированных на профилактику и предотвраще-
ние профессиональных заболеваний разных категорий работни-
ков [1, 4, 11]. Что касается сферы образования, то в информаци-
онно-профилактическом пространстве можно найти разработки, 
направленные на сохранение и поддержание здоровья школь-
ников. Однако, практически нет программ, направленных на 
поддержание здоровья преподавателя. Тем не менее, именно 
он вынужден осуществлять профессиональную деятельность в 
условиях повышенных эмоционально-психологических и иных 
рисков [15].  

Профессиональная деятельность преподавателей тесно 
связана с рядом факторов риска для здоровья, обусловленных 
необходимостью исполнения заданного объёма профессио-
нальных обязанностей в строго отведённый промежуток време-
ни в условиях высокой концентрации межличностного взаимо-
действия не только с учащимися, но и с коллегами, родителями 
учеников и пр. Основные факторы риска труда учителя представ-
лены на рис. 2. 

На наш взгляд, необходимо введение дистанционных тех-
нологий в просветительской работе по профилактике профес-
сиональных заболеваний работников образовательной сферы 
в систему сопровождения трудовой деятельности преподавате-
лей. Здоровый образ жизни – это рациональный образ жизни, 
неотъемлемой чертой которого является активная деятельность, 
направленная на сохранение и улучшение здоровья [16]. 

Рис. 1  Распределение ответов на вопрос «Какие про-
блемы со здоровьем Вы имеете в результате Вашей 
профессиональной деятельности?», % от числа ре-
спондентов*.
*Открытый вопрос, прямая речь. Ответы сгруппированы 
в укрупнённые группы, названные респондентами. Ав-
торская стилистика сохранена.
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В связи с этим, немаловажную роль в формировании здо-
рового образа жизни и профилактике профессиональных забо-
леваний работников сферы образования могут сыграть интернет 
и прочие информационно-коммуникационные технологии, со-
держательная составляющая которых целенаправленно форми-
руется на основе материалов, способствующих формированию 
здоровьесберегающих компетенций педагогов [15]. 

Близким по направленности, в качестве примера, можно 
назвать портал «Так здорово» – официальный ресурс Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации.1 Данный интерак-
тивный портал размещает на своих web-страницах справочные 
статьи, авторские колонки, комментарии экспертов, видеоуроки 
и прочие тематические материалы.

Таким образом, проведённое нами исследование обозна-
чило необходимость разработки концепции специализирован-
ного дистанционного ресурса – интернет-сайта – информацион-
ный контент которого формирует просветительскую работу по 
предотвращению и профилактике профессиональных заболева-

1	  http://www.takzdorovo.ru/

Дистанционный образовательный ресурс по профилактике и предотвращению 
профессиональных заболеваний работников сферы образования

Разработка программ обучения профилактике профессиональных заболеваний работников сферы образования

Разработка программного обеспечения для мобильных и удалённых устройств для реализации социально-просветительского проекта по 
профилактике профессиональных заболеваний работников сферы образования

Формирование медицинской группы мониторинга, проведение опытной эксплуатации

Разработка рекомендаций по выбору организационных и правовых основ профилактического мониторинга состояния здоровья педагогов

Анализ информационных рисков и выработка предложений по их минимизации (защита персональных данных, идентификация и 
аутентификация медицинского работника и пациента и т.д.)

Формирование реестра мобильных устройств, позволяющих проводить эффективный мониторинг состояния здоровья

Разработка методологии проведения мониторинга, включая структуру данных о состоянии здоровья, форматы обмена и хранения 
данных, порядок сбора данных, алгоритмы обработки данных и принятия решений

Ф а к т о р ы  р и с к а  з а б о л е в а н и й  п е д а г о г о в

статическая нагрузка при незначительной общей мышечной двигательной нагрузке

большой объём интенсивной зрительной работы

высокая плотность эпидемических контактов

отсутствие стабильного режима дня

нагрузка на одни и те же центры коры больших полушарий

резкое перераспределение мозгового кровотока

значительная голосовая нагрузка

повышенное психоэмоциональное напряжение, связанное с необходимостью 
постоянного самоконтроля и эмоционального возбуждения, со значительным 

числом межличностных контактов

Рис. 2  Факторы риска 
заболеваний, связан-
ных с профессиональ-
ной деятельностью 
педагогов

Рис. 3  Основные мероприятия по созданию информационного 
ресурса, направленного на профилактику и предотвращение 
профессиональных заболеваний работников сферы образова-
ния
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ний работников сферы образования.  Создание специализиро-
ванного интерактивного ресурса для работников сферы образо-
вания  позволит уменьшить риск возникновения и обострения 
профессиональных заболеваний, а также способствовать фор-
мированию ответственного отношения к своему здоровью. 

Для реализации идеи создания данного ресурса необходи-
мо осуществить ряд последовательных действий (рис. 3).

Заключение
Таким образом, использование дистанционных технологий 

в просветительской работе позволит проводить профилактику 
профессиональных заболеваний работников образовательной 

сферы, будет способствовать их внимательному отношению 
к своему здоровью и стремлению соблюдать здоровый образ 
жизни, отказываться от вредных привычек. Благодаря внедре-
нию дистанционных технологий можно сформировать ясное 
понимание того, что вести здоровый образ жизни в настоящих 
условиях очень важно, и это прямым образом влияет на другие 
сферы жизнедеятельности. Применение дистанционных техно-
логий для своевременного информирования работников сферы 
образования в вопросах профилактики профессиональных забо-
леваний позволит с максимальной эффективностью разработать 
и внедрить те образовательные проекты, которые наиболее по-
лезны и необходимы с точки зрения практического здравоохра-
нения.
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ELECTRON MICROSCOPIC CHANGES IN THE CELLULAR AND 
EXTRACELLULAR STRUCTURES OF THE ADRENAL AND THYROID 

GLANDS DURING ACUTE HYPOXIA  

S.M. Yagubova

Department of Pathological Anatomy, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Objective: To study the morphofunctional features of ultrastructural changes in the cellular and extracellular structures of adrenal and thyroid glands 
during acute hypoxia. 
Methods: During the study, thyroid and adrenal glands of adult male white rats with a mass of 180-200 grams divided into 2 groups were used. In the 
course of the study, anatomic, histological, electron microscopic and morphometric examination methods were implemented. 
Results: Thus, in the comparative analysis of electron micrographs obtained from the ultrathin sections of both glands, cellular and extracellular acute 
dystrophic and destructive changes of adrenocytes of the adrenal gland induced by the acute hypoxia – separation of basal membranes into layers, 
edema of cells, hypertrophy as a compensatory reaction and vacuolation of organelles – observed at the early stage (second day) of the experiment, 
and on the 5th day of the experiment in thyrocytes and cytoplasmic organelles of the thyroid gland. 
Conclusions: As a result of the study, it can be concluded that hypobaric hypoxia affects the morphofunctional state of the adrenal and thyroid glands 
as the main «stress» factor, causes cellular and extracellular structural changes in the glands. Because the resistance of the adrenal and thyroid glands 
to hypoxia, especially strong short-term hypoxic effects, is different, the cells (adrenocytes and thyrosites), vessels and connective tissue structures 
of the glands respond with varying degrees of damage and changes with different morphofunctional reactions. Dystrophic and destructive changes 
in the adrenal gland, especially on the ultrastructural level are more pronounced, as the adrenal gland is more and more exposed to the influence of 
endogenous and exogenous factors compared to the thyroid gland. 
Keywords: Electron microscopy, thyroid gland, adrenal gland, acute hypoxia.

For citation: Yagubova SM. Electron microscopic changes in the cellular and extracellular structures of the adrenal and thyroid glands during acute hypoxia. 
Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):590-6. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-590-596.

ЭЛЕКТРОННО-МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КЛЕТОЧНЫХ И ВНЕКЛЕТОЧНЫХ 
СТРУКТУРАХ НАДПОЧЕЧНИКОВ И ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ

С.М. Ягубова

Кафедра патологической анатомии, Азербайджанский медицинский университет, Баку, Азербайджан

Цель: изучить морфофункциональные особенности ультраструктурных изменений клеточных и внеклеточных структур   надпочечников и 
щитовидной железы при острой гипоксии. 
Материал и методы: в ходе исследования использовались щитовидные железы и надпочечники взрослых самцов белых крыс массой 180-
200 г. Применялись анатомические, гистологические, электронно-микроскопические и морфометрические методы исследования. 
Результаты: сравнительный анализ электронограмм, полученных из ультратонких срезов надпочечников, показал, что, вследствие острой 
гипоксии, на вторые сутки эксперимента, происходят острые клеточные и внеклеточные дистрофические и деструктивные изменения – рас-
слоение базальных мембран, отёк клеток, гипертрофия и вакуолизация органелл. Подобные изменения наблюдаются на пятые сутки экспе-
римента и в тироцитах и цитоплазматических органеллах щитовидной железы. 
Заключение: в результате проведённого исследования можно сделать вывод, что гипобарическая гипоксия, как основной «стрессовый» фак-
тор, влияет на морфофункциональное состояние надпочечников и щитовидной железы, вызывает клеточные и внеклеточные структурные 
изменения в железах. Поскольку устойчивость надпочечников и щитовидной железы к гипоксии, особенно сильным кратковременным ги-
поксическим воздействиям, различна, то повреждение и различные морфофункциональные реакции клеток (адреноцитов и тироцитов), 
сосудов и соединительнотканных структур желёз проявляются также по-разному. Дистрофические и деструктивные изменения  в надпочеч-
нике, особенно на ультраструктурном уровне, более выражены, так как последний больше подвержен воздействию эндогенных и экзогенных 
факторов по сравнению с щитовидной железой.
Ключевые слова: электронная микроскопия, щитовидная железа, надпочечники, острая гипоксия.
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INTRODUCTION
Hypoxia is a common pathological process caused by 

impairment of biological oxidation resulting in disruption of the 
energy supply which is important for functioning and survival of each 
living organism [1-3]. To provide normal metabolism, mitochondria 

need to receive constantly the required amount of substrate and 
oxygen to be able to continuously synthesize sufficient amount of 
adenosine triphosphate (ATP) [4-6]. 

If the demand for ATP is not met, metabolic, functional and 
morphological changes occur in the endocrine glands, along with 
the organs of the respiratory, nervous and cardiovascular system, 

П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м и я
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and at the same time, various compensatory processes develop [7, 
8]. Therefore, hypoxia is considered as a pathogenetic basis and an 
important component of many diseases. On the other hand, recently 
it was shown that modeling of limited oxygen deficiency may result 
in development of long-term adaptation against hypoxia, which may 
help to develop certain schemes for the prevention and correction 
of various diseases with a hypoxic component in their pathogenesis 
[9, 10].

Hypoxia is a powerful stress activating secretion of glu
cocorticoids by the hypothalamic-pituitary-adrenal system. 
Glucocorticoids activate the respiratory enzymes and stabilize the 
cell membrane, as well as the membrane of lysosomes thus reducing 
the risk of penetration of their hydrolytic enzymes into the cytoplasm 
[11-14].

In spite of numerous investigations on adaptation of the body 
to hypoxia, many aspects of this problem remain unclear, such as the 
scope and the range of morphofunctional changes in the endocrine 
glands, particularly the adrenal and thyroid glands, which play an 
important role in the body adaptation to hypobaric hypoxia [15-17].

The objective of this research is to study the ultrastructural 
changes in the cellular and extracellular structures of the adrenal 
and thyroid glands during acute hypoxia.

Material and methods
Animal research was carried out in Pharmacology and 

Experimental Surgery Departments, and the Electron Microscopy 
Laboratory of the Scientific Research Center of Azerbaijan Medical 
University. The design of experiment was approved by the Ethical 
Committee (Protocol No. 31 of the Ethics Rules Commission and 
Bioethics Committee under the Ministry of Health of the Republic 
of Azerbaijan on 21.04.2008). Total of 40 normal male white outbred 
rats weighing 180-200 grams, were used in the study. Experimental 
animals were kept in standard vivarium conditions with food 
provided ad libitum. The animals were divided into 2 groups: control 
and experimental, with 20 animals in each group.  

The experimental animals were subdivided into 2 equal 
subgroups (subgroup 1 and subgroup 2) with duration of experiment 
for 2 and 5 days accordingly. All experimental animals were kept 
in a special barochamber, which was ventilated 2 times a day for 2 
hours with 1 hour break at 10:00-15:00 hours, which is considered 
the lightest time of day. Temperature was 19-200C, pressure is equal 
to the pressure at an altitude of 2000-3000 meters above sea level, 
particles of natron lime (Ca(OH)2 81%+NaOH 3,4%+H2O 15,6%) were 
applied to absorb CO2. 

Experiment and control animals were euthanized by de
capitation under anaesthesia by injection of 2-2,5% of thiopental-
sodium. Thyroid and adrenal glands were sampled and analyzed 
using histological, electron microscopic and morphometric methods. 

Tissue processing for electron microscopy was done as 
recommended. Semithin (1-2 µm) and ultrathin (70-100 nm) 
sections of the embedded tissue were obtained on the ultratome 
LGB-III, Leica EM OC7. Semithin sections were stained 0,5% 
methylene blue, conterstained with 1% Azur II, mounted and viewed 
under light microscope «Olympus BX-41». Ultrathin sections 70-100 
nm thick were stained with 2% uranium-acetate solution and 0,6% 
pure lead-citrate and studied under JEM-1400 transmission electron 
microscope (JEOL, Japan) with 80-120kV voltage.  

Morphometric parameters were analyzed statistically using 
Statistica 10 (StatSoft Inc., USA) software and the Mann-Whitney 
U-test was performed.

Results and discussion
During the electron microscopic examination of the adrenal 

gland of the control animals, the cell membrane of the adrenocytes 
is clearly monitored, but in some parts, the microplicae of 
plasmalemma are somewhat thickened. The cell has a light-colored 
cytoplasm and a round nucleus located in the center of the cell, the 
nucleolus of which is located in the periphery. 

Sometimes, lipid vesicles are not detected in the cells of the 
reticular zone. The crystae of the elongated mitochondria, are clearly 
visible. The edges of the crystae are smooth, sometimes dentate. 
The endoplasmic reticulum is composed of oval, small-sized vesicles, 
some of them are stretched. The existing tight contacts between 
mitochondria and lipid vesicles and the endoplasmic reticulum are 
well noticeable.

The Golgi complex consists of cisterns, vacuoles, and vesicles, 
located near the nucleus. A small number of lysosomes and 
ribosomes appear mainly around the Golgi complex (Fig. 1). 

There are numerous microvilli on the surface of the thyrocytes 
facing to the follicle cavity, and finger-shaped protrusions on the 
lateral surfaces, are clearly distinguished. The penetration of these 
protrusions into the corresponding impressions of the lateral surface 
of the neighboring cells reflects a close relationship between the 
thyrocytes. Transparent cytoplasm of thyrocytes and intracellular 
organelles, unevenly distributed in the cytoplasm, the contacts 
between them are well noticeable (Fig. 2).

Fig. 1 Electron micrograph of the reticular zone of the adrenal gland of 
the control animal. TEM. Stain: uranium acetate and pure lead citrate. 
Scale: 500 nm. 1 – Golgi complex; 2 – lysosome; 3 – mitochondria

Fig. 2 Electron micrograph of the thyroid gland of the control 
animal. TEM. Stain: uranium acetate and pure lead citrate. Scale: 5 
μm. 1 – thyrocytes; 2 – basal membrane of thyrocyte; 3 – capillary 
endothelium; 4 – Golgi complex; 5 – lysosomes; 6 – mitochondria
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 Thus, the nucleus in the center of the cell, the eccentric 
nucleolus, lipid vesicles dispersed around the nucleus, ribosomes, 
mitochondria, lysosomes, endoplasmic reticulum, and Golgi complex 
attract attention with clear contours.

In experimental animals of the 1st subgroups (2 days of 
exposure) the growth of the volume of the adrenal and thyroid 
glands of animals loosening of the capsule, pale-yellowish color and 
partial fragility of the consistency are observed. 

During the examination of histological preparations, slight 
dystrophic and destructive changes in the cells of the adrenal and 
thyroid glands are detected. The morphometric parameters also did 
not show any significant changes compared to the control group 
(Tables 1, 2). 

On the second day of the experiment, electron micrographs show 
the loosening of the basal membrane layers in the adrenocytes of the 
adrenal gland, and in some cells, it is possible to see even a disruption 
of the integrity of the basal membrane. The cytoplasm of adrenocytes 
has edema, vesicles, nuclei have blurred and unclear contours, even 
they are deformed in some cells, a nucleus with two nucleoli is also 
found. The nucleus and the nucleolus are located mainly on the 
periphery of the cell – adjacent to the cytolemma. Nuclear chromatin 
is pale, unevenly distributed, in some cells, especially in the cells of 
the reticular zone, the destruction of nuclear chromatin is clearly 
noticeable. Edema, swelling of adrenocytes also causes dystrophic and 
destructive changes in intracellular organelles (Fig. 3).

From the electron micrographs it appears that the number 
of lipid vesicles in the cytoplasm has decreased, the contours are 
not clear. Mitochondria have undergone dystrophic changes, the 
majority of them are edematous, in particular, the outer membrane 
has thickened and the crystae have become smooth.

Mitochondria changed their elongated forms and become 
rounded. In some cells, mitochondria with a bright matrix and 
normal crystae are also found. Lysosomes and ribosomes are 
unevenly dispersed in the cytoplasm, the endoplasmic reticulum and 
the Golgi complex are poorly noticeable. The vesicles of the smooth 
endoplasmic reticulum are slightly expanded. Marked ultrastructural 
changes are clearly noticeable, especially in adrenocorticocytes. In 
the cytoplasm associated with hypoxia, single-fat and small amounts 
of glycogen grains are determined. This is explained by the fact that 
as a result of oxygen deficiency, the endothelial cells of adrenocytes 
use glycogen.

During the study of ultrathin sections, acute ultrastructural 
changes in connective tissue and plasmalemma of capillaries are not 
visible. So, the fenestrae of the endothelial cells of the capillaries 
surrounding the adrenocytes are clearly visible. Capillaries were 
plethoric, the lumen was slightly enlarged, the walls were subjected 
to weak ultrastructural changes.

During the examination of the adrenal gland, the area and 
diameter of nuclei of adrenocytes in the glomerular, fascicular 
and reticular zones of the adrenal cortex, as well as in the adrenal 
medulla, are increased (Table 1). 

On the 2nd day of the experiment electron microscopically are 
detected weak dystrophic changes in the thyroid follicles, as well 
as in the epithelial cells of thyrocytes on the ultrastructural level. 
These changes are manifested mainly by an increase in the volume 
of thyrocytes and hypertrophy of intracellular organelles, especially 
mitochondria. In electron micrographs, the basal membrane of the 
thyrocytes is loosened, although the cytoplasm and nucleus are 
slightly edematous, contours are clearly visible. The protrusions 
on the lateral surface of the thyrocytes are swollen, the shape of 
which is relatively changed. The nucleus is located outside the center 
adjacent to the plasmalemma, and contours are unclear.

Under the influence of hypoxia, intracellular organelles, mainly 
mitochondria, have weak edema, their crystae have relatively changed 
shape and are distributed unevenly in the cytoplasm (Fig. 4).

The size of lysosomes, ribosomes, and liposomes is relatively 
increased, the numbers are reduced, the endoplasmic reticulum is 
not well noticeable. The cisterns of the Golgi complex are lightly 
enlarged. Ultrastructural changes in connective tissue and walls 
of capillaries are not detected. Endothelial cells of capillaries are 
relatively pale, endothelial cells that have undergone apoptosis 
locally in some areas, especially in the central part of the gland. On 
the 2nd day of the experiment, due to a decrease in oxygen supply, an 
increase in the area and diameter of the thyrocytes is observed. This 
growth is also recorded in similar indicators. 

On the 5th day of the experiment, noticeable acute dystrophic 
and disorganization changes, diffuse edema and damage of tissue 
characteristic for hypoxia effect on the tissues of the adrenal and 
thyroid glands are noted. Cells, intracellular organelles of both 
glands have lost their morphological features and are subject to 
acute destruction. Similar results were obtained in morphometric 
indicators of the study (Tables 1, 2).

Fig. 3 Electron micrograph of the reticular zone of normal structure of 
cells of the suprarenal gland. TEM. Stain: uranium acetate and pure 
lead citrate. Scale: 500 nm. 1 – lysosome; 2 – ribosome; 3 –destroyed 
lysosome; 4 – destroyed mitochondria; 5 – plasmolemma

Fig. 4 The 2nd day of hypoxia. Electron micrograph of mitochondria in 
the cell of the thyroid gland. TEM. Stain: uranium acetate and pure 
lead citrate. Scale: 5 μm. 1 – thyrocyte; 2 – basal membrane of the 
follicle-contact portion of the thyrocytes; 3 – complete crystae; 4 – 
looseened plasmolemma
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Macroscopically, the adrenal and thyroid glands were grayish-
yellow, sharply increased in volume, softened and became fragile. 
With the growth of its volume, the connective tissue fibers of 
capsule covering the glands were loosened, and in some parts, there 
was an interruption of its integrity, which resulted in the destruction 
of trabeculae going from the capsule into the gland. The grayish-pink 
color appearance in the transverse section shows the damage of 
tissues of the adrenal gland.

On the 5th day of acute hypoxia, most of the cells of the 
adrenal gland were subjected to degranulation and vacuolization, 
organelles were subjected to destructive changes, and cytoplasmic 
proteins were subjected to coagulation and colliquation. In the 
ultrathin preparations, the cytoplasm and nucleus of adrenocytes 
are edematous, dark and foamy, and hypertrophied (Fig. 5). 

Some cells exhibit, nuclei that have been exposed to 
karyopiknosis,  karyolysis, with nuclear chromatin dispersed and 
destructed in most cells, mainly in the glomerular zone. In the 
cytoplasm, a large number of fat droplets are found (Fig. 6). In the 
cytoplasm, a large number of fat droplets are found, they have 
arranged under the plasmolemma, almost adjacent to it.

Ultrastructurally, the loosening of mitochondria, the swelling 
and locally lysis of mitochondrial crystae, vacuolisation of the 
endoplasmic reticulum and lysosomes are clearly visible. The 
cisterns of the endoplasmic reticulum are expanded. The absence 
of lysosomes and ribosomes can be evaluated as a result of acute 
hypoxia. The intercellular space is expanded, the fibrous structures 
of the connective tissue are dispersed, the capillaries are plethoric. 
Ultrastructure of the walls of the capillaries and basal membrane 
were changed, the completeness integrity of most of them was 
disrupted. Around some adrenocytes, the local accumulation 
of cellular elements – neutrophil leukocytes, lymphocytes and 
histiocytes is clearly visible.

Under the influence of hypoxia, along with karyopyknosis of the 
nuclei of adrenocytes and the disintegration of chromatin substance, 
noticeable changes in the number and size of cells, as well as the 
nuclei are manifested.

The area of cells in all areas of the adrenal cortex, including the 
adrenal medulla, has increased dramatically compared to the control 
group. The same dynamics are observed in the area and diameter of 
the nuclei (Table 1).

On the 5th day of the experiment, under the effect of hypoxia 
in the ultrathin sections of the thyroid gland, pathological changes in 
cells – the destruction of thyrocytes and alterations of cytoplasmic 
organelles attract attention. The layers of the basal membrane of 
the thyrocytes are swollen and smoothed, thickened and deformed 
in some parts of the basal membrane. The cytoplasm of cells is 
edematous, the nuclei are dark, the membrane is not visible, the 
chromatin is condensed. In some cells, the shrunken nucleus is 
split into separate particles. Changes in the ultrastructural level 
in cytoplasmic organelles – complete vacuolization of lysosomes 
and ribosomes, expansion of the endoplasmic reticulum vesicles, 
smoothing and swelling of mitochondrial crystae, destruction of 
the Golgi complex are clearly visible. In the cytoplasm of thyrocytes, 
especially in the cytoplasm of the peripheral part, it is possible to 
see the accumulation of numerous large-sized fat droplets, glycogen 
grains. The interfollicular area is enlarged, edematous, fibrous 
structures, mainly collagen fibers are dispersed, signs of fibrinoid 
swelling are noted. The layers of the capillary walls, also have 
undergone ultrastructural changes (Fig. 7).

Morphometric data obtained as a result of electron 
microscopic studies have increased compared to the control group. 
These changes are also clearly visible in the area and diameters of 
the nuclei (Table 2). 

Fig. 7 5th day of hypoxia. Electron micrograph of the structures of the 
thyroid gland. TEM. Stain: uranium acetate and pure lead citrate. 
Scale: 500 nm. 1 – lysosome; 2 – destroyed mitochondria 

Fig. 5 5th day of hypoxia. Electron micrograph of structures of the 
reticular zone of the adrenal gland. TEM. Stain: uranium acetate 
and pure lead citrate. Scale: 500 nm. 1 – lysosome; 2 – destroyed 
mitochondria; 3 – plasmolemma

Fig. 6 5th day of hypoxia. Electron micrograph of structures of the 
adrenal gland. TEM. Stain: uranium acetate and pure lead citrate. 
Scale: 1 μm. 1 – vacuole; 2 – lysosome; 3 – nucleus
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As a result of the study, it can be concluded that hypobaric 
hypoxia affects the structure of the adrenal and thyroid glands as 
the main «stress» factor, causes cellular and extracellular structural 
changes in the glands. Because the resistance of the adrenal and 
thyroid glands to hypoxia, especially strong short-term hypoxic 
effects, is different, the cells (adrenocytes and thyrocytes), vessels 
and connective tissue structures of the glands respond with varying 
degrees of damage and changes with different morphofunctional 
reactions. It depends on the type of gland tissues or cells, their 
morphofunctional properties, resistance to hypoxia, the speed 
of development and duration of oxygen starvation, as well as the 
intensity of metabolism. Dystrophic and destructive changes in 
the adrenal gland, compared to the thyroid gland, especially at the 
ultrastructural level, are more pronounced. These changes, which 
occur under the influence of hypoxia, are associated with the fatty 
degeneration of the glandular cells. 

The thyroid and adrenal glands play an important role in 
the adaptation of the body to hypoxia. The morphological effect 
of experimental hypoxia on the endocrine glands depends on the 
duration (short-term – acute or long-term – chronic) and degree 
of hypoxia [18]. Despite the research work devoted to the study 
of morphofunctional, histological and histopathological changes 
occurring in the thyroid and adrenal glands during hypobaric hypoxia, 
the ultrastructural changes occurring in these glands during acute 
hypoxia have been less studied and the obtained literature data are 
fragmentary. Therefore, it is difficult to compare the results of our 
research with those of other researchers.

The adrenal cortex plays an important role in adaptation 
against the various stress factors, including hypoxia. During acute 
hypoxia, ultrastructural changes occur in all three zones of the 
adrenal cortex, and they are accompanied by an increase in the 
weight of the gland. However, Mohri et al (1983) [19] and Gosney 
(1985) [20] show an increase in adrenal gland weight on the 14th 

and 28th days of hypoxia. However, during our studies, an increase 
in the weight of the adrenal gland is observed in the early stages 
of hypoxia (starting from the 2nd day). An increase in the weight 
of the adrenal gland is associated with structural changes in 
the adrenal cortex (all three zones) and adrenal medulla during 
acute hypoxia. The diameter and area of the nuclei of both 
the adrenocytes of the cortical and the medullary substances 
increases. On the contrary, there is a reduction in gland weight 
during the later periods of hypoxia (15-30th days). This indicates 
the adaptation of the gland to new conditions as an adaptive-

compensatory reaction. These results are similar to the results 
obtained by Lorente (2002) [18]. 

On the 2nd day of the experiment, electron microscopically, 
weak ultrastructural dystrophic changes in the adrenal cortex and 
adrenal medulla are detected. These changes are manifested by 
weak edema, vesicles in the cytoplasm of adrenocytes, the presence 
of blurred and unclear contours nuclei.

On the 5th day of acute hypoxia, the electron micrographs taken 
from ultrathin sections show the degranulation and vacuolization of 
most of the cells of the adrenal gland and the destructive changes 
in organelles. A large number of fat droplets in the cytoplasm are 
found. 

We would like to note that hypobaric hypoxia is a serious stress 
factor, causing the ultrastructural changes in the adrenal gland. 
These changes are more pronounced in the glomerular [18, 21] and 
reticular zones of the adrenal cortex. 

Hypobaric hypoxia as the main «stress» factor affects the 
morphological state of the thyroid gland also and causes the cellular 
and extracellular ultrastructural changes in the gland. Based on our 
results, on the 2nd day of the experiment, electron microscopically, 
weak ultrastructural changes in the follicles of the thyroid gland are 
detected. These changes are manifested mainly by an increase in the 
volume of thyrocytes and hypertrophy of intracellular organelles, 
especially mitochondria. 

On the 5th day of the experiment, significant acute dystrophic 
and disorganization changes, and diffuse edema characteristic of 
hypoxia in the tissues of the thyroid gland are noted. Because of 
the destruction of intracellular organelles, the area between the 
follicles is sharply enlarged, edematous, fibrous structures, mainly 
collagen fibers are dispersed, and signs of fibrinoid swelling are 
noted. The layers forming the walls of the capillaries were subjected 
to ultrastructural changes [2, 20, 22, 23]. 

Thus, in the comparative analysis of electron micrographs 
taken from ultrathin sections of both glands, due to acute hypoxia 
cellular and extracellular acute dystrophic and destructive changes 
of adrenocyte of the adrenal gland – separation of basal membranes 
into layers, edema of cells, hypertrophy, and vacuolization of 
organelles as a compensatory reaction is observed at the early stage 
of the experiment (2nd day), the same changes are observed on the 
5th day of the experiment in thyrocytes and cytoplasmic organelles 
of the thyroid gland. Early damage of the adrenocytes of the adrenal 
glands compared to the thyroid gland may be considered as a higher 
degree of sensitivity of the adrenal gland to hypoxia. 
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ПОКАЗАТЕЛИ СОРБЦИОННОЙ СПОСОБНОСТИ И 
ПРОНИЦАЕМОСТИ ЭРИТРОЦИТАРНЫХ МЕМБРАН У ДЕТЕЙ И 

НОВОРОЖДЁННЫХ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ЗОНЕ ПОВЫШЕННОГО 
РАДИАЦИОННОГО ФОНА  

З.А. Бадалова, Д.С. Додхоев

Кафедра детских болезней № 1, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: посредством изучения сорбционной способности эритроцитов (ССЭ) и проницаемости эритроцитарных мембран  (ПЭМ) оценить функ-
циональное состояние биологических мембран эритроцитов у детей, проживающих в зоне повышенного радиационного фона.
Материал и методы: были определены показатели сорбционной способности и проницаемости эритроцитарных мембран в крови у 18 но-
ворождённых и у 20 детей с 3 до 5 лет, проживающих в районе повышенного радиационного фона. Контрольную группу составили 38 детей, 
проживающих в районах с естественным радиационным фоном. ССЭ определяли по степени поглощения красителя метиленового синего. 
ПЭМ определяли по степени гемолиза эритроцита в растворах с возрастающей концентрацией мочевины. 
Результаты: показатели ССЭ у детей, проживавших в условиях с нормальным фоном радиации, составили: у новорождённых – 37,1±0,2%; у 
детей 3 лет – 37,4±0,2%; у детей 4 лет – 37,6±0,2% и детей 5 лет – 37,4±0,2%. В то же время, у детей, живущих в условиях повышенного радиа-
ционного фона, было выявлено значительное повышение уровня ССЭ: у новорождённых –58,8±0,2%; у детей 3 лет – 59,1±0,3%; у детей 4 лет – 
59,2 ±0,2%; у детей 5 лет – 59,0±0,3%. При этом, как и у детей контрольной группы, изменения значений уровня ССЭ в зависимости от возраста 
в основной группе также колебались в пределах статистической ошибки (p>0,05). При сравнении данных ПЭМ у детей основной группы по 
сравнению с показателями детей контрольной группы выявлено значительное повышение. Так, если у новорождённых детей контрольной 
группы в зависимости от разведения мочевины ПЭМ колебалась от 5,6±0,5% в I пробе и до 20,1±0,3% в VI пробе, то в основной – от 10,3±0,2% 
и до 59,3±0,9% соответственно. Подобная динамика наблюдалась и у старших детей: в возрасте 3 лет, в контрольной группе – от 3,4±0,6% и 
до 23,4±1,6%, в основной – от 10,3±0,7% и до 56,8±1,9% соответственно; в возрасте 4 года, в контрольной группе – от 8,2±1,2% до 25,2±3,0%, 
в основной – от 24,1±1,7% до 59,0±0,9% соответственно и возрасте 5 лет, в контрольной группе – от 7,5±2,2% до 22,5±2,5%, в основной – от 
22,7±3,3% до 55,5±2,1% соответственно.
Заключение: исследования проницаемости эритроцитарных мембран и сорбционной способности эритроцитов у детей, проживающих в 
зоне повышенного радиационного фона, выявили значительные изменения свойств мембран эритроцитов, свидетельствующих о высоком 
уровне их повреждения.
Ключевые слова: новорождённые, дети, радиация, сорбционная способность эритроцитов, проницаемость эритроцитарных мембран.
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org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-597-602.

INDICATORS OF SORPTION ABILITY AND PERMEABILITY OF ERYTHROCYTE MEMBRANES IN 
CHILDREN AND NEWBORNS, LIVING IN THE AREA OF INCREASED RADIATION BACKGROUND

Z.A. Badalova, J.S. Dodkhoev

Department of Pediatric Diseases № 1, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: By studying the permeability of erythrocyte membranes (PEM) and the sorption ability of erythrocytes (SAE) to assess functional state of 
the biological membranes of red blood cells in children living in the area of increased radiation background. 
Methods: Indicators of SAE and PEM in the blood of 18 newborns and in 20 children from 3 to 5 years old, living in the area of ​​increased background 
radiation were determined. The control group consisted of 38 children, living in areas with a natural radiation background. The SAE determined by the 
degree of absorption of methylene blue dye. PEM was determined by the degree of erythrocyte hemolysis in solutions with increasing urea concentration. 
Results: The rates of SAE in children living under normal radiation background were: in newborns – 37.1±0.2%; in children 3 years old – 37.4±0.2%; in 
children 4 years old – 37.6±0.2%; and children 5 years old – 37.4±0.2%. At the same time, children living in increased radiation background were found 
to have significantly increased levels of SAE: newborns – 58.8±0.2%; children 3 years old – 59.1±0.3%; children 4 years old – 59.2±0.2%; and children of 
5 years – 59.0±0.3%. As in the children of the control group, in the main group changes in the values ​​of the SAE level depending on age also fluctuated 
within the statistical error (p>0.05). When comparing PEM data, the children in the main group showed a significant increase compared to the children 
in the control group. Thus, if in newborn children of the control group, depending on the dilution of urea, PEM ranged from 5.6±0.5% in the I sample 
and up to 20.1±0.3% in the VI sample, in the main group – from 10.3±0.2% and to 59.3±0.9%, respectively. Similar dynamics were observed in older 
children: at the age of 3 years, in the control group – from 3.4±0.6% and to 23.4±1.6%, in the main – from 10.3±0.7% and up to 56.8±1.9%, respectively; 
4 years of age, in the control group – from 8.2±1.2% and up to 25.2±3.0%, in the main – from 24.1±1.7% to 59.0±0.9%, respectively, and the age of 5 
years, in the control group – from 7.5±2.2% to 22.5±2.5%, in the main – from 22.7±3.3% to 55.5±2.1%, respectively. 
Conclusions: Studies of permeability of erythrocyte membranes and sorption ability of erythrocytes in children living in the area of increased radiation 
background, revealed significant changes in the properties of erythrocyte membranes, indicating a high level of damage. 
Keywords: Newborns, children, radiation, sorption ability of erythrocytes, permeability of  erythrocytes.
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novorozhdyonnykh, prozhivayushchikh v zone povyshennogo radiatsionnogo fona [Indicators of sorption ability and permeability of erythrocyte membranes in 
children and newborns, living in the area of increased radiation background]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):597-602. Available from: https://
doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-597-602.
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З.А. Бадалова с соавт. Сорбция и проницаемость эритроцитов в зоне радиации

Введение
Организм человека в процессе своей жизнедеятельности 

постоянно подвергается воздействию многих факторов окружаю-
щей среды, которые могут носить разнонаправленный характер. В 
одном случае такое воздействие стимулирует организм, в другом 
– наносит вред. Большая часть отрицательных влияний реализует-
ся посредством активации прооксидантной системы с выработкой 
свободнорадикальных соединений, которые разрушительно воз-
действуют на биологические мембраны организма [1, 2].

Однако в организме присутствует и антиоксидантная си-
стема, задачей которой является препятствовать свободноради-
кальному разрушению биологических мембран. Свою защитную 
функцию данная система осуществляет посредством захвата 
и нейтрализации свободных радикалов, но не препятствует их 
образованию [3]. В связи с этим, равновесие процессов перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты (АОЗ) 
является динамическим и может сдвигаться как в сторону агрес-
сии свободных радикалов, так и в сторону защиты. 

В случаях, когда факторы защиты истощаются при длитель-
ном воздействии агрессивных факторов внешней среды, про-
исходят изменения биологических мембран. Наиболее сильно 
подвержены такому воздействию биомембраны компонентов 
крови, т.к. они наиболее динамичны и напрямую соприкасаются 
с кислородом, который легко превращается в активную агрес-
сивную форму. Поэтому часто биологическая мембрана эритро-
цитов используется как живая биологическая модель для иссле-
дования [4].

Мембрана эритроцитов по строению представляет собой 
двойной липидно-белковый комплекс с углеводно-белковым 
гликокалексом [5]. Изменения, которые происходят в биологи-
ческой мембране, а именно в фосфолипидах, под воздействием 
перекисных процессов, прежде всего, изменяют их текучесть. Те-
кучесть липидного слоя определяет деформируемость мембран, 
которая так необходима для эритроцитов в момент прохожде-
ния ретикуло-эндотелиальных систем органов [6, 7]. Кроме того, 
изменённые ПОЛ фосфолипиды сами становятся «токсичными», 
т.е. становятся носителями свободных радикалов. При этом в 
эритроцитарной биомембране появляются бреши, что приводит 
к снижению барьерной функции мембраны [8, 9]. Изменение 
свойств мембран, а именно повышение проницаемости, а также 
изменение сорбционной способности позволяет судить о степе-
ни повреждения  эритроцитарных мембран [10].

Зная, что дети, живущие в зоне повышенной радиации, 
постоянно  подвергаются воздействию радиактивных лучей и 
частиц, было решено оценить, насколько изменены свойства 
эритроцитарных мембран у данного контингента детей.

Цель исследования
Посредством изучения сорбционной способности эритро-

цитов (ССЭ) и  проницаемости эритроцитарных мембран (ПЭМ) 
оценить функциональное состояние биологических мембран 
эритроцитов у детей, проживающих в зоне повышенного ради-
ационного фона.

Материал и методы 
Исследования проводились у детей, живущих в Б. Гафуров-

ском районе, где радиационный фон был повышен и составлял 
по гамма-излучению до 2,28 мкЗв·ч-1, а по радону – до 275,08 
Бк/м3 (основная группа), и у детей, проживающих в условиях 

с естественным радиационным фоном (контрольная группа): 
гамма-излучение – 0,2 мкЗв·ч-1, по радону – 100 Бк/м3 (данные 
Агентства по ядерной и радиационной безопасности АН Респу-
блики Таджикистан). 

ССЭ была определена в основной группе у 18 новорождён-
ных, 18 детей 3 лет, 18 детей 4 лет и 18 детей 5 лет. Контрольную 
группу распределили таким же образом по 18 новорождённых, 
детей 3, 4 и 5 лет. 

ПЭМ была изучена у 10 новорождённых, у 5 детей 3 лет, у 5 
детей 4  лет и 5 детей 5 лет, проживающих в районе повышенно-
го радиационного фона. В контрольную группу также были вклю-
чены подобным образом дети из каждой возрастной подгруппы 
(10 новорождённых и по 5 детей 3, 4 и 5 лет), проживающих в 
районах с естественным радиационным фоном. 

Для исследования ССЭ и ПЭМ использовалась эритроци-
тарная масса,  полученная из цельной крови путём центрифуги-
рования. ССЭ определяли методом поглощения метиленового 
синего, определение уровня ПЭМ проводили методом моче-
винного гемолиза. Процент гемолиза эритроцитов определяли 
в 6 разведениях мочевины (мочевина: физиологический рас-
твор – 40%:60% (I проба); 45%:55% (II проба); 50%:50% (III про-
ба); 55:45% (IV проба); 60%:40% (V проба) и 65%:35% (VI проба)) 
по отношению к 100% гемолизу в пробирке со 100% мочевиной 
(VII проба). Данные анализы выполнялись на кафедре биохимии 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

Анализ полученных данных проводился с помощью про-
граммы «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., USA) методами вариацион-
ной статистики с подсчётом средних величин и ошибки средней 
(M±SE). С учётом того, что нормальность распределения данных 
не соответствовала Гауссовой кривой (по критериям Колмогоро-
ва-Смирнова и Шапиро-Вилка – значимые отклонения), диспер-
сионный анализ проводился по непараметрическим методам 
– по Н-критерию Крускала-Уоллиса для множественных сравне-
ний и по U-критерию Манна-Уитни для парного сравнения не-
зависимых выборок. Нулевая гипотеза отвергалась при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Исследования сорбционной способности эритроцитов у де-

тей различных возрастных групп показали, что данный показа-
тель не зависит от возраста (табл. 1), и поглощение метиленового 
синего составляет от 37,1±0,2% до 37,6±0,2% (p>0,05; H=4,0). В то 
же время, в группе детей, проживающих в зоне с повышенным 
радиационным фоном, выявлено более высокое поглощение 
метиленового синего, от 58,8±0,2% до 59,2±0,2%, что значитель-
но (p<0,001; Z=-5,1) выше показателей детей контрольной груп-
пы. Так же, как и в контрольной группе, среди детей основной 
группы возрастных особенностей не выявлено (p>0,05; H=1,4). 

Исследование проницаемости эритроцитарных мембран 
у детей контрольной группы показало небольшие изменения в 
I и IV пробах у детей 3 лет. Во всех остальных пробах и возраст-
ных группах изменения были минимальными и незначитель-
ными (табл. 2).

В то же время у детей основной группы по I и I пробам наблю-
дается значительное увеличение ПЭМ в зависимости от возраста, 
т.е по мере взросления ребёнка ПЭМ увеличивается (табл. 3). 

При сравнении данных ПЭМ у детей основной группы по 
сравнению с показателями детей контрольной группы выявлено 
значительное повышение с I по VI пробы. Это говорит о том, что у 
детей основной группы значительно повышен процент повреж-
дённых эритроцитов (табл. 4).



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 21 * № 4 * 2019 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 21 * № 4 * 2019 

599

Ранее подобные исследования проводились у хирурги-
ческих и реанимационных больных для определения уровня 
эндоинтоксикации [11]. У новорождённых подобные иссле-
дования проводились при острой гипоксии и  диабетической 
фетопатии [12]. То есть изучались другие факторы, приводя-
щие к изменениям свойств эритроцитарных мембран. При-
менения методов исследования ПЭМ и ССЭ у детей при по-
вышенном радиационном фоне в доступной литературе не 
найдено.

Тем не менее, на данный момент изучены все механизмы 
повреждения биологических мембран в живых организмах. Поэ-
тому существует возможность объяснить полученные результаты. 
Прежние исследования показали, что в зоне повышенного ради-
ационного фона в организме больше образуется активных форм 
кислорода, и, как следствие, увеличивается количество малоново-
го диальдегида, что говорит о высоком уровне ПОЛ [13]. При этом  
снижено содержание супероксиддисмутазы, свидетельствующее 
о том, что постоянное влияние повышенной радиации ведёт к не-

Таблица 1  ССЭ в исследуемых группах (M±SE)

                              Возраст
Группы

НР 3 года 4 года 5 лет р

Контрольная 37,1±0,2
(n=18)

37,4±0,2
(n=18)

37,6±0,2
(n=18)

37,4±0,2
(n=18)

=0,2651
(Н=4,0)

Основная 58,8±0,2
(n=18)

59,1±0,3
(n=18)

59,2±0,2
(n=18)

59,0±0,3
(n=18)

=0,7130
(Н=1,4)

р0 =0,0000
(Z=-5,1)

=0,0000
(Z=-5,1)

=0,0000
(Z=-5,1)

=0,0000
(Z=-5,1)

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между всеми возрастными группами (по Н-критерию Крускала-Уоллиса); р0 – статистиче-
ская значимость различий между показателями основной и контрольной групп (по U-критерию Манна-Уитни); НР – новорождённые

Таблица 2  ПЭМ у детей, проживающих в зоне c нормальным радиационным фоном (контрольная группа) (M±SE)

Возраст I проба
40%:60%

II проба
45%:55%

III проба
50%:50%

IV проба
55%:45%

V проба
60%:40%

VI проба
65%:35%

VII проба
100%

НР  (n=10) 5,6±0,5 10,5±0,3 12,7±0,3 15,7±0,3 18,0±0,3 20,1±0,3 100

3 года (n=5)
3,4±0,6
p1>0,05

8,6±0,9 13,9±1,0 19,9±1,3
p1<0,05

21,4±1,7 23,4±1,6 100

4 года (n=5)
8,2±1,2
p1>0,05
p2<0,05

9,9±1,0 11,4±1,0 16,4±1,4
p1>0,05
p2>0,05

20,9±2,1 25,2±3,0 100

5 лет (n=5)

7,5±2,2
p1>0,05
p2>0,05
p3>0,05

10,7±1,7 13,6±1,6 16,5±1,6
p1>0,05
p2>0,05
p3>0,05

20,6±2,6 22,5±2,5 100

p =0,0358
(Н=8,7)

=0,3485
(Н=3,3)

=0,3791
(Н=3,1)

=0,0442
(Н=8,1)

=0,1006
(Н=6,2)

=0,1025
(Н=6,2) (Н=0,0)

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между всеми группами (по Н-критерию Крускала-Уоллиса); р1 – статистическая значимость 
различия показателей по сравнению с таковыми у новорождённых детей; р2 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми у 
детей 3 лет; р3 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми у детей 4 лет (р1-р3 по U-критерию Манна-Уитни); НР – новоро-
ждённые

Таблица 3  ПЭМ у детей, проживающих в зоне повышенного радиационного фона (основная группа) (M±SE)

Возраст
I проба

40%:60%
II проба
45%:55%

III проба
50%:50%

IV проба
55%:45%

V проба
60%:40%

VI проба
65%:35%

VII проба
100%

НР (n=10) 10,3±0,2 14,9±0,9 28,4±1,5 43,1±2,1 56,4±1,4 59,3±0,9 100

3 года (n=5)
10,3±0,7
p1>0,05

17,6±1,0
p1>0,05

27,6±1,1 35,7±1,7
p1>0,05

45,6±1,7
p1<0,01

56,8±1,9 100

4 года (n=5)
24,1±4,7
p1>0,05
p2>0,05

28,0±4,4
p1<0,05
p2>0,05

36,7±2,6 45,4±1,0
p1>0,05
p2<0,05

53,8±1,3
p1>0,05
p2>0,05

59,0±0,9 100

5 лет (n=5)

22,7±3,3
p1<0,05
p2<0,05
p3>0,05

30,9±3,1
p1<0,05
p2>0,05
p3>0,05

35,5±3,3 45,3±3,2
p1>0,05
p2>0,05
p3>0,05

50,8±2,5
p1>0,05
p2>0,05
p3>0,05

55,5±2,1 100

p =0,0042
(Н=13,2)

=0,0028
(Н=14,1)

=0,0503
(Н=8,0)

=0,0224
(Н=9,6)

=0,0095
(Н=11,5)

=0,3478
(Н=3,3) (Н=0,0)

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между всеми группами (по Н-критерию Крускала-Уоллиса); р1 – статистическая значимость 
различия показателей по сравнению с таковыми у новорождённых детей; р2 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми у 
детей 3 лет; р3 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми у детей 4 лет (р1-р3 по U-критерию Манна-Уитни); НР – новоро-
ждённые
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которому дефициту в АОС. При преобладании процессов ПОЛ над 
процессами антикосидантной защиты происходит повреждение 
мембран. В мембранах возникают бреши, что ведёт к снижению 
барьерной функции [14]. Это мы и выявили при изучении свойств 
эритроцитарных мембран посредством исследования ПЭМ и ССЭ. 
Именно из-за брешей в мембране эритроцитов, последние боль-
ше поглощают метиленовую синь, и поэтому процент разрушен-
ных эритроцитов от мочевины так высок, несмотря на то, что мо-
чевина является естественным компонентом в нашем организме.

Заключение
Таким образом, исследования сорбционной способности 

эритроцитов и  проницаемости эритроцитарных мембран у де-

тей, проживающих в зоне повышенного радиационного фона, 
выявили значительные изменения свойств мембран эритро-
цитов, свидетельствующие о высоком уровне их повреждения. 
Повышенное поглощение красителя (метиленового синего) эри-
троцитами у детей из местности с повышенным радиационным 
фоном свидетельствовало о наличие дефектов в биологических 
мембранах клеток, и, в то же время, лёгкость разрушения эри-
троцитов мочевинным гемолизом свидетельствовала о хрупко-
сти мембран и снижении их текучести. Все данные изменения 
подтверждают то, что в организме детей, проживающих в зоне 
с повышенным радиационным фоном, стойкость биологических 
мембран к различным факторам агрессии (интоксикации, ин-
фекции и др.) снижена. 

Таблица 4  Различия ПЭМ у детей основной и контрольной групп (M±SE)

Группы
I проба

40%:60%
II проба
45%:55%

III проба
50%:50%

IV проба
55%:45%

V проба
60%:40%

VI проба
65%:35%

VII проба
100%

НР

К 5,6±0,5 10,5±0,3 12,7±0,3 15,7±0,3 18,0±0,3 20,1±0,3 100
О 10,3±0,2 14,9±0,9 28,4±1,5 43,1±2,1 56,4±1,4 59,3±0,9 100

р
=0,0000
(Z=-3,7)

=0,0003
(Z=-3,3)

=0,0000
(Z=-3,7)

=0,0000
(Z=-3,7)

=0,0000
(Z=-3,7)

=0,0000
(Z=-3,7) (Z=0,0)

3 года

К 3,4±0,6 8,6±0,9 13,9±1,0 19,9±1,3 21,4±1,7 23,4±1,6 100
О 10,3±0,7 17,6±1,0 27,6±1,1 35,7±1,7 45,6±1,7 56,8±1,9 100

р
=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5) (Z=0,0)

4 года

К 8,2±1,2 9,9±1,0 11,4±1,0 16,4±1,4 20,9±2,1 25,2±3,0 100
О 24,1±4,7 28,0±4,4 36,7±2,6 45,4±1,0 53,8±1,3 59,0±0,9 100

р
=0,0159
(Z=-2,3)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5) (Z=0,0)

5 лет

К 7,5±2,2 10,7±1,7 13,6±1,6 16,5±1,6 20,6±2,6 22,5±2,5 100
О 22,7±3,3 30,9±3,1 35,5±3,3 45,3±3,2 50,8±2,5 55,5±2,1 100

р
=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5)

=0,0079
(Z=-2,5) (Z=0,0)

Примечание: К – контрольная группа; О – основная группа; р – статистическая значимость различий показателей между группами (по U-критерию Манна-
Уитни); НР – новорождённые
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОБУСЛОВИВШИХ ИНВАЛИДНОСТЬ 
СРЕДИ ДЕТЕЙ ГОРОДА ДУШАНБЕ  

М.П. Носирова, Д.И. Иномзода, М.Д. Ёдгорова, З.К. Умарова

Кафедра семейной медицины № 2, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: провести анализ динамики и структуры заболеваемости, обусловившей инвалидность у детей, проживающих в городе Душанбе.
Материал и методы: проведён ретроспективный анализ сводных отчётов, предоставленных городским отделом информации и медицинской 
статистики города Душанбе (медицинская форма № 31) за 2014-2018 г.г.
Результаты: анализ показал, что имеется тенденция увеличения из года в год количества детей, находящихся на диспансерном учёте. Про-
слеживается тесная корреляционная связь (r=0,95; p<0,005) между детьми, взятыми под наблюдение, и детьми, взятыми на диспансерный 
учёт с впервые установленной инвалидностью. Наибольшее количество (более трети) детей-инвалидов приходится на третий возрастной 
коридор (возраст 5-9 лет) с тенденцией к возрастанию. Первое место в структуре заболеваний детей в возрасте 1-4, 5-9 и 10-14 лет, обусло-
вивших возникновение инвалидности, занимают болезни нервной системы, далее идут психические расстройства, на третьем месте нахо-
дятся врождённые аномалии и хромосомные нарушения. В структуре врождённых аномалий (пороков развития) и хромосомных нарушений 
преобладают врождённые пороки сердца, значительно меньше – синдром Дауна. В ходе исследования было выявлено, что менее половины 
детей-инвалидов (41,6%) получали стационарное лечение, большая же часть находилась под диспансерным наблюдением узких специали-
стов при городских центрах здоровья, т.е. получала амбулаторное лечение. Стационар на дому был устроен для 12,3% неподвижных детей. 
Реабилитационными центрами для восстановительного лечения воспользовалось 9,7% пациентов детского возраста.
Заключение: исследование динамики возрастной инвалидности выявило наибольшее количество детей дошкольно-школьного возраста, 
а именно 5-9 лет, немногим меньше – детей в возрасте 10-14 лет. Инвалидность к подростковому возрасту, в пятой группе, незначительно 
снижается. Значимость заболеваний нервной системы увеличивается в третьей возрастной группе (5-9 лет) и имеет некоторую тенденцию 
снижения к подростковому возрасту (15-17 лет). Встречаемость психических расстройств, врождённых аномалий (пороков развития) и хро-
мосомных нарушений также увеличивается с возрастом и находится приблизительно в одинаковых количественных выражениях до подрост-
кового возраста.
Ключевые слова: детская инвалидность, детская заболеваемость, структура заболеваемости, возрастные группы, возрастная дина-
мика.

Для цитирования:  Носирова МП, Иномзода ДИ, Ёдгорова МД, Умарова ЗК. Структура заболеваний, обусловивших инвалидность среди детей горо-
да Душанбе. Вестник Авиценны. 2019;21(4):603-9. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-603-609.

THE STRUCTURE OF DISEASES THAT CAUSED DISABILITY AMONG CHILDREN IN THE CITY OF 
DUSHANBE

M.P. Nosirova, D.I. Inomzoda, M.D. Yodgorova, Z.K. Umarova

Department of Family Medicine № 2, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To analyze the dynamics and structure of the morbidity that caused disability in children living in Dushanbe. 
Methods: Summary reports provided by the City’s Informational Department and Medical Statistics of Dushanbe (medical form № 31) for 2014-2018 
were retrospectively analyzed. 
Results: The analysis showed that there is a tendency to increase from year to year those who are on the dispensary account. There is a close 
correlation (r=0.95; p<0.005) between children under observation and children taken on dispensary records with the first established disability. The 
largest number (more than a third) of children with disabilities falls on the third age corridor (age 5-9 years) with a tendency to increase. The first 
place in the structure of diseases of children aged 1-4, 5-9 and 10-14 years, which caused the occurrence of disability, are occupied by diseases of 
the nervous system, then there are mental disorders, the third congenital anomalies and chromosomal abnormalities. In the structure of congenital 
anomalies (malformations) and chromosomal disorders are dominated by congenital heart defects, much less – Down’s syndrome. The study found 
that less than half of children with disabilities (41.6%) were disabled who received inpatient treatment, most of them under the dispensary supervision 
of narrow specialists of Urban Health Centers, i.e. received outpatient treatment. The hospital was arranged at home for 12.3% of immobile children. 
Rehabilitation centers for rehabilitation treatment were used by 9.7% of children. 
Conclusions: A study of the dynamics of age disability revealed the largest number of children of preschool age, namely 5-9 years, a little less – children 
aged 10-14 years. Disability by adolescence, in the fifth group, decreases slightly. The importance of diseases of the nervous system increases in the 
third age group (5-9 years) and has some tendency to decline by adolescence (15-17 years). The incidence of mental disorders, congenital abnormalities 
(developmental malformations) and chromosomal disorders also increases with age and is approximately the same quantitative expressions until 
adolescence. 
Keywords: Child disability, child morbidity, morbidity structure, age groups, age dynamics.

For citation: Nosirova MP, Inomzoda DI, Yodgorova MD, Umarova ZK. Struktura zabolevaniy, obuslovivshikh invalidnost’ sredi detey goroda Dushanbe [The 
structure of diseases that caused disability among children in the city of Dushanbe]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):603-9. Available from: 
https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-603-609.
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Введение
Важным медико-социальным показателем здоровья населе-

ния является уровень инвалидности, который является непосред-
ственным отражением  материального благосостояния и социаль-
ного развития общества, природоохранной обстановки региона, 
качества превентивных мер, проводимых государством [1-3]. 

В ходе исследования  распространённости  инвалидности в 
разных странах  было установлено, что в Китае 4,9% детей имеют 
инвалидность из-за болезней, в Великобритании – 2,6%. Данные 
по Саудовской Аравии варьируют от  4,3% до 9,9% (в среднем 
6,3%) от общей численности населения. В Соединённых Штатах 
дети-инвалиды составляют 12,8% детского населения и относят-
ся к «детям с особыми медицинскими потребностями». Однако 
значительно выше этот показатель (до 23,5%) в бедных районах1. 
В Российской Федерации авторы сообщают об относительно вы-
соких показателях детской инвалидности, по разным оценкам со-
ставляющих от 1,5-2,5 до 4,5% детской популяции [4, 5]. По городу 
Душанбе за последние пять лет этот показатель имел тенденцию 
к снижению – с 1,3% до 1,04% от всего количества детей до 17 лет, 
включительно.1 

Об актуальности настоящей проблемы свидетельствует про-
водимая нашим государством политика, направленная на улучше-
ние медико-социальной помощи инвалидам, в том числе детям с 
физическими и/или психическими недостатками в здоровье [6]. 
В 2008 году была принята Национальная стратегия Республики 
Таджикистан (РТ) по охране здоровья детей и подростков на пе-
риод до 2015 года. В 2010 году был принят Закон «О социальной 
защите инвалидов», принята Национальная стратегия по охране 
здоровья населения РТ на период 2010-2020 г.г., в которой также 
уделяется внимание вопросам инвалидности. Одной из целей 
Стратегии является улучшение медико-социальной защиты под-
ростков-инвалидов. В 2012 г. в республике была создана Нацио-
нальная Ассоциация родительских организаций детей, имеющих 
недостатки в психическом и (или) физическом развитии. Цель 
Ассоциации, учитывая разнообразие конкретных образователь-
ных возможностей, – обеспечивать равный доступ к образованию 
детям с ограниченными возможностями здоровья, а также, защи-
щать права и интересы детей с ограниченными возможностями и 
семей, с которыми они живут. В 2013 году были приняты законы в 
сфере воспитания и образования детей, в том числе, затрагиваю-
щие интересы детей с инвалидностью. 

Министерство здравоохранения и социальной защиты насе-
ления РТ после консультаций с широким кругом партнёров разра-
ботало шестилетнюю концепцию (на 2014-2019 г.г.), именуемую 
«Лучшее здоровье для лиц с физическими и/или психическими 
недостатками в инклюзивном обществе в Республике Таджики-
стан». В 2015 году был принят Закон РТ «О защите прав ребёнка»,  
в котором детям с инвалидностью посвящена отдельная глава. Об 
усилении социальной защиты инвалидов со стороны государства, 
в том числе их медицинской и социальной реабилитации, свиде-
тельствует принятая в 2016 году «Национальная программа реа-
билитации инвалидов на 2017-2020 годы».

Правительство Республики Таджикистан обеспечивает зако-
нодательную и административную защиту прав инвалидов, пред-
принимает необходимые меры с целью обеспечить достаточный 
жизненный уровень инвалидов, их социальную защиту. Свиде-
тельством этому является подписание Президентом Республики 
Таджикистан Эмомали Рахмоном 22 марта 2018 года в Нью-Йорке 
Конвенции ООН о правах инвалидов. 

1	  Информационное агентство «Авеста» 08.07.2017. Режим доступа: 
https://avesta.tj/news/

В настоящее время проблеме улучшения качества жизни 
детей-инвалидов и их семей уделяется большое внимание, а 
именно: организация оказания квалифицированной медицин-
ской помощи не только в условиях  стационара, но и на дому [7, 
8]; медико-психолого-педагогическое консультирование роди-
телей и их детей [9-11]; организация специализированных реа-
билитационных центров [12, 13], а также подготовка и обучение 
медицинских кадров. Немаловажное значение придаётся изуче-
нию и внедрению новых методов профилактики инвалидности и 
терапии заболеваний, обусловивших её [14-16]. В связи с этим, 
изучение динамики и структуры заболеваемости, обусловившей 
инвалидность у детей, даст много ценной информации, необ-
ходимой для разработки индивидуальных программ реабили-
тации детей с ограниченными возможностями и для создания 
комплексных программ профилактики и снижения детской ин-
валидности.

Цель исследования
Провести анализ динамики и структуры заболеваемости, 

обусловившей инвалидность у детей, проживающих в городе 
Душанбе.

Материал и методы 
Распространённость патологии среди детей с инвалидно-

стью изучалась  в течение 5 лет (2014-2018 г.г.) сплошным ме-
тодом. Произведена выкопировка данных из первичной меди-
цинской документации, предоставленной городским отделом 
информации и медицинской статистики (медицинская форма 
№ 31). Статистическая обработка данных выполнена на ПК с по-
мощью прикладного пакета «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., USA). 
Применялись методы описательной статистики к качественным 
показателям с вычислением долей (%).

Результаты и их обсуждение
Изучение распространённости детской инвалидности в горо-

де Душанбе  в зависимости от пола выявило, что уровень её среди 
мальчиков, в исследуемые года,  превышает таковую среди дево-
чек в 1,3 раза: 56,7% и 43,3% соответственно. В табл. 1 представле-
ны данные по динамике диспансеризации детей-инвалидов.

Как видно из табл. 1, количество детей, находящихся на дис-
пансерном учёте, из года в год увеличивается, однако это нельзя 
сказать относительно  детей-инвалидов, взятых под наблюде-
ние в каждом исследуемом году. Прослеживается тесная корре-
ляционная связь (0,95) взятых под наблюдение с  количеством 
детей, взятых на диспансерный учёт с впервые установленной  
инвалидностью. Кроме того, количество снятых с диспансерно-
го учёта значительно колеблется, но по сравнению с 2014 годом 
в 2018 – имеет тенденцию к снижению, коэффициент парной 
корреляции с количеством оздоровлённых детей-инвалидов 
в исследуемые года, к сожалению, отрицательный (r=-0,36). За 
анализируемый период процент оздоровлённых детей остаётся 
приблизительно одинаковым, кроме сниженного показателя в 
2016 году (9,9%), что свидетельствует о необходимости поиска 
методов эффективного лечения больных и их реабилитации.   

По своей структуре основные расстройства здоровья могут 
соответствовать структуре заболеваний, приводящих к инвалид-
ности, поскольку эти проблемы, следуя концепции последствий 
болезни ВОЗ, являются естественными симптомами патологиче-
ских состояний [8].
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На рис. представлена динамика возрастной инвалидности 
среди детей от 0 до 17 лет.

Как видно из представленной диаграммы, более трети де-
тей-инвалидов приходится на третий возрастной коридор (воз-
раст 5-9 лет) с тенденцией к возрастанию. Немногим более 30% 
инвалидности встречается у детей в возрастном коридоре от 10 
до 14 лет. Следует отметить, что существуют некоторые трудно-
сти в установлении групп инвалидности в возрасте от 1 года до 
4 лет, о чём свидетельствует небольшое количество (около 20%) 
детей-инвалидов во второй возрастной группе. Инвалидность к 
подростковому возрасту, в пятой группе, незначительно снижа-
ется.

В табл. 2 представлена характеристика заболеваний, обу-
словивших возникновение инвалидности у детей в возрасте от 
1 года до 4 лет. 

Как видно из табл. 2, на первом месте – болезни нервной 
системы (до 45%), второе место занимают врождённые анома-
лии и хромосомные нарушения, за ними следуют расстройства 
психики и патология ЛОР органов, затем – глазные и болезни 
костно-мышечной системы, на пятом месте – эндокринные на-
рушения и болезни системы кровообращения.

В группе 5-9 и 10-14 лет выявлены некоторые особенности 
в структуре заболеваний, явившихся причиной ограничения воз-
можности здоровья (ОВЗ) у детей (табл. 3).

Таблица 1  Динамика диспансеризации детей-инвалидов

Год

Количество детей-инвалидов Снято с диспансерного учёта

Находилось  на 
диспансерном учёте

Взято на 
диспансерный учёт

С впервые установленной 
инвалидностью

Всего
Из них 

оздоровлённых

n % n %
2014 2518 642 328 51 475 85 17,9
2015 2602 496 321 64,7 412 80 19,4
2016 2697 813 384 47,2 718 71 9,9
2017 2698 365 294 80,5 364 68 18,7
2018 2732 413 312 75,5 379 54 14,2

Таблица 2  Характеристика заболеваний, обусловивших  инвалидность у детей от 1 года до 4 лет
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Рис. Динамика возрастной инвалидности 
среди детей от 0 до 17 лет,  проживающих 
в городе Душанбе за 2014-2018 годы
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Как видно из табл. 3, если первое место, как и в группе 
детей от года до 4 лет, занимают болезни нервной системы, то 
на втором месте – психические расстройства, а врождённые 
аномалии и хромосомные нарушения находятся на третьем 
месте. 

В группе детей-инвалидов 15-17 лет – несколько иная 
структура заболеваний, приводящих к инвалидности (табл. 4). 

Анализ данных табл. 4 показал, что в 2014-2015 г.г. врож-
дённые аномалии и хромосомные нарушения и психические 
расстройства занимали второе и третье места соответственно. 
Однако в 2016-2018 годах очерёдность этих групп заболеваний 
меняется местами. Приведённые выше этиологические факторы 
в 75,0-80,4% случаев явились причинами, обусловившими инва-
лидность у детей в исследуемые годы.

В свою очередь, структура врождённых аномалий (пороков 
развития) и хромосомных нарушений имеет некоторые особен-
ности (табл. 5).

Данные табл. 5 свидетельствуют, что преобладают врож-
дённые пороки сердца, гораздо меньше – синдром Дауна. В за-
висимости от возраста разница между ними значительно коле-
блется. Так, за пять лет, в период с 2014 по 2018 годы, по данным 
официальной статистики, в республике родилось более 400 де-
тей с синдромом Дауна, а в настоящее время по городу Душанбе 

находятся под наблюдением около 130 детей с этой болезнью.
В ходе исследования было выявлено, что менее полови-

ны детей-инвалидов (41,6%) получали стационарное лечение, 
большая же часть находилась под диспансерным наблюдением 
узких специалистов при городских центрах здоровья (т.е. получа-
ли амбулаторное лечение). Стационар на дому был устроен для 
неподвижных детей, где было пролечено 12,3% исследуемых. 
Реабилитационными центрами для восстановительного лечения 
воспользовалось 9,7% пациентов детского возраста.

Заключение
Проведённый анализ свидетельствует о преобладании за-

болеваний  нервной системы, психических расстройств, врож-
дённых аномалий (пороков развития) и хромосомных нару-
шений в структуре заболеваний, обусловивших инвалидность 
среди детей в городе Душанбе. Исследование динамики воз-
растной инвалидности выявило наибольшее количество детей 
дошкольного и младшего школьного возрастов (5-9 лет) с тен-
денцией к снижению к подростковому периоду. Использование 
данных показателей необходимо для расширения объёмов про-
филактической помощи и решения вопросов динамического на-
блюдения за ростом и развитием ребёнка.

Таблица 3  Лидирующие классы заболеваний у детей с ОВЗ в возрасте 5-9 лет и 10-14 лет

Год

III возрастная группа (5-9 лет)

Болезни нервной системы Психические расстройства
Врождённые аномалии и 
хромосомные нарушения

n % n % n %

2014 375 43,1 90 10,3 75 8,6

2015 389 42,6 103 11,3 91 10,0

2016 396 41,3 126 13.2 86 9,1

2017 413 42,0 121 12,3 118 12,0

2018 413 40,8 119 11,7 122 12,3

Год

IV возрастная группа (10-14 лет)

Болезни нервной системы Психические расстройства
Врождённые аномалии и 
хромосомные нарушения

n % n % n %

2014 281 34,3 90 11,1 80 9,8

2015 268 33,7 105 13,1 91 11,4

2016 312 37,2 119 14,2 83 9,9

2017 283 34,5 100 12,2 96 11,7

2018 315 37,7 93 11,1 87 10,4

Таблица 4  Основные категории заболеваний у детей с инвалидностью в возрасте 15-17 лет

Год
Болезни нервной системы Психические расстройства

Врождённые аномалии и 
хромосомные нарушения

n % n % n %

2014 124 35,7 35 10,1 46 13,3

2015 138 33,7 40 9,8 47 11,5

2016 151 33,0 57 12,2 52 11,4

2017 150 37,6 59 14,8 41 10,3

2018 100 31,1 59 18,4 39 12,1

М.П. Носирова с соавт. Причины инвалидности детей г. Душанбе
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Таблица 5  Структура врождённых аномалий (пороков развития) и хромосомных нарушений у детей в зависимости от возраста 
за 2014-2018 г.г.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ И 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МОНО- И 

КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ТЕРАФЛЕКСОМ С ОСТЕНИЛОМ У 
БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ ОСТЕОАРТРИТОМ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ   

О.Р. Ризоева, Ё.У. Саидов, Х.Р. Махмудов

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика 
Таджикистан

Цель: сравнительная оценка эффективности моно- и комбинированной терапии терафлексом с остенилом у пациентов с ранним и развёрну-
тым первичным остеоартритом (ОА) коленных суставов. 
Материал и методы: проведён сравнительный анализ и оценка эффективности моно- и комбинированной терапии терафлекса с остенилом у 
пациентов с первичным ОА коленных суставов (n=98). В зависимости от эволюционных этапов прогрессирования заболевания больные были 
распределены на три группы: I группа – пациенты с I стадией ОА (n=24); II группа – пациенты со II стадией ОА (n=39); III группа – пациенты с III 
стадией ОА (n=35). Длительность исследования составила 9 месяцев (6 месяцев терапии и 3 месяца наблюдения).
Результаты: статистически значимое уменьшение интенсивности болевого синдрома и улучшение показателей индекса WOMAC (всех его со-
ставляющих параметров и суммарного значения), а также клинико-лабораторных показателей активности ОА наблюдалось с третьего месяца 
терапии и на протяжении всего периода наблюдения, преимущественно у пациентов с ранним ОА. 
Заключение: курсовое применение терафлекса в эффективной суточной дозе у пациентов с первичным ОА коленных суставов (особенно в 
ранних стадиях заболевания) как в виде монотерапии, так и в сочетании с остенилом, позитивно влияет на все клинические симптомы ОА ко-
ленных суставов: быстро и эффективно уменьшает болевой синдром, скованность, заметно улучшает функциональное состояние пациентов 
и максимально лимитирует приём нестероидных противовоспалительных препаратов.
Ключевые слова: первичный остеоартрит, коленный сустав, терафлекс, остенил, индекс WOMAC.

Для цитирования:  Ризоева ОР, Саидов ЁУ, Махмудов ХР. Сравнительная клинико-лабораторная и инструментальная оценка эффективности моно- и 
комбинированной терапии терафлексом с остенилом у больных первичным остеоартритом коленных суставов. Вестник Авиценны. 2019;21(4):610-7. 
Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-610-617.

COMPARATIVE CLINICAL LABORATORY AND INSTRUMENTAL ASSESSMENT OF EFFECTIVENESS 
OF MONO- AND COMBINED THERAPY OF TERAFLEX WITH OSTENILE IN PATIENTS 

WITH PRIMARY KNEE OSTEOARTHRITIS
O.R. Rizoeva, Yo.U. Saidov, Kh.R. Makhmudov

Department of Propedeutics of Internal Diseases, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: Comparative evaluation of the effectiveness of mono- and combined therapy of Teraflex with Ostenile in patients with early and developed 
primary knee osteoarthritis (OA). 
Methods: A comparative analysis and evaluation of the effectiveness of mono- and combined therapy of Teraflex with Ostenile in patients with primary 
knee OA (n=98) is presented. Depending on the evolutional stages of the disease progression, patients were divided into three groups: the first group 
– patients with stage I of OA (n=24); group II – patients with stage II of OA (n=39); group III – patients with stage III of OA (n=35). The duration of the 
study was 9 months (6 months of the therapy and 3 months of observations). 
Results: Statistically significant reduction in pain syndrome intensity and improvement in WOMAC index (all of its constituent parameters and total 
value), as well as clinical-laboratory indicators of OA activity were observed from the third month of the therapy and throughout the follow-up period, 
mainly in patients with early OA. 
Conclusions: Course usage of Teraflex in an effective daily dose in patients with primary knee OA (especially in the early stages of the disease) in both 
the form of monotherapy and in combined with Ostenile, positively affects all clinical symptoms of knee OA: quickly and effectively reduces pain 
syndrome, stiffness, significantly improves functional condition of patients and as much as possible limits the usage of non-steroidal anti-inflammatory 
drugs. 
Keywords: Primary osteoarthritis, knee joint, Teraflex, Ostenile, WOMAC index.

For citation: Rizoeva OR, Saidov YoU, Makhmudov KhR. Sravnitel’naya kliniko-laboratornaya i instrumental’naya otsenka effektivnosti mono- i kombinirovannoy 
terapii terafleksom s ostenilom u bol’nykh pervichnym osteoartritom kolennykh sustavov [Comparative clinical laboratory and instrumental assessment of 
effectiveness of mono- and combined therapy of Teraflex with Ostenile in patients with primary knee osteoarthritis]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 
2019;21(4):610-7. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-610-617.

doi: 10.25005/2074-0581-2019-21-4-610-617

Р е в м а т о л о г и я



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 21 * № 4 * 2019 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 21 * № 4 * 2019 

611

Введение
Первичный остеоартрит (ОА), при котором в орбиту пато-

логических нарушений, наряду с суставным хрящом вовлекают-
ся все структурные компоненты сустава, как целостного органа, 
является наиболее распространённым хроническим ревматиче-
ским заболеванием, с которым связаны значительные страда-
ния, снижение качества жизни и потеря трудоспособности сотен 
миллионов людей во всём мире [1-3]. 

По современным представлениям, в основе патогенеза 
и прогрессирования ОА лежит сложное взаимодополняющее 
влияние генетических, иммунологических, биохимических и 
механических факторов [4-7]. За последние два десятилетия 
постепенно произошла трансформация во взглядах исследова-
телей в вопросах патогенеза ОА, и постепенно сформировалось 
новое понимание патогенеза заболевания. В первую очередь, 
это касается изменения представлений о роли хронического вос-
паления, как в патогенезе, так и в прогрессировании ОА [8, 9]. 
В настоящее время положение о том, что именно хроническое 
низкоинтенсивное («low-grade») воспаление выступает в роли 
важнейшего фактора развития и прогрессирования ОА, является 
общепризнанным [9, 10]. 

Согласно рекомендациям Osteoarthritis Research Society 
International (OARSI) и European Society for Clinical and Economic 
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) в современной 
фармакотерапевтической стратегии первичного ОА центральное 
место занимают медленнодействующие противовоспалитель-
ные средства (МДПВС) (так называемые «хондропротекторы») 
[11]. В последние годы установлено, что ключевым компонен-
том в патогенетических механизмах лечебного эффекта МДПВС 
является постепенное подавление катаболического воспаления, 
лежащего в основе прогрессирования ОА [12, 13], и, что не ме-
нее важно, эти препараты обладают собственным анальгетиче-
ским и противовоспалительным потенциалом и практически не 
вызывают серьёзных нежелательных реакций [14]. Установлено, 
что длительный приём (не менее шести месяцев в году на про-
тяжении пяти лет) таких пероральных МДПВП, как глюкозамина 
сульфат (ГС) и хондроитина сульфат (ХС) в виде моно- или ком-
бинированной терапии, которые являются препаратами «пер-
вой линии» при комплексном лечении ОА), в 2,4 раза снижает 
риск прогрессирования ОА коленных суставов [6, 8, 15]. Среди 
МДПВП наибольшую доказательную базу имеют ХС и ГС [16, 17]. 

Этим и определяется их совместное использование и создание 
комбинированных препаратов, таких как терафлекс и артра, эф-
фективность и безопасность которых подтверждена во многих 
исследованиях [13, 18-20].

В терапевтической стратегии ОА одним из популярных и, 
вместе с тем, дискуссионных методов лечения заболевания яв-
ляется интраартикулярные инъекции препаратов ГлК [21-24]. 
Среди многочисленных препаратов ГлК в реальной клиниче-
ской практике наиболее полноценно изученными являются 
синвиск (гилан G-F 20), гиалган и остенил, которые достаточно 
широко применяются при лечении ОА коленных суставов, по-
ложительно модифицируют симптомы заболевания и предпо-
ложительно обладают структурно-модифицирующей активно-
стью [21-24]. 

Существующие сложности ранней диагностики первично-
го ОА коленных суставов, а также малочисленность данных о 
сравнительной эффективности современных комбинированных 
МДПВП, особенно в сочетании с препаратами ГлК, в зависимо-
сти от эволюционных этапов развития заболевания, определяют 
актуальность исследований в этом направлении. 

Цель исследования
Сравнительная оценка эффективности моно- и комбиниро-

ванной терапии терафлексом с остенилом у пациентов с ранним 
и развёрнутым первичным ОА коленных суставов.

Материал и методы 
Обследовано 98 больных (82 женщины, 83,6% и 16 мужчин, 

16,4%) с ранним (I стадия, n=24) и развёрнутым (II стадия, n=39 и 
III стадия, n=35) (по критериям Американской коллегии ревмато-
логов – ACR, 1991) первичным ОА коленных суставов в возрасте 
от 29 до 69 лет (средний возраст 58,6±4,3 года) (табл. 1).

Как видно из табл. 1, большинство больных с РА было жен-
ского пола и имело II и III рентгенологические стадии заболевания. 

Набор пациентов с ОА коленных суставов осуществлялся в 
клинике пропедевтики внутренних болезней ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино, в соответствии со следующими критериями вклю-
чения: информированное согласие больного, верифицирован-
ный диагноз ОА, боль «механического характера» в коленном 
суставе >40 мм по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), рентге-
нологические стадии I-III по Келлгрену-Лоуренсу, приём НПВП в 

Таблица 1  Исходная характеристика пациентов I, II и III групп (Ме [25q; 75q])

Показатель I (n=24) II (n=39) III (n=35)

Пол, n (%)
м 5 (20,8) 8 (20,5) 6 (17,1)

ж 19 (79,2) 31 (79,5) 29 (82,9)

Возраст, лет 49,2 [34;58] 62,1 [29;66] 64,9 [38;69]
Длительность ОА<5 лет, n (%) 17 (70,7) 13 (33,3) 6 (17,1)
Длительность ОА>5 лет, n (%) 7 (29,3) 26 (66,7) 29 (82,9)
Реактивный синовит, n (%) 8 (33,3) 14 (35,8) 16 (45,6)

ИМТ, кг/м2 28,2±1,3 29,4±1,5 30,8±2,2

Боль по WOMAC, мм 206,8 [138;278] 246,3 [173;314] 264,5 [188;319]
Скованность по WOMAC, мм 86,4 [52;109] 103,4 [67;114] 112,3 [72;128]
Функция по WOMAC, мм 722,7 [671;816] 758,4 [706;848] 794,6 [728;856]
Суммарный индекс WOMAC, мм 1015,9 [822;1292] 1104,3 [908;1358] 1171,4 [1112;1466]
СОЭ, мм/ч 24,5 [12;28] 26,2 [14;30] 28,6 [16;32]
СРБ, мг/л 14,5 [5,5;18] 18,4 [10;22] 20,4 [12;28]
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стабильной дозе на протяжении не менее 30 дней за предше-
ствующие 3 мес. 

Критериями исключения являлись: вторичный ОА колен-
ных суставов, IV стадия заболевания по Келлгрену-Лоуренсу, 
приём МДПВП и/или интраартикулярные инъекции ГК и препа-
ратов ГлК за последние 3 месяца до начала исследования, нали-
чие тяжёлой патологии внутренних органов. 

Длительность исследования в зависимости от общей цели 
работы и поставленных задач составила 9 месяцев (6 месяцев те-
рапии и 3 месяца наблюдения, с целью окончательного анализа 
и оценки эффективности проводимой комплексной терапии ОА).

До начала исследования, в динамике и по окончании курса 
лечения всем обследованным пациентам с ОА коленных суста-
вов было проведено необходимые лабораторные исследова-
ния: клинические анализы крови и мочи, биохимическое иссле-
дование крови с определением серомукоида, концентрации 
СРБ (методом латекс-агглютинации), показателей липидного об-
мена, мочевой кислоты, креатинина, билирубина, трансаминаз. 

Рентгенологические стадии ОА определялись по классифи-
кации Келлгрена-Лоуренса путём стандартной рентгенографии 
коленных суставов. 

Согласно протоколу исследования на каждом этапе на-
блюдения у обследованных лиц изучался и регистрировался 
комплекс параметров, отражающих клинической сценарий ОА и 
эффективность проводимой терапии. 

У большинства обследованных пациентов имелись комор-
бидные заболевания: метаболический синдром (МС), кардио-
васкулярная патология (КВП), патология желудочно-кишечного 
тракта, сахарный диабет II типа – 66,3%, 73,4%, 19,4% и 16,3% со-
ответственно. Среди пациентов I, II и III групп присутствие вторич-
ного реактивного синовита коленного сустава было верифициро-
вано клинически и артросонографически соответственно у 33,3%, 
36,6% и 45,5% обследованных больных. Все пациенты на момент 
включения в исследование принимали различные НПВП, практи-
чески в постоянном режиме. Основными НПВП, которые прини-
мали пациенты, были: нимесулид (32,6%), мелоксикам (24,5%), 
диклофенак (19,4%), индометацин (13,4%) и целебрекс (10,2%). 

Всем пациентам I, II и III групп был назначен комбиниро-
ванный препарат из группы МДПВП – терафлекс – по 1 таблетке 
3 раза в день после еды в течение первых 3 недель, затем – по 1 
таблетке 2 раза в день в течение 6 месяцев. При наличии реак-
тивного синовита коленного сустава пациентам, наряду с НПВП, 

дополнительно проводилось однократное внутрисуставное вве-
дение глюкокортикоидов (ГК) (кеналог-40 – 1,0 мл). 

Среди пациентов II (n=16, 40,9%) и III (n=18, 51,3%) групп 
были идентифицированы больные, у которых имелись факторы 
риска (ФР) прогрессирования ОА (возраст >60 лет, МС, рециди-
вирующий синовит коленного сустава, интенсивный болевой 
синдром). Данной категории пациентов с ОА коленных суставов, 
с целью интенсификации терапии заболевания, осуществлялись 
интраартикулярные введения (по 3 инъекции в каждый колен-
ный сустав еженедельно) препарата ГлК – остенила (по 2,0 мл) 
– из семейства гиланов. 

Эффективность проводимой комбинированной терапии на 
всех этапах исследования (исходно, через 3, 6 и 9 месяцев) оце-
нивалась по: а) длительности утренней скованности (УС), обще-
принятым лабораторным параметрам активности воспаления 
(СРБ, СОЭ) и интенсивности боли в коленном суставе при ходьбе 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ, мм); б) индексу WOMAC 
в целом, а также отдельным его параметрам (значения уровня 
боли, скованности и функциональной недостаточности); в) по-
требности в НПВП на протяжении всего периода исследования.

Статистическая обработка результатов выполнена с помо-
щью стандартного пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Для оценки нормальности распределения ко-
личественных данных применялись критерии Колмогорова-Смир-
нова и Шапиро-Уилка. В связи с тем, что вариационные ряды 
значительно отличались от Гауссовой кривой (нормальность рас-
пределения отвергнута), то количественные величины были пред-
ставлены в виде медианы, 25 и 75 перцентилей (Ме [25q; 75q]). 
Качественные значения отражены в виде абсолютных величин (n) 
и процентных долей. Множественные сравнения количественных 
зависимых групп проводились по ANOVA Фридмана. Различия 
считались статистически значимыми при уровне р<0,05.

Результаты и их обсуждение
У пациентов I, II и III групп первоначально были анализи-

рованы и оценены динамика болевого синдрома (по ВАШ), УС 
и общепринятых показателей активности воспалительного про-
цесса (СОЭ, СРБ). Исходно степень патологических сдвигов боль-
шинства представленных параметров, отражающих активность и 
тяжесть ОА, наиболее ярко была представлена у пациентов II и 
III групп (табл. 2).

Таблица 2  Динамика клинико-лабораторных параметров активности и тяжести ОА у пациентов I, II и III групп через 3, 6 и 9 меся-
цев терапии (Ме [25q; 75q])

Группы Показатель Исходно Через 3 мес Через 6 мес Через 9 мес p

I 
(n=19)

УС, мин 55 [40;65] 40 [30;55] 20 [15;30] 10 [5;15] <0,001
ВАШ, мм 60 [45;80] 45 [30;55] 25 [15;35] 10 [5;20] <0,001
СРБ, мг/л 14,5 [10;18] 8,4 [5;14] 5,5 [5;10] 5,0 [4;10] <0,01
СОЭ, мм/ч 24,5 [16;28] 16,4 [14;22] 14,6 [12;18] 12,8 [10;15] <0,01

II 
(n=44)

УС, мин 60 [45;70] 45 [40;65] 30 [20;45] 35 [25;45] <0,001
ВАШ, мм 65 [40;85] 45 [35;60] 25 [15;35] 30 [20;35] <0,001
СРБ, мг/л 16,4 [14;20] 12,5 [10;14] 10,2 [5;12] 11,4 [6;12] <0,01
СОЭ, мм/ч 26,2 [18;30] 18,2 [14;22] 14,8 [12;20] 16,2 [14;22] <0,01

III 
(n=35)

УС, мин 70 [50;85] 45 [30;65] 30 [25;35] 35 [25;45] <0,001
ВАШ, мм 75 [55;90] 50 [30;60] 30 [20;45] 35 [25;50] <0,001
СРБ, мг/л 20 [12;25] 14 [10;18] 10,5 [5;15] 12 [8;16] <0,01
СОЭ, мм/ч 28,6 [20;32] 20 [18;26] 18 [16;22] 18 [16;24] <0,01

Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между всеми точками  (датами обследования); ANOVA Фридмана
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В нашем исследовании, так же как и в аналогичных рабо-
тах [13, 14, 20], целью которых, являлась комплексная и дина-
мическая оценка эффективности комбинированной терапии ОА 
с применением терафлекса и по показаниям интраартикулярных 
инъекций препаратов ГлК (остенила), была получена существен-
ная (p<0,01) положительная динамика всех изучаемых параме-
тров как у пациентов с ранним (I группа), так и развёрнутым ОА 
(II и III группы). Однако полученные нами результаты и данные 
других исследователей [4, 8, 13, 16] свидетельствуют о том, что 
наиболее значимая положительная динамика при сравнитель-
ной оценке изучаемых клинико-лабораторных параметров ак-
тивности воспалительного процесса и эффективности терапии 
ОА у пациентов I, II и III групп к 6 месяцам терапии имеет место 
у пациентов I группы, а наименее значимая динамика – у боль-
ных III группы. Другим немаловажным моментом у пациентов I 
группы является отсутствие отрицательной динамики изучаемых 
показателей после отмены препаратов (период наблюдения со-
ставил 3 месяцев), что, по данным литературы, отражает хоро-
ший эффект последействия современных МДПВП и препаратов 
ГлК именно в самых ранних стадиях заболевания [17-20]. 

В настоящем исследовании, так же, как и в работах других 
авторов [5, 7, 13, 20], в качестве одного из главных критериев 
оценки эффективности современных МДПВП и препаратов ГлК 
у пациентов с ОА был выбран индекс WOMAC. Исходные пока-
затели «WOMAC боль», «WOMAC функциональная недостаточ-
ность», «WOMAC скованность» и «WOMAC общий» у пациентов 
I, II и III групп и их динамика на фоне проводимой терапии пред-
ставлены в табл. 3-5. 

Данные, представленные в табл. 3-5, свидетельствуют о 
прогрессивной и статистически значимой (p<0,01) динамике ин-
декса WOMAC, а точнее – всех его субшкал и общего значения, 
на фоне проводимой терапии у пациентов I, II и III групп через 

3, 6 и 9 мес. В то же время следует отметить, что после окон-
чания запланированного срока наблюдения (через 9 месяцев), 
если статистически значимо большая динамика нивелирования 
индекса WOMAC в целом, а также отдельных его параметров 
(значения уровня боли, скованности и функциональной недо-
статочности) имела место у пациентов I (на фоне монотерапии 
терафлексом) и II (на фоне комбинированной терапии) групп, то 
менее значимая динамика индекса WOMAC наблюдалась у па-
циентов III группы (также на фоне комбинированной терапии). 
Аналогичные данные ранее были получены в работах других со-
временных исследователей [5, 7, 13].

Указанное обстоятельство и данные литературы [7, 13, 14, 
19, 20] свидетельствуют о том, что применение МДПВП у пациен-
тов с I стадией ОА в виде монотерапии и у пациентов со II и III ста-
диям заболевания в комбинированном варианте (в сочетании с 
остенилом) демонстрирует практически одинаковые результаты 
и подтверждает положение о том, что ранняя стадия ОА является 
тем критическим периодом, когда активная терапевтическая ин-
тервенция позволяет положительно модифицировать клиниче-
ское течение ОА и замедлить или остановить прогрессирование 
заболевания [6, 10, 15]. В результате радикально изменяется не 
только характер течения ОА, но происходит существенное улуч-
шение и отдалённых исходов заболевания [6, 7, 15, 16]. 

При сравнительной оценке индекса WOMAC в целом, а 
также его отдельных параметров (значения уровня боли, ско-
ванности и функциональной недостаточности) у пациентов с II 
и III стадиями, получавших МДПВП в виде монотерапии (59,1% и 
48,7% соответственно) и в сочетании с остенилом (40,9% и 51,3% 
соответственно), было установлено, что наиболее выраженная 
положительная динамика индекса WOMAC имела место у боль-
ных на фоне комбинированной терапии МДПВП и остенилом. 
В целом, результаты комбинированного применения МДПВП и 

Таблица 3  Динамика индекса WOMAC в I группе (Ме [25q; 75q])

Показатель Исходно
Через 
3 мес

Через 
6 мес

Через 
9 мес

p

WOMAC, боль 206,8 [188;319] 166,5 [122;209] 111,3 [86;135] 108,6 [85;132] <0,001
WOMAC, скованность 86,4 [52;109] 62,2 [44;81] 50,4 [36;65] 52,6 [38;69] <0,01
WOMAC, функция 722,7 [671;816] 496,9 [469;504] 411,4 [387;433] 416,5 [392;437] <0,001
WOMAC, общий 1015,9 [822;1292] 725,8 [691;754] 573,4 [552;595] 577,6 [556;598] <0,001

Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между всеми точками (датами обследования); ANOVA Фридмана

Таблица 4 Динамика индекса WOMAC во II группе (Ме [25q; 75q])

Показатель Исходно
Через 
3 мес

Через 
6 мес

Через 
9 мес

p

WOMAC, боль 246,3 [173;314] 207,9 [182;216] 152,6 [131;176] 158,3 [134;182] <0,001
WOMAC, скованность 103,4 [67;114] 78,2 [59;91] 65,6 [52;82] 71,4 [57;85] <0,01
WOMAC, функция 758,4 [706;848] 556,2 [528;584] 461,4 [422;479] 468,8 [427;485] <0,001
WOMAC, общий 1104,3 [908;1358] 842,3 [798;873] 679,6 [653;696] 698,5 [662;702] <0,001

Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между всеми точками (датами обследования); ANOVA Фридмана

Таблица 5  Динамика индекса WOMAC в III группе (Ме [25q; 75q])

Показатель Исходно
Через 
3 мес

Через 
6 мес

Через 
9 мес

p

WOMAC, боль 264,5 [188;319] 225,7 [196;252] 171,3 [157;193] 179,2 [163;197] <0,01
WOMAC, скованность 112,3 [72;128] 87,6 [59;114] 71,3 [53;108] 82,6 [59;111] <0,01
WOMAC, функция 794,6 [728;856] 603,8[571;629] 502,3 [478;524] 512,6 [486;531] <0,01
WOMAC, общий 1171,4 [1112;1466] 917,1 [873;944] 744,9 [721;765] 774,4 [758;788] <0,001

Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между всеми точками (датами обследования); ANOVA Фридмана
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остенила, как в нашей работе, так и в исследованиях других ав-
торов [6, 8, 11, 21] показывают, что у пациентов с первичным ОА 
коленных суставов, имеющих факторы неблагоприятного про-
гноза (возраст >60 лет, МС, КВП и рецидивирующий синовит), 
дополнительное применение препаратов ГлК является, своего 
рода, альтернативным способом в терапии больных с тяжёлыми 
и поздними формами заболевания. 

Согласно данным современных исследователей в анали-
зе и оценке эффективности терапии ОА, с клинической точки 
зрения, наиболее важными представляются оценка данных об 
анальгетическом и противовоспалительном действиях МДПВП и 
препаратов ГлК, а также определение потребности пациента в 
обезболивающих препаратах, прежде всего в НПВП [4, 7, 15, 16]. 

У обследованных нами пациентов I, II и III групп динамика 
боли по ВАШ и индекса «WOMAC боль», а также таких общепри-
нятых показателей «острой фазы воспаления», как СОЭ и СРБ, 
была статистически значима на фоне шестимесячной терапии 
МДПВП и остенилом, что демонстрирует наличие у терафлекса и 
остенила не только структурно-модифицирующего эффекта, но и 
собственной противовоспалительной и анальгетической актив-
ности. Эти данные согласуются и с результатами, представлен-
ными другими авторами [7, 9, 13, 16]. Другим немаловажным 
аргументом, который, как по данным литературы [9, 12, 16, 19, 
20, 22], так и по результатам нашего исследования демонстри-
рует наличие у терафлекса и остенила противовоспалительной 
активности, является нивелирование клинических и артросоно-
графических симптомов реактивного синовита без интраартику-
лярного введения ГК (у 26,5% обследованных).

В начале нашего исследования практически все обследо-
ванные пациенты с ОА коленных суставов, с целью купирования 
болевого синдрома, НПВП принимали постоянно (72,4%) или в 
режиме «по потребности» (27,6%). Спустя 6 месяцев от начала 
терапии только 34,7% больных нуждались в дополнительном 
приёме препаратов из группы НПВП (в основном в режиме «по 

потребности»), что согласуется с данными литературы [7, 13, 23, 
24]. Более того, в момент завершения исследования количество 
больных, нуждающихся в приёме НПВП, увеличилось незначи-
тельно (на 11,2%), в основном среди пациентов III группы, что 
подтверждает высокую отдалённую эффективность применения 
современных МДПВП и препаратов из группы ГлК в терапии ОА 
[6, 13, 23-26]. 

На всех этапах проводимой активной терапии терафлекс и 
остенил демонстрировали удовлетворительный профиль пере-
носимости/безопасности. Выявленные нежелательные реакции 
были лёгкими и транзиторными, в основном наблюдались в са-
мые ранние сроки лечения (2-4 недели) без необходимости от-
мены препаратов.

Заключение
Таким образом, полученные нами результаты свидетель-

ствуют о том, что курсовое применение терафлекса в эффек-
тивной суточной дозе у пациентов с первичным ОА коленных 
суставов (особенно в ранних стадиях заболевания) как в виде 
монотерапии, так и в сочетании с остенилом, позитивно влияет 
на все клинические симптомы ОА коленных суставов: быстро и 
эффективно регрессируют болевой синдром и скованность, за-
метно улучшается функциональное состояние пациентов и мак-
симально лимитируется приём НПВП. Внутрисуставное введе-
ние остенила у пациентов с первичным ОА коленных суставов II 
и III стадий демонстрирует хорошую эффективность при II стадии 
заболевания и является, своего рода, альтернативным способом 
терапии больных с тяжёлыми и поздними формами заболева-
ния. Дальнейшее изучение эффективности комбинированного 
применения терафлекса и остенила в терапии первичного ОА, 
безусловно, создаёт предпосылки для разработки клинических 
рекомендаций по их персонифицированному применению с 
учётом фенотипов заболевания.
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ПЕРВИЧНЫЙ ОСТЕОАРТРИТ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ: СОВРЕМЕННЫЕ 
ПОДХОДЫ К РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ И ОЦЕНКЕ КОМОРБИДНОГО 

ФОНА   

О.Р. Ризоева, Ё.У. Саидов

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика 
Таджикистан

Цель: изучение и оценка современных подходов к ранней диагностике первичного остеоартрита (ОА) коленных суставов, анализ частоты 
встречаемости коморбидных заболеваний.
Материал и методы: в исследование были включены 98 больных с первичным ОА коленных суставов. С целью ранней диагностики заболе-
вания и определения распространённости и спектра коморбидной патологии все пациенты подвергались комплексному клинико-лаборатор-
ному и инструментальному обследованию
Результаты: наиболее информативными симптомами в ранней диагностике первичного ОА коленных суставов явились типичный болевой 
синдром, вялотекущий синовит и характерные изменения со стороны мягких пери- и интраартикулярных тканей и костных структур коленно-
го сустава, выявляемых с помощью МРТ и артросонографии (АСГ). Коморбидные заболевания имели 80,6% обследованных больных. Чаще 
всего выявлены: кардиоваскулярная патология (КВП, 73,4%), метаболический синдром (МС, 66,3%), патология желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ, 19,4%), сахарный диабет (СД) II типа (16,6%) и патология органов дыхания (12,2%). Большинство больных (66,2%) с развёрнутым ОА (II и 
III стадии заболевания) имело два и более коморбидных заболевания. 
Заключение: ранняя диагностика первичного ОА коленных суставов подразумевает комплексную оценку как субъективных и объективных 
симптомов поражения, так и данных МРТ и АСГ.  Наиболее распространёнными и прогностически неблагоприятными коморбидными за-
болеваниями у пациентов с первичным ОА коленных суставов являются КВП и МС, которые имеют тесные ассоциативные взаимосвязи с 
патогенетическими аспектами ОА. 
Ключевые слова: первичный остеоартрит, ранняя диагностика, коморбидность, метаболический синдром, кардиоваскулярная патология.

Для цитирования:  Ризоева ОР, Саидов ЁУ. Первичный остеоартрит коленных суставов: современные подходы к ранней диагностике и оценке ко-
морбидного фона. Вестник Авиценны. 2019;21(4):618-24. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-618-624.

PRIMARY KNEE OSTEOARTHRITIS: MODERN APPROACHES TO EARLY DIAGNOSIS AND 
EVALUATION OF COMORBIDITY

O.R. Rizoeva, Yo.U. Saidov

Department of Propedeutics of Internal Diseases, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To study and evaluation of modern approaches to early diagnosis of primary knee osteoarthritis (PKOA), analysis of the frequency of 
comorbid diseases. 
Methods: The study included 98 patients with PKOA. In order to early diagnose the disease and determining prevalence and spectrum of the comorbid 
pathology, all patients were submitted to a comprehensive clinical laboratory and instrumental survey. 
Results: The most informative symptoms in the early diagnosis of PKOA were typical pain syndrome, sluggish synovitis and specific changes from 
the soft peri- and intraarticular tissues and bone structures of the knee joint, detected by MRI and arthrosonography (ASG). Comorbid diseases had 
80.6% of the patients examined. Most commonly identified: cardiovascular pathology (CVP, 73.4%), metabolic syndrome (MS, 66.3%), gastrointestinal 
pathology (19.4%), type 2 diabetes mellitus (16.6%) and respiratory system diseases (12.2%). The majority of patients (66.2%) with developed of PKOA 
(of II and III stages) had two or more comorbid diseases. 
Conclusions: Early diagnosis of PKOA implies a comprehensive assessment of both subjective and objective symptoms of lesion, as well as MRI and 
ASG data. The most common and prognostically unfavorable comorbid diseases in patients with PKOA are CVP and MS, which have close associative 
relationship with the pathogenetic aspects of PKOA. 
Keywords: Primary osteoarthritis, early diagnosis, comorbidity, metabolic syndrome, cardiovascular pathology.

For citation: Rizoeva OR, Saidov YoU. Pervichnyy osteoartrit kolennykh sustavov: sovremennye podkhody k ranney diagnostike i otsenke komorbidnogo fona 
[Primary knee osteoarthritis: modern approaches to early diagnosis and evaluation of comorbidity]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):618-24. 
Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-618-624.
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Р е в м а т о л о г и я

Введение
Остеоартрит (ОА) – гетерогенная группа заболеваний раз-

личной этиологии со сходными биологическими, морфологи-
ческими, клиническими проявлениями и исходом, в основе 
которых лежит поражение всех компонентов сустава, в первую 

очередь, хряща, а также субхондральной кости,  синовиальной 
оболочки, связок, капсулы, околосуставных мышц, приводящее 
к снижению функциональной активности больного и дестабили-
зации коморбидных состояний [1-4].

При ОА, прежде всего, поражаются нагрузочные суставы 
(коленные и тазобедренные), что значительно ухудшает каче-
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ство жизни и ограничивает трудоспособность пациентов [1, 5, 6]. 
По эпидемиологическим данным, которые были представлены в 
2010 г., ОА коленного сустава был выявлен у 250 млн жителей на-
шей планеты, что составило 3,8% общей популяции [7].	

Согласно отчёту экспертов ВОЗ о социальных последствиях 
хронических заболеваний человека, только ОА коленных суста-
вов  занимает 4 место среди причин  нетрудоспособности у жен-
щин и 8 – у мужчин [3, 7]. Повсеместная и широкая распростра-
нённость, хронический и неуклонно прогрессирующий характер 
течения, приводящие в финале заболевания к эндопротезиро-
ванию поражённых суставов, а также практически постоянное 
присутствие коморбидных и мультиморбидных спутников, явля-
ются тем отличительными особенностями, которые определяют 
высокую социально-экономическую и клиническую значимость 
ОА [2-4].

По современным представлениям в основе патогенеза и 
прогрессирования ОА лежит сложное взаимодополняющее вли-
яние генетических, иммунологических, биохимических и меха-
нических факторов [2, 4, 8]. За последние два десятилетия посте-
пенно произошли трансформации во взглядах исследователей 
в вопросах патогенеза ОА, и сформировалось новое понимание 
патогенеза заболевания. В первую очередь, это касается измене-
ния представлений о роли хронического воспаления, как в пато-
генезе, так и прогрессировании ОА  [9, 10].  В настоящее время 
положение о том, что именно хроническое низкоинтенсивное 
(«low-grade») воспаление выступает в роли важнейшего фактора 
развития и прогрессирования ОА, является общепризнанным  [3, 
4, 9, 10]. 

На развитие и прогрессирование ОА, как гетерогенного 
заболевания, влияет множество факторов. Согласно данным 
Алексеевой ЛИ и соавт. [5], ведущими факторами риска (ФР) 
прогрессирования первичного ОА коленных суставов являются: 
избыточная масса тела, интенсивный болевой синдром, мета-
болический синдром (МС), наличие хронического синовита и 
возраст.

Пик дебюта первичного ОА обычно наблюдается в воз-
расте старше 50 лет. В этом возрастном периоде подавляющее 
большинство пациентов с ОА  имеет другие коморбидные и/или 
мультиморбидные заболевания, поскольку в реальной клини-
ческой практике фактически отсутствуют больные, у которых ОА 
является единственным заболеванием [11-13]. В практической 
ревматологии большой интерес исследователей к проблеме ко-
морбидных и мультиморбидных состояний при ОА обусловлен 
их влиянием на качество жизни пациентов, течение и прогноз 
самого заболевания, с одной стороны, а с другой, – необходи-
мостью в пересмотре и оптимизации терапевтической страте-
гии заболевания в целом [12, 14, 15]. Полученные в последние 
годы данные показывают, что наиболее распространёнными 
коморбидными спутниками первичного ОА являются: кардио-
васкулярная патология (КВП) –  чаще всего гипертоническая бо-
лезнь (ГБ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС), МС, патология 
ЖКТ и органов дыхания, сахарный диабет (СД) II типа  [11-13]. 
Другими исследованиями установлено, что среди коморбидных 
заболеваний у пациентов с ревматоидным артритом, наиболее 
распространёнными, прогностически и социально значимыми, 
являются МС и КВП [13, 15-17]. 

Имплементация современной фармакотерапевтической 
стратегии ОА в реальной клинической практике требует установ-
ления диагноза заболевания в раннем периоде развития болез-
ни, когда ещё отсутствуют типичные рентгенологические сим-
птомы, наличие которых свидетельствует о присутствии грубых 

и необратимых изменений в структурных компонентах сустава, 
что соответствует дорентгенологической стадии болезни  [18, 
19]. Однако в реальной клинической практике отсутствие по-на-
стоящему патогномоничных симптомов серьёзно затрудняет 
раннюю диагностику ОА. В настоящее время из-за отсутствия 
общепринятых классификационных критериев раннего ОА, наи-
более перспективным является перечень критериев, проект 
которого был представлен группой международных экспертов 
в 2012 г. [20]. В указанном проекте наиболее информативными 
клинико-инструментальными проявлениями ОА в ранней ста-
дии заболевания считаются: а) субъективные симптомы пора-
жения коленного сустава; б) объективные симптомы поражения 
сустава, определяемые врачом; в) минимальный уровень рент-
генологических признаков заболевания; г) данные артроскопии, 
МРТ и артросонографии (АСГ) коленных суставов.  

Приведённый перечень проблем и открытость вопросов, 
связанных с ранней диагностикой ОА коленных суставов, иден-
тификация спектра и частоты встречаемости коморбидных и/
или мультиморбидных патологических состояний предопреде-
лили цель нашего исследования.

Цель исследования
Изучение и оценка современных подходов к ранней диа-

гностике первичного ОА коленных суставов и идентификация 
спектра и частоты встречаемости коморбидных заболеваний.

Материал и методы 
Исследуемую группу составили 98 больных (82 женщины 

– 83,6% и 16 мужчин – 16,4%) с ранним (n=24) и развёрнутым 
(n=72) первичным ОА коленных суставов по критериям Амери-
канской коллегии ревматологов  (ACR, 1991 г.) в возрасте от 29 до 
69 лет (средний возраст 58,6±4,3 года), медиана длительности 
заболевания 8 (2-10 лет) (табл. 1). I, II и III рентгенологические 
стадии первичного ОА коленных суставов по классификации Кел-
лгрена-Лоуренса были выявлены у 24, 39 и 36 обследованных 
пациентов соответственно. У подавляющего большинства паци-
ентов с ОА (n=79, 80,6%) имели место коморбидные и мульти-
морбидные патологические состояния.

Все больные с ОА коленных суставов находились на стаци-
онарном лечении в клинике пропедевтики внутренних болезней 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино и вошли в настоящее исследование 
в соответствии со следующими критериями включения: инфор-
мированное согласие больного, верифицированный диагноз ОА, 
боль «механического характера» в коленном суставе >40 мм по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ), I-III рентгенологические 
стадии по Келлгрену-Лоуренсу, приём НПВП в стабильной дозе 
на протяжении не менее 30 дней за предшествующие 3 мес. 

Критериями исключения служили: вторичный ОА коленных 
суставов, оперативные вмешательства на коленном суставе, на-
личие тяжёлой патологии внутренних органов.

Рентгенологические стадии ОА определялись по классифи-
кации  Келлгрена-Лоуренса путём стандартной рентгенографии 
коленных суставов.

В процессе комплексного обследования больных ОА, в мо-
мент включения пациента в исследование и далее – в динамике, 
применялись общепринятые в ревматологии анализ и оценка 
показателей суставного синдрома. В перечень лабораторных 
исследований вошли: клинический анализ крови и мочи, биохи-
мическое исследование крови с определением содержания по-
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казателей липидного обмена и свёртывающей системы крови, 
мочевой кислоты, креатинина, билирубина, трансаминаз.

С целью идентификации и определения спектра и частоты 
встречаемости коморбидных и мультиморбидных патологиче-
ских состояний применялись современные лабораторно-инстру-
ментальные методы диагностики (СРБ, УЗИ внутренних органов, 
ЭхоКГ, дуплексное сканирование сонных артерий, по показани-
ям – МРТ суставов и внутренних органов и АСГ коленных суста-
вов).

Статистическая обработка результатов проведена с помо-
щью стандартного пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Для оценки нормальности распределения 
количественных данных применялись критерии Колмогоро-
ва-Смирнова и Шапиро-Уилка. Количественные величины опи-
сывались в виде медианы и 25 и 75 перцентилей (Ме [25q; 75q]). 
Качественные значения отражены в виде абсолютных величин 
(n) и процентных долей. Множественные сравнения относитель-
ных величин проводились по Q-критерию Кохрена. Парное срав-
нение относительных величин между группами проводилось с 
помощью критерия χ2, включая поправку Йетса, и по точному 
критерию Фишера. Различия считались статистически значимы-
ми при уровне р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Согласно большинству исследований, активное внедрение  

основных принципов современной фармакотерапевтической 
стратегии ОА диктует необходимость верификации диагноза за-
болевания в дебютном этапе развития. Однако в реальной кли-
нической практике отсутствие по-настоящему патогномоничных 
симптомов заболевания и неэффективность диагностических кри-
териев ACR (1991 г.) в диагностике ОА, серьёзно затрудняют ран-
нюю диагностику заболевания (в дорентгенологической стадии). 

С целью анализа и оценки возможностей ранней диагно-
стики первичного ОА коленных суставов и эффективности про-
водимой терапии все обследованные нами пациенты (n=98) 
были распределены на группы раннего (n=24) и развёрнутого 
ОА (n=74). В группу раннего ОА коленных суставов вошли боль-
ные, которым диагноз был верифицирован впервые и во время  
первой госпитализации при продолжительности клинических 
симптомов заболевания не более 18 месяцев с момента их по-
явления.

Согласно международному проекту по классификаци-
онным критериям раннего ОА коленных суставов [20], нами, 

прежде всего, были тщательно проанализированы и оценены 
субъективные (наиболее отличительные особенности болевого 
синдрома) и объективные симптомы поражения, а также диа-
гностическая значимость АСГ и МРТ коленного сустава.

Полученные нами результаты согласуются с данными со-
временных исследователей [3, 6, 7, 11, 17, 21] и свидетельству-
ют о том, что среди субъективных и объективных характеристик 
поражения коленных суставов в ранних стадиях первичного ОА, 
наиболее характерными симптомами, предшествовавшими по-
явлению типичной рентгенологической картины заболевания, 
которые обладают наиболее высоким рейтинговым значением, 
являлись: а) типичный болевой синдром (боль при ходьбе – у 
74,9%; «стартовая боль» – у 62,4%; ощущение скованности и ту-
гоподвижности – у 16,6%); б) стойкая артралгия с эпизодами вя-
лотекущего синовита коленного сустава, в основном после чрез-
мерной механической перегрузки – у 16,6% (в качестве единного 
дебютного симптома заболевания); в) пальпаторная болезнен-
ность в области энтезисов коллатеральных связок, надколенника 
и в проекции «гусиной лапки» – у 54,08%.

В связи с широким внедрением в практическую ревмато-
логию таких современных и высокоинформативных инструмен-
тальных методов диагностики, как МРТ и АСГ, нами, как и дру-
гими исследователями [6, 19, 22-24], были проведены анализ и 
оценка их роли в окончательной верификации нозологической 
принадлежности суставного синдрома в рамках раннего первич-
ного ОА коленных суставов.  Результаты применения как МРТ, так 
и АСГ в ранней диагностике первичного ОА коленных суставов в 
нашей работе расширяют и дополняют данные других исследо-
вателей [25, 26] о высокой диагностической значимости МРТ и 
АСГ в ранней диагностике заболевания. С помощью МРТ и АСГ 
нами был выявлен и документирован ряд характерных изме-
нений со стороны пери- и интраартикулярных тканей и костных 
структур коленного сустава, наличие которых играет ключевую 
роль в ранней диагностике первичного ОА коленных суставов. 
Наиболее информативными симптомами являлись: неравно-
мерное истончение, трещины и локальное разрушение сустав-
ного хряща, избыточная васкуляризация синовиальной оболоч-
ки, субхондральный склероз и небольшие остеофиты, синовит. 
Аналогичные результаты ранее получены и другими современ-
ными исследователями [3, 23, 24].

В проблеме первичного ОА одним из сложных и дискута-
бельных вопросов является высокая распространённость комор-
бидных патологических состояний, наличие которых оказывает 

Таблица 1  Исходные данные больных, включённых в исследование (Ме [25q; 75q])

Показатель Ранний ОА (n=24) Развёрнутый ОА (n=74)

Пол, n (%)
М (n=19) 5 (20,8) 14 (18,2)
Ж (n=79) 19 (79,2) 60 (81,8)

Возраст, лет 49,2 [37;64] 63,5 [38;69]
Длительность ОА<5 лет, n (%) 22 (91,7) 19 (25,7)
Длительность ОА>5 лет, n (%) 2 (8,3) 55 (74,3)
ИМТ, кг/м2 28,2 [25,1;31,3] 30,1 [25,8;34,4]
Реактивный синовит, n (%) 8 (33,3) 30 (40,5)
Суммарный индекс, WOMAC, мм, 1015,9 [822;1392] 1137,9 [706;1486]
Индекс Лекена 5,4 [4,2;6,3] 9,8 [4,8;9,2]
Коморбидные заболевания, n (%) 14 (58,2) 59 (80,6)
СОЭ, мм/ч 24,5 [12;28] 27,4 [14;32]
СРБ, мг/л 14,5 [5,5;20] 19,4 [10;28]
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существенное влияние на течение и прогноз самого заболева-
ния и требует оптимизации терапевтических мероприятий [2, 5, 
11]. 

У обследованных нами пациентов с первичным ОА колен-
ных суставов наличие одного и более коморбидных заболева-
ний было диагностировано у 80,6% больных, спектр и частота 
встречаемости которых в целом, и в зависимости от эволюцион-
ных этапов развития заболевания представлены в табл. 2.

По нашим данным, у пациентов с первичным ОА коленных 
суставов наиболее распространёнными коморбидными спутни-
ками явились: КВП (73,4%), МС (66,3%), патология ЖКТ (19,4%), 
сахарный диабет II типа (16,3%) и патология органов дыхания 
(12,2%). При этом было установлено, что подавляющее боль-
шинство больных с II и III стадиями основной патологии (66,5%) 
имело два и более коморбидных заболеваний, что подтвержда-
ет актуальность концепции мультиморбидности в практической 
ревматологии [11-15]. При раздельном изучении частоты и 
спектра встречаемости коморбидных заболеваний у пациентов 
с первичным ОА коленных суставов I, II и III стадий выявлены ко-
лебания изучаемых показателей, как в количественном, так и в 
спектральном плане, в широком диапазоне. 

Из данных, представленных в табл. 2, обращает на себя 
внимание закономерное увеличение как частоты встречае-
мости, так и спектра коморбидных заболеваний у пациентов с 
первичным ОА коленных суставов по мере прогрессирования 
заболевания. Так, если подавляющее большинство пациентов с 

I стадией ОА (n=17, 70,8%) имело лишь менее 3 коморбидных 
заболеваний, то их распространённость у пациентов со II (56,4%) 
и, особенно, с III (68,6%) стадиями ОА носила мультиморбидный 
характер, что вполне согласуется с данными, представленными 
в литературе последних лет [3, 11-13, 15]. 

В целом, итоговые результаты настоящего исследования и 
данные, полученные в работах других исследователей [12-15], 
однозначно свидетельствуют о том, что наиболее распростра-
нёнными и прогностически неблагоприятными ко- и/или муль-
тиморбидными патологическими состояниями у пациентов с 
первичным ОА коленных суставов являются КВП и МС в целом, и 
отдельные их компоненты, в частности. 

Заключение
Таким образом, ранняя диагностика первичного ОА ко-

ленных суставов является довольно трудной задачей и требует 
комплексного подхода с всесторонним анализом и оценкой как 
субъективных и объективных симптомов поражения коленного 
сустава, так и данных МРТ и АСГ. Наиболее распространёнными 
и прогностически неблагоприятными коморбидными  патоло-
гическими состояниями у пациентов с первичным ОА коленных 
суставов являются КВП и МС. Хроническое низкоинтенсивное 
(«Iow-grade») аутоиммунное воспаление играет ключевую роль 
как в патогенезе ОА, так и КВП и МС, что определяет мультифак-
торальный характер и «коморбидный патогенез» кардиоваску-
лярных и метаболических нарушений при первичном ОА. 

Таблица 2  Частота встречаемости ко- и мультиморбидных заболеваний (n=98)

Коморбидные
заболевания

Стадии ОА
I (n=24) II (n=39) III (n=35) Q критерий Кохрена

Кардиоваскулярная патология, n (%)

Артериальная гипертензия
10 (41,7)

27 (69,2)
р1<0,05

29 (82,9)
р1<0,01
р2>0,05

<0,01

ИБС 4 (16,7) 8 (20,5)
р1>0,05**

16 (45,7)
р1<0,05**

р2<0,05*

<0,05

ХСН 2 (8,3) 4 (10,3) 8 (22,9) >0,05
ИМ в анамнезе 1 (4,2) 2 (5,1) 5 (14,3) >0,05

Инсульт в анамнезе
0 1 (2,6) 3 (8,6)

р2>0,05**

Ведущие компоненты метаболического синдрома, n (%)

Ожирение 9 (37,5) 15 (38,5) 19 (54,3) >0,05
Дислипидемия 10 (41,7) 18 (46,2)

р1>0,05
26 (74,3)
р1<0,05
р2<0,05

<0,05

Гипергликемия 6 (25,0) 11 (28,2) 15 (42,9) >0,05

Другая патология, n (%)

Патология ЖКТ 3 (12,5) 7 (17,9) 9 (25,7) >0,05
СД II типа 3 (12,5) 5 (12,8) 9 (25,7) >0,05
Патология органов дыхания 2 (8,3) 4 (10,3) 6 (17,1) >0,05
Число КЗ > 3 7 (29,2) 22 (56,4)

р1<0,05*

24 (68,6)
р1<0,01*

р2>0,05

<0,01

Примечание: КЗ – коморбидные заболевания; р1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при I 
стадии ОА, р2 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при II стадии ОА (по критерию χ2, * – с 
поправкой Йетса, ** – по точному критерию Фишера)
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ, ИСПОЛЬЗУЮЩИХ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗЫ В ПЕРИОД 
ПОСЛЕ ЭКСТРАКЦИИ ЗУБА ДО ПРОВЕДЕНИЯ ИМПЛАНТАЦИИ   

Н.Е. Митин, Е.С. Перминов, С.И. Калиновский, Е.Е. Чекренева

Кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом пропедевтики стоматологических заболеваний, Рязанский государственный медицин-
ский университет имени академика И.П. Павлова, Рязань, Российская Федерация

Цель: исследовать качество жизни (КЖ) стоматологических больных, использующих оригинальный и классический иммедиат-протезы в пе-
риод после экстракции зуба до проведения имплантации.
Материал и методы: в рамках настоящего исследования нами были проанализированы 86 анкет пациентов, разделённых на две группы: 
основную (n=67) и контрольную (n=19). Уровень КЖ оценивали с помощью стандартного опросника OHIP-14 («Профиль влияния стоматоло-
гического здоровья»), состоящего из 14 вопросов. Анкетирование пациентов проводилось 4 раза: на следующий день после экстракции зуба 
и наложения иммедиат-протеза, через 2 недели после экстракции, что соответствует периоду исхода острой воспалительной фазы, а также 
через 3 и 6 месяцев. В основной группе в качестве иммедиат-протеза применялся протез с промежуточной частью, базис которой выполнен 
полым основанием с биоинертной сеткой, натянутой между стенок базиса промежуточной части, а в группе сравнения пациентам использо-
ван иммедиат-протез, выполненный по стандартной технологии.
Результаты: исследование анкетных данных в сроки наблюдения от момента удаления зуба до 6 месяцев показало, что в основной и кон-
трольной группах на первый день после наложения иммедиат-протеза уровни КЖ составили 18,45±2,642 и 19,79±2,485 соответственно. На 14 
день эти параметры соответствовали значениям 16,52±2,331 и 17,32±2,709. На III и IV этапах исследования (т.е. через 3 и 6 месяцев) опреде-
ляется уравнивание средних показателей КЖ при преимуществе значений на III этапе в основной группе.
Заключение: применение оригинального иммедиат-протеза при временном протезировании постэкстракционного дефекта передних рез-
цов верхней челюсти даёт преимущественную динамику и более положительные результаты относительно стандартного иммедиат-протеза.
Ключевые слова: качество жизни, имплантация, иммедиат-протезы, реабилитация, постэкстракционный период, ортопедическая 
стоматология.

Для цитирования:  Митин НЕ, Перминов ЕС, Калиновский СИ, Чекренева ЕЕ. Исследование качества жизни стоматологических больных, использу-
ющих иммедиат-протезы в период после экстракции зуба до проведения имплантации. Вестник Авиценны. 2019;21(4):625-31. Available from: https://
doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-625-631.

STUDY OF QUALITY OF LIFE OF DENTAL PATIENTS USING IMMEDIATE PROTHESES IN 
THE POST-EXTRACTION PERIOD BEFORE IMPLANTATION

N.E. Mitin, E.S. Perminov, S.I. Kalinovskiy, E.E. Chekreneva

Department of Orthopedic Dentistry and Orthodontics with the Course of Propedeutics of Dental Diseases, Ryazan State Medical University named after 
academician I.P. Pavlov

Objective: To investigate the quality of life (QL) of dental patients using original and classic immediate prostheses in the post-extraction tooth period 
before implantation. 
Methods: Within the frame of this study, we analyzed 86 questionnaires of patients separated into two groups: the main (n=67) and the control 
(n=19) group. The level of QL was assessed using the standard OHIP-14 questionnaire (Oral Health Impacts Profile) consisting of 14 questions. Patient 
questionnaires were conducted 4 times: to the next day after tooth extraction and overlaying of the immediate prosthesis, 2 weeks after the extraction, 
which corresponds to the ending of acute inflammatory phase, as well as after 3 and 6 months. In the main group, as an immediate prosthesis was used 
a prosthesis with an intermediate part, the basis of which is made of a hollow base with a bioinert mesh stretched between the walls of the basis of 
the intermediate part, and in the comparison group patients used immediate prosthesis, made by standard technology. 
Results: A study of the questionnaires in terms of observation from the time of tooth removal to 6 months showed that in the main and control 
groups on the first day after the overlaying immediate prosthesis levels of QL were 18.45±2.642 and 19.79±2.485, respectively. On the 14th day of 
these parameters corresponded to the values of 16.52±2.331 and 17.32±2.709. In the III and IV stages of the study (i.e. 3 and 6 months) determine the 
equalization of the average QL is defined by the advantage of the values in the III stage of the main group. 
Conclusions: The use of the original immediate prosthesis in temporary prosthetics of the post-extraction defect of the front incisor of the upper jaw 
gives the prevailing dynamics and more positive results relative to the standard immediate prosthesis. 
Keywords: Quality of life, implantation, immediate prostheses, rehabilitation, post-extraction period, orthopedic dentistry.

For citation: Mitin NE, Perminov ES, Kalinovskiy SI, Chekreneva EE. Issledovanie kachestva zhizni stomatologicheskikh bol’nykh, ispol’zuyushchikh immediat-
protezy v period posle ekstraktsii zuba do provedeniya implantatsii [Study of quality of life of dental patients using immediate protheses in the post-extraction 
period before implantation]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):625-31. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-625-
631.
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Н.Е. Митин с соавт. Качество жизни у лиц с иммедиат-протезами

Введение
Понятие качества жизни (КЖ), как и исследования, на-

правленные на изучение степени влияния различных эле-
ментов взаимодействия на качественные показатели удов-
летворённостью жизни, всё чаще становятся предметом 
дискуссии в научных изысканиях [1]. В медицине данное на-
правление соотносится с понятием качества жизни, связан-
ного со здоровьем или HRQOL (health related quality of life) 
[2]. ВОЗ в конце XX века проделала большую работу в сфере 
изучения HRQOL для разработки основополагающих показа-
телей удовлетворённостью жизнью. Опираясь на них, HRQOL 
рассматривается как степень комфортности и жизненного 
счастья индивидуума в условиях его взаимодействия, как с 
самим собой, так и с окружающим его обществом.  Иными 
словами, HRQOL – это степень удовлетворённости жизнью 
индивидуума, находящегося в данных условиях социального 
взаимодействия [3-5]. По этой причине исследования в меди-
цине с оглядкой на КЖ являются неотъемлемым элементом 
научной практики. В стоматологии это направление исследу-
ется как КЖ стоматологических больных.

Проведение имплантологических вмешательств при де-
фектах концевого ряда является одним из вариантов стома-
тологической помощи, несущим в себе стойкий результат при 
неизменно высоком уровне КЖ стоматологических больных. 
Однако в определённой степени случаев наблюдается резкое 
снижение КЖ при экстракции зубов, в особенности централь-
ных резцов верхней челюсти, и невозможности одномомент-
ной имплантации. Это связано с протеканием хронических 
воспалительных процессов в области удаляемого зуба, либо 
иными противопоказаниями, ведущими к невозможности од-
номоментной имплантации и закрытию дефекта зубного ряда 
[6].

Наличие дефектов в эстетической зоне неразрывно связа-
но с психосоматическим статусом пациентов, которое меняется 
под влиянием факторов, одним из которых является отсутствие 
зуба. Формируется комплекс неполноценности, перерастаю-
щий в стойкое депрессивное состояние на фоне угнетающе-
го давления общества по принципу наличия анатомической 
ущербности. Такие пациенты чаще стараются избегать контак-
тов с обществом, ухудшаются межличностные контакты, что не-
сомненным образом сказывается на их КЖ [7-9]. 

Вариантами противодействия снижающемуся КЖ на фоне 
дефекта зубного ряда становятся съёмные и несъёмные кон-
струкции, такие как адгезивный мостовидный протез, иммеди-
ат-протез и другие. На фоне всех вариантов иммедиат-протез 
является наиболее надёжной конструкцией по причине его 
достаточной прочности и защиты от механических раздражите-
лей при приемлемых эстетических показателях [10].

Однако иммедиат-протез имеет ряд недостатков, как свя-
занных с необходимостью адаптации и получению навыков по 
взаимодействию с протезом, так и конструктивными особенно-
стями [11]. Так, например, наличие протеза изменяет фонетику 
и делает речь труднопонимаемой, также присутствуют пробле-
мы, сопряжённые с болевыми ощущениями в области удалён-
ного зуба, ввиду наличия давления на альвеолу промежуточ-
ной частью протеза, и другие. Эти причины не способствуют 
улучшению КЖ, поскольку одни негативные факторы заменя-
ются другими. В некоторых случаях отрицательные факторы не-
сут в себе ещё более угнетающее действие, нежели сам дефект 
зубного ряда [12-16]. 

Цель исследования
Исследовать качество жизни стоматологических больных, 

использующих оригинальный и классический иммедиат-проте-
зы в период после экстракции зуба до проведения имплантации.

Материал и методы 
В рамках настоящего исследования нами были проана-

лизированы 86 анкет пациентов, поделённых на две группы: 
основную и контрольную, по 67 и 19 человек соответственно, 
исходя из следующих критериев включения: возраст от 25 до 
45 лет без гендерного разделения, отсутствие острых или хро-
нических местных и системных заболеваний и наличие дефекта 
в области центральных зубов верхней челюсти с последующим 
рациональным протезированием с помощью имплантатов без 
необходимости проведения сложных хирургических манипуля-
ций, отсутствие противопоказании к имплантации. Критериями 
не включения были: возраст младше 25 и старше 45 лет, наличие 
острых или хронических местных, или системных заболеваний, 
дефект зубного ряда в области других зубов, наличие противо-
показаний к имплантации и необходимость проведения слож-
ных хирургических манипуляций перед установкой импланта-
та. Критериями исключения явились: невыполнение указаний 
врача на всех этапах исследования, неявка на диагностический 
осмотр в целях динамического наблюдения в положенный срок.

Минимальный порог возраста связывался с окончанием 
формирования костей лицевого скелета, максимальный – с на-
личием возможных скрытых течений деструкции костной ткани, 
таких как остеопороз и другие, что существенным образом влия-
ло бы на чистоту эксперимента. Острые и хронические заболева-
ния местного и системного характера делают невозможным по-
следующее проведение имплантации, что также было причиной 
исключения подобных пациентов из исследования [17-21].

Всем пациентам, без исключения, проводилась диагности-
ка на предмет возможности замещения дефекта зубного ряда 
с помощью имплантатов, а также экстракция одного из резцов 
верхней челюсти по стандартному протоколу в плановом поряд-
ке по поводу осложнений кариеса [22]. Удаление и последующая 
репарация лунки зуба проходила без осложнений.

Пациентам контрольной группы предлагался стандартный 
комплекс мероприятий и рекомендаций, направленных на сни-
жение степени атрофии костной ткани и повышение степени ре-
генеративных процессов в кости, а именно: ограничение грубой 
пищи и пищи с чрезмерно низкими и высокими температурами; 
ограничение механического воздействия на область имплантата 
с помощью иммедиат-протеза, который припасовывался и кор-
ректировался с учётом минимального давления на протезное 
ложе; высокая гигиена полости рта [23]. Иммедиат-протез изго-
тавливался по стандартной технологии.

Напротив, пациентам основной группы, помимо стандарт-
ных рекомендаций, предлагался иммедиат-протез с промежу-
точной частью, базис которой выполнен полым основанием с 
биоинертной сеткой, натянутой между стенок базиса промежу-
точной части. Протез изготавливался до экстракции зуба следую-
щим образом: на рабочей модели проводились фантомная экс-
тракция зуба и формирование гребня альвеолярного отростка. 
Затем изготавливался иммедиат-протез, протезное ложе дубли-
ровалось, и в базисе протеза, в области удалённого зуба, прово-
дилось формирование полости с последующей фиксацией био-
инертной сетки. Сетка устанавливалась с некоторым лабильным 
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коэффициентом для снижения давления на раневую поверх-
ность и повышения конгруэнтности между базисом и протезным 
ложем. Сетчатая структура не является особым производствен-
ным элементом и с успехом применятся в абдоминальной хи-
рургии (рис. 1).

После исхода острой фазы посттравматического периода 
пациентам проводилась перебазировка протеза непрямым ме-
тодом по стандартной технологии [24].

В ходе исследования всем пациентам предлагалось оце-
нить КЖ стоматологического профиля с помощью стандартной 
формы анкеты опросника OHIP-14, валидизированой и адапти-
рованной Фабрикантом, Барером и др. Данная анкета состоит 
из 14 вопросов с вариантом ответа от 0 до 4. О степени удов-
летворённости качеством жизни судили по сумме ответов на 14 
вопросов и её отношению к ответной шкале, где 0-12 является 

показателем хорошего уровня КЖ пациента, 13-24 – удовлетво-
рительным и 25-56 – неудовлетворительным. Уменьшение чис-
лового значения результата в динамике свидетельствовало об 
улучшении показателей КЖ у пациента.

Анкетирование пациентов проводилось 4 раза: на следу-
ющий день после экстракции зуба и наложения иммедиат-про-
теза, через 2 недели после экстракции, что соответствовало пе-
риоду исхода острой воспалительной фазы, а также через 3 и 6 
месяцев. Затем исчислялась динамическая кривая, и проводил-
ся анализ полученных данных.

Полученные результаты исследования анализировались 
на предмет равномерности распределения выборки с  исполь-
зованием критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. 
Анализ полученных критериев показал ненормальное распреде-
ление выборок в исследуемых группах на всех этапах исследова-

Рис. 1  Сравнение структуры модифицированного иммедиат-протеза (слева) и протеза, выполненного по стандартной технологии 
(справа)

Рис. 2а  Графики распределения значений в основной группе
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ния. По этой причине к данным выборкам применялись методы 
исследования непараметрической статистики, а именно – ранго-
вый дисперсионный анализ с вычислением критерия Фридмана 
в исследуемых группах.

Результаты и их обсуждение
Анализируя анкеты опросника качества жизни OHIP-14 на 

I этапе исследования, в основной группе определяются преиму-
щественные показатели уровня КЖ по сравнению с контрольной 
(при средних значениях 18,45±2,642 и медиане значений 19,00 
и 19,79±2,485 при медиане 20,00 соответственно). Усреднённая 
разница между межгрупповыми показателями составила 6,77%.

Ко второй неделе наблюдается преимущество показателей 
КЖ в основной группе по отношения к контрольгой, однако на-
блюдаемые различия менее выражены по сравнению с I этапом 
исследования (16,52±2,331 и 17,32±2,709 с медианами 16,00 и 
18,00 соответственно).

При оценке значения результатов анкет опросника на III и 
IV этапах определяется уравнивание средних показателей при 

преимуществе значений в основной группе на III этапе иссле-
дований. Графики распределения значений в группах на этапах 
исследования показаны на рис. 2.

В исследованиях рангового дисперсионного анализа Фри-
дмана с вычислением средних ранговых показателей определя-
ется статистическая значимость различий средних показателей 
на всех этапах исследований, однако на этапах исследования 
средний ранг в основной группе был ниже, чем в контрольной 
(табл. 1 и 2).

Диаграммы размаха значений показаны на рис. 3.  

Заключение
Применение оригинального иммедиат-протеза при вре-

менном протезировании постэкстракционного дефекта перед-
них резцов верхней челюсти даёт преимущественную динамику 
и лучшие результаты относительно стандартного иммедиат-про-
теза. Это связано со сравнительно более высокими адаптаци-
онными характеристиками протеза, нежели чем у «классиче-
ского». Также немаловажна роль биоинертной сетки в области 

Рис. 2б Графики распределения значений в контрольной группе на этапах исследования

Таблица 1  Ранговый дисперсионный анализ Фридмана в основной группе

Этапы исследования Средний ранг Сумма рангов Среднее Ст. откл

Сразу  3,940299 264,0000 18,74627 2,641988

2 недели 3,052239 204,5000 16,52239 2,331330

3 месяца 1,977612 132,5000 13,28358 2,116357

6 месяцев 1,029851 69,0000 11,56716 1,852303

Таблица 2  Ранговый дисперсионный анализ Фридмана в контрольной группе

Этапы исследования Средний ранг Сумма рангов Среднее Ст. откл

Сразу 4,000000 76,00000 19,78947 2,485043

2 недели 3,000000 57,00000 17,31579 2,709092

3 месяца 1,973684 37,50000 14,05263 2,146669

6 месяцев 1,026316 19,50000 11,26316 1,939132

Н.Е. Митин с соавт. Качество жизни у лиц с иммедиат-протезами
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постэкстракционного дефекта, как первичного положительного 
психологического фактора в начинающейся адаптации к им-
медиат-протезу. Напротив, «оригинальный» съёмный протез 
обладает повышенными требованиями к гигиене, ввиду кон-

структивной сложности, выполненной полостью в области по-
стэкстракционного дефекта и биоинертной сеткой, что затрудня-
ет выполнение гигиены в общественных местах.

Рис. 3  Диаграммы размаха частот в основной (слева) и контрольной (справа) группах на этапах исследования
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ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ПРИ 
ПЕРЕЛОМАХ ШЕЙКИ БЕДРА И ИХ ПОСЛЕДСТВИЯХ ПРИ 

ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ОСТЕОПОРОЗЕ У МНОГОРОЖАВШИХ 
ЖЕНЩИН   

A.A. Раззоков, А.С. Эхсонов

Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ, Таджикский государственный  медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика 
Таджикистан

Цель: улучшение результатов лечения переломов шейки бедра и их последствий при постменопаузальном остеопорозе у многорожавших 
женщин путём применения эндопротезирования тазобедренного сустава (ЭТС).  
Материал и методы: анализированы данные о 126 больных с переломами шейки бедра и их последствиями на фоне постменопаузального 
остеопороза у многорожавших женщин, которым проведено ЭТС. Больные разделены на основную (65 пациенток (51,6%), в комплексном 
лечении которых применялись медикаментозная терапия и другие реализованные в ходе исследования подходы) и контрольную (61 больная 
(48,4%), пролеченная традиционными методами без целенаправленной диагностики и лечения остеопороза) группы. Применялись клиниче-
ские и рентгенологические методы, денситометрия, объективные методы оценки тяжести состояния больных по  шкале Гуманенко, балльная 
объективная методика комплексной оценки  функции тазобедренного сустава по Харрису, статистические методы.
Результаты: отдалённые результаты изучены у 111 больных. Установлено, что отличные результаты (90-100 баллов) отмечены у 17 (15,3%) 
пациенток, хорошие (80-89 баллов) – у 56 (50,5%), удовлетворительные (70-79 баллов) – у 30 (27,0%) и неудовлетворительные (менее 70 бал-
лов) – у 8 (7,2%) больных. Частота неудовлетворительных результатов при тотальном безцементном ЭТС составляла 3,7%, при тотальном це-
ментном – 7,7%, при гибридном – 11,8%, при биполярном ЭТС – 29,6%. В основной группе частота нестабильности компонентов эндопротеза 
под влиянием базисной патогенетической медикаментозной терапии остеопороза снизилась в 3,2 раза по сравнению с контрольной группой 
(соответственно 4,6% и 14,8%, p<0,05).
Заключение: установлена выраженная корреляционная зависимость результатов лечения от тяжести состояния больных, характера основ-
ной патологии, вида эндопротезирования и предпринятой тактики комплексного лечения остеопороза. Наиболее благоприятные результаты 
констатированы при реализации предложенных подходов в комплексном лечении рассматриваемой патологии. В целом, положительные 
исходы отмечены в 92,8% наблюдений, что даёт основание для их широкого применения в клинической практике. 
Ключевые слова: постменопаузальный остеопороз, эндопротезирование тазобедренного сустава, перелом шейки бедра, последствия 
переломов шейки бедра, многорожавшие женщины, базисная медикаментозная терапия остеопороза.

Для цитирования:  Раззоков АА, Эхсонов АС. Эндопротезирование тазобедренного сустава при переломах шейки бедра и их последствиях при по-
стменопаузальном остеопорозе у многорожавших женщин. Вестник Авиценны. 2019;21(4):632-7. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-
2019-21-4-632-637.

HIP REPLACEMENT FOR HIP FRACTURES AND THEIR CONSEQUENCES IN POSTMENOPAUSAL 
OSTEOPOROSIS IN MULTIPAROUS WOMEN

A.A. Razzokov, A.S. Ekhsonov

Department of Traumatology, Orthopedics and Military Surgery, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: Improving the treatment outcomes for hip fractures and their consequences in postmenopausal osteoporosis in multiparous women by 
applying hip replacement (HR). 
Methods: Analyzed data on 126 patients with hip fractures and their consequences against the background of postmenopausal osteoporosis in 
multiparous women, whom applied HR. Patients are divided into main (65 patients (51.6%), in the comprehensive treatment of which were used 
drug therapy and other approaches implemented during the study) and control (61 patients (48.4%), treated by traditional methods without targeted 
diagnosis and treatment of osteoporosis) groups. Clinical and X-ray methods, densitometry, objective methods of assessing the severity of patients’ 
condition on the Gumanenko scale, point objective method of complex Harris’ hip function assessments, statistical methods were used. 
Results: Long-term results studied in 111 patients. It was found that excellent results (90-100 points) were noted in 17 (15.3%) of the patients, good 
(80-89 points) – in 56 (50.5%), satisfactory (70-79 points) – in 30 (27.0%) and unsatisfactory (less than 70 points) – in 8 (7.2%) patients. The frequency 
of unsatisfactory results with total cement-free HR was 3.7%, with total cement HR – 7.7%, with hybrid – 11.8%, with bipolar HR – 29.6%. In the main 
group, the frequency of instability of endoprosthesis components under the influence of basic pathogenetic drug therapy of osteoporosis decreased 
by 3.2 times compared to the control group (4.6% and 14.8%, respectively, p<0,05). 
Conclusions: A significant correlation between treatment results, on the one hand, and the severity of patients’ condition, the nature of the main 
pathology, the type of replacement and the tactics of comprehensive treatment of osteoporosis, on the other hand, was obtained. The most favorable 
results are stated in the implementation of the proposed approaches in the complex treatment of the pathology under consideration. In general, 
positive outcomes were noted in 92.8% of observations, which gives grounds for their widespread use in clinical practice. 
Keywords: Postmenopausal osteoporosis, hip replacement, hip fracture, consequences of hip fractures, multiparous women, osteoporosis baseline 
drug therapy.

For citation: Razzokov AA, Ekhsonov AS. Endoprotezirovanie tazobedrennogo sustava pri perelomakh sheyki bedra i ikh posledstviyakh pri postmenopauzal’nom 
osteoporoze u mnogorozhavshikh zhenshchin [Hip replacement for hip fractures and their consequences in postmenopausal osteoporosis in multiparous 
women]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):632-7. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-632-637.
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Введение
Во всём мире остеопороз является важной проблемой об-

щественного здоровья и здравоохранения, т.к. наблюдается тен-
денция к увеличению удельного веса страдающих им лиц стар-
ческого и пожилого возраста [1-3]. Проведённые комплексные 
международные исследования в странах Восточной Европы и 
Центральной Азии, в том числе с участием Таджикистана, пока-
зали недооценку роли остеопороза для здоровья населения, что 
несёт серьёзную нагрузку на сектор здравоохранения. По дан-
ным эпидемиологических исследований в России суммарный 
удельный вес остеопороза (10%) и остеопении (20%) составляет 
34 миллиона или 30% от общей численности населения. На Укра-
ине этот показатель составляет 28%, в Венгрии – 33%. В Казахста-
не, по данным изучения минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) в возрастной группе 50-59 лет остеопения установлена 
у 27,3% мужчин и 37,6% женщин, остеопороз – у 12,5% женщин 
и 9,1% мужчин. В Кыргызстане, в возрастной группе старше 50, 
частота остеопороза у женщин составила 34%, у мужчин  – 27%. 
Последствия остеопороза в виде низкоэнергетических перело-
мов в мире наблюдаются каждые 3 секунды. Среди них особое 
место занимают переломы шейки бедра (ПШБ), частота кото-
рых прямо пропорционально растёт в зависимости от возраста 
больных. Частота перелома шейки бедра на 10 тыс. населения  
у лиц старше 50 лет в Венгрии составила 43 у женщин и 22,3 – у 
мужчин. На Украине этот показатель в целом колебался от 117,1 
до 171,1 на 100 000 населения. По прогнозам в 2030 году, из-за 
обострения проблемы остеопороза, в том числе из-за старения 
населения, количество ПШБ в России составит 144 000 случаев 
в год. Эта проблема продолжает оставаться наиболее значимой 
среди медико-социальных задач клинической медицины,  как в 
настоящее время, так и в будущем, в связи с неуклонным ростом 
данного повреждения в структуре травм у стареющего населе-
ния1. 

В литературе известны различные подходы при выборе 
тактики лечения обсуждаемых повреждений [3-5]. Не останав-
ливаясь на описании сути этих подходов, отметим, что реко-
мендуемые ранее консервативные подходы, в связи с высокой 
эффективностью хирургических методов лечения, всё чаще не 
находят сторонников. Причинами тому являются их неэффектив-
ность и высокий удельный вес летальности, которая колеблется 
от 26 до 52,4% [4, 6]. При различных вариантах остеосинтеза, в 
том числе с применением малоинвазивных вариантов, в 20-30% 
наблюдаются ложные суставы и в 15-20% –  асептический некроз 
головки бедра [7].

Описанные для остеосинтеза последствия перелома шейки 
бедра (ППШБ) не характерны для эндопротезирования тазобе-
дренного сустава (ЭТС), который, по сути, относится к одним из 
прорывных направлений в восстановительной хирургии конца 
прошлого и начала настоящего столетия [5, 8-13]. В мире еже-
годно выполняется до одного миллиона ЭТС, четвёртая часть 
которых приходится на США [6, 14-17]. Вопросы ЭТС, несмотря 
на пристальное внимание исследователей к этой проблеме, рас-
смотрены без причинно-следственной связи с остеопорозом, 
что негативно сказывается на его результатах. 

В  Таджикистане, в силу демографических, социально-эко-
номических и других причин, среди всех форм остеопороза наи-
более распространённым является постменопаузальный осте-

1	 Аудит состояния проблемы остеопороза в странах Восточной 
Европы и Центральной Азии 2010. International Osteoporosis Foundation:  
www. iofboneheath.org 

опороз у многорожавщих женщин  (ПМПОМЖ), который часто 
сочетается с ПШБ и их последствиями [4]. Однако комплексных 
исследований по медикаментозной терапии при ПМПОМЖ с 
ПШБ и их последствиями с применением ЭТС не проводились, 
что свидетельствует об актуальности настоящего исследования.  

Цель исследования
Улучшение результатов лечения переломов шейки бедра и 

их последствий при постменопаузальном остеопорозе у много-
рожавших женщин путём применения эндопротезирования та-
зобедренного сустава.  

Материал и методы 
В основу настоящего исследования положены данные о 

126 больных с ПШБ и  последствиями переломов шейки бедра 
(ППШБ) на фоне ПМПОМЖ, пролеченных с применением мето-
да ЭТС. Работа выполнялась в 2010-2018 годы на кафедре трав-
матологии, ортопедии и военно-полевой хирургии Таджикского 
государственного медицинского университета (ТГМУ) им. Абуа-
ли ибни Сино, на базе травматолого-ортопедических отделений 
Национального медицинского центра «Шифобахш», медицин-
ского центра «Истиклол» и  клиники «Мадади Акбар». 

Критериями включения больных в настоящее исследова-
ние являлись наличие ПШБ и ППШБ в виде несросшегося пере-
лома, ложного сустава и асептического некроза головки бедра. 
В качестве основного интегрального показателя для включения 
больных в настоящее исследование выбраны также доказанные 
случаи ПМПОМЖ по данным денситометрии и общепризнанных 
в литературе клинико-рентгенологических критериев диагно-
стики данной патологии (наличие доказанных низкоэнергети-
ческих переломов, усовершенствованная балльная методика 
диагностики остеопороза, методика FRAX ВОЗ). Третьим усло-
вием включения больных в настоящее исследование являлась 
принадлежность к женскому полу с рождением более 3 детей, 
что в литературе характеризуется, как многорожавшая женщина.

В зависимости от реализованной тактики лечения больные 
распределены на следующие группы: основная группа – боль-
ные, в комплексном лечении которых применялись медикамен-
тозная терапия и другие реализованные в ходе исследования 
подходы – 65 (51,6%); контрольная – больные, пролеченные без 
целенаправленной диагностики и терапии ПМПОМЖ традици-
онными подходами – 61 (48,4%).

В зависимости от характера основной патологии женщины 
разделены на следующие группы: I группа – больные с ПМПОМЖ 
с ПШБ – 85 (67,4%); II группа – больные с  ПМПОМЖ с ППШБ – 41 
(32,6%).

В нашем материале последствиями ПШБ явились: несрос-
шиеся переломы – 29 (23%); ложные суставы – 5 (5,6%); асепти-
ческий некроз головки бедра – 5 (4%).

Возрастная структура больных по группам представлена в 
табл. 1. 

В ходе выполнения настоящей работы применялись кли-
нические и рентгенологические методы, денситометрия, объек-
тивные методы оценки  тяжести состояния больных по шкале Гу-
маненко, балльная объективная методика комплексной оценки 
функции тазобедренного сустава по Харрису, статистические ме-
тоды. В связи с междисциплинарным характером остеопороза 
и наличием сопутствующих заболеваний в лечебно-диагности-
ческий процесс привлекались травматолог-ортопед, анестези-
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олог-реаниматолог, терапевт, кардиолог, рентгенолог, врачи по 
лабораторной и функциональной диагностике и другие специа-
листы (по показаниям).

Статистическая обработка полученных результатов прове-
дена на персональном компьютере с использованием пакета 
прикладных статистических программ «Statistica 10.0» (StatSoft 
Inc., USA). Абсолютные данные представлены в виде средних 
значений и ошибки среднего значения (M±m), относительные 
показатели – в виде долей (%). Для сравнения качественных по-
казателей (долей) использован непараметрический критерий χ2 

Пирсона. В качестве порогового уровня статистической значимо-
сти принималось значение   p<0,05.

Результаты и их обсуждение
В  I группе (n=85) показаниями к операции ЭТС при ПМПОМЖ 

являлись: переломы шейки бедра у лиц старше 60 лет (82 наблю-
дения); переломы шейки бедра у лиц от 50 до 60 лет с тяжёлыми 
проявлениями остеопороза с  многочисленными низкоэнергети-
ческими переломами (3 наблюдения). Во II группе (n=41) пока-
заниями к операции ЭТС при ПМПОМЖ являлись: несросшиеся  
переломы  (29  наблюдений); ложные суставы (7 наблюдений); 
посттравматический асептический некроз головки бедра (5 на-
блюдений). 

Противопоказаниями к операции ЭТС при ПШБ и ППШБ 
при ПМПОМЖ были: субкомпенсированная дыхательная не-
достаточность и декомпенсированные заболевания других 
органов и систем; наличие несанированной хронической 
инфекции и других гнойно-воспалительных осложнений; тя-
жёлые формы неврологических заболеваний и старческое 
слабоумие;  злокачественные формы онкологических заболе-
ваний; нарушение самостоятельного передвижения до трав-
мы.  В связи с тем, что у подавляющего числа наблюдаемых 
нами больных имелось более одного соматического заболе-
вания (в среднем 5,5 соматических заболеваний на одну боль-
ную), при оптимизации противопоказаний к операции мы 
также исходили из результатов объективной оценки тяжести 
общего состояния по шкале Гуманенко. Противопоказаниями 
к операции являлись крайне тяжёлое (32-45 балла) и критиче-
ское (>45 баллов) состояния.

В ходе выполнения настоящей работы, исходя из вышео-
писанных особенностей ПМПОМЖ с ПШБ и ППШБ, приоритет 
отдавался тотальному безцементному и тотальному цементно-
му ЭТС, суммарный удельный вес которых составил 73 (57,9%). 
Остальные виды ЭТС выполнялись вынужденно, по строго огра-
ниченным показаниям. Исходя их вышеназванных критериев, 

выполнены следующие виды ЭТС: тотальное безцементное – 
58 (46,0%); тотальное цементное – 15 (11,9%); гибридное – 21 
(16,7%); биполярное – 32 (25,4%). 

Показанием для выполнения тотального безцементного 
ЭТС (n=58) являлась совокупность следующих условий: возраст 
больных до 75 лет; отсутствие угрозы перипротезных перело-
мов, чрезмерно широкого костного канала и истончения кор-
тикального слоя; отсутствие дефектов и деформаций тазового и 
бедренного сегментов, т.е. мест имплантации компонентов эн-
допротеза; тяжесть состояния больных по шкале Гуманенко до 
31 балла. 

Показания для выполнения тотального цементного ЭТС 
(n=15) не отличались от тотального безцементного за исключе-
нием того, что этот вид эндопротезирования выполнялся при 
угрозе перипротезных переломов, чрезмерно широком костном 
канале и истончении кортикального слоя в тазовом и бедренном 
отделах. 

Гибридное ЭТС (n=21) выполнялось при сочетании следу-
ющих условий: возраст больных до 75 лет; тяжесть состояния 
больных по шкале Гуманенко до 31 балла; наличие дефектов и 
деформаций в местах имплантации компонентов эндопротеза; 
наличие угрозы перипротезных переломов, чрезмерно широкий 
костный канал и истончение кортикального слоя в тазовом или 
бедренном сегментах. 

Наконец, биполярное ЭТС выполнялось при сочетании сле-
дующих условий: тяжесть состояния больных от 32 до 45 баллов; 
отсутствие дефектов и деформаций в местах имплантации ком-
понентов эндопротеза; возраст больных свыше 75 лет; наличие 
угрозы перипротезных переломов, чрезмерно широкий костный 
канал и истончение кортикального слоя; сенильный остеопо-
роз. Так, в 2 (1,6%) наблюдениях у больных с крайне тяжёлым 
состоянием по шкале Гуманенко (32-45 баллов), по настоянию 
родственников, вынужденно выполнена операция биполярного 
ЭТС.

В табл. 2 представлена информация по видам выполнен-
ных ЭТС. 

Мероприятия, проводимые в послеоперационном перио-
де, носили комплексный характер и состояли из стационарного 
и амбулаторного этапа. Помимо ЭТС, основными задачами ста-
ционарного этапа являлись: стабилизация функции жизненно 
важных органов и систем; лечение сопутствующих заболеваний 
и их осложнений; коррекция нарушений гомеостаза; проведе-
ние общеукрепляющего лечения; обучение больных ходьбе и 
другим навыкам, необходимым в повседневной жизни. Для 
решения вышеназванных задач проводились следующие меро-
приятия: инфузионно-трансфузионная терапия с учётом особен-

Таблица 1  Возрастная структура больных в основной и контрольной группах

Возраст, лет
Группы

p
Итого

Основная
% (n)

Контрольная
% (n)

n %

50- 60 13,9% (9) 16,4% (10) >0,05 19 15,1

61-70 47,7% (31) 49,2% (30) >0,05 61 48,4

71-80 23,1% (15) 22,9% (14) >0,05 29 23,0

81-90 10,8% (7) 8,2% (5) >0,05 12 9,5

> 90 4,6% (3) 3,3% (2) >0,05 5 4,0

Итого
n 65 61 126

% 51,6 48,4 100,0

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей по критерию χ2 Пирсона
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ностей соматических заболеваний и общего состояния больных; 
антибактериальная терапия цефалоспоринами; профилактика 
пролежней; борьба с болью; мероприятия по снижению крово-
потери и её последствий; профилактика тромбоэмболических 
осложнений; профилактика пневмонии; рациональная реаби-
литационная терапия; комплексное лечение остеопороза с при-
менением патогенетической медикаментозной базисной тера-
пии. Больные выписывались из стационара после заживления 
послеоперационной раны, при отсутствии ранних осложнений и 
болевого синдрома, по стабилизации общего состояния и пока-
зателей гомеостаза, наличии самостоятельной ходьбы и восста-
новления активных движений до исходных значений. Средние 
сроки стационарного лечения в целом составили 17,4±3,1 дней: 
в I группе – 19,6±3,2 дней, во II группе – 18,6±4,1 дней (при то-
тальном безцементном ЭТС – 18,4±2,6 дней, при тотальном це-
ментном – 16,2±4,3 дней, при гибридном – 18,4±3,9 дней, при 
биполярном – 16,9±3,1 дней). 

В основной группе (n=57) проведена комплексная профи-
лактика нестабильности компонентов эндопротеза с примене-
нием базисной патогенетической медикаментозной терапии 
остеопороза с ежеквартальным определением содержания 
кальция и мониторингом МПКТ методом денситометрии. В ос-
новной группе (n=65) лечение остеопороза препаратами каль-
ция с витамином Д3 проведено у 26 (40%), бифосфонатами – у 
18 (27,7%) и комбинированными методами – у 21 (32,3%) боль-
ных. Под влиянием этой терапии в сроки наблюдения до 1 года 
частота остеопороза снизилась с 96,9% до 67,3% (p<0,05), и за 
счёт этого (переход из состояния остеопороза в остеопению) 
удельный вес остеопении в динамике вырос с 3,1% до 32,7% 
(p<0,05). 

Кроме этого, проводились следующие мероприятия, на-
правленные на комплексное лечение остеопороза: миними-
зация влияния факторов риска развития остеопороза (лечение 
сахарного диабета, ревматизма и ревматоидных заболеваний, 
хронического пиелонефрита, йододефицитных заболеваний и 
другой патологии, а также – нормализация питания и др.); ак-
тивизация больных, особенно после оперативного лечения; 
лечение сопутствующих заболеваний; коррекция нарушений 
гомеостаза; общеукрепляющее и реабилитационное лечение. 
Применение этих подходов способствовало быстрейшему вос-
становлению организма и функций оперированной конечности, 
сокращению сроков стационарного лечения, профилактике ос-
ложнений и нормализации показателей гомеостаза, а также под 
их влиянием наблюдалась тенденция к уменьшению удельного 
веса остеопороза и повышению МПКТ. 

Ближайшие результаты ЭТС оценивались по результатам 
заживления послеоперационной раны и в сроки до 3 месяцев 

после операции, отдалённые – в сроки от 3 и более месяцев по-
сле операции. 

В ближайшем периоде (n=126), в первую неделю после опера-
ции, летальные исходы отмечены в 2 (1,6%) наблюдениях. Заживле-
ние послеоперационной раны первичным натяжением отмечено у 
105 (83,3%), поверхностное нагноение с вторичным натяжением – у 
12 (9,5%), глубокое  нагноение – у 7 (5,6%) пациенток. 

Отдалённые результаты по методике Харриса  в сроки от 6 
и более месяцев изучены у 111 (88,1%) больных, в том числе у 74 
(87,1%) из I и у 37 (90,2%) оперированных из II группы. Удельный 
вес осложнений в целом составил 33 (26,2%): в I группе (n=85) 
– 22 (25,9%), во II группе (n=41) – 11 (26,8%). По поводу свищей 
и глубокого нагноения в 7 (5,6%) выполнена ранняя ревизия с 
благоприятным результатом у 6 больных. Одной больной из II 
группы, в связи с несостоятельностью и гнойно-воспалительны-
ми осложнениями, выполнено удаление эндопротеза. Отличные 
результаты (90-100 баллов) отмечены у 17 (15,3%) пациенток, хо-
рошие (80-89 баллов) – у 56 (50,5%), удовлетворительные (70-79 
баллов) – у 30 (27%) и неудовлетворительные (менее 70 баллов) 
– у 8 (7,2%) больных. 

Частота неудовлетворительных результатов при тотальном 
безцементном ЭТС составила 3,7%, при тотальном цементном – 
7,7%, при гибридном – 11,8%, при биполярном ЭТС – 29,6%. В 
I группе частота неудовлетворительных результатов в целом со-
ставила 5 (6,8%), при тотальном безцементном ЭТС – 2,7%, при 
гибридном – 14,3%, при биполярном ЭТС – 12,0%. Во II группе от-
личные результаты отмечены в 6 (16,2%), хорошие – в 19 (51,4%), 
удовлетворительные – в 9 (24,3%) и неудовлетворительные – в 3 
(8,1%) наблюдениях. В целом, явления нестабильности при ЭТС 
при ПШБ и их последствиях при ПМПОМЖ отмечены у 12 (9,5%) 
больных. В основной группе частота нестабильности компонентов 
эндопротеза при ЭТС при ПШБ и их последствиях при ПМПОМЖ 
под влиянием базисной патогенетической медикаментозной 
терапии остеопороза снизилась в 3,2 раза по сравнению с кон-
трольной группой (соответственно 4,6% и 14,8%, p<0,05). Приме-
нение предложенных подходов способствовало быстрейшему 
восстановлению функций организма и оперированной конеч-
ности, в частности, сокращению сроков стационарного лече-
ния, профилактике осложнений и нормализации показателей 
гомеостаза, а также под их влиянием наблюдалась тенденция к 
уменьшению удельного веса остеопороза и повышению МПКТ. 
Наблюдаемые показатели, характеризующие эффективность 
предложенных подходов, были лучше или не отличались от 
таковых в литературе. Так, в нашем материале летальность со-
ставила 1,6%, частота неудовлетворительных исходов – 7,2%. По 
данным литературы, эти показатели соответственно составили 
2,3% и 7,0-8,1% [4]. 

Таблица 2  Распределение больных в зависимости от вида ЭТС в группах

Метод ЭТС
Группы

р
Итого

I
% (n)

II
% (n)

n %

Тотальное безцементное 48,2% (41) 41,5% (17) >0,05 58 46,0

Тотальное цементное 8,2% (7) 19,5% (8) >0,05 15 11,9

Гибридное 9,4% (8) 31,7% (13) <0,01 21 16,7

Биполярное 34,1%(29) 7,3% (3) <0,01 32 25,4

Итого
n 85 41 126

% 67,4 32,6 100,0
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей по критерию χ2 Пирсона
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Заключение
Установлена выраженная корреляционная зависимость 

результатов лечения ПШБ и их последствий при ПМПОМЖ от 
тяжести состояния больных, характера основной патологии, 
вида эндопротезирования и предпринятой тактики комплекс-

ного лечения остеопороза. Наиболее благоприятные результа-
ты констатированы при реализации предложенных подходов в 
комплексном лечении рассматриваемой патологии. В целом, 
положительные исходы отмечены в 92,8% наблюдений, что 
даёт основание для их широкого применения в клинической 
практике.
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ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАСПРОСТРАНЕНИЮ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ   

Х.Х. Ризоев1, Д.А. Рахимов2, М.С. Талабзода3

1 Урологическое отделение, клиническая больница «Мадади Акбар», Душанбе, Республика Таджикистан
2 Республиканский научно-клинический центр урологии, Душанбе, Республика Таджикистан
3 Кафедра эпидемиологии и инфекционных болезней, Таджикский национальный университет, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: изучение факторов, способствующих распространению внутрибольничной инфекции мочевыводящих путей.
Материал и методы: методом случайной выборки проведён анализ 248 историй болезней пациентов с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы за 2016-2018 г.г. 154 из них была выполнена открытая чреспузырная аденомэктомия, а 94 – трансуретральная резек-
ция предстательной железы (ТУР ПЖ). Была изучена частота распространения внутрибольничной инфекции мочевыделительных путей (ВБИ 
МП) в зависимости от возраста пациента, длительности операции, продолжительности дооперационного периода и длительности катетери-
зации мочевого пузыря.
Результаты: в 31 случае выявлена ВБИ МП, что составило 12,5%. После открытой чреспузырной аденомэктомии ВБИ МП имела место в 21 
наблюдении (13,6%), а после ТУР ПЖ – в 10 случаях (10,6%). Наиболее типичными проявлениями ВБИ МП явились: уретрит – 32,2%, нагноение 
послеоперационной раны – 25,8%, цистит – 19,3%. Было выявлено, что на частоту развития ВБИ МП оказывает влияние продолжительность 
дооперационного периода. Так, среди пациентов, дооперационный период у которых длился не более 2 дней, ВБИ МП встречалась в 5 раз 
реже, чем у больных с более длительным дооперационным периодом, её частота составила 5,0% и 26,1%, соответственно (р<0,001). Выявле-
ны статистически значимые различия и в частоте возникновения ВБИ МП в зависимости от длительности катетеризации мочевого пузыря: при 
сроках катетеризации до 6 суток и более 6 суток частота ВБИ МП составила 6,5% и 22,6% соответственно (р<0,001).
Заключение: наиболее частыми клиническими проявлениями ВБИ МП были нагноение послеоперационной раны и уретрит. Проведённые 
исследования показали что, основными факторами, влияющими на распространение ВБИ МП, являются продолжительность дооперацион-
ного периода и длительность катетеризации мочевого пузыря. 
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, открытая чреспузырная аденомэктомия, трансуретраль-
ная резекция предстательной железы, инфекция мочевыводящих путей, внутрибольничная инфекция.
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Objective: Exploring the factors which contributes the spreading the nosocomial urinary tract infection (NUTI). 
Methods: Random sampling method analyzed 248 medical cards of patients with benign prostatic hyperplasia for 2016-2018. 154 of them were 
underwent open adenomectomy, and 94 – transurethral resection of the prostate (TURP). The prevalence of NUTI was studied depending on the 
patient’s age, duration of surgery, duration preoperative period and duration of bladder catheterization. 
Results: In 31 cases, the NUTI was identified, which amounted to 12.5%. After the open adenomectomy, the NUTI had 21 observations (13.6%), and 
after the TURP – in 10 cases (10.6%). The most typical manifestations of NUTI were: urethritis – 32.2%, postoperative wound suppuration – 25.8%, 
cystitis – 19.3%. It has been found that the frequency of development of NUTI is influenced by the duration of the preoperative period. Thus, among 
patients who had no more than 2 days of preoperative surgery, the NUTI was 5 times less common than patients with a longer preoperative period, 
with a frequency of 5.0% and 26.1%, respectively (р<0.001). Statistically significant differences in the frequency of NUTI was found, depending on the 
duration of catheterization of the bladder: at the terms of catheterization up to 6 days and more than 6 days frequency of NUTI was 6.5% and 22.6% 
respectively (р<0.001). 
Conclusions: The most frequent clinical manifestations of NUTI were the suppuration of postoperative wound and urethritis. The main factors 
influencing the spread of NUTI are the duration of the preoperative period and the duration of bladder catheterization. 
Keywords: Benign prostatic hyperplasia, open adenomectomy, transurethral resection of the prostate, urinary infection tract, nosocomial infection.
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Введение
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 

(ДГПЖ) относится к числу наиболее распространённых заболе-
ваний среди лиц мужского пола старшей возрастной категории. 
При этом частота встречаемости заболевания у мужчин в возрас-
те 50-60 лет составляет до 40% случаев, у мужчин старше 60 лет 
данная патология встречается практически у каждого второго, а 
в возрасте более 80 лет – у 90% мужчин [1-6].

Нижние мочевыводящие пути считаются потенциально 
инфицированными участками даже при наличии мочи без пато-
логических изменений, вследствие присутствия патогенных бак-
терий в простате и мочеиспускательном канале, выход которых 
может быть спровоцирован введением инструментов в мочеис-
пускательный канал, операционной травмой на фоне ослабле-
ния иммунитета [7-10].

В патогенезе развития инфекций мочевыводящих путей 
(ИМП) большую роль играют возникающие структурные или ана-
томические изменения в мочевыделительной и половой систе-
мах. Также особое значение при развитии данного заболевания 
имеют сопутствующая патология, которая приводит к угнетению 
иммунной системы организма и способствует повышению риска 
восходящего инфицирования, а также является причиной безус
пешного лечения. К осложнённой инфекционной патологии сле-
дует отнести и внутрибольничную инфекцию мочевыделитель-
ных путей (ВБИМП) [2, 9, 11, 12]. 

От общего числа госпитальных инфекций частота встреча-
емости ИМП достигает 44% случаев, а среди заболеваний мо-
чевыделительной системы этот показатель достигает 75-80% 
случаев. К последним видам ИМП относятся как самостоятельно 
протекающие заболевания (уретриты, эпидидимиты, циститы, 
пиелонефриты), так и в виде осложнений, возникших после ин-
струментальных и хирургических вмешательств [8, 13, 14].

Применение миниинвазивных технологий в лечении ДГПЖ, 
несмотря на их высокую эффективность, может явиться причи-
ной инфицирования дистальных отделов мочевыделительной 
системы широкоустойчивыми микроорганизмами с развитием 
различных инфекционно-воспалительных осложнений (ИВО) 
[11, 15, 16]. Следует отметить, что возникшие после хирургиче-
ских вмешательств ИВО способствуют ухудшению послеопера-
ционного течения, что оказывает неблагоприятное влияние и на 
сам исход хирургического лечения. Одной из основных проблем 
при хирургических вмешательствах на предстательной железе 
является развитие в послеоперационном периоде ИВО, частота 
встречаемости которых варьирует в пределах 6-25% случаев. К 
таким осложнениям можно отнести простатит, эпидидимит, ци-
стит, пиелонефрит, сепсис [8, 11, 16].

Одним из основных качественных показателей деятельности 
медицинских учреждений является число случаев развития госпи-
тальной инфекции, что, в свою очередь, отражается и на деятель-
ности всей системы органов здравоохранения [13, 17]. Изучение и 
определение факторов риска развития осложнений способствует 
улучшению результатов терапии и снижению числа ИВО. Кроме 
того, данный анализ позволяет своевременно произвести коррек-
цию применяемой терапии, подобрать наиболее оптимальную 
тактику лечения в до- и послеоперационном периодах [11, 14, 17].

Цель исследования
Изучение факторов, способствующих распространению 

внутрибольничной инфекции мочевыводящих путей.

Материал и методы 
Методом случайной выборки мы провели анализ историй 

болезней с 2016 по 2018 г.г. 248 больных с ДГПЖ, которым прово-
дились оперативные вмешательства в урологическом отделении 
клинической больницы «Мадади Акбар» г. Душанбе. В группу 
исследования вошли пациенты, которым выполнялась открытая 
чреспузырная аденомэктомия (n=154) и трансуретральная ре-
зекция предстательной железы (ТУР ПЖ) (n=94). Возраст паци-
ентов составлял от 55 до 83 лет. Были изучены такие основные 
показатели, как: частота развития внутрибольничной инфекции 
мочевыделительных путей в зависимости от возраста пациента, 
объёма и длительности операции, продолжительности доопе-
рационного периода и длительности катетеризации мочевого 
пузыря. В работе использован комплекс эпидемиологических, 
бактериологических и статистических методов исследований. 

Статистическая обработка материала выполнена с помо-
щью стандартного пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Для оценки нормальности распределения 
количественных данных применялись: графические (частотная 
гистограмма) и расчётные (критерии Колмогорова-Смирнова, 
Шапиро-Уилка) методы. Результаты исследований представле-
ны в виде вариационной статистики с подсчётом качественных 
показателей в виде долей. Для выявления различий частот зна-
чений качественных показателей между группами и оценки их 
статистической значимости применялся критерий χ2. Значимость 
выявленных различий и взаимосвязей во всех видах анализа 
была принята при уровне значимости p<0,05.

Результаты и их обсуждение
В результате проведённого анализа 248 больных в 31 слу-

чае выявлена ВБИ, что составило 12,5%. Удельный вес отдельных 
клинических проявлений ВБИ представлен в табл. 1.

Как видно из табл. 1, наиболее типичными нозологическими 
формами проявления ВБИ в отделении являлись уретрит – 32,3%, 
нагноение послеоперационной раны – 25,8%, цистит – 19,4%.

В табл. 2 представлена возрастная характеристика опери-
рованных пациентов.

Как видно из табл. 2, у пациентов старше 70 лет частота ВБИ 
МП оказалась в 1,6 раза выше, чем у пациентов до 70 лет. Это ло-
гично объясняется тем, что организм людей старческого возрас-
та является благоприятной средой  для  размножения  микроор-

Таблица 1  Удельный вес отдельных клинических проявлений ВБИ МП

Нозология n %

Уретрит 10 32,3
Нагноение послеоперационной раны 8 25,8
Цистит 6 19,4
Орхоэпидидимит 4 12,9
Пиелонефрит 3 9,7
Всего 31 100

Таблица 2  Частота развития ВБИ МП в зависимости от возраста

Возраст
Количество   

больных
ВБИ МП (n=31)

n %
до 70 лет 150 15 10,0
70 лет и старше 98 16 16,3
Всего 248 31 12,5
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ганизмов  и  течения  инфекционно-воспалительных процессов 
из-за снижения иммунологической реактивности, нарушения 
метаболизма и сопутствующих заболеваний.

Из 248 оперированных больных с ДГПЖ в 31 (12,5%) случае 
возникли послеоперационные осложнения, связанные с ВБИ МП. 
После открытой чреспузырной аденомэктомии ВБИ МП возникла 
в 21 случае (13,6%), а после ТУР ПЖ в 10 случаях (10,6%) (табл. 3). 

При анализе связи между частотой развития внутриболь-
ничной инфекции мочевыделительных путей и длительностью 
хирургического вмешательства была выявлена статистически 
значимая положительная корреляционная связь. Так, при хи-
рургических вмешательствах продолжительностью более 60 
минут частота развития данных инфекций в 2,2-2,6 раза оказа-
лась выше, чем при оперативных вмешательствах, длительность 
которых не превышала 60 мин (рис.) (p<0,005). Это было обу-
словлено тяжестью состояния больного, так как сама операция 
оказывала значительное влияние на дальнейшее угнетение всех 
реакций иммунной системы. 

Кроме того, было выявлено, что на частоту развития ВБИ 
МП оказывает влияние и продолжительность дооперационного 
периода. Так, при длительности дооперационного периода не 
более 2 дней ВБИ МП отмечена в 5% (8 пациентов) случаев, тогда 
как у больных с более длительным дооперационным периодом 
этот показатель составил 26,1% (p<0,001) (табл. 4), что говорит 
о значительном влиянии экзогенных факторов инфицирования. 
По результатам исследователей уменьшение предоперационно-
го периода снижает риск развития ВБИ [18-21]. 

Выявлены статистически значимые различия в частоте воз-
никновения ВБИ МП у пациентов с ДГПЖ в зависимости от дли-

тельности катетеризации мочевого пузыря: при сроках катетери-
зации до 6 суток и более 6 суток частота ВБИ МП составила 6,5% 
и 22,6% соответственно (p<0,001) (табл. 4). Широкое применение 
уретральных катетеров и различного рода дренажей в мочевых 
путях, является основными входными воротами ИМП. Длительная 
послеоперационная катетеризация является основным фактором 
риска возникновения ВБИ МП и, по данным различных авторов, 
частота её развития колеблется от 66 до 90% [9, 14, 15].

На сегодняшний день для обеспечения инфекционной безо
пасности большое значение имеют меры по предупреждению 
инфицирования нижних отделов мочевыделительной системы 
и развития госпитальной инфекции. Данные, полученные в ходе 
исследования, подтверждают результаты аналогичных работ 
других учёных, что факторами риска развития ВБИ МП являются: 
тяжесть основного заболевания, наличие постоянных катетеров, 
длительность проведения операций, сроки пребывания больных 
до операции и длительность катетеризации мочевого пузыря в 
послеоперационном периоде. Важным является учитывать обще-
принятые факторы развития послеоперационных ИВО [8, 11].

Заключение
Наиболее частыми клиническими проявлениями ВБИ МП 

были нагноение послеоперационной раны и уретрит. Прове-
дённые исследования показали, что основными факторами, 
влияющими на развитие ВБИ МП, являются продолжительность 
дооперационного периода и длительность катетеризации моче-
вого пузыря.

Таблица 3 Частота развития ВБИ МП в зависимости от объёма операции и возраста пациентов

Возраст Кол-во больных ТУР ПЖ, n=94 ВБИ МП, n (%) Аденомэктомия, n=154 ВБИ МП, n (%)

До 70 лет 150 55 (36,7%) 4 (7,3%) 95 (63,3%) 11 (11,6%)*

70 лет и старше 98 39 (39,8%) 6 (15,4%) 59 (60,2%) 10 (16,9%)*

χ2 0,62 0,21 0,62 0,35
Примечание: *р>0,05 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при ТУР ПЖ (по критерию χ2)

Таблица 4  Частота развития ВБИ МП в зависимости от продолжительности дооперационного периода и длительности катетери-
зации, n=248

Продолжительность 
дооперационного периода

ВБИ Длительность катетеризации 
мочевого пузыря

ВБИ

n % n %
1-2 дня (n=160) 8 5,0 3-5 дней (n=155) 10 6,5

более 2 дней (n=88) 23 26,1 6-8 дней (n=93) 21 22,6
р <0,001 р <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между сроками (по критерию χ2)

Рис.  Показатели встречаемо-
сти ВБИ МП в зависимости от 
длительности оперативного 
вмешательства

5,2% 5,4%
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11,6%
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Ф а р м а к о л о г и я

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF ANTIBACTERIAL
ACTIVITY OF PLANTS GROWING IN THE CENTRAL PART

OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN  

S. Satorov1, F. Mirzoeva1, Sh. Satorov2, M.Vakhidova2, V. Dushenkov3

1 Department of Microbiology, Immunology and Virology, Аvicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan
2 Department of Plant Biology, School of Environmental and Biological Sciences, Rutgers University, New Brunswick, NJ, USA
3 Department of Natural Sciences, Hostos Community College, City University of New York, Bronx, NY, USA

Objective: To evaluate the spectrum of antibacterial activity of plants growing in the central part of the Republic of Tajikistan.
Methods: The antibacterial properties of 18 plant species from the 14 families were studied. The extract samples on dry filter discs were prepared 
according to the method developed at Rutgers University. Screens-to-Nature (STN) and disc diffusion (DD) methods were used to assess antimicrobial 
properties of the extracts. The antimicrobial activity of plant extracts was determined against four types of pathogenic standard museum strains 
of Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, as well as by using the same types of microorganisms 
isolated from inpatients (the hospital strains). 
Results: Ethanol extract from leaves of Artemisia absinthium demonstrated a broad-spectrum high degree of antimicrobial activity against both 
reference and hospital strains of S. aureus, P. aeruginosa and E. coli. The Morus nigra extract also showed broad-spectrum activity, however overall 
antibacterial activity was lower than in A. absinthium. In general, tested extracts were less effective against E. coli. None of the 18 tested extracts 
showed activity against K. pneumoniae. 
Conclusions: Artemisia absinthium and Morus nigra have a broad-spectrum antimicrobial effect and differ only in the degree of activity. The extracts of 
Amaranthus tricolor and Arctium tomentosum, Indigofera tinctoria, Punica granatum were characterized by a somewhat narrower spectrum of action. 
Mentha arvensis and Allium suworowii had approximately the same degree of inhibitory ability. 
Keywords: Plants, growth inhibition, extracts, hospital strains of bacteria, reference strains of bacteria.

For citation: Satorov S, Mirzoeva F, Satorov Sh, Vakhidova M, Dushenkov V. Comparative characteristics of antibacterial activity of plants growing in the 
central part of the Republic of Tajikistan. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):643-54. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ НЕКОТОРЫХ 
РАСТЕНИЙ, ПРОИЗРАСТАЮЩИХ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЧАСТИ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

С. Саторов1, Ф. Мирзоева1, Ш. Саторов2,  М. Вахидова2 , В. Душенков3

1 Кафедра микробиологии, иммунологии и вирусологии, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, 
Республика Таджикистан
2 Кафедра биологии растений, Школа экологических и биологических наук, Ратгерский Университет, Нью Брансвик, США
3 Кафедра естественных наук, Хостоский общественный колледж, Городской Университет Нью-Йорка, Нью-Йорк, США

Цель: Оценить спектр антибактериальной активности некоторых растений, произрастающих в центральной части Республики Таджикистан.
Материал и методы: изучены антибактериальные свойства 18 видов растений из 14 семейств. Из растительных препаратов были выделе-
ны экстракты, которыми пропитывались стекловатные диски, затем высушенные диски накладывались на поверхность питательной среды, 
предварительно засеянной культурой микроба. После инкубации по зоне подавления роста микроорганизмов изучалась активность экс-
трактов растений относительно микроорганизмов. Антимикробная активность растительных экстрактов определялась диско-диффузионным 
методом с использованием четырёх видов патогенных стандартных музейных штаммов – Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, – а также с применением этих же видов микроорганизмов, изолированных от стационарных больных. 
Результаты: экстракт из листьев A. absinthium обладает широким противомикробным действием против как музейных, так и изолированных 
госпитальных штаммов S. aureus, P. aeruginosa и E. coli. Экстракт из Morus nigra также продемонстрировал широкую антимикробную актив-
ность, однако несколько меньшую, чем A. absinthium. Протестированные экстракты были менее активны в отношении E. coli. Ни один из 
используемых 18 экстрактов не проявлял активности по отношению к K. pneumoniae.
Заключение: широким противомикробным действием характеризовались экстракты Artemisia absinthium и Morus nigra и отличились между 
собой лишь по степени активности. Несколько узким спектром действия характеризовались экстракты Amarantus tricolor, Arctium tomentosum, 
Indigofera tinctoria, Punica granatum. Экстракты Mentha arvensis и Allium suworowii имели примерно одинаковую степень ингибирующей спо-
собности.
Ключевые слова: растения, ингибирование роста, экстракты, госпитальные штаммы бактерий, референсные штаммы бактерий.
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INTRODUCTION
The discovery of the first antibiotic penicillin in 1928 can right-

fully be called a revolution in biology, pharmacy and medicine. The 
synthesis and preparation of this pure antibiotic in the forties of the 
last century by the “Oxford Group” led by Chain E and Florey HW [1] 
saved the lives of tens of millions of people who could have die from 
so-called weak pathogenic bacteria, especially during the World War 
II [2]. However, the «triumph» did not last long: already during the 
preclinical trial of penicillin, the problem of antibiotic resistance of 
microorganisms to this antibiotic arose. A. Fleming in his speech at 
the Nobel Prize ceremony in medicine warned of the possibility of 
the formation of resistant microorganisms if antibiotics were used 
incorrectly, irresponsibly and unnecessarily [3].

The misuse and overuse of antimicrobials are accelerating the 
development of resistance to antibiotics. The consequences of an-
timicrobial resistance, besides the failure to treat infections, result 
in prolonged illness, death, and production losses, including higher 
costs for treatment and healthcare and drain national and global 
economies [4, 5]. Along with a decrease in the efficacy of antibiot-
ics, another major problem with their use is possible adverse reac-
tions, including their toxicity, especially in children [6]. As it is known, 
many synthetic antibacterial and antifungal drugs are characterized 
by ototoxicity, nephrotoxicity, hepatotoxicity, neurotoxicity and the 
occurrence of allergic reactions. These properties often cause seri-
ous complications and disability of patients, even death [7].

Therefore, there is a need to intensify the search for new sourc-
es of antibacterial and antifungal compounds, which should have a 
broad spectrum of action, be characterized by the least toxicity and 
not have allergic effects. According to most researchers, the most 
suitable sources are various plants and herbs [8, 9].

Given the fact that about 500 000 plant species exist on Earth, 
one can assume that a rich potential supply of medicinal sources, 
including plants with antibacterial and antifungal properties, is at our 
disposal [10].

Primitive people began to use plants in the treatment of diseas-
es. Long before our era, written instructions on the types and methods 
of using herbs in medicine already appeared in ancient Egypt, India, 
China, and later in Greece and Rome. The number of medicinal plants 
described in these countries reached 12 thousand species. Of great in-
terest is the so-called Tibetan medicine, which arose about 3 000 years 
BC based on even more ancient Indian medicine and supplemented by 
information from Chinese and Mongolian sources [11].

The content of biologically active substances determines the 
antibacterial and antifungal properties of plants. Among biologi-
cally active substances of plant origin with activity against microor-
ganisms, phenolic compounds occupy a special place. Polyphenols, 
which make up the active substance, are found in many medicinal 
plants [12].

When searching for plants with antimicrobial activity, it is 
necessary to bear in mind the fact that the concentration of physi-
ologically active compounds in various plant organs differs, and the 
chemical composition of each plant organ also varies significant-
ly in different phases of its development [13, 14]. The Republic of 
Tajikistan has unique climatic features. The nature of the region is 
characterized by diversity, sharp contrasts and the presence of mag-
nificent landscapes. The mountainous nature of the terrain and the 
location of Tajikistan on the border between the temperate and sub-
tropical zones, creates an extreme variety of local climatic conditions 
[13, 15]. The exceptional richness of the plant world of the republic, 
covering both the hot lowlands and the cold peaks of the mountains, 

depends on this variety of conditions. The flora of Tajikistan is charac-
terized by a tremendous genetic, ecological diversity and exceptional 
species richness and is represented by 9771 species and 20 types of 
vegetation [16]. The portion of flowering plants alone includes about 
5 000 species. From the mentioned number, about 1 700 species are 
included in medicinal plants, which are actively used in phytother-
apy [17]. Meanwhile, there is no data about their antibacterial and 
antifungal effects and their possible application with this purpose. 

In this context, it should be noted that in the Republic of Taji
kistan the production of antibacterial, antifungal and antiviral drugs 
has not been established. The need for the population is ensured 
by the import of antibiotics from countries near and far. As a result, 
it affects the cost and quality of drugs, because the rules of storage 
and transportation are not always observed during drug delivery. At 
the same time, the prevalence of imported innovations significantly 
limits the development of the infrastructure for the production of 
new drugs in Tajikistan.

Therefore, one of the urgent tasks of the healthcare authori-
ties and specialists of the Republic of Tajikistan in the field of botany, 
pharmacy, and medicine is the search for plants with effective anti-
bacterial and antifungal activity, the rational use of medicinal plants 
and herbal raw materials, as well as the creation and implementa-
tion of import-substituting drugs in accordance with principles of 
evidence-based medicine. 

Purpose of research
To evaluate the spectrum of antibacterial activity of selected 

plants growing in the central part of the Republic of Tajikistan.

Materials and methods
Plant material. Samples from 18 plant species of the 14 families 

were collected in an area of the central part of the Republic of Tajik-
istan in the village of Sufiyon of the Vahdat district and Romit gorge at 
an altitude of more than 1000 meters above sea level (Table 1).

Preparation of plant extract, filter discs and nutrient agar to 
determine antibacterial activity. Working concentration and paper 
discs were prepared according to the method developed at Rutgers 
University [18]. Briefly, two grams of the plant material was weighed 
and cut into small pieces with a knife. The sample was placed in a 
marked by a permanent marker 20 ml scintillation vial. With a clean 
syringe, four ml of 95% ethanol was measured and added to the vial. 
Grinding and simultaneous extraction of the plant tissue was per-
formed with the specially adapted cordless, variable speed, Dremel 
rotary tool, Model 8220, 12V for 10 minutes. The contents of the vial 
were settled for at least 5 minutes and then filtered 90 μl of the plant 
extract were instilled onto each 10 mm in diameter Whatman1glass 
microfiber filters, Grade GF/D (Whatman #1823±010, purchased 
from Millipore, Sigma) carefully monitoring the distribution of the 
extract so that it was not particularly concentrated in one section 
of the disc. Discs were dried at room temperature. When air-dried, 
discs were placed inside the plastic bags pre-labeled with an identifi-
cation number.	

The antimicrobial activity of plant extracts was determined 
against four types of pathogenic standard reference microorgan-
isms (reference strains): Staphylococcus aureus (ATCC 4929), Pseu-
domonas aeruginosa (ATCC 4930), Escherichia coli (ATCC 4928), 
and Klebsiella pneumoniae (ATCC 4927), as well as hospital strains 
of the same types of bacteria, i.e. strains isolated from inpatient 
surgical patients.
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Preparation of inoculum [19]. The bacterial strains were scat-
tered over the surface of the corresponding nutrient media in Petri 
dishes: S. aureus – on staphyloagar, E. coli – on Endo medium, P. 
aeruginosa and K. pneumoniae – on simple agar. Subsequently, in 
order to obtain a pure culture, one isolated colony of a certain type 
was reseeded onto the corresponding slant agar medium. Suspen-
sions (inoculums) were prepared from diurnal cultures of the studied 
strains using McFarland turbidity 10 IU, bringing the final concentra-
tion of microorganisms to 2×106 CFU/ml.

Evaluation of the antimicrobial activity of plant extract by 
Screens-to-Nature Method. We used modified Screens-to-Nature 
(STN) bioactivity assays developed by Global Institute for BioExplo-
ration [11, 20, 21]. Specifically, antibacterial assays were performed 
in Multiwell Polystyrene Greiner Bio-One 24-well plates, which were 
provided from the plant laboratory of Rutgers University, USA, i.e. 4 
plates for reference and 4 plates for hospital strains of microorgan-
isms (1 plate for 1 studied strain).

To prepare the semi-solid nutrient medium, 1.2 g of LB pow-
der and 0.3 g of dry agar were added to 30 ml of distilled water. 
The mixture was thoroughly mixed and autoclaved at 1,200°C for 30 
minutes. The prepared agar was stored in a water bath (so the agar 
did not harden) and 300 μl were poured into each well. The plates 
were covered with a plate cover and left for 5-10 minutes at room 
temperature (so that agar hardened). The wells of each plate were 
numbered by marking the plate cover with the plant ID (Fig. 1). 

Then, extracts of a certain plant species were added to the 
marked wells. The plates were shaken slightly to distribute the ex-
tract evenly over the surface of nutrient agar in the wells. After that, 
10 μl of suspensions of the reference and hospital strains of bacte-
ria used during the procedure were added to each well. To confirm 
bacterial growth, plant extracts were not added to the wells marked 
with «-». As a positive control, to the marked «+» wells, were added 
10 μl of Twaxipim (Cefepime hydrochloride), an antibiotic that has 
a wide spectrum of action against gram-positive and gram-negative 

bacteria. The plates were incubated at 37°C for 24-48 hours. The 
results of the study were evaluated as follows: the well is covered 
with a lawn of bacterial growth, no antibacterial activity (0); >50% – 
of well-covered colonies – low antibacterial activity (1); <50% –  of 
well-covered colonies – moderate antibacterial activity (2); no colony 
growth, as in positive control, – high antibacterial activity (3).

Studying the antimicrobial activity of plant extract by disc 
diffusion method [22]. For this assay, 10 µl of suspensions of the 
studied strains of microorganisms were introduced into the center 
of the Petri dish with the appropriate nutrient medium and with a 
sterile spatula distributed over its surface. Discs impregnated with 
an extract of a certain type of plant were placed on the surface of 

Table 1  Plant samples used for antibacterial evaluation

Sam-
ple
ID

Altitude
(m)

Longitude Latitude
Plant

Part  
usedCommon name Scientific name Family

Collected on September 3, 2018 at upper Sufiyon
01 1088 380 34' 7.4" 690 83' 4.5" Armenian Mallow Althaea armeniaca Ten. Malvaceae Flowers
02 1092 380 34' 9" 690 83' 41" Dog rose Rosa canina L. Rosaceae Fruit
03 1086 380 34' 16.7" 690 83' 5" Wormwood Artemisia absinthium L. Asteraceae Leaves
04 1090 380 34' 8.3" 690 83' 4.8" Redroot pigweed Amaranthus retroflexus L. Amaranthaceae Stem
05 1090 380 34' 7.2" 690 83' 5.2" Joseph's coat Amaranthus tricolor L. Amaranthaceae Stem
06 1089 380 34' 7" 690 83' 4" Chickweed Stellaria media (L.) Vill. Caryophyllaceae Leaves
07 1085 380 34' 6.7" 690 83' 3.4" Woolly burdock Arctium tomentosum Mill. Asteraceae Seeds
08 1085 380 34' 7.3" 690 83' 4.7" Henna tree Lawsonia inermis L. Lythraceae Leaves

Collected on September 10, 2018 at lower Sufiyon
09 1091 380 34' 7.3" 690 83' 4.1" White mulberry Morus alba L. Moraceae Leaves
10 1111 380 34' 17.6" 690 83' 3.3" Blackberry Morus nigra L. Moraceae Leaves
11 1091 380 34' 7.1" 690 83' 3.3" True indigo Indigofera tinctoria L. Leguminosae Leaves
12 1092 380 34' 7" 690 83' 3.2" Corn Zea mays L. Poaceae Stigmas
13 1103 380 34' 7.1" 690 83' 3.9" Mint Mentha arvensis L. Lamiaceae Leaves
14 1107 380 34' 17.9" 690 83' 2.4" Buckthorn Hippophae rhamnoides L. Elaeagnaceae Leaves
15 1085 380 34' 6.9" 690 83' 3.4" Pomegranate Punica granatum L. Lythraceae Leaves
16 1090 380 34' 6.9" 690 83' 3.2" Peppers Capsicum annuum L. Solanaceae Leaves
17 1088 380 34' 6.9" 690 83' 3.7" Poplar Populus cataracti Kom. Salicaceae Leaves
18 1370 380 44' 4.4" 690 20' 0.9" Allium Allium suworowii Regel Alliaceae Bulb

Fig. 1  Determination of antibacterial activity of plant extracts by STN 
method
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the inoculation at a distance of 2.5 cm from the center of the dish 
in a circle. Inoculations were incubated 24-48 hours in an incubator 
at 36˚C. After incubation in the background of a uniform bacterial 
lawn around discs with extracts having antibacterial activity, a zone 
of growth inhibition of colony was observed. The results were taken 
into account by the presence or absence of growth around a glass 
wool disc containing an extract of a certain type of plant (Fig. 2). 

In the absence of antibacterial activity around the paper disc, a 
continuous growth of the studied bacterial strain was observed. As a 
positive control, a paper disc impregnated with Twaxipim (Cefepime 
hydrochloride) antibiotic solution was used. It was conditionally ac-
cepted that the diameter of a growth inhibition of a microorganism 
over 15 mm constitute high antibacterial activity (3), 10-15 mm – 
moderate antibacterial activity (2), 6-10 mm – low antibacterial ac-
tivity (1), no inhibition – no antibacterial activity (0).

Research results
Antibacterial activity of plant extracts against the reference 

and hospital strains of Staphylococcus aureus. A gram-positive S. 
aureus is a common part of the body microbiota and an opportunis-
tic pathogen. Given the special clinical significance of S. aureus [23], 
and methicillin-resistant strains in particular, initially, the activity of 
all the extracts was tested against the reference and hospital strains 
of this bacteria. 

As shown in Table 2, from 18 tested plants 14 (A. suworowii, A. 
armeniaca, A. tricolor, A. tomentosum, A. absinthium, C. annuum, H. 
rhamnoides, I. tinctoria, L. inermis, M. arvensis, M. alba, M. nigra, P. 
granatum, S. media) showed different degrees of antibacterial activ-
ity against S. aureus strains.                                                              

The extracts of A. absinthium and A. tomentosum exhibited 
the highest antibacterial activity, both against reference and hospital 
strains of S. aureus. However, for the hospital strain, the antibacterial 
effect of both extracts was somewhat lower and the growth inhi-
bition zone around the discs impregnated with these extracts was 
just over 10 mm. The methods used in our assays showed a high 

consistency of the results. The results obtained by different methods 
were identical for 83% tests in the hospital strain and 55% in the 
reference strain. When the results were different, with the exception 
of the reference strain for A. suworowii and M. arvensis, the higher 
level of antibacterial activity was observed in the STN assay. For six 
species (C. annuum, L. inermis, M. alba, M. nigra, P. granatum, S. 
media) a higher level of antibacterial activity against the reverence 
strain of S. aureus was observed using the STN method compared to 
the disc diffusion method. Against the hospital strain of S. aureus, a 
higher level of antibacterial activity was observed for three species 
(A. suworowii, A. tomentosum, A. absinthium) using the STN method 
compared to the disc diffusion method. Overall, tested extracts were 
more active against the reference S. aureus strain compared to the 
hospital strain. In the STN assay six species (C. annuum, L. inermis, 
M. alba, M. nigra, P. granatum, S. media) and in the disc diffusion 

Fig.  2  Determination of antimicrobial activity of plant extracts by 
disc-diffusion method

Table 2  Antimicrobial activity of extracts against the reference and hospital strains of Staphylococcus aureus

Species
Reference strain Hospital strain

STN Disc diffusion STN Disc diffusion
Allium suworowii 1 2 2 1
Althaea armeniaca 1 1 1 1
Amaranthus retroflexus 0 0 0 0
Amaranthus tricolor  1 1 1 1
Arctium tomentosum 3 3 3 2
Artemisia absinthium 3 3 3 2
Capsicum annuum 1 0 0 0
Hippophae rhamnoides 1 1 1 1
Indigofera tinctoria 1 1 1 1
Lawsonia inermis 1 0 0 0
Mentha arvensis 1 2 1 1
Morus alba 1 0 0 0
Morus nigra 2 1 1 1
Populus cataracti 0 0 0 0
Punica granatum 1 0 0 0
Rosa canina 0 0 0 0
Stellaria media 1 0 0 0
Zea mays 0 0 0 0

    0 – no activity, 1 – low activity, 2 – moderate activity, 3 – high activity

S. Satorov et al. Antibacterial activity of Tajikistan plants
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test, four species (A. suworowii, A. tomentosum, A. absinthium, M. 
arvensis) exhibited a high level of antimicrobial activity against the 
reference strain compared to the hospital strain. It is noticeable that 
plants of the same family and even genus were quite different in an-
timicrobial properties. For example, extract from A. tricolor exhibited 
at least some antibacterial activity in all tests and A. retroflexus did 
not inhibit bacterial growth. Of the 18 tested extracts, extracts from 
four plants (P. cataracti, R. canina, A. retroflexus, and Z. mays) did 
not show any antibacterial activity against the reference or hospital 
staphylococcus strains. In addition, extracts from five species (C. an-
nuum, L. inermis, M. alba, P. granatum, S. media) did not suppress 
the growth of the S. aureus hospital strain. 

Antibacterial activity of plant extracts relative to the reference 
and hospital strains of Pseudomonas aeruginosa. A gram-negative 
P. aeruginosa, found in soil, water, is associated with the infection of 
plants and animals. It is an opportunistic human pathogen linked to 
a wide range of infections. Human colonization usually begins within 
the gastrointestinal tract, and subsequently spreads to skin, ear, eye, 
urinary tract, heart, airway and lung tissues. Nosocomial infections 
associated with P. aeruginosa include gastrointestinal infection, uri-
nary tract infections and bloodstream infection and are difficult to 
treat due to P. aeruginosa initiate resistance to many antibiotics and 
its ability to acquire further resistance mechanisms to multiple class 
of antibiotics [24]. The results for assays with P. aeruginosa were 
similar to the plant extracts antibacterial properties demonstrated 
with S. aureus strains. As exhibited in (Table 3), out of 18 tested plant 
extracts, 14 (A. suworowii, A. armeniaca, A. tricolor, A. tomentosum, 
A. absinthium, C. annuum, H. rhamnoides, I. tinctoria, L. inermis, M. 
arvensis, M. alba, M. nigra, P. granatum, S. media) showed different 
degrees of antibacterial activity against P. aeruginosa strains. 

The extracts of A. absinthium and A. tomentosum exhibited 
the highest antibacterial activity, both against reference and hospital 
strains of P. aeruginosa. However, for the hospital strain, the antimi-
crobial effect of both extracts was somewhat lower and the growth 
inhibition zone around the discs impregnated with these extracts 
was just over 10 mm. The methods used in our assays showed a high 

consistency of the results. The results obtained by different methods 
were identical for 83% tests in the hospital strain and 61% in the 
reference strain. When the results were different, with the excep-
tion of M. arvensis, the higher level of antibacterial activity was ob-
served in the STN assay. For seven species (A. suworowii, C. annuum, 
L. inermis, M. alba, M. nigra, P. granatum, S. media), a higher level 
of antibacterial activity against the reference strain of P. aeruginosa 
was observed using the STN method compared to the disc diffusion 
method. Against the hospital strain of P. aeruginosa, a higher level of 
antibacterial activity was observed for two species (A. tomentosum, 
A. absinthium) using the STN method compared to the disc diffu-
sion method. Overall, tested extracts were more active against the 
reference P. aeruginosa strain compared to the hospital strain. In 
the STN assay seven species (A. suworowii, C. annuum, L. inermis, 
M. alba, M. nigra, P. granatum, S. media) and in the disc diffusion 
assay, three species (A. suworowii, A. tomentosum, A. absinthium) 
exhibited a high level of antimicrobial activity against the reference 
strain compared to the hospital strain. It is noticeable that plants of 
the same family and even same genus were quite different in antimi-
crobial properties. For example, extract from A. tricolor exhibited at 
least some antibacterial activity in all tests and A. retroflexus did not 
inhibit P. aeruginosa growth. The biggest difference between affect-
ing the growth of P. aeruginosa compared to S. aureus was observed 
with activity of A. suworowii. This species demonstrated high anti-
bacterial properties against both S. aureus strains and was not active 
against the hospital strain of P. aeruginosa. Of the 18 tested extracts, 
extracts of four plants (P. cataracti, R. canina, A. retroflexus, and Z. 
mays) did not show any antibacterial activity against the reference or 
hospital P. aeruginosa strains. In addition, extracts from six species 
(A. suworowii, C. annuum, L. inermis, M. alba, P. granatum, S. media) 
did not suppress the growth of P. aeruginosa hospital strain. 

Antibacterial activity of plant extracts against the reference 
and hospital strains of Escherichia coli. Most strains of a gram-nega-
tive bacterium E. coli are harmless and are part of the normal micro-
flora of the lower intestine. However, some serotypes of E. coli can 
cause serious infections of the gastrointestinal tract and purulent in-

Table 3  Antibacterial activity of extracts against the reference and hospital strains of Pseudomonas aeruginosa

Species
Reference strain Hospital strain

STN Discdiffusion STN Discdiffusion
Allium suworowii 1 1 0 0
Althaea armeniaca 1 1 1 1
Amaranthus retroflexus 0 0 0 0
Amaranthus tricolor 1 1 1 1
Arctium tomentosum 3 3 3 2
Artemisia absinthium 3 3 3 2
Capsicum annuum 1 0 0 0
Hippophae rhamnoides 1 1 1 1
Indigofera tinctoria 1 1 1 1
Lawsonia inermis 1 0 0 0
Mentha arvensis 1 2 1 2
Morus alba 1 0 0 0
Morus nigra 2 1 1 1
Populus cataracti 0 0 0 0
Punica granatum 1 0 0 0
Rosa canina 0 0 0 0
Stellaria media 1 0 0 0
Zea mays 0 0 0 0

0 – no activity, 1 – low activity, 2 – moderate activity, 3 – high activity
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flammatory processes in various organs. The antibiotic-resistant hos-
pital serotypes of E. coli, which cause severe clinical forms of noso-
comial infectious pathologies, are of particular interest. Overall the 
activity of tested extracts against E. coli was much lower compared 
to activity against S. aureus and P. aeruginosa. Only seven (A. arme-
niaca, A. retroflexus, A. absinthium, H. rhamnoides, M. nigra, S. me-
dia, Z. mays) out of 18 extracts showed at least some antimicrobial 
activity (Table 4). Just the extract of A. absinthium exhibited the high 
antibacterial activity against both reference and hospital strains of 
E. coli. The methods used to evaluate the antimicrobial potential of 
plant extracts against E. coli showed high consistency of the results.

For the hospital strain – 89% and for the reference strain – 78% 
of the results obtained by different methods were identical. The ex-
tract from A. retroflexus was moderately active against the reference 
strain of E. coli in both STN and disc diffusion assays. However, only 
low antibacterial activity was found for this extract against the hos-
pital strain. The extracts of three species (A. armeniaca, H. rham-
noides, and M. nigra) were found to be moderately active against the 
reference strain of E. coli in the STN assay. In the remaining assays, 
these species had low activity or, in the case of H. rhamnoides, did 
not affect the hospital strain of E. coli. It is notable that the Z. mays 
extracts showed some low activity against the reference but was in-
effective against the hospital E. coli strain. It is also noteworthy that 
the majority of tested extracts (A. suworowii, A. tricolor, A. tomen-
tosum, C. annuum, I. tinctorial, L. inermis, M. arvensis, M. alba, P. 
cataracti, P. granatum, R. canina) did not show any activity against 
E. coli strains.

Antibacterial activity of plant extracts against the reference 
and hospital strains of Klebsiella pneumoniae. A gram-negative K. 
pneumoniae is a part of the normal flora of the mouth, skin, and 
intestines. It is one of the most common nosocomial opportunistic 
pathogens. The emergence and spread of K. pneumoniae antibiotic 
resistance is well documented [25]. In our assays, none of the tested 
extracts had an inhibitory effect on strains of these bacteria.

Comparative evaluation of the antimicrobial activity of the 
plant extracts against bacteria of various groups. The performed STN 

and disc diffusion antimicrobial assays showed the variability of plant 
extract activity against different bacteria. Since no extracts demon-
strated antimicrobial activity against K. pneumoniae, we concentrat-
ed on comparative analysis of antimicrobial activity against reference 
and hospital strains of S. aureus, P. aeruginosa and E. coli. The meth-
ods used in our assays showed a high consistency of the results. For 
the three aforementioned bacteria, the results obtained by different 
methods were identical in 85% for the hospital strain and 65% for the 
reference strain. Table 5 summarized antimicrobial activity identified 
for tested extracts.

In general, tested extracts were more active against the refer-
ence strains of particular bacteria. The extracts were less effective 
against E. coli compared to S. aureus and P. aeruginosa. The extract 
from A. absinthium leaves demonstrated a broad-spectrum high 
degree of antimicrobial activity against both reference and hospital 
strains of S. aureus, P. aeruginosa and E. coli. The M. nigra leaves 
extract also showed broad-spectrum activity however, the overall 
antibacterial activity of this species was lower than of A. absinthium. 
Extracts from A. armeniaca and H. rhamnoides moderate antibac-
terial properties against all three types of bacteria. A. tomentosum 
and M. arvensis extracts suppressed the growth of S. aureus and P. 
aeruginosa while being absolutely ineffective against E. coli. Ten spe-
cies (A. suworowii, A. retroflexus, A. tricolor, C. annuum, I. tinctorial, 
L. inermis, M. alba, P. granatum, S. media, Z. mays) showed very low 
antibacterial activity against at least some of the bacteria strains. No 
antimicrobial activity was observed for P. cataracti and R. canina ex-
tracts. 

Discussion
The increasing multi resistance of human and animal infections 

to antibacterial drugs is one of the key factors in the search for new 
antibiotic compounds. In the etiological structure of human infec-
tious pathology, a special place is occupied by antibiotic-resistant 
clinically significant bacteria, which can be called the leading hos-
pital microorganisms: Staphylococci, P. aeruginosa, and pathogenic 

Table 4  Antibacterial activity of extracts against the reference and hospital strains of Escherichia coli

Species
Reference strain Hospital strain

STN Disc diffusion STN Disc diffusion
Allium suworowii 0 0 0 0
Althaea armeniaca 2 1 1 1
Amaranthus retroflexus 2 2 1 1
Amaranthus tricolor  0 0 0 0
Arctium tomentosum 0 0 0 0
Artemisia absinthium 3 3 3 3
Capsicum annuum 0 0 0 0
Hippophae rhamnoides 2 1 1 0
Indigofera tinctoria 0 0 0 0
Lawsonia inermis 0 0 0 0
Mentha arvensis 0 0 0 0
Morus alba 0 0 0 0
Morus nigra 2 1 1 1
Populus cataracti 0 0 0 0
Punica granatum 0 0 0 0
Rosa canina 0 0 0 0
Stellaria media 1 0 0 0
Zea mays 1 1 1 0

0 – no activity, 1 – low activity, 2 – moderate activity, 3 – high activity

S. Satorov et al. Antibacterial activity of Tajikistan plants
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strains of E. coli and K. pneumoniae. Our goal was to study the an-
timicrobial activity of extracts obtained from 18 plant species grow-
ing in the central region of the Republic of Tajikistan against these 
bacteria.

One of the striking differences revealed during the resulting 
analysis and comparison of our findings with the data of researchers 
from other countries, is the lack of antimicrobial activity of all tested 
extracts against the reference and hospital strains of K. pneumoni-
ae. Multiple researchers from different countries [26, 27] reported 
a high antimicrobial activity against K. pneumoniae of extracts from 
many plants also used in this work.

In the available literature, there are numerous reports of the 
pronounced antibacterial activity of extracts obtained from various 
parts and organs of A. absinthium against S. aureus, P. aeruginosa, E. 
coli, K. pneumoniae. Interestingly, the opinions of researchers on this 
issue differ. In the work of Moslemi et al. [28], it has been experimen-
tally shown that this species of Artemisia is characterized by high anti 
staphylococcal activity. Ahamad et al. [29] also reported high inhibi-
tory effect for the extract from this plant species against S. aureus, P. 
aeruginosa, as well as K. pneumoniae and not having ability to inhibit 
the growth of E. coli. These data do not always coincide with the 
results of our studies. The extract we obtained did not exhibit antimi-
crobial activity against K. pneumoniae and simultaneously effectively 
suppressed the growth of the reference and hospital strains of E. coli 
as well as S. aureus, P. aeruginosa.

In many countries, the fruits of M. nigra, along with being a 
food source, are widely used to lower blood pressure and as anti-
hyperglycemic, diuretic, antioxidant, antihelminthic, antiparasitic 
and antibacterial treatments [30, 31]. However, information related 
to the antimicrobial activity of various organs and parts of M. nigra 
varies significantly. According to Aulifa et al. [31], extracts obtained 
from the stem bark, fruits, and fresh black mulberry juice had an 
inhibitory effect on S. epidermidis, but leaf extract had only a mod-
erate antimicrobial effect on strains of these bacteria. A substantial 

degree of bactericidal action of the extract from the leaves of this 
type of mulberry against the reference strains of S. aureus, E. coli 
and K. pneumoniae were reported by Khalid et al. [32]. In our case, 
the extract from the leaves of M. nigra inhibited the growth of the 
reference and hospital strains of S. aureus, P. aeruginosa, and E. coli 
and did not have effect K. pneumoniae strains.

A. armeniaca reportedly is being used in folk medicine as treat-
ment for pneumonia, kidney ailments, and anti-hemorrhagic agent 
[33]. Similar to A. absinthium and M. nigra, extracts from A. arme-
niaca flowers had broad-spectrum antibacterial effect. However, A. 
armeniaca effect on the growth of reference and hospital strains of 
S. aureus, P. aeruginosa, and E. coli was very low. It was demonstrat-
ed that methanol extracts of aerial parts of other Althaea species, 
A. officinalis L. and A. cannabina L. exhibited significant antibacterial 
activity against a range of food borne bacteria [34]. 

Health benefits of sea buckthorn (H. rhamnoides) fruits and 
seeds are well known [35-37]. Much less is known about the poten-
tial biological activity of leaves [38]. Rich in bioactive phytochemicals 
[39] the extract from H. rhamnoides leaves had a broad-spectrum 
moderate antibacterial activity and inhibited the growth of all tested 
strains of S. aureus P. aeruginosa and E. coli. This concurs with the re-
sults of other authors. Marked antibacterial activity of aqueous and 
hydroalcoholic extracts of Sea buckthorn leaves was shown against 
E. coli, Enterococcus durans, Bacillus cereus, P. aeruginosa, S. aureus 
and Enterococcus  faecalis [38-40]. 

According to the scientific literature, in folk medicine of differ-
ent countries, various species of the Arctium genus have been widely 
used since the ancient times [41] as food [42] and medicine [43]. 
The chemical composition and healing properties of Arctium lappa 
L. are well researched [44, 45]. Infusions and extracts from various 
parts and organs of this species of burdock have bactericidal activity 
against many human infectious agents and are used to treat patho
logies of a bacterial, viral and parasitic nature [46, 47]. Experimen-
tal studies have established that extracts of this plant species have 

Table 5 Comparative analysis of the antibacterial activity of plant extracts against the reference and hospital strains of bacteria. 
Numbers represent the summary of activity identified by both STN and disc diffusion methods

Species
S. aureus P. aureginosa E. coli Cumulative

Reference Hospital Reference Hospital Reference Hospital Total Average

Artemisia absinthium 6 5 6 5 6 6 34 2.83
Arctium tomentosum 6 5 6 5 0 0 22 1.83
Morus nigra 3 2 3 2 3 2 15 1.25
Althaea armeniaca 2 2 2 2 3 2 13 1.08
Hippophae rhamnoides 2 2 2 2 3 1 12 1.00
Mentha arvensis 3 2 3 3 0 0 11 0.92
Allium suworowii 3 3 2 0 0 0 8 0.67
Amaranthus tricolor 2 2 2 2 0 0 8 0.67
Indigofera tinctoria 2 2 2 2 0 0 8 0.67
Amaranthus retroflexus 0 0 0 0 4 2 6 0.50
Stellaria media 1 0 1 0 1 0 3 0.25
Zea mays 0 0 0 0 2 1 3 0.25
Capsicum annuum 1 0 1 0 0 0 2 0.17
Lawsonia inermis 1 0 1 0 0 0 2 0.17
Morus alba 1 0 1 0 0 0 2 0.17
Punica granatum 1 0 1 0 0 0 2 0.17
Populus cataracti 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Rosa canina 0 0 0 0 0 0 0 0.00

0 – no antibacterial activity, 6 – maximum of antibacterial activity with the highest 3 points recorded for each of two methods
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an anti-tuberculosis effect [48]. However, in the scientific literature 
we found insufficient information about the antimicrobial activity of 
A. tomentosum, the most widespread species of burdock in Central 
Asia. In the Republic of Belarus, fresh leaves of A. tomentosum are 
commonly used as anti-inflammatory agent to alleviate localized 
pain [49]. Our studies showed that the extract from the leaves of 
this species of burdock shows antibacterial activity against strains of 
S. aureus and P. aeruginosa but does not inhibit the growth of E. 
coli and K. pneumoniae strains. It is necessary to note that scientific 
information on the antimicrobial properties of representatives of the 
Arctium genus, in particular the activity of the A. lappa, is ambigu-
ous. Some authors [50] report that extracts obtained from the roots, 
trunk, or leaves of A. lappa are characterized by high bactericidal ac-
tivity against E. coli. Other researchers [51] reported the absence of 
antimicrobial activity of this species against E. coli, which coincides 
with the results of our observation, despite the fact that we used an 
extract from another species of burdock (A. tomentosum).

Peppermint (M. arvensis) one of the world oldest and popular 
herbs used in cosmetics, food and medicine [52, 53]. At the present 
stage, its extracts and oil are used in various branches of medicine – 
in dentistry, dermatology, therapy, treatment of infectious diseases 
and as an anti-inflammatory agent [53]. In our studies, the extract 
from the leaves of this plant showed low inhibitory activity against 
reference and hospital strains of S. aureus and P. aeruginosa, did not 
affect strains of E. coli and Klebsiella, which does not coincide with 
the results obtained by other researchers [54-56], who reported a 
high inhibitory activity against the above mentioned bacteria.

We found that the extract from A. tricolor has a pronounced 
antibacterial effect against the reference and hospital strains of 
staphylococcus. Here, our results do not coincide with the observa-
tions of other authors. For example, Musa et al. [57], who studied 
the antimicrobial activity of extracts from various organs of this type 
of Amaranthus did not find any antibacterial effect, not only against 
staphylococcus strains, but also against other test bacteria. The re-
sults of our observation do not coincide with the data of other au-
thors and, according to the spectrum of action of the extract from 
A. tricolor on the reference and hospital strains of microorganisms 
used in the work. In our study, this extract showed a distinct effect 
on strains of S. aureus and P. aeruginosa, not having activity against 
strains of E. coli. At the same time, several authors reported a pro-
nounced degree of bactericidal activity of A. tricolor against these 
bacteria [58-60].

Usma or black henna (I. tinctoria) is used not only in cosmetics 
but is also widely used in traditional medicine. Based on this fact, we 
studied the antibacterial properties of the extract obtained from the 
leaves of this plant. Our observations show that the extract from I. 
tinctoria has negligible antibacterial activity relative to the reference 
and hospital strains of S. aureus, P. aeruginosa and did not affect E. 
coli and K. pneumoniae strains, which corroborates the results of a 
study by some authors [61, 62] but is not consistent with the data 
of other researchers who demonstrated antimicrobial activity of I. 
tinctoria extracts [63] against S. aureus, E. faecalis, K. pneumoniae, 
Enterobacter aerogenes, and Salmonella paratyphi [64].

In folk medicine in different countries, different parts of the 
pomegranate plant (P. granatum) has been used since biblical times 
[65, 66]. It is reported that extracts extracted from the leaves, peel, 
fruits and root of this plant have antimicrobial activity and are ef-
fective against many diseases of an infectious nature [67-71]. It was 
recently once more confirmed that ethanol extracts from aril, albedo 
and peel have suppressed growth of E. coli, S. aureus, P. aeruginosa 
and Bacillus subtilus [72]. The leaves hydro-methanolic extract has 

antimicrobial activity against Listeria monocytogenes, Clostridium 
perfringens, S. aureus, B. cereus, Enterococcus faecalis, Shigella flex-
neri, Vibrio parahaemolyticus, Proteus vulgaris [73]. According to 
Nozohour et al. [74] seeds and peel showed inhibitory effects on the 
growth and proliferation of clinical isolates of P. aeruginosa and S. 
aureus. This is similar to our results even though in our case, the 
activity was much lower. 

Henna (L. inermis) leaves have been extensively used for centu-
ries in India and many other Asian and African countries for cosmetic 
dye and in treating skin problems, headache, jaundice, amebiasis 
and enlargement of the spleen [75]. However, the opinions of the 
authors [63, 76-78] with regard to its antimicrobial activity differ 
and do not in all cases agree with the results of our study. There 
are reports of a high inhibitory ability of its extract against the ref-
erence and clinical strains of P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli 
and many other etiological agents of purulent inflammatory diseases 
and pathogens of intestinal infections. For example, Kouadri report-
ed that ethanol extract had moderate anti-inflammatory effect on S. 
aureus and K. pneumoniae, while the methanol extract of L. inermis 
exhibited a higher degree of antimicrobial activity against S. aureus, 
P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae, E. faecalis, Enterobacter cloa-
cae [79]. In our study, the extract from the leaves of this plant only 
partially inhibited the growth of only reference strain of S. aureus 
and P. aeruginosa.

The beneficial properties of representatives of the Allium genus 
are well known [80, 81]. In folk medicine in many countries, their use 
is especially common as antiviral and immunomodulating agents due 
to the high content of aromatic oils and volatile products. Natural 
and climatic factors can also influence their composition. Particular 
attention is paid to the endemic species of Allium. Onion of Suvorov 
(A. suworowii), also known as Anzur, has long been used in Central 
Asia for canning. It is characterized by a specific taste and aroma. In 
the course of the study, A. suworowii antibacterial properties were 
studied, where they showed an inhibitory effect on S. aureus in an 
average degree against standard and museum strains, while in case 
of P. aeruginosa, it showed activity only against reference strains and 
did not show an inhibitory effect against hospital strain and also did 
not demonstrate antibacterial activity against strains of E. coli and K. 
pneumoniae.

The results of our study showed that the extract from S. me-
dia leave extract has minimal antimicrobial activity against S. aureus, 
P. aeruginosa and E. coli reference strains, which does not coincide 
with the data of Melnyk et al. [82], who report its high activity against 
both S. aureus and P. aeruginosa. Yildirim et al. [83], on the other 
hand showed that this species extract does not inhibit the growth 
of strains of S. aureus, P. aeruginosa, E. coli and was active against 
K. pneumoniae.

The results of our research are not in accord with the data 
of other authors on the antibacterial activity of the extract from Z. 
mays. According to Saleh et al. [84] and Iwalokun et al. [85], extracts 
from this plant species give a high inhibition effect against gram-pos-
itive bacteria, including S. aureus and many gram-negative bacteria 
– P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli with a suppression zone. In 
our case, this extract showed minimal activity against hospital and 
reference strains of E. coli.

The study of the spectrum of antibacterial activity of the exam-
ined plants showed that the extract from C. annuum also has a min-
imal suppressive activity against reference strains of S. aureus and 
P. aeruginosa. Here, there is some agreement between the results 
of our research and the data obtained by Koffi-Nevry et al. [86] and  
Nurjanah et al. [87].	
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Conclusions
The results of current study showed that among the 18 plant 

species growing in the central part of the Republic of Tajikistan, ex-
tracts of 16 species have antimicrobial effects of varying strengths. 
The studied plant extracts differ among themselves, both in the 
spectrum and degree of antibacterial activity against the reference 
and hospital strains used in the assays. Extracts from the leaves of 
A. absinthium and M. nigra have a broad antimicrobial effect and 

differ only in degree of activity. The extracts of A. tricolor and A. to-
mentosum, I. tinctoria, P. granatum were characterized by a narrow 
spectrum of action; M. arvensis and A. suworowii – with approxi-
mately the same degree of inhibitory ability. In our opinion, the dif-
ference between the results of our study and published data may be 
explained by the effects of intra specific variability in the formation 
of biologically active compounds, seasonality, methods of extraction 
of biologically active substances and methods for testing biological 
activity.         
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ЗНАЧЕНИЕ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ДИАГНОСТИКЕ 
ОСЛОЖНЁННОГО ЭХИНОКОККОЗА ПЕЧЕНИ   

З.А. Азиззода1, К.М. Курбонов1, К.Р. Рузибойзода1, Н.А. Расулов2, С.Г. Али-Заде1

1 Кафедра хирургических болезней № 1, Таджикский государственный медицинcкий университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Тад-
жикистан
2 Кафедра хирургии, Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан, Душанбе, Республика Таджики-
стан

Цель: определение роли показателей лабораторных методов исследования в ранней диагностике осложнённых форм эхинококкоза печени 
(ЭП).
Материал и методы: приведены результаты обследования 147  больных с осложнёнными формами ЭП – нагноением эхинококковых кист 
(n=50) и механической желтухой (n=97). Для диагностики осложнений ЭП изучены результаты общего анализа крови, биохимические анализы 
и показатели эндогенной интоксикации.
Результаты: анализ результатов исследования показал, что у больных с осложнёнными формами ЭП – нагноением и механической желтухой 
– отмечалось увеличение показателей лейкоцитов в 67,3%, эозинофилов в 42,9% и ускорение СОЭ в 57,8% случаев. Показатель лейкоцитар-
ного индекса интоксикации (ЛИИ) у пациентов с нагноившейся эхинококковой кистой печени составил 4,3±0,06 ед. У больных с механической 
желтухой отмечалось увеличение активности АсАТ и АлАТ до 52,4±0,07 и 64,3±0,05 МЕ/л соответственно. Кроме того, у данных больных 
отмечался рост уровня мочевины (11,8±0,05 ммоль/л) и креатинина (128,4±0,04 мкмоль/л). При тяжёлой степени желтухи показатели били-
рубина превышали 190 мкмоль/л, уровни диеновых конъюгатов повышались до 1,86±0,074 нмоль/л, малонового диальдегида – до 8,15±0,4 
мкмоль/л, молекул средней массы – до 0,5±0,04 усл. ед., прокальцитонина – до 5,6±0,04 нг/мл, С-реактивного белка – до 175,3±9,8 мг/л. 
Заключение: некоторые параметры общего и биохимического анализов крови, а также показатели эндогенной интоксикации могут быть 
весьма информативными для ранней диагностики осложнённых форм эхинококкоза печени и определения функционального состояния пе-
чени. Учёт лабораторных показателей, функционального состояния печени и общего состояния больных сможет помочь в выборе наиболее 
рациональной тактики хирургического лечения, и, тем самым, снизить процент послеоперационных осложнений и летальности среди этой 
тяжёлой категории больных. 
Ключевые слова: эхинококкоз печени, осложнение, диагностика, биохимические анализы, эндогенная интоксикация.

Для цитирования:  Азиззода ЗА, Курбонов КМ, Рузибойзода КР, Расулов НА, Али-Заде СГ. Значение лабораторных показателей в диагностике ослож-
нённого эхинококкоза печени. Вестник Авиценны. 2019;21(4):655-60. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-655-660.

IMPORTANCE OF LABORATORY PARAMETERS IN THE DIAGNOSTICS OF COMPLICATED LIVER 
ECHINOCOCCOSIS

Z.A. Azizzoda1, K.M. Kurbonov1, K.R. Ruziboyzoda1, N.A. Rasulov2, S.G. Ali-Zade1

1 Department of Surgical Diseases № 1, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan
2 Department of Surgery, Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To determine the role of laboratory parameters for the study of early diagnosis of liver echinococcosis (LE) complications.
Methods: Carried out the results of a study of 147 patients with complicated LE – suppuration of echinococcal cysts (n=50) and mechanical jaundice 
(n=97). As a result of a general blood analysis for diagnosing complications of LE were studied biochemical analyzes and indicators of endogenous 
intoxication.
Results: The results of the study showed that in patients with complicated LE – suppuration and mechanical jaundice, noticed an increase content of 
leukocytes in 67.3%, of eosinophils in 42.9% and accelerated ESR in 57.8% of cases. The leukocyte intoxication index (LII) in patients with suppurative 
echinococcal liver cysts was 4.3±0.06 units. In patients with mechanical jaundice, an increase in the activity of ASAT and ALAT was observed up to 
52.4±0.07 and 64.3±0.05 IU/L, respectively. In addition, patients showed an increase in the level of urea (7.8±0.05 mmol/L) and creatinine (128.4±0.04 
μmol/L). In severe cases of jaundice indicators of bilirubin exceeded 190 μmol/L, diene conjugates increased to 1.86±0.074 nmol/L, malondialdehyde 
to 8.15±0.4 μmol/L, and medium mass molecules to 0.5±0.04 c.u./L, procalcitonin – up to 5.6±0.04 ng/mL, C-reactive protein – up to 175.3±9.8 mg/L.
Conclusions: Some indicators of the general and biochemical analysis of blood, as well as indicators of endogenous intoxication, can be very informative 
for the early diagnosis of complications of liver echinococcosis and determine the functional state of the liver. Laboratory indicators of functional 
state of the liver and the common state of the patients helps to choose the most rational surgery tactics, and thereby reduce the percentage of 
postoperative complications and mortality among these severe categories of patients.
Keywords: Liver echinococcosis, complication, diagnosis, biochemical analyzes, endogenous intoxication.

For citation: Azizzoda ZA, Kurbonov KM, Ruziboyzoda KR, Rasulov NA, Ali-Zade SG. Znachenie laboratornykh pokazateley v diagnostike oslozhnyonnogo 
ekhinokokkoza pecheni [Importance of laboratory parameters in the diagnostics of complicated liver echinococcosis]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 
2019;21(4):655-60. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-655-660.
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З.А. Азиззода c соавт. Диагностика осложнённого эхинококкоза печени

Введение
Диагностика и лечение эхинококкоза печени (ЭП) и его ос-

ложнений, несмотря на достижения современной медицины, 
остаётся актуальной  проблемой хирургии. Это связано с ростом 
заболеваемости в эндемичных регионах, а также высоким про-
центом пред- и послеоперационных осложнений [1, 2]. Это в 
полной мере относится и к Таджикистану, где эхинококкоз рас-
пространён достаточно широко и поражает не только печень, но 
и другие органы и ткани [3-7].

Согласно данным литературы, различные осложнения 
наблюдаются у 30,2-37,7% больных с ЭП, при этом наиболее 
часто (40,6-42,2%) отмечается нагноение паразитарных кист. 
Компрессия жёлчных путей эхинококковой кистой (ЭК), сопро-
вождающаяся развитием механической желтухи наблюдается 
в 8,6-11,4% случаев, при этом попадание кистозного содержи-
мого в жёлчные протоки наблюдаются в 11,2-36,5% случаев 
[8-11]. 

В последние годы, наряду с лучевыми методами, в диагно-
стике ЭП и его осложнений широко применяются лабораторные 
методы исследования, помогающие установить диагноз, опре-
делить стадию развития патологии, а также наличие осложне-
ний [12, 13]. Согласно приведённым в литературе данным, уве-
личение числа эозинофилов наблюдается у 15-83% пациентов 
с данной патологией [14, 15]. Ряд исследователей указывает на 
рост числа лейкоцитов в крови, увеличение общего белка более 
80 г/л, а также на некоторые биохимические изменения, кроме 
того, отмечается снижение числа эритроцитов и гемоглобина 
[16]. Ускорение СОЭ имеет место у 18-52%, лейкоцитоз – у 25-
50% больных, уровень иммуноглобулинов A, G, F, М и Е чаще бы-
вает повышенным [17-19].  

Одной из основных причин  инфицирования и нагноения 
ЭК является проксимальная транслокация бактерий из желу-
дочно-кишечного тракта в жёлчные пути. При этом важным ди-
агностическим критерием диагностики нагноения ЭК является 
повышение уровня С-реактивного белка (СРБ), прокальцитонина 
(ПКТ) и интерлейкина-6 (IL-6) [20].  

Изучение степени тяжести желтухи и уровня эндотоксикоза  
позволяет наиболее оптимально оценить состояние пациентов с 
ЭП, осложнённым механической желтухой, определить наличие 
латентного развития билиарной недостаточности, а также пра-
вильно подобрать тактику лечения, способ и срок проведения 
хирургического вмешательства [21].

Цель исследования
Определить роль лабораторных показателей в ранней диа-

гностике  осложнённых форм эхинококкоза печени.

Материал и методы 
За период с 2008 по 2019 г.г. в клинике хирургических бо-

лезней № 1  обследовано 340 больных с эхинококкозом печени. 
Осложнённые эхинококковые кисты в виде нагноения и меха-
нической желтухи отмечались у 147 (43,2%) больных, которые и 
составили материал настоящего исследования. При этом, нагно-
ившиеся эхинококковые кисты (НЭКП) отмечались у 50 (34%), 
механическая желтуха (МЖ) наблюдалась у 97 (66%) пациентов. 

В ходе диагностического этапа были изучены результаты 
общего анализа крови, биохимические анализы и показатели эн-
догенной интоксикации, в том числе уровни креатинина, моче-
вины, билирубина, диеновых  конъюгатов, малонового диальде-
гида, молекул средней массы, прокальцитонина и СРБ. С целью 
проведения сравнительного анализа нами была исследована 
контрольная группа больных, в которую вошли 20 пациентов с 
неосложнёнными формами ЭП.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью 
программы «Statistica 10.0» (StatSoft, Inc., USA). Количественные 
величины описывались в виде среднего значения и его стан-
дартной ошибки, качественные – в виде абсолютных значений и 
их долей (Р, %). Нормальность распределения выборки опреде-
лялась по критериям Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. 
Множественные сравнения количественных независимых групп 
проводились по Н-критерию Крускала-Уоллиса, попарное срав-
нение – по U-критерию Манна-Уитни. Различия оценивали как 
статистически значимые при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Клинико-лабораторные методы исследования, проведён-

ные у больных с ЭП, показали лейкоцитоз, значительный рост 
числа эозинофилов в крови и ускорение СОЭ (табл.1).

У больных с осложнёнными формами ЭП отмечались изме-
нения и в биохимических анализах (табл. 2).

Наиболее значимая билирубинемия отмечалась у 93 (95,8%) 
пациентов с осложнённым эхинококкозом, сопровождающимся 
развитием механической желтухи (174,3±85,2 мкмоль/л), 
при этом показатели прямого билирубина достигали уровня 
68,4±12,9 мкмоль/л.

Следует отметить статистически значимое повышение 
уровней трансаминаз у пациентов с осложнённым течением 
заболевания, что указывает на наличие деструкции печёноч-
ных клеток и развитие билиарной недостаточности. Также у этих 
пациентов наблюдалось уменьшение числа альбуминов и рост 
концентрации гамма глобулинов, при этом уровень общего бел-
ка в крови оставался неизменённым. 

У больных с нагноившимися эхинококковыми кистами 
печени были изучены показатели эндогенной интоксикации 
(табл. 3).

Таблица 1 Основные изменения в некоторых показателях крови у пациентов с осложнённым ЭП

Показатели
Кол-во больных (n=147)

n %

Эритроциты, менее 3×1012/л 24 16,3

Лейкоциты, более 10×109/л 99 67,3

Гемоглобин, менее 110 г/л 36 24,5

СОЭ, выше 20 мм/ч 85 57,8

Эозинофилы, более 6% 63 42,9
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Так, показатель лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИ) у пациентов с НЭКП составил 4,3±0,06 ед. Также, наблю-
дался рост уровня мочевины (11,8±0,05 ммоль/л) и креатинина 
(128,4±11,04 мкмоль/л). 

У 33 больных с целью раннего выявления осложнённых 
форм заболевания были изучены показатели СРБ и прокальци-
тонина (ПКТ) в  сыворотке крови, которые были сравнены с кон-
трольной группой пациентов (табл. 4).

Особого внимания заслуживают изменения показателей 
эндогенной  интоксикации у больных с ЭП, осложнённым меха-
нической желтухой (МЖ). Показатели эндогенной интоксикации 
изучены у 58 больных с наличием признаков механической жел-
тухи. Для оценки её тяжести мы использовали классификацию, 
предложенную Э.И. Гальпериным и соавт., 2014 [21]. Нами от-
мечено, что у больных с нарастанием степени тяжести желтухи 
увеличивались и показатели эндогенной интоксикации (табл. 5). 

Таблица 2  Биохимические показатели сыворотки крови при ЭП (М±m) 

Показатели
Контрольная группа 
(неосложнённый ЭП)

(n=20)

Осложнённые формы ЭП
Н-критерий 

Крускала-УоллисаБольные с НЭКП 
(n=50)

Больные с МЖ 
(n=97)

Общий белок, г/л 69,4±2,3 72,7±3,68 70,2±3,64 >0,05
Альбумин, г/л 42,5±3,7 28,6±1,60

р1<0,001
24,6±1,58
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Глобулины, %

α-1, %
α-2, %
β, %
γ, %

39,4±0,6

3,8±0,6
10,1±1,1

11,2±1,74
15,3±2,2

38,2±0,62
р1>0,05

4,01±0,74
11,1±0,77
13,2±0,85
22,6±1,4
р1<0,001

36,1±0,58
р1<0,001
р2<0,001
4,02±0,64
10,2±0,66
12,2±0,74
23,6±1,4
р1<0,001
р2>0,05

<0,01

>0,05
>0,05
>0,05

<0,001

Общий билирубин, 
мкмоль/л

11,8±1,6 34,2±3,8
р1<0,001

174,3±45,2
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Прямой билирубин, 
мкмоль/л

3,3±0,4 8,2±2,6
р1<0,05

68,4±12,9
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

АсАт, МЕ/л 21,4±1,7 38,1±0,04
р1<0,001

52,4±0,07
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

АлАт, МЕ/л 26,8±2,3 47,2±0,05
р1<0,001

64,3±0,05
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Тимоловая проба, ед. 2,1±0,03 6,4±0,02
р1<0,001

32,7±0,04
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в контрольной группе; р2 – по сравнению с таковыми в группе 
больных с НЭКП (по U-критерию Манна-Уитни)

Таблица 3  Некоторые показатели эндотоксемии у пациентов с НЭКП (М±m)

Показатель Контрольная группа (n=20) Пациенты с НЭКП (n=50) р

ЛИИ, ед. 1,41±0,03 4,3±0,06 <0,001
Мочевина, ммоль/л 4,7±0,6 11,8±0,05 <0,001
Креатинин, мкмоль/л 81,3±4,2 128,4±11,04 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)

Таблица 4  Показатели СРБ и ПКТ у больных с НЭКП и контрольной группы (M±m)

Группа больных СРБ, мг/л ПКТ, нг/мл

Нагноившаяся эхинококковая киста печени (n=33) 192,7±15,2 3,5±0,02
Контрольная группа (n=20) 2,32±0,03 0,6±0,01
р <0,001 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)
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Результаты наших исследований подтверждают данные 
других авторов [1, 12, 19-21] о том, что при осложнённом ЭП c 
нагноением и механической желтухой отмечаются такие изме-
нения лабораторных показателей, как эозинофилия – в 42,9% 
случаев, лейкоцитоз – у 67,3% больных, ускорение СОЭ – у 57,8% 
больных. Кроме того, большое диагностическое значение имело 
повышение уровней билирубина, АсАТ и АлАТ, наблюдавшее-
ся у больных с МЖ. У больных с НЭКП отмечалось повышение 
показателей эндогенной интоксикации. Так, показатель ЛИИ со-
ставил 4,3±0,06 ед. Также выявлено повышение уровней моче-
вины (7,8±0,05 ммоль/л) и креатинина (128,4±11,04 мкмоль/л). 
Содержание СРБ в сыворотке крови у больных с НЭКП составило 
192,7±15,2 мг/л, а ПКТ – 3,5±0,02 нг/мл. У больных с ЭП, ослож-
нённым механической желтухой, при тяжёлой её степени пока-
затели ДК повышались до 1,86±0,07 отн. ед, МДА – до 8,15±0,4 
мкмоль/л, МСМ – до 0,5±0,4 отн. ед, ПКТ – до 5,6±0,04 нг/мл и 
уровень СРБ – до 225,3±9,8 мг/л.

Заключение
Данные лабораторных показателей могут быть весьма ин-

формативными в диагностике осложнённых форм эхинококкоза 
печени и определении функционального состояния печени. Не-
обходимо отметить, что при  осложнённых формах эхинококкоза 
печени отмечаются статистически значимые изменения в биохи-
мических показателях крови, что помогает при дифференциаль-
ной диагностике данной патологии в сравнении с неосложнён-
ными формами ЭП. Определение лабораторных показателей, 
функционального состояния печени и общего состояния боль-
ных может способствовать выбору наиболее рациональной так-
тики лечения, что, тем самым, позволит снизить послеопераци-
онные осложнения и летальность среди этой тяжёлой категории 
больных. 

Таблица 5  Оценка тяжести МЖ у больных ЭП (M±m)

Показатели
Контрольная группа

(n=20)

Степень тяжести желтухи
Н-критерий 

Крускала-УоллисаЛёгкая 
(n=21)

Средняя 
(n=23)

Тяжёлая 
(n=14)

Общий билирубин, 
мкмоль/л

11,8±1,6 32,5±0,4
р1<0,001

81,3±3,6
р1<0,001
р2<0,001

194,3±45,2
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

<0,001

ДК, отн. ед 0,87±0,04 1,42±0,05
р1<0,001

1,79±0,09
р1<0,001
р2<0,001

1,86±0,07
р1<0,001
р2<0,001
р3>0,05

<0,001

МДА, мкмоль/л 3,5±0,4 6,21±0,42
р1<0,001

7,23±0,39
р1<0,001
р2<0,05

8,15±0,4
р1<0,001
р2<0,01
р3>0,05

<0,001

МСМ, отн. ед 0,24±0,03 0,27±0,04
р1>0,05

0,3±0,05
р1>0,05
р2<0,05

0,5±0,04 
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,01

<0,001

ПКТ, нг/мл 0,6±0,01 0,7±0,01
р1>0,05

3,5±0,02
р1<0,001
р2<0,001

5,6±0,04
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

<0,001

СРБ, мг/л 2,3±0,03 7,1±0,14
р1<0,001

90,4±8,2
р1<0,001
р2<0,001

175,3±9,8
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

<0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в контрольной группе; р2 – по сравнению с таковыми при лёгкой 
степени желтухи; р3 – по сравнению с таковыми  при средней степени желтухи (по U-критерию Манна-Уитни); ДК – диеновые коньюгаты; МДА – малоновый 
диальдегид; МСМ - молекулы средней массы; ПКТ – прокальцитонин; СРБ – С-реактивный белок
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА
(ЧАСТЬ 2)   

М.У. Шарофова1,2, Ш.С. Сагдиева1,2, С.Д. Юсуфи3
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2 Институт медицины Авиценны и фармакологии, Душанбе, Республика Таджикистан
3 Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Авторами проведён анализ многочисленных научных исследований, касающихся проблемы сахарного диабета II типа, масштабы распростра-
нения которого вызывают опасения у специалистов во всём мире. Обзор посвящён изучению и анализу причин неуклонного роста заболева-
емости данной патологией, высокого риска развития тяжёлых осложнений, сопутствующих заболеваний и летальных исходов, причин роста 
распространённости заболевания среди детей. Принимая во внимание недостаточную эффективность медикаментозного лечения диабета 
с использованием синтетических лекарственных препаратов, авторы приводят сведения о фитотерапии сахарного диабета. Во второй части 
данного обзора приводится анализ СД II типа, как системного заболевания, анализируются современные подходы к лечению данной пато-
логии, вопросы современной фармакотерапии и её эффективности, возможности сочетания фармакотерапии и фитотерапии для повышения 
степени эффективности лечения диабета II типа и его осложнений. В обзоре рассматриваются перспективы более широкого применения 
фитотерапии при диабете для  снижения риска развития тяжёлых осложнений, улучшения качества и продолжительности жизни лиц, стра-
дающих данным заболеванием.
Ключевые слова: сахарный диабет II типа, диабетогенез, фармакотерапия, фитотерапия.
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The authors analyzed numerous scientific studies on the problem of type 2 diabetes mellitus (T2DM), the extent of the spread is causing concern 
among experts around the world. The review examines and analyses the causes of the unrelated increase in the incidence of this pathology, the 
high risk of severe complications, comorbidities and deaths, reasons for the increase in the prevalence of the disease among children. Taking into 
account insufficient effectiveness of medical treatment of T2DM using synthetic drugs, the authors cites information on herbal medicine diabetes. 
The second part of this review provides an analysis of T2DM as a systemic disease, and analyses modern approaches to treatment pathology, issues 
of modern pharmacotherapy and its effectiveness, the possibility of combining pharmacotherapy and herbal medicine to improve the effectiveness 
of the treatment of T2DM and its complications. The review looks at the prospects for greater use of herbal medicine in diabetes to reduce the risk of 
severe complications, improve the quality and life expectancy of individuals, sufferers of this disease. 
Keywords: Type 2 diabetes, T2DM, diabetogenesis, pharmacotherapy, herbal medicine.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

Сахарный диабет ii типа как системное 
заболевание
За последние десятилетия многочисленными исследова-

ниями подтверждено возникновение морфофункциональных 
нарушений практически во всех органах и системах организма 
при сахарном диабете (СД). Кроме структур эндокринной части 
поджелудочной железы, ответственных за производство гормо-
нов и регуляцию их функциональной активности, при СД в пато-
логический процесс вовлечены печень, почки, скелетная муску-
латура, жировая ткань, желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) с его 
микрофлорой, сердечно-сосудистая и нервная системы, включая 
их центральные и периферические отделы. 

В конце XX века появились исследования, подтверждающие 
немаловажную роль α-клеток поджелудочной железы в регуля-
ции уровня сахара в крови. У субъектов с СД II типа дисрегуляция 
активности α-клеток поджелудочной железы, связанная с ано-
мальной чувствительностью к глюкозе и меньшим подавлением 
при гипергликемии, приводит к повышенной концентрации глю-
кагона в плазме и увеличению базальной скорости производства 
глюкозы печенью – HGP (Hepatic Glucose Production) [1, 2]. Таким 
образом, у пациентов-диабетиков со стойкой гиперглюкагоне-
мией натощак, постпрандиальная продукция глюкозы в печени 
остаётся повышенной, также как на уровне голодания [3], в от-
личие от быстрого постпрандиального снижения, типичного для 
людей, не имеющих диабета [4]. Избыток глюкагона, а не дефи-
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цит инсулина, возможно более существенен при развитии диабе-
та. Подавление действия глюкагона должно эффективно умень-
шать долгосрочные осложнения и метаболические расстройства 
при диабете, повышая качество жизни людей с диабетом [5, 6]. 
Глюкагон является главным продуктом секреции и основным ме-
рилом функциональной активности α-клеток. Нарушенная регу-
ляция секреции глюкагона играет важную роль в патогенезе СД 
II типа. Ориентация на глюкагон с антагонистом также заманчива, 
но дополнительные доклинические и клинические исследования 
являются обязательными для оценки потенциала антагонизма 
рецептора глюкагона в качестве терапевтического подхода для 
лечения СД II типа [5, 6]. Секреция глюкагона обычно подавляет-
ся высоким уровнем глюкозы, инсулина, амилина, соматостатина 
и GLP-1 [6]. Физиологические эффекты глюкагона определяются 
его гипогликемической контррегуляцией и включают увеличение 
производства глюкозы в печени, снижение окисления глюкозы 
и быструю мобилизацию накопленной глюкозы для экспорта 
в кровоток. Также глюкагон опосредует повышенные скорости 
окисления жирных кислот, характерные для голодания, эффекты 
активации связанного с G-белком рецептора глюкагона (GCGR); 
сигналов PPARα (рецептор альфа, активируемый пероксисомным 
пролифератором) и p38MAPK (р-38митоген-активируемая проте-
инкиназа), чтобы увеличить экспрессию ферментов, участвующих 
в β-окислении [7].

Ускорение окисления липидов обеспечивает энергию для 
анаболизма глюкозы. Хорошо известно, что в состояниях слабо 
контролируемого диабета с тяжёлой недостаточностью инсули-
на или кетоацидозом, концентрации глюкагона в плазме чрез-
вычайно высоки [8], и неспособность подавить уровень глюкозы 
в крови натощак, после еды способствует гипергликемии [9]. В 
процессе недавних исследований, проведённых на людях, стало 
очевидно, что подавление секреции глюкагона или антагони-
зация рецептора глюкагона представляют собой потенциально 
эффективные стратегии лечения пациентов с СД II типа [10, 11].

Исследования участия жкт в регуляции 
содержания сахара в крови
Эти исследования показали тесную взаимосвязь функци-

ональной активности пищеварительной системы и её микро-
флоры с организмом хозяина. Эффект инкретина относится к 
хорошо установленному факту, что глюкоза, вводимая орально, 
имеет значительно больший инсулиновый ответ по сравнению с 
внутривенной инфузией глюкозы. Совместное воздействие двух 
инсулинотропных кишечных пептидов, GLP-1 и GIP, отвечает за 
эффект инкретина и снижение уровня глюкозы в крови [12]. Гор-
моны кишечника GLP-1 и GIP, секретируемые соответственно из 
кишечных L-клеток и K-клеток, определяют до 70% инсулин-се-
креторных реакций после приёма пищи [13]. Кроме того, GLP-1, 
как известно, является физиологическим ингибитором секреции 
глюкагона, тогда как GIP может стимулировать секрецию глюка-
гона [2, 14]. Существует множество свидетельств того, что GLP-1 
способствует окислению жирных кислот, снижает липогенез в 
печени [15, 16] и может увеличить поглощение глюкозы в пече-
ни [17, 18]. Более того, постпрандиальный выброс GLP-1 может 
нарушить процессы насыщения в ортофронтальной коре, тем са-
мым усиливая этот эффект [19].

Быстро растущая совокупность доказательств показывает, 
что микрофлора кишечника играет значительную роль в разви-
тии инсулинорезистентности (ИР) [20]. Недавние исследования 
трансплантации микрофлоры от инсулинорезистентных доно-

ров стерильным животным указывали на причинный эффект 
микрофлоры кишечника [21, 22]. Существует интенсивная био-
химическая и иммунная «перекрёстная взаимосвязь» между 
микрофлорой кишечника и хозяином [23, 24]. С одной стороны, 
микрофлора кишечника может влиять на развитие ИР хозяина 
различными способами, включая аппетит хозяина, энергетиче-
ский баланс, хранение жира, слабо выраженное воспаление и 
т.д. [25, 26]. С другой стороны, генетика и состояние здоровья 
хозяина могут оказывать влияние на микрофлору кишечника 
[21]. Гены человека, гены микробов и диета образуют сложную 
сеть взаимозависимостей [27, 28]. Микробиологическая среда 
кишечника является важной мишенью для управления СД II типа 
[29, 30].

Морфофункциональные изменения в 
центральной нервной системе
Указания на развитие периферических нейропатий, как 

осложнений СД при хроническом течении заболевания, неод-
нократно имели место в научной литературе. Исследования 
последних лет подтвердили развитие морфофункциональных 
изменений при СД и в центральной нервной системе, прежде 
всего в головном мозге. Отмечено, что мозг – чувствительный к 
инсулину орган [31]. Инсулин может проникать через гематоэн-
цефалический барьер, а β-рецептор инсулина высоко выражен в 
нейронах разных областей мозга [32]. Значительные изменения 
происходят в системах сигнализации головного мозга, регули-
руемых инсулином, инсулиноподобным фактором роста (IGF-1), 
лептином, допамином, серотонином, меланокортинами и GLP-1 
даже на ранних стадиях СД II типа [33]. Кроме того, растёт пони-
мание роли, которую может играть белок, связанный с рецеп-
тором липопротеинов низкой плотности 1 (ЛПНП1), в регуляции 
передачи сигналов инсулина и метаболизма глюкозы [34]. Инсу-
лин действует на мозг, который независимо подавляет липолиз 
снижением симпатического оттока и увеличивает выделение 
триглицеридов из печени по неизвестному механизму [35, 36]. 
Мозг реализуется на начальном этапе развития СД II типа и при 
дальнейшем течении этой патологии через нейроэндокринную 
сеть подавления аппетита и регуляцию многочисленных метабо-
лических процессов [37]. У абсолютного большинства пациентов 
с ожирением либо развивается, либо имеется очень высокий 
риск развития СД II типа [38, 39]. Известно, что ожирение приво-
дит к развитию устойчивости соответствующих мозговых струк-
тур к ряду вызывающих насыщение гормонов, включая инсулин 
и лептин [40, 41]. Как инсулин, так и GLP-1 уменьшают активность 
орбитофронтальной коры и оказывают синергетическое влияние 
на регуляцию активности регионального мозга в постпрандиаль-
ном состоянии [2, 31]. Инсулин регулирует активность мозга в 
пределах многих структур, имеющих отношение к пищевому по-
ведению, включая затылочную и префронтальную области коры 
головного мозга, гипоталамуса, среднего мозга, ствола мозга и 
областей внутри полосатого тела [39]. Кроме того, инсулин мо-
дулирует познавательные процессы [42], массу тела, уровень 
глюкозы в организме, энергию и липидный обмен [19]. Метабо-
лические аномалии, характеризующие синдром резистентности 
к инсулину, могут быть, по меньшей мере, частично связаны с 
модуляцией центральных меланокортинергических нейронов, 
что оказывает большое влияние на висцеральное ожирение, 
периферические и печёночные воздействия инсулина [43]. При-
знано, что функциональное состояние сигнальных систем мозга 
играет важную роль в этиологии и патогенезе СД II типа и ме-
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таболического синдрома (MС). Фармакологические подходы, 
контролирующие сигнальные системы головного мозга, регули-
руемые инсулином, инсулиноподобным фактором роста (IGF-1), 
лептином, допамином, серотонином, меланокортинами и GLP-1, 
можно рассматривать как перспективный способ лечения и про-
филактики этих заболеваний, а также их осложнений [33].

Современные подходы к лечению СД
Несмотря на глубокое изучение патогенетических меха-

низмов развития различных типов СД на протяжении последних 
десятилетий и создание лекарственных препаратов нового поко-
ления, влияющих на разные звенья развития заболевания, поиск 
эффективных методов профилактики и лечения диабета всё ещё 
остаётся одной из наиболее актуальных проблем современной 
медицины. 

Высокая распространённость СД в мире является огром-
ным социальным бременем для всех стран, особенно для го-
сударств с низким уровнем доходов. Многочисленные нейро-
эндокринные и сосудистые осложнения, усугубляемые, в том 
числе, побочными эффектами применяемых синтетических 
лекарственных средств, трудно поддающиеся лечению и часто 
ведущие к фатальным исходам, требуют разработки новых те-
оретических, экспериментальных и практических подходов для 
создания более эффективных, малотоксичных природных пре-
паратов и иного фундаментального подхода в профилактике и 
терапии данного заболевания. 

Наиболее важными вопросами данной проблемы явля-
ются профилактика развития СД, улучшение качества и про-
должительности жизни больных. В центре внимания находится 
доказательная база для оптимального управления СД II типа с 
возможностью предоставления эффективной многодисципли-
нарной помощи после ранней диагностики, повышение эффек-
тивности терапии, снижающей уровень глюкозы, поддерживае-
мой обучением и программами самоконтроля пациентов [44]. 
Европейская ассоциация по изучению диабета [45] и Американ-
ская диабетическая ассоциация (2016) приняли подход, ориен-
тированный на пациента, который включает в себя оптимиза-
цию терапевтических возможностей на протяжении всей жизни 
– «модель хронического ухода» (Chronic Care Model – CCM) для 
профилактики и лечения СД II типа. Основным препятствием для 
оптимального ухода является система обеспечения медицин-
ской помощи, которая часто фрагментирована, не обладает воз-
можностями клинической информации, дублирует услуги и пло-
хо разработана для скоординированного оказания постоянной 
помощи. Модель CCM признана эффективной основой для по-
вышения качества лечения диабета, которая подчёркивает роль 
команды по оказанию медицинской помощи и способствует 
самоуправлению со стороны пациента [45]. Изменения образа 
жизни, которые должны включать в себя соответствующие фи-
зические нагрузки, цели по снижению веса, остаются первона-
чальными вмешательствами для СД II типа. Соблюдение диеты, 
назначаемое врачом лечебное питание (MNT– Medical Nutrition 
Therapy), стали неотъемлемыми компонентами обучения про-
филактики, управления и самоуправления СД II типа1 [46, 47]. 

Таким образом, на сегодняшний день признаётся, что раз-
витие диабета в подавляющем большинстве случаев связано с 
неправильным образом жизни, приводящим к дисбалансу функ-
ционирования практически всех органов и систем организма 

1	  IDF Diabetes Atlas. 6th edition. 2013. Available from: http://www.idf.org/
diabetesatlas/6e/

человека. Регулярно издаваемый Атлас Диабета [48] указывает, 
что причины развития СД II типа неизвестны до сих пор, однако, 
подчёркивает, что в число ведущих факторов риска включают-
ся особенности образа жизни, такие как нездоровое питание, 
ожирение, гиподинамия. Немаловажное значение имеют также 
возрастные, этнические и генетические особенности, а также ги-
пергликемия беременных.

В связи с этим, программа управления СД II типа рекомен-
дует, прежде всего, действия по изменению образа жизни, и 
только затем использование медикаментозной терапии. Кор-
рекция образа жизни, включает в себя дробное сбалансирован-
ное питание с ограничением легкоусвояемой углеводистой и 
жирной пищи для поддержания нормальной массы тела; адек-
ватные физические нагрузки в зависимости от пола, возраста и 
состояния здоровья; контроль над стрессовыми состояниями и 
развитие навыков его преодоления. 

При отсутствии эффекта от управления состоянием здоро-
вья при СД II типа нефармакологическими методами коррекции, 
требуется назначение лекарственных средств с применением 
разных групп пероральных сахароснижающих препаратов, ин-
кретиномиметиков и, наконец, инсулинотерапии, направленных 
на скорейшее достижение нормального уровня гликемии и угле-
водного обмена в целом. 

Предложенные Европейским отделением Международной 
Диабетической Федерации критерии компенсации при лекар-
ственной терапии СД II типа в 2005 году, преследовали следу-
ющие цели: достижение гликемии натощак ниже 6 ммоль/л, а 
через 2 ч после еды – ниже 8 ммоль/л; уровень гликозилиро-
ванного гемоглобина (HbA1c) должен быть ниже 6,5%. Согласо-
ванным Постановлением Американской Диабетической Ассоци-
ации и Европейской Ассоциации по изучению диабета указано, 
что неэффективность применяемой терапии заболевания опре-
деляется значением маркёра HbA1c≥7% и считается прямым 
показанием необходимости смены лекарственных препаратов 
для лечения СД. Рекомендуется придерживаться уровня артери-
ального давления ниже 140/90 мм рт. ст., индекса массы тела 
– ниже 25 кг/м2 и уровня липидов в крови в пределах нормы. 

Многие исследователи в своих работах указывают, что под-
бор тактики лечения СД II типа должен быть индивидуальным, 
учитывать сопутствующие заболевания, осложнения, а также по-
бочные эффекты сахароснижающих лекарственных препаратов. 
В целом, терапия СД должна быть направлена на нормализацию 
имеющих место патогенетических процессов2.

Важность своевременного подключения лекарственной 
терапии при СД II типа считается одной из приоритетных задач 
систем здравоохранения практически всех стран3. Политическая 
декларация ООН по неинфекционным заболеваниям (НИЗ), при-
нятая Совещанием высокого уровня ООН в 2011 г. и Конферен-
ция ООН 2012 г. по устойчивому развитию (Рио+20) признали, 
что СД и другие НИЗ являются основной угрозой развитию чело-
вечества в XXI веке и должны быть в центре внимания мировой 
общественности4.

Существует мнение, что диабет второго типа трудно, или 
даже невозможно излечивать, так как лечат не причину болезни, 

2	  United Nations. Resolution 61/225: World Diabetes Day. UN: New York; 
2007.
3	  United Nations. Political declaration of the High-level Meeting of the 
General Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases. 
UN: New York; 2011
4	  United Nations. Report of the United Nations Conference on Sustainable 
Development Rio de Janeiro. UN: New York; 2012
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а её симптомы и последствия. Если в течение 3 месяцев увели-
чение физической активности и изменение диеты не приносят 
ожидаемых результатов, СД II типа требует лечения с использо-
ванием одного гипогликемического средства. Следует учесть, 
что при монотерапии, лечебное воздействие оказывается толь-
ко на одно из звеньев патогенеза развития СД II типа. В случае 
отсутствия эффективности монотерапии, даже при применении 
максимальных доз препарата, рекомендуется продолжить ле-
чение с использованием двух сахароснижающих препаратов с 
различными механизмами действия, оказывающих влияние на 
разные патогенетические процессы развития СД II типа. При от-
сутствии надлежащего эффекта терапии двумя препаратами при 
их максимальной дозировке возможно применение комбина-
ции из трёх препаратов разных химических групп [49].

Современная фармакотерапия СД II типа
Для терапии СД II типа в зависимости от механизмов дей-

ствия применяются три основные группы пероральных сахаро-
снижающих препаратов: 

•	 секретогены – препараты, усиливающие секрецию 
инсулина короткого действия (глиниды: репаглинид, 
натеглинид) – так называемые прандиальные регуля-
торы, и препараты продлённого действия (гликлазид, 
гликвидон, глибенкламид, глимеперид), относящиеся 
к производным сульфонилмочевины II и III поколений; 

•	 группа препаратов, снижающих инсулинорезистент-
ность, включающих бигуаниды и тиазолидиндионы; 

•	 группа ингибиторов α-глюкозидазы, препятствующих 
абсорбции углеводов в кишечнике [49-51]. 

Механизм действия глинидов способствует выработке ин-
сулина через закрытие АТФ-чувствительных К+ каналов, открытие 
Са2+ каналов в клетках поджелудочной железы и способствует 
эффективному контролю уровня гликемии после приёма пищи. 
Препараты – производные сульфонилмочевины – имеют анало-
гичный механизм активации выделения инсулина, не оказывая 
значимое влияние на АТФ-зависимые К+ каналы нейронов, глад-
комышечных клеток, кардиомиоцитов и эпителия. К основным 
нежелательным эффектам глинидов относят повышение массы 
тела, тогда как у препаратов сульфонилмочевины перечень по-
бочных действий включает, также гипогликемию, желудочно-ки-
шечные расстройства, нарушения состава крови, кожную сыпь, 
зуд, гипонатриемию и гепатотоксичность.

Современный препарат из группы бигуанидов – метфор-
мин – на сегодняшний день относится к препаратам выбора при 
лечении СД II типа. В исследованиях указываются многочислен-
ные положительные эффекты, такие как повышение синтеза 
гликогена и подавление продукции глюкозы печенью, снижение 
гликогенолиза и глюконеогенеза, повышение чувствительности 
клеток «тканей-мишеней» к инсулину, увеличение анаэробного 
гликолиза и замедление абсорбции глюкозы в кишечнике после 
приёма пищи. Кроме того, отмечено положительное влияние 
метформина на свёртывающую систему крови и липидный об-
мен.

Данные исследования  BIGPRO  (BIGyanides and Prevention 
of the Risk of Obesity) по применению  метформина в разные 
годы (1991; 2000; 2009) у сотен мужчин и женщин с абдоминаль-
ным ожирением показали, что лечение сопровождалось более 
выраженным снижением массы тела, инсулина плазмы, общего 
холестерина и показателей фибринолиза по сравнению с плаце-
бо [52, 53].

В недавнем метаанализе было обнаружено, что среди 
взрослых с диабетом II типа не было существенных различий в 
ассоциациях между любыми из 9 доступных классов препаратов, 
снижающих уровень глюкозы (отдельно или в комбинации) и ри-
ском развития смертности от сердечно-сосудистых или каких-ли-
бо других заболеваний. Метформин ассоциировался с низким 
или незначительным изменением уровней HbA1C по сравнению 
с любыми другими классами препаратов. По оценкам все пре-
параты были эффективными в сочетании с метформином [54]. 
Следовательно, метформин, если он не противопоказан и толе-
рантен, остаётся предпочтительным первоначальным фармако-
логическим средством для СД II типа [45, 54, 55]. 

Однако, несмотря на предпочтительное применение мет-
формина, необходимо принимать во внимание, что повышен-
ные дозы или длительное применение препарата могут вы-
зывать побочные эффекты, такие как аллергические реакции, 
нарушение функции ЖКТ, печени, почек, гиповитаминоз В12, ме-
галобластная анемия, лактоацидоз и гипогликемия.

Тиазолидиндионы, относящиеся к новому классу перораль-
ных сахароснижающих препаратов (росиглитазон и пиоглита-
зон), способствуют снижению инсулинорезистентности, уровней 
свободных жирных кислот и триглицеридов в крови, подавляют 
продукцию глюкозы печенью. Однако назначение данной груп-
пы препаратов при сопутствующей сердечно-сосудистой и печё-
ночной патологии, а также при беременности и лактации, проти-
вопоказано [56, 57].

Представители группы ингибиторов α-глюкозидазы (акар-
боза и миглитол) замедляют всасывание углеводов, не вызывают 
гиперинсулинемию и гипогликемию, уменьшают инсулинорези-
стентность и способствуют нормализации уровня гликированно-
го гемоглобина, отсрочивая развитие осложнений СД [58-60]. К 
побочным эффектам ингибиторов α-глюкозидазы относят дис-
пептические проявления со стороны ЖКТ, такие как метеоризм, 
диарея, связанные с нарушением переваривания углеводов [60]. 

Низкая эффективность и необходимость многократного 
применения являются причиной редкого использования этих 
препаратов для монотерапии СД II и для лечения пожилых боль-
ных. 

В обзоре Tahrani AA et al (2016) приводится анализ эффек-
тивности новейших современных препаратов, и обсуждаются ме-
ханизмы их действия при СД II типа по результатам изучения 359 
опубликованных научных работ. В обзоре обсуждается влияние 
дисфункций отдельных органов на уровень глюкозы в крови при 
использовании наиболее часто применяемых антидиабетических 
лекарственных препаратов нового поколения с разными меха-
низмами гипогликемического действия. Авторы отмечают, что в 
большинстве исследований основные симптомы заболевания, та-
кие как инсулинорезистентность, глюкозорезистентность, рассма-
триваются как результат нарушения функции β-клеток островков 
Лангерганса или их функциональной недостаточности [60].

Так, например, контроль уровня глюкозы метформином (из 
группы бигуанидов) при СД II типа, по данным научных иссле-
дований, осуществляется через печень и кишечник. Другие са-
хароснижающие средства влияют на метаболизм глюкозы через 
воздействие на поджелудочную железу (сульфонилмочевина, 
агонисты GLP-1 рецепторов, меглитиниды), скелетные мышцы 
(инсулин), жировую ткань (тиазолидиндионы), почки (ингиби-
торы SGLT2), головной мозг (прамлинтид, бромокриптин). Отме-
чается также благоприятное воздействие правильного питания, 
двигательной активности и других компонентов образа жизни 
на регуляцию содержания глюкозы в крови [61]. 

М.У. Шарофова c соавт. Сахарный диабет: современное состояние вопроса
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Терапия первого уровня, включающая метформин вместе 
с модификацией образа жизни (диета, физические упражнения 
и снижение веса), как правило, характеризуется низкой себесто-
имостью. Тем не менее, многие пациенты не достигают глике-
мических целей в этом режиме и нуждаются в интенсификации 
лечения [62]. В современных рекомендациях отмечается, что 
уровень теста на гликолизированный гемоглобин А1С должен 
быть не более 7%, уровень глюкозы предпрандиальной капил-
лярной плазмы не должен превышать 80-130 мг/дл (4,4-7,2 
ммоль/л) и пик постпрандиальной капиллярной плазменной 
глюкозы – не выше 180 мг/дл (10,0 ммоль/л) для небеременных 
взрослых с диабетом.

Применение современных препаратов для лечения СД II 
типа по рекомендациям Американской Диабетической Ассоци-
ации и Европейской Ассоциации по Изучению Диабета также 
предусматривает использование сочетания 2 и более сахаропо-
нижающих синтетических средств, в случае, если, ожидаемый 
гипогликемический эффект не достигается после 3 месяцев при-
менения основного препарата [63, 64].

Например, по результатам исследования UKPDS [50] на 342 
пациентах с вновь диагностированным СД II типа было сделано 
заключение, что метформин может считаться препаратом выбора 
для лечения заболевания. Данные исследования EMPA-REG [65] 
на 4687 пациентах с запущенным диабетом II типа и высоким ри-
ском развития сердечно-сосудистых заболеваний показали, что 
лечение эмпаглифлозином (ингибитор SGLT2) эффективно сни-
жает уровень гликолизированного гемоглобина, контролирует 
массу тела и снижает систолическое артериальное давление, по 
сравнению с ситаглиптином. Однако авторы исследования EMPA-
REG отметили, что, несмотря на то, что препараты-ингибиторы 
SGLT2 имеют низкий риск развития гипогликемии (за исключени-
ем случаев, когда они комбинируются с инсулином или группой 
препаратов сульфанилмочевины), а также позволяют контро-
лировать или снижать массу тела, они демонстрируют высокий 
риск развития воспалительных процессов гениталиев у женщин, 
принимавших эмпаглифлозин [66]. 

Исследования последних лет выявили значимое влияние 
инкретинов, продукция которых в кишечнике начинается после 
приёма пищи. Они являются стимуляторами секреции инсулина. 
К инкретинам относятся пептидные гормоны: глюкозозависи-
мый инсулинотропный полипептид (ГИП) и энтероглюкагон (си-
ноним – глюкагоноподобный пептид-1; ГПП-1). Большинство 
исследователей считает, что функции инкретинов до конца не 
изучены, но их значение для метаболизма глюкозы и инсулина 
не вызывает сомнений. Более того, авторы считают, что терапия 
СД инкретинами имеет большое будущее и изменит состояние 
вопроса с СД во всём мире [67, 68].

Основываясь на роли инкретинов в регуляции содержа-
ния сахара в крови, были созданы новые классы препаратов, 
близкие по механизму гипогликемического действия. К ним 
относятся инкретиномиметики – агонисты рецепторов ГПП-1 
(эксенатид), под действием которых происходит усиление се-
креции инсулина, подавление секреции глюкагона и свободных 
жирных кислот. В научных исследованиях отмечено, что эксена-
тид эффективен, независимо от длительности течения и степени 
тяжести СД II типа. Побочные эффекты сводятся, в основном, к 
диспептическим явлениям [69, 70].

Другая группа препаратов – ингибиторы дипептидилпепти-
дазы-4  (ДПП-IV) – как, например ситаглиптин, стимулируют про-
лиферацию β-клеток и секрецию инсулина, а также подавляют 
секрецию глюкагона. Механизм их действия тесно связан с ос-

новными биологическими эффектами гормонов энтеро-эндо
кринных L-клеток тонкого отдела ЖКТ [71, 72].

На протяжении многих лет инсулин и инсулинсодержащие 
препараты различной степени чистоты и продолжительности ги-
погликемического действия широко применяются для терапии 
сахарного диабета I типа и тяжёлых форм диабета II типа. Наряду 
с гипогликемическим действием, они вызывают повышение за-
пасов гликогена в печени и в мышцах, стимулируют синтез бел-
ков и активно участвуют во многих физиологических процессах 
организма [73, 74].

По данным исследований последних лет, применение ин-
сулинотерапии для лечения СД II рассматривается всё более 
приемлемым, даже при ранних стадиях развития данного забо-
левания. Основными показаниями к началу инсулинотерапии 
являются уровень гликолизированного гемоглобина HbA1c бо-
лее 9%, неэффективность гликемического контроля при лечении 
другими сахароснижающими препаратами или их комбинаци-
ями, непереносимость других сахароснижающих препаратов, 
кетоацидоз, необходимость хирургического вмешательства, 
острые или обострения хронических заболеваний, сопровожда-
ющиеся декомпенсацией углеводного обмена [75].

 Приверженцы инсулинотерапии считают, что введение ин-
сулина положительно влияет на основные патофизиологические 
механизмы развития диабета, компенсируя недостаток эндо-
генной секреции инсулина β-клетками островков поджелудоч-
ной железы. Тест на определение С-пептида – составной части 
«препроинсулина» используется для косвенной оценки уровня 
эндогенного инсулина [76, 77].

В «Стандартах медицинской помощи (обслуживание) при 
сахарном диабете» Американской диабетической ассоциации 
за 2007 год рекомендуется раннее начало инсулинотерапии 
при СД II типа для достижения контроля гликемии и поддержа-
ния уровня гликолизированного гемоглобина менее 7%.   Есть 
предложения о временном использовании инсулина, однако 
в большинстве случаев временная потребность переходит в 
постоянную. К побочным действиям инсулина относятся повы-
шение массы тела, гипогликемия, психологические барьеры, 
сложность дозирования, а также возможность инфицирования 
кожи [74, 78-81].

Учитывая важность эндотелиальной системы в патогенезе 
развития СД II типа, имеются данные, что препарат ирбесар-
тан  (апровель) улучшает функцию эндотелия с уменьшением 
концентрации эндотелина-1 в плазме и  нормализует  вазоди-
латирующую функцию эндотелия у пациентов с артериальной 
гипертензией, ишемической болезнью сердца и сахарным диа-
бетом II типа [82].

Для синтетических препаратов трудно найти баланс между 
положительными лечебными действиями и их побочными эф-
фектами, т.к. пациенты вынуждены принимать лекарственные 
средства годами. При применении синтетических средств слож-
но использовать индивидуальный подход с учётом персональ-
ных особенностей индивида, вести мониторинг безопасности и 
развития побочных эффектов.

Изучение возможных побочных эффектов различных ги-
погликемических препаратов, отмеченных в научных исследо-
ваниях, показало, что большинство синтетических сахаропони-
жающих средств вызывает многочисленные осложнения. К ним 
относятся: развитие гипогликемии (гипогликемический шок), 
развитие диабетического кетоацидоза, повышение риска пере-
ломов костей, непереносимость препаратов, увеличение риска 
развития инфекций мочеполовых органов, повышение массы 
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тела, увеличение риска развития сердечной недостаточности, 
инфарктов, инсультов, и даже онкологической патологии. 

Подчёркивается невозможность использования отдельных 
препаратов при хронической почечной и печёночной недоста-
точности, заболеваниях нервной и дыхательной систем, у пре-
старелых пациентов и водителей автотранспорта.

Современная медицина стоит перед необходимостью раз-
работки новых лекарственных средств, которые помогали бы 
достигать стабильных метаболических эффектов, чтобы сни-
зить риск развития побочных эффектов и дисфункции β-клеток 
поджелудочной железы. Так, по данным Международной фе-
дерации по  диабету «…до 10% средств национальных фондов 
здравоохранения расходуется на решение вопросов, связанных 
с проблемой СД, причём более половины тратится на лечение 
его сердечно-сосудистых осложнений» [83].

Первостепенное значение придаётся безопасности лекар-
ственных средств. Требования возрастают год от года, однако 
реальная оценка терапевтической эффективности и развития 
побочных эффектов требует длительного периода наблюдения, 
исчисляющегося годами. 

Несмотря на многочисленные печатные работы по СД 
II типа, изданные в последнее время, не все врачи владеют алго-
ритмом лечения этого тяжёлого заболевания [74, 84]. 

Учитывая, что высокие затраты на контроль над СД II типа 
в значительной степени обусловлены осложнениями, которые 
являются следствием плохого гликемического контроля, целью 
пациентов СД II типа является достижение и поддержание оп-
тимального уровня гликемии. Исследования показывают, что 
интенсивный контроль уровня глюкозы в крови может снизить 
риск развития осложнений СД II типа и затраты на лечение этих 
осложнений на период, длительностью от 10 лет до практиче-
ски всей жизни [74, 85]. Современный подход к управлению 
СД II типа основан на эскалации вмешательства, основанного 
на реакции пациента на лечение, и успехе в поддержании гли-
кемического контроля. Соблюдая определённый образ жизни, 
есть возможность контролировать течение заболевания и жить 
полноценной жизнью.

Несмотря на то, что профилактика СД II типа является иде-
альным решением, и в исследованиях по моделированию было 
показано, что оно экономически выгодно, предоставление опти-
мального экономичного лечения пациентам с СД II типа является 
безотлагательной медицинской потребностью [85].

Современная фитотерапия диабета
Исследование и разработка растительных лекарственных пре-

паратов для лечения социально-значимых заболеваний, в число 
которых включается и СД, приобретает всё большую актуальность 
в наши дни. К сожалению, на практике препараты растительного 
происхождения, пищевые растения, практически не используются 
врачами и пациентами при лечении СД или его профилактики, что 
становится всё более приоритетной задачей современной медици-
ны для сохранения здоровья общества [86, 87].

Необходимо отметить, что опыт традиционной медицины 
уже применяется во многих странах, как для лечения заболева-
ний, так и для разработки лекарственных препаратов. Интерес к 
применению фитопрепаратов обусловлен тем, что биологически 
активные вещества растений и пищевых продуктов по природе 
более близки к организму человека, по сравнению с синтетиче-
скими веществами, активно включаются в обменные процессы 
организма, оказывают многофакторное положительное влияние 

и практически безопасны, т.е. не имеют побочных эффектов. Ещё 
одной характерной особенностью фитопрепаратов является их 
способность потенцировать действие синтетических лекарств, 
что способствует снижению их дозировок, и, как следствие, 
уменьшению нежелательных побочных эффектов.

К сожалению, несмотря на наличие клинических и экспе-
риментальных исследований, подтверждающих эффективность 
применения фитопрепаратов для лечения СД, количество специ-
альных антидиабетических средств из лекарственных растений 
ограничено.

Отмечается, что при терапии СД I и II типов эффективность 
вспомогательного воздействия фитотерапии является наиболее 
приемлемым методом. При ранней диагностике болезни то ра-
циональное использование сочетания фитотерапии и диеты в 
комплексе с умеренной физической активностью способствует 
безмедикаментозному восстановлению физиологических функ-
ций. 

Гипогликемический эффект проявляют более, чем 200 
растений. Такие вещества как инулин, инозин, галенин имеют 
ощелачивающее действие, способствуя превращению глюкозы 
в фруктозу или маннозу. Это приводит к уменьшению необходи-
мости использовать препараты инсулина при СД [88-91]. 

За последние годы исследования антидиабетических 
свойств лекарственных растений выявили способность отваров 
надземных частей брусники, толокнянки, черники, водяники 
обоеполой, вереска, шикши сибирской и её плодов повышать 
выделение инсулина β-клетками островков поджелудочной же-
лезы при аллоксановом диабете [90, 91]. Было показано выра-
женное гипогликемическое действие комплекса компонентов 
растения Curcuma longa, включающего куркумин, витамины С 
и Е, являющихся природными антиоксидантами, хотя в отдель-
ности каждый компонент проявлял лишь слабый сахароснижа-
ющий эффект [92].

Имеются научные подтверждения антидиабетических 
свойств различных частей широко и повсеместно используемых 
лекарственных и пищевых растений (девясил, одуванчик, лопух, 
фасоль, куркума, крапива, черника и др.). Кроме сахароснижаю-
щих свойств, каждый препарат обладает комплексом лечебных 
свойств в зависимости от содержания биологически активных 
веществ (БАВ), таких как природные полифенолы и флавоноиды, 
витамины, дубильные вещества, аминокислоты, эфирные сое-
динения, инулины, стерины и т.п. Лекарственно-пищевые расте-
ния оказывают терапевтические эффекты на различные патофи-
зиологические изменения, наблюдаемые при диабете [93-96].

Общепризнано, что лекарственные растения имеют целый 
ряд преимуществ перед синтетическими препаратами. Прежде 
всего, природные средства малотоксичны, оказывают мягкое 
воздействие. Их можно длительно применять (до 6 месяцев) без 
существенных побочных эффектов, аллергических реакций. Они 
усиливают терапевтические эффекты лекарственных веществ, 
хорошо сочетаясь с ними. 

Отдельные растения обладают и иммуностимулирующими 
свойствами, предотвращая развитие осложнений, неизбежно 
развивающихся при СД. БАВ, содержащиеся в лекарственных 
растениях, обладают множеством оздоровительных эффектов, в 
том числе нефро- и гепатопротекторным, желчегонным, проти-
вовоспалительным, седативным, тонизирующим эффектом. 

Как правило, для лечения сахарного диабета используются 
многокомпонентные сборы, оказывающие комплексное воздей-
ствие на организм. Фитотерапия, как правило, не даёт быстрых 
результатов из-за низкой концентрации действующих веществ, 

М.У. Шарофова c соавт. Сахарный диабет: современное состояние вопроса
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однако фитопрепараты оказывают комплексный терапевтиче-
ский эффект на весь организм. Тем не менее, фитотерапия, при 
лечении сахарного диабета, должна назначаться и контролиро-
ваться врачом для оценки её эффективности и корректировки и 
изменения состава фитосредства при необходимости [97].

Терапевтическое действие лекарственных растений благо-
приятно воздействует не только на углеводный обмен. Благода-
ря богатому содержанию БАВ регулируется функциональное со-
стояние печени, липидный обмен, очищающая и выделительная 
функции почек, эндокринная система. Целенаправленное при-
менение пищевых и лекарственных средств природного проис-
хождения значительно продлевает периоды ремиссии, снижает 
риск развития тяжёлых осложнений при диабете и необходи-
мость стационарного лечения, увеличивает трудоспособный 
период, продлевает продолжительность жизни пациентов. При 
употреблении фитопрепаратов лицами, включёнными в группу 
риска по развитию СД (с какими-либо признаками метаболиче-
ского синдрома), увеличиваются шансы значительно отсрочить 
манифестацию заболевания и его осложнений [44, 98-101].

По данным информационно-аналитического исследования 
российских учёных (2009, 2015), во многих странах мира уже 
применяется опыт традиционной медицины «при разработке 
современных стандартизованных растительных препаратов для 
профилактики и лечения социально значимых заболеваний, в 
том числе СД» [100-103]. Растёт актуальность разработки специ-
ализированных пищевых продуктов «оптимизированного соста-
ва с использованием фитонутриентов направленного действия» 
во всём мире5,6 [102-105]. 

Практически все лекарственные и пищевые растения об-
ладают не только прямым гипогликемическим эффектом, но и 
оказывают влияние на все стороны метаболизма в организме. 
Опубликовано множество клинических и экспериментальных 
исследований, подтверждающих эффективность и безопасность 
применения лекарственных растений для терапии СД и других 
неинфекционных заболеваний [106, 107]. Комплекс веществ, 
содержащихся в лекарственных растениях и регулирующих ме-
таболизм углеводов в организме, условно обозначается как 
«растительный инсулин». Данные показывают, что «инсулинопо-
добные вещества растений действуют перорально, не являются 
белками и поэтому не разлагаются пищеварительными соками» 
[108]. 

Многогранность фармакотерапевтического действия ле-
карственных и пищевых растений обусловливает поливалентное 
воздействие на организм больного СД, наиболее оправданное 
при реабилитации заболевания и профилактике развития реци-
дивов и осложнений. По мнению В.Г. Пашинского, рациональная 
фитотерапия СД должна базироваться на принципах целостно-
сти человеческого организма и окружающей среды, как состав-
ных частей единого целого, имеющих определённое место в 
природе. Учитывая вышеизложенное, при подборе фитосредств 
возможно воздействовать не только на патологический процесс, 
но и обеспечить восполнение утраченных при заболевании ре-
сурсов, витаминов, макро- и микроэлементов и других веществ 
общеукрепляющего характера [102, 103]. 

Основные принципы современной рациональной фитоте-
рапии практически полностью соответствуют принципам меди-

5	  General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of 
Traditional Medicine WHO/EDM/TRM/2000.1), 2000.
6	  Summary report of the global survey on national policy on traditional 
medicine and complementary/alternative medicine and regulation of herbal 
medicines. WHO (ISBN 92 4 159323 7), 2005.

цинской системы Авиценны, предложенной им в X веке нашей 
эры. Лечение по Авиценне включало, прежде всего, назначение 
лечебного питания и умеренной физической нагрузки. Затем на-
значалось природное средство для терапии конкретного заболе-
вания, т.е. специфическое лечение. Принималось во внимание 
лечение, направленное на очищение организма от «загрязне-
ний» с помощью средств, умеренно активизирующих выдели-
тельные функции организма, таких как потогонные, мочегонные, 
отхаркивающие, желчегонные, и другие средства, способствую-
щие восстановлению утраченного здоровья [109].

Опыт использования растительных веществ в традицион-
ной медицине разных стран содержит информацию как о при-
менении отдельных лекарственных растений (моно- и малоком-
понентные фитосредства), так и поликомпонентных рецептов. С 
древних времен целители знали о необходимости правильного 
подбора лечебных растений при составлении сложных сборов. 
Верное сочетание составляющих компонентов в рецептах спо-
собствует усилению лечебного эффекта («синергическое взаи-
модействие») и снижению или устранению степени токсичности 
отдельных ингредиентов и нормализации функциональной ак-
тивности главенствующих органов и систем. Чаще всего исполь-
зовались антитоксическое (очищающее), противовоспалитель-
ное и общеукрепляющее действия6 [103, 109-111]. 

В классической фитотерапии отказ от применения сложных 
растительных препаратов считается серьёзной ошибкой. Это об-
условлено тем, что любое патологическое состояние не может 
быть излечено только одним химическим агентом, поскольку 
жизнь развивается благодаря разнообразию ферментных реак-
ций, а патологическое состояние, подобно физиологическому, 
сложно и полиморфно. В современной медицине для успешно-
го лечения СД и профилактики его многочисленных осложнений 
очень важны совместные усилия специалистов разного профиля 
[87]. Повышение эффективности в лечении этой патологии воз-
можно при совместных усилиях эндокринологов и терапевтов 
со специалистами комплементарной медицины. Изучение мно-
говекового опыта использования пищевых продуктов и лекар-
ственных растений для лечения СД и других неинфекционных 
заболеваний позволит разработать доступные, эффективные и 
безопасные натуральные лекарственные средства, обладающие 
мягким, разнонаправленным действием, физиологично способ-
ствующих восстановлению нарушенных при заболевании функ-
ций. 

Только опираясь на научные данные современной меди-
цины, данные об основных особенностях фармакодинамики и 
фармакокинетики лекарственных растений и пищевых средств, 
механизмов действия одно- и многокомпонентных фитопре-
паратов, возможно создание эффективных и рациональных 
природных сборов для лечения СД и его профилактики, осно-
вываясь на принципах доказательной медицины и мультидисци-
плинарного подхода [43, 87, 99, 106, 112, 113]. 

Качественная фитотерапия больных диабетом должна про-
водиться с использованием фитосредств, включённых в отече-
ственную Государственную фармакопею и реестры других стран, 
которые обладают гипогликемическим, гиполипидемическим, 
антиоксидантным, ангиопротекторным, гипотензивным дей-
ствиями7 [94, 114-118].

Таким образом, иммунопатофизиологические особенности 
развития диабета следует учитывать при создании современных 

7	  Государственный реестр лекарственных средств. Министерство 
здравоохранения Российской Федерации [Электронный ресурс]. 2015. 
Режим доступа: http://grls.rosminzdrav.ru/.
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фитопрепаратов и БАВ, прямо и опосредованно воздействую-
щих на комплекс симптомов, развивающихся при данной хрони-
чески прогрессирующей патологии, с целью достижения эффек-
тивности лечения, предупреждения развития многочисленных 
осложнений и побочных эффектов, улучшения качества и про-

должительности жизни пациентов. Природные средства могут 

быть включены в комплексы превентивных мер по сохранению 

и укреплению здоровья, правильному питанию и контролю за 

массой тела.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

Вода является одним из существенных факторов по фор-
мированию общественного здоровья и качества жизни населе-
ния. Она является самым важным ресурсом окружающей сре-
ды, используемым человечеством всего мира. Недостаток воды 
питьевого качества, низкое её качество снижают на несколько 
порядков уровень комфортности проживания человеческой по-
пуляции, резко повышают вероятность возможности возникно-
вения водообусловленных заболеваний. По данным ВОЗ питье-
вая вода, является важнейшим фактором риска, влияющим на 
здоровье человека. Из болезней, передающихся через воду, 
наиболее опасными являются инфекционные заболевания1 [1-
4].

В свете указанного, решение проблем по безопасности 
питьевой воды для общественного здоровья населения имеет 

1	  Руководство по обеспечению качества питьевой воды: 4-е изд. ВОЗ. 
Женева: 2017. 604.

достаточно высокую социально-экономическую значимость. Её 
состояние связано с антропогенным и техногенным загрязнени-
ем водоисточников для обеспечения питьевой воды, отсутстви-
ем достаточной надёжности существующих систем водообеспе-
чения, а также глобальным дефицитом пресной воды2 [5-9].

В настоящее время в мире возрастает дефицит воды, кото-
рую можно было бы использовать с безопасностью для здоро-
вья. Повсеместно водоёмы всё больше и больше загрязняются 
отходами и сточными водами населённых пунктов, промышлен-
ных и сельскохозяйственных предприятий, утрачивая имеющую-
ся природную биологическую ценность. Обеспечение населения 
доброкачественной питьевой водой во многих государствах уже 
стало лимитируемым3 [9, 10].

2	  Национальная стратегия здоровья населения Республики 
Таджикистан на период 2010-2020 годы. Душанбе: 2010. 63.
3	  Обзор хода выполнения Международного десятилетия действий 
2005-2015 г.г. «Вода для жизни». Душанбе: Офсет; 2010. 352.
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Лидеры и правительства многих государств особое внима-
ние вынуждены уделять проблемам воды, так как она является 
важным стратегическим сырьём, необходимым для решения 
множества самых насущных жизненных задач по устойчивому 
развитию общества. Участие воды необходимо для жизни и де-
ятельности человечества – в производстве, сельском хозяйстве, 
на транспорте и в быту, что побуждает её рассматривать, как 
важнейший товар первейшей необходимости [10, 11].

Вопросы, связанные с водой, отражены в документах ме-
роприятий высокого уровня: «Цели развития тысячелетия ООН», 
«Йоханнесбургский план», «Всемирные Водные Форумы» и сам-
миты. Принимая во внимание актуальность проблемы воды в 
жизнедеятельности всей популяции человечества, Генеральная 
Ассамблея ООН провозгласила: 2003 год – международным го-
дом пресной воды; 2005-2015 годы – международным десяти-
летием действий вода для жизни; 2013 год – вода для сотруд-
ничества и 2018-2028 годы – международным десятилетием 
действий вода для устойчивого развития. Вышеуказанные реше-
ния ООН были приняты по инициативе Президента Республики 
Таджикистан Эмомали Рахмона, в свете чего они являются од-
ним из главных направлений социальной политики республики 
[11].

Таджикистан имеет огромные запасы водных ресурсов и по 
ним стоит на первом месте среди государств Центральной Азии. 
Его основные реки – Сырдарья, Амударья, Пяндж, Гунт, Вахш, 
Ванч, Зарафшон, Исфара, Варзоб, Кафирниган, Сангигар, Ханака, 
Кызылсу, Яксу и другие – своё начало берут в ледниках и снеж-
никах гор, относятся к бассейнам крупнейших рек Центральной 
Азии – Сырдарьи и Амударьи. 

Наибольшее количество воды в реках, в основном, прихо-
дится на весну и лето – с апреля по август месяцы. Это совпадает 
с периодом ливневых и дождевых осадков, таяния снежников 
и ледников, при этом зачастую паводки носят характер селей, 
когда вода по качеству в этот период отличается значительной 
мутностью и повышенным содержанием взвеси. Годовой сток 
в реках страны характеризуется 2 фазами: осенне-зимней ме
женью и весенне-летним половодьем [12].

Природное качество воды в поверхностных водоёмах стра-
ны соответствует первому классу особо чистых пресных вод с пе-
реходом (в весенне-летний период) по мутности во второй класс 
чистых вод. По содержанию и составу солей в воде рек (магния 
2,5-22 мг/л, кальция 28-44 мг/л, натрия с калием 8-26 мг/л, суль-
фатов 270-482 мг/л, гидрокарбонатов 66-124 мг/л, хлоридов 39-
275 мг/л) она относится к гидрокарбонатному классу кальцие-
вой группы. Особенностью химического содержания элементов 
в воде рек является очень высокая и постоянная насыщенность 
кислородом, связанная с хорошей аэрацией, низкой темпера-
турой, наличием малой органики, в связи с чем кислород пол-
ностью не расходуется на реакции окисления органических ве-
ществ. Содержание в реках макро- и микроэлементов ниже ПДК 
для поверхностных водоёмов в десятки раз [13, 14].

Наибольший сток у рек совпадает в период орошения сель-
скохозяйственных культур, поэтому все они дают начало многим 
имеющимся в стране ирригационным системам водообеспече-
ния сельского хозяйства республики, которые в населённых пун-
ктах завершаются большим количеством каналов, средними и 
мелкими арыками для обеспечения полива земельных участков. 
Необходимо отметить, что в течение последних трёх-четырёх 
десятилетий в горах Таджикистана происходит таяние ледников 
с истощением мелких ледников, что ведёт к уменьшению пол-
новодности рек. Причинами указанного явления являются: поте-

пление климата; высокая амплитуда высот; значительные укло-
ны; интенсивное выветривание горных пород; слабое развитие 
в горах растительности; очень частые в весенний период ливни и 
антропогенная деятельность, то есть выпас скота, богарное зем-
леделие и вырубка лесных насаждений [15, 16].

Сельское хозяйство республики является главным потреби-
телем воды – почти 90% всего используемого водного объёма 
страны. Ирригационные системы республики сформированы 
ещё в 30-80 годы прошлого столетия в бассейнах основных рек – 
Сырдарьи, Вахша, Пянджа, Кафирнигана. Реки Сырдарья и Вахш 
имеют крупные гидроэнергетические узлы с водохранилищами 
и оросительными системами, кроме них в бассейнах рек Кафир-
ниган, Кызылсу, Каттасай и Пяндж сооружён ряд ирригационных 
районов с магистральными каналами и ирригационной систе-
мой.  

Орошаемое земледелие локализовано в основном в меж
горных котловинах и долинах. При этом более 50% площадей в 
отдельных районах Зафарабада, Матчи, Явана, Гиссара, Рудаки, 
Джиликуля, Кабодиёна и Кумсангира получают воду благодаря 
каскадам насосных систем, подающих её на высоту от 10 до 200 
м. В бассейнах этих оросительных систем расположены крупные 
сельскохозяйственные районы страны с населением почти в 8 
млн. человек, которое зачастую использовало из них воду для 
хозяйственно-бытовых целей [17, 18].

Сформировавшаяся в республике схема водозабора, во-
допотребления и водоотведения (50-70 годы прошлого века), 
была направлена для орошения сельскохозяйственных культур 
и сброса образующихся дренажных вод. Водоотведение и во-
допотребление в республике осуществлялось и осуществляется 
через имеющуюся коллекторно-дренажную и арычную сеть про-
тяжённостью более 12000 км с впадением в итоге после поливов 
в реки Сырдарью и Амударью [17, 18].

Необходимо отметить, что поверхностные воды рек под-
вергаются значительным качественным изменениям, связан-
ным с наличием на их берегах городских и сельских поселений, 
для которых характерны очень высокая плотность населения, 
хорошо развитая промышленность, орошаемое земледелие и 
животноводство. Об этом свидетельствуют результаты исследо-
ваний ряда учёных [6, 19-21].

Факторами загрязнения указанных вод обычно служат от-
ходы и стоки с неблагоустроенных придворовых мусорных сва-
лок, часто от орошаемых земель, удобрённых навозом или обра-
ботанных пестицидами. Во время ливневых дождей обычно они 
заполняются вымываемыми отходами, отбросами и стоками из 
туалетов, животноводческих ферм и выгребных ям. Очень часто 
население вынуждено использовать эту воду для своих хозяй-
ственно-бытовых, а иногда и питьевых нужд [22-24].

Весной, во время ливневых осадков и дождей, в поверх-
ностные водоёмы смывается скопившееся за зиму из живот-
новодческих ферм и сельских приусадебных дворов огромное 
количество отходов, стоков и отбросов, что приводит к подъёму 
или к эпидемиям острых кишечных заболеваний (ОКЗ). Поверх-
ностные водоёмы приобретают санитарно-эпидемиологическую 
опасность и осенью, когда в период дождей, в водоёмы смыва-
ются загрязнения, скопившиеся в течение лета [24, 25].

Можно предполагать, что качество воды в реках страны 
определяется как природным составом, так и результатами раз-
нообразной деятельности имеющейся инфраструктуры на её ак-
ватории. Это населённые пункты, жилищное и промышленное 
строительство на берегах, дома отдыха, сельскохозяйственные и 
промышленные предприятия, животноводческие фермы, сель-
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ское хозяйство и т.п. Эта совокупность антропогенных и техно-
генных воздействий даёт значительную нагрузку на водоёмы 
[26, 27].

В предложениях ряда исследователей для обеспечения 
санитарной охраны поверхностных водоёмов подчёркивается 
необходимость строжайшего соблюдения очистки, обезврежи-
вания и обеззараживания отходов и сточных вод с содержанием 
как химических веществ, так и санитарно-показательных микро-
организмов, которые не превышали бы ПДК при их выпуске в 
поверхностные водоёмы. Отмечается, что, в первую очередь, не-
обходимо внедрение санитарно-технических и технологических 
мероприятий с ограничением выбросов отходов и сточных вод. 
Проведение этих мероприятий следует увязывать с социально-
экономической ситуацией, санитарной и общей культурой насе-
ления, экологического и образовательного уровня их просвеще-
ния [28-30]. 

Это положение особенно важно для Таджикистана, где 
многие вопросы санитарной охраны водоёмов до настоящего 
времени не решены. В частности, хозяйственно-бытовые стоки и 
отходы сельских населённых пунктов в основном не всегда очи-
щаются и не всегда обеззараживаются. Они чаще всего являются 
причиной по инфицированию водных объектов [17, 18].

В большинстве своём инфекционные водные эпидемии 
острых кишечных инфекций (ОКИ) связаны с употреблением для 
хозяйственно-питьевых нужд воды поверхностных водоёмов, 
так как до сих пор почти 40% сельского населения в качестве ин-
дивидуального водопользования использует небольшие прито-
ки рек, ирригационные каналы, арыки, грунтовые воды, родни-
ки, открытие колодцы и хаузы [17, 31, 32].

В Таджикистане наиболее актуальной проблемой является 
коммунальное благоустройство сельской местности, где жите-
ли в основном не имеют доступа к современному безопасному 
водообеспечению, схемам очистки территории и канализаци-
онным устройствам. Из-за этого образующиеся в населённых 
пунктах хозяйственно-бытовые стоки и отходы служат причи-
ной загрязнения почвы, поверхностных и подземных водоёмов, 
источников обеспечения питьевой водой, что побудило к изуче-
нию вопросов по решению утилизации отходов и сточных вод, 
образующихся в домовладениях сельской местности [18, 25].

Особую тревогу представляет угроза загрязнённости во-
дных объектов, используемых для обеспечения хозяйствен-
но-питьевых нужд. В ряде проб воды выделены в 1,5-2,9% случа-
ев сальмонеллы, в 18% – высоко патогенные кишечные палочки, 
что являлось основной причиной возникновения и распростра-
нения ОКИ в республике [18, 31, 32].

Наиболее загрязнёнными к настоящему времени в Таджи-
кистане являются акватории и ирригационные сети рек: Варзоб, 
Вахш, Сурхоб, Кафирниган, Пяндж, Сырдарья и Исфара, в связи 
с нахождением на их берегах сельских, неблагоустроенных на-
селённых пунктов. Использование населением для хозяйствен-
но-бытовых и питьевых целей их вод часто приводит к вспышкам 
ОКИ с социально-экономическим ущербом [18, 32, 33].

Неудовлетворительный химический и микробиологиче-
ский состав питьевой воды лежит в основе достаточно высо-
кого уровня заболеваемости, инфекционной и соматической, 
в основном детей раннего возраста, что привело к отставанию 
республики от соседних стран по качеству и продолжительности 
жизни [34, 35].

Исследования большого количества авторов свидетельству-
ют, что всё же наибольшая опасность возникновения заболева-
ний связана с биологическим инфицированием и загрязнением 

воды, вред от которых намного больше, чем от загрязнения от-
ходами химической природы [13, 20, 35-39].

В Таджикистане, как мы отметили ранее, проблем с при-
родным химическим составом воды нет, имеется лишь увеличе-
ние минерализации и жёсткости воды в дренажной ирригаци-
онной сети, арыках, каналах и в реках, в основном связанное с 
промывкой засолённых земель в ряде районов республики, где 
отмечены высокие уровни распространения мочекаменной бо-
лезни [40].

Химический состав поверхностных вод формируется при 
влиянии природных факторов и имеет в основном региональ-
ные особенности. Обычно он характеризуется или избыточным 
или недостаточным количественным содержанием макро- и 
микроэлементов. Таджикистан, как и вся Центральная Азия, 
является эндемичным районом по очень низкому содержанию 
в воде поверхностных водоёмов йода и фтора, в связи с чем у 
населения Таджикистана распространены йоддефицитные забо-
левания и кариес, о чём свидетельствуют публикации ряда ис-
следователей [41-44].

Для республики основной проблемой, связанной с водой, 
являются частые вспышки инфекционных заболеваний водного 
характера, так как страна имеет сравнительно низкий уровень 
по обеспечению своего населения питьевой водой соответству-
ющего стандарта, чем страны СНГ – 95,3% городского и 42,1% 
сельского населения. Основная часть населения вынуждена ис-
пользовать поверхностные водоёмы для хозяйственно-бытовых 
и питьевых нужд [11, 12, 34, 35].

Большинство вспышек эпидемического распространения 
ОКИ в Таджикистане связано с водным путём передачи, о чём 
свидетельствуют проведённые результаты эпидемиологическо-
го расследования, в частности, отсутствие очаговости почти в 
80% семей заболевших, даже среди которых отмечена много-
детность. Выявлена выраженная неравномерность по распреде-
лению ОКИ на территории республики: даже в одном населён-
ном пункте показатели отличались от многих других поселений 
почти в 6-15 раз, что свидетельствует о различиях по состоянию 
водоснабжения населения и соответствию качества питьевой 
воды стандартам [31, 32, 45].

В Таджикистане почти в 90% случаев доказана роль поверх-
ностных водоисточников и грунтовых вод в распространении 
ОКИ, которые повсеместно имеют и социально-экономическую 
и медицинскую проблему. Заболеваемость ОКИ в Таджикиста-
не и в прошлом, и в нынешнем веке была достаточно высокой, 
об этом свидетельствует соответствующий показатель водообу-
словленной инфекции, в частности брюшного тифа. В большей 
мере это связано с неудовлетворительным состоянием хозяй-
ственно-бытового и питьевого водоснабжения в сельской мест-
ности. Следует отметить, что даже в период СССР, в 1990 году, 
вышеупомянутый показатель был в 17 раз выше в сравнении со 
средне союзным показателем [18, 31, 32, 37].

Многие исследователи считают, что циркуляция микро-
организмов, вызывающих ОКИ в населённых пунктах сельской 
местности и малых посёлках, отмечается там, где хозяйствен-
но-питьевое водоснабжение не упорядочено или вовсе отсут-
ствует. Зачастую это связано также и с отсутствием санитарной 
очистки и канализации, что существенно влияет на санитарно-
эпидемиологический характер территории  [19-25]. 

Особое влияние на увеличение активности водного факто-
ра возникновения и распространения ОКИ может оказать уро-
вень нахождения от поверхности почвы грунтовых вод, которые 
использует сельское население в виде мелкотрубчатых колод-
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цев. Ирригационные каналы и арыки, расположенные на терри-
тории населённых мест зачастую содержат отбросы и стоки [17, 
18, 24].

Отмечено, что наличие возбудителей ОКИ в воде открытых 
водоёмов связано с загрязнением их берегов сельскохозяйствен-
ными и животноводческими производствами и нахождением на 
них населённых пунктов. Болезнетворные микроорганизмы ча-
сто выделялись из воды, почвы, травяного покрова и т.п. [26-28].

Канализационные хозяйственно-бытовые стоки содержат 
большое количество микроорганизмов, вызывающих у населе-
ния сельской местности самые разнообразные инфекционные и 
паразитарные заболевания. В пробах воды поверхностных водо-
ёмов, используемых для питьевых нужд, обнаруживались воз-
будители брюшного тифа и паратифозных заболеваний, лепто-
спироза, дизентерии, вирусных гепатитов А и Е, сальмонеллёза, 
гельминтозов и др4 [17-19, 23, 24, 46].

Следует отметить, что в стране всего 23% жилищного фон-
да обеспечено централизованной канализационной сетью (в 
основном в городах и посёлках городского типа). Имеющиеся 
в населённых местах канализационные коллекторы и очистные 
сооружения работают неэффективно, находятся в критическом 
состоянии. В связи с этим, в стране повсеместно формируются 
очаги кишечных инфекций и инвазий [25].

Проведение соответствующего комплекса мероприятий 
позволит существенно снизить фактор воды в этиологии возник-
новении и распространении типично водной острой кишечной 
инфекции – брюшного тифа. Для проведения соответствующих 
мероприятий необходимым являются действенный санитар-
но-эпидемиологический надзор и санитарно-технические меро-
приятия, главным образом, на территориях, неблагоприятных в 
санитарно-эпидемиологическом отношении. Санитарная охрана 
водоёмов, в особенности являющихся водоисточниками, долж-
на быть задачей всех секторов народного хозяйства и самого об-
щества страны [17, 19, 48].

То есть, главным в профилактике ОКИ на территориях сель-
ской местности остаётся проведение мероприятий по обеспе-
чению коммунального благоустройства, в частности строитель-
ство сооружений по очистке, утилизации, обеззараживанию 
или обезвреживанию бытовых стоков и отходов. От степени 
эффективности проведения мероприятий будет зависеть сани-

тарное состояние водных объектов, являющихся источниками 
водообеспечения населения [25, 47, 48].

В свете вышеизложенного, особое санитарно-эпидемиоло-
гическое значение необходимо придать вопросам применения в 
сельской местности экономичных способов проведения утилиза-
ции и обезвреживания, как хозяйственно-бытовых, так и живот-
новодческих отходов и стоков. Следует отметить, что население 
многих стран (Китай, Индия и др.) использует малогабаритные 
установки промышленного производства для утилизации и 
обезвреживания бытового мусора и сточных вод. Они достаточ-
но широко применяются в сельских населённых пунктах. 

В этом направлении в Академии наук Республики Таджи-
кистан разрабатывалась компактная биогазификационная уста-
новка, под названием «Биогаз» [25, 47]. По замыслу авторов эта 
установка предназначена для получения горючего газа путём 
метанового брожения растительного и бытового мусора, отхо-
дов животноводства и т.п. В условиях дефицита энергоносителей 
применение этих установок позволило бы решить и некоторые 
вопросы энергетической программы республики по исполь-
зованию нетрадиционных источников для получения энергии 
в сельской местности. Массовое применение этих установок в 
сельской местности, на наш взгляд, может решить проблему по 
утилизации и обезвреживанию сточных вод, отходов и отбросов. 
Проведённые исследования по гигиенической оценке, эффек-
тивности использования указанных установок позволили подго-
товить инструктивно-методическое письмо [47]. 

Таким образом, представленные материалы обзора свиде-
тельствуют о том, что поверхностные водоёмы республики, имея 
малую протяжённость, бурное и быстрое течение, большую мут-
ность во время паводков и низкую температуру, обладают очень 
малой способностью к самоочищению. Имеющийся водосбор с 
предгорий и гор способствует смыву поверхностного слоя почвы, 
имеющихся отходов населённых мест, сельскохозяйственных 
угодий, животноводческих ферм, пастбищ и т.д. Многообразие и 
достаточно большое количество загрязнений поверхностных во-
доёмов способствуют распространению водообусловленных ин-
фекций. Большое санитарно-гигиеническое и экологическое зна-
чение имеет повсеместное внедрение современных технологий 
для утилизации, обеззараживания и обезвреживания отбросов, 
нечистот, отходов и навоза в сельской местности. 

4 ВОЗ. Инвестирование в водоснабжение и санитарию: расширение 
доступа, уменьшение неравенства WHO/FWC/WSH: 2016. 20.
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СТОЙКИЙ СПАЗМ МАТОЧНОЙ АРТЕРИИ В ХОДЕ ЕЁ ЭМБОЛИЗАЦИИ 
ПО ПОВОДУ МИОМЫ МАТКИ   

Ф.Р. Рахимов1, А.К. Баратов2, Г.Т. Расулова3

1 Кафедра хирургических болезней № 1, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика 
Таджикистан
2 Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии, Душанбе, Республика Таджикистан
3 Таджикский НИИ акушерства, гинекологии и перинатологии, Душанбе, Республика Таджикистан

Эмболизация маточных артерий (ЭМА) в течение ряда лет широко используется в качестве альтернативного малоинвазивного метода лечения 
симптомных миом матки. Технические аспекты выполнения процедуры ЭМА достаточно подробно описаны в различных руководствах, реко-
мендациях и научных статьях. Наряду с малой травматичностью и другими преимуществами, ЭМА, как и любой другой метод лечения, может 
сопровождаться некоторыми осложнениями, как в ходе, так и после её выполнения. Одним из интраоперационных осложнений является спазм 
маточной артерии. В большинстве случаев спазм устраняется медикаментозно и считается временным и обратимым явлением. Стойкий же 
спазм маточной артерии может реально воспрепятствовать адекватной эмболизации артерий перифиброидного сплетения и в последующем 
стать причиной неэффективности лечения. В статье приведён случай возникновения стойкого спазма маточной артерии на завершающем этапе 
её эмболизации по поводу лейомиомы матки. Описан комплекс интраоперационных мероприятий по устранению данного осложнения, что, в 
конечном счёте, позволило корректно завершить вмешательство.
Ключевые слова: миома матки, эмболизация маточных артерий, осложнения, спазм маточной артерии.
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Uterine artery embolization (UAE) has been widely used for a number of years as an alternative mini-invasive method of treatment of symptomatic 
uterine fibroids. The technical aspects of the UFE are described in sufficient detail in various guidelines, recommendations and scientific articles. Along 
with low trauma and other benefits, UAE, like any other treatment, can be accompanied by some intra- and postinterventional complications. One of the 
intraoperative complications is uterine artery spasm. In most cases the spasm is eliminated medically and is considered to be a temporary and reverse 
phenomenon. Persistent spasm of the uterine artery can really prevent the adequate embolization of perifibroid arteries and subsequently cause 
ineffective treatment. The article provides a case of persistent spasm of the uterine artery at the final stage of its embolization for uterine leiomyoma. 
A set of intraoperative measures to eliminate this complication is described, which, in the end, allowed to properly complete the intervention. 
Keywords: Uterine fibroids, uterine artery embolization, complications, spasm of the uterine artery.

For citation: Rakhimov FR, Baratov AK, Rasulova GT. Stoykiy spazm matochnoy arterii v khode eyo embolizatsii po povodu miomy matki [Persistent uterine 
artery vasospasm during uterine fibroids embolization for leiomyoma]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(4):683-8. Available from: https://doi.
org/10.25005/2074-0581-2019-21-4-683-688.

doi: 10.25005/2074-0581-2019-21-4-683-688

К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н и я

Введение
Эмболизация маточных артерий (ЭМА) стала широко при-

меняться в клинической практике после сообщений Oliver JA et 
al (1979) и Ravina J (1991), которые констатировали её высокую 
эффективность, в основном, в плане достижения стойкого гемо-
стаза. 

В ряде нормативных документов достаточно подробно 
изложены различные аспекты диагностики и лечения миомы 
матки.1-3 На сегодняшний день имеется довольно много публи-
каций, где отражены результаты рандомизированных исследо-

1	 The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists and The Royal 
College of Radiologists. Clinical recommendations on the use of uterine artery 
embolization (UAE) in the management of fibroids, Third edition. London, UK: 
RCOG and RCR; 2013. 24 p.

ваний и мета-анализов по проблеме ЭМА и где данная проце-
дура признана достаточно эффективной и имеющей право на 
существование в качестве самостоятельного вида лечения [1-8]. 
В многочисленных научных работах, посвящённых ЭМА, чащё 
всего рассматриваются вопросы, касающиеся показаний или 
противопоказаний [7-10], технических аспектов выполнения 
процедуры [1, 10], динамики регресса миоматозных узлов [11], 
влияния ЭМА на репродуктивную функцию [5, 12], качества жиз-
ни пациенток [7, 9] и т.д.23 

2	 Миома матки: диагностика, лечение, реабилитация. Клинические 
рекомендации (протокол лечения). МЗ Российской Федерации, Российское 
общество акушеров-гинекологов. Москва, 2015. 69 с.
3	 Лейомиома (миома) матки: клиника, диагностика, тактика лечения 
(клинический протокол). Душанбе: МЗСЗН РТ, 2017. 87 с.
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Как и любой другой метод лечения, ЭМА имеет свои не-
достатки и осложнения. Последние подразделяются на пери-
процедуральные (реакция на контрастное вещество, нецелевая 
эмболизация, диссекция, гематома, ложная аневризма, кровот-
ечение из места пункции, тромбоз артерии доступа, спазм ма-
точной артерии); ранние, т.е. в течение 30 дней (постэмболиза-
ционный синдром, инфекция мочевыводящих путей, тромбоз 
глубоких вен) и поздние (вагинальные выделения, экспульсия 
узла, эндометрит, аменорея).1

Исследования, где достаточно подробно описываются ос-
ложнения ЭМА, их профилактика и лечение, к сожалению, не 
столь многочисленны  [4, 6]. В других же статьях, посвящённых 
результатам ЭМА, констатируются лишь отдельные осложнения, 
как-то: гематома бедра, инфекция мочевыводящих путей [3], 
экспульсия узла [3, 13], гипертермия [11], возникновение сви-
щевого хода между миоматозным узлом и полостью матки [14] 
и т.д. Бесспорно, в многочисленных диссертационных работах, 
посвящённых ЭМА, довольно подробно описаны возникшие в 
ходе этих исследований осложнения. В доступной нам литерату-
ре (имеются в виду статьи открытого доступа или «open access») 
мы нашли не так уж и много публикаций, где говорится о спазме 
маточной артерии, как о специфическом осложнении ЭМА [11, 
15-18]. Более того, в указанных работах спазм маточной артерии 
возникал в ходе процедуры, в большинстве случаев был купиро-
ван медикаментозно, что в последующем позволило адекватно 
завершить операцию. 

В представленном нами наблюдении стойкий спазм маточ-
ной артерии развился в самом конце процедуры, т.е. когда, по 
сути, двухсторонняя эмболизация была завершена. Длительный 
спазм не позволил вывести катетер из сосуда. Проведённый в 
течение около 2 часов комплекс консервативных мероприятий 
позволил в конечном итоге удалить катетер и в последующем 
выписать пациентку в удовлетворительном состоянии.

Клинический пример
Больная Б., 28 лет, поступила в клинику 29 ноября 2018 г. 

с жалобами на обильные менструации, продолжительностью 
до 7-8 дней, периодически возникающее головокружение, об-
щую слабость. Из анамнеза выяснилось, что вышеуказанные 
жалобы появились около 2 месяцев до обращения. По поводу 
вышеперечисленных жалоб обратилась по месту жительства. 
Из анамнеза:  менструации регулярные, с 14 лет, последние 
две – гиперполименорея, половой жизнью не живёт, гинеко-
логические заболевания отрицает.  Соматический анамнез без 
особенностей. В центре репродуктивного здоровья по месту жи-
тельства при проведении ультразвукового исследования матки и 
придатков выявлена миома матки больших размеров. Учитывая 
размеры миоматозного узла, с целью проведения органосохра-
няющей операции и возможности реализации репродуктивной 
функции в последующем, пациентка была направлена в Респу-
бликанский научный центр сердечно-сосудистой хирургии для 
проведения ЭМА. 

Непосредственно перед процедурой: состояние удовлет-
ворительное, соматический статус без особенностей. Пациентка 
астенического телосложения, кожные покровы и видимые слизи-
стые обычного цвета. Гемодинамика стабильная. При пальпации 
живота отмечается умеренная болезненность в области матки, 
больше слева, где пальпируется округлое образование с чётки-
ми контурами. Со стороны клинико-биохимических анализов – 
лёгкая анемия (гемоглобин – 108 г/л; эритроциты – 3,7×1012/л). 

Заключение трансабдоминального УЗИ от 21 ноября 2018 г.: по 
передней стенке, больше слева определяется субсерозно-транс-
муральный узел размерами 68×61×54 мм, деформирующий по-
лость матки. Заключение МРТ от 24 ноября 2018 г.: увеличение 
суммарных размеров матки за счёт гигантского узлового объём-
ного образования размерами 75×63×55 мм, овальной формы, с 
чёткими ровными контурами, неоднородной структуры, исходя-
щего из интрамуральной части миометрия левой боковой стен-
ки матки (рис. 1, 2).

29 ноября 2018 года под местной анестезией пунктирована 
правая общая бедренная артерия, установлен интродюсер 5 Fr. 
Выполнена селективная катетеризация левой маточной артерии 
катетером RUC (COOK, Denmark). Предварительно, для профи-
лактики спазма внутриартериально введено 2,5 мг верапамила. 
При контрольной ангиографии выявлены: ускорение продвиже-
ния контраста, выраженная извитость и умеренное расширение 
маточной артерии и чёткое контрастирование перифиброидных 
артерий (рис. 3). Выполнена эмболизация слева с использова-
нием сферических эмболов Contour™ (Boston Scientific, USA) 
размерами 500-710 микрон в количестве около 1,5 мл. При 
контрольной ангиографии – достигнута «конечная точка» эмбо-
лизации (рис. 4). К концу эмболизации слева больная отметила 
интенсивные боли в области матки, что потребовало инъекции 
ненаркотических анальгетиков. Этим же катетером выполнена 
катетеризация правой маточной артерии с профилактическим 
введением 2,5 мг верапамила. При ангиографии также отмеча-
ется ускорение продвижения контраста, умеренная извитость и 

Рис. 1 МРТ органов малого таза, боковая проекция: визуализи-
руется гигантская миома матки (отмечено стрелками)

Рис. 2 МРТ органов малого таза, аксиальная проекция: визуали-
зируется гигантская миома матки (отмечено стрелками)
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расширение маточной артерии и чёткое контрастирование пе-
рифиброидных артерий (рис. 5). Аналогично выполнена эмбо-
лизация справа, израсходовано примерно такое же количество 
эмболов. При контрольной артериографии ангиографический 
результат эмболизации признан удовлетворительным (рис. 6). 

Фактически, процедура была признана успешно завер-
шённой. Однако, по-видимому, из-за усиливающихся болей 
ишемического характера в области матки, произошёл стойкий 
спазм правой маточной артерии. Попытка вытянуть катетер не 
увенчалась успехом. Внутриартериально введено 2 мл 2% рас-
твора папаверина гидрохлорида – через 3-4 минуты очередная 
попытка извлечения катетера – без результата. Далее поочерёд-
но внутриартериально вводились 2,5 мг верапамила и 250 мкг 
нитроглицерина – результата нет. 

Учитывая нестандартность ситуации, интраоперационно 
организовано консультирование посредством сотовой связи с 
коллегами, активно занимающимся ЭМА. Консультативная по-
мощь оказана профессором В.Ш. Ишметовым и профессором 
С.А. Капрановым, имеющими значительный опыт проведения 
ЭМА в СНГ. Было рекомендовано: временно с катетером и ин-

тродюсером перевести больную в палату интенсивной терапии; 
наладить медикаментозный сон; ввести наркотический анальге-
тик; приложить сухое тепло на низ живота; через 1-2 часа повто-
рить попытку извлечь катетер. 

Все рекомендации были выполнены. Примерно через 2 
часа в рентгеноперационной под контролем флюороскопии ка-
тетер без труда удалось извлечь. Постинтервенционный период 
протекал относительно гладко. Постэмболизационный синдром 
оценен как средней степени тяжести (8 баллов)2. В стационаре 
были назначены наркотические анальгетики (первые сутки) с 
переходом в последующем на ненаркотические, антибактери-
альная и антиагрегантная терапия, антипиретики и эластическое 
бинтование ног. Пациентка в удовлетворительном состоянии на 
третьи сутки была выписана домой.

Обсуждение
По утверждению Voogt MJ et al [15], эмболизация маточных 

артерий является альтернативой гистерэктомии и миомэктомии 
и широко применяется в Европе. Laughlin-Tommaso SK et al [2] по 

Рис. 3 Артериография левой маточной артерии: выраженная 
извитость и умеренное расширение маточной артерии (крас-
ная стрелка) и чёткое контрастирование перифиброидных ар-
терий (белые стрелки)

Рис. 4  Контрольная артериография левой маточной артерии 
после эмболизации: видна культя маточной артерии (красная 
стрелка); перифиброидные артерии не контрастируются

Рис. 5  Артериография правой маточной артерии: умеренная 
извитость и умеренное расширение маточной артерии (крас-
ная стрелка) и чёткое контрастирование перифиброидных ар-
терий (белые стрелки)

Рис. 6  Контрольная артериография правой маточной артерии 
после эмболизации: видна культя маточной артерии (красная 
стрелка); перифиброидные артерии не контрастируются
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итогам исследования FIRSTT пришли к заключению, что эффек-
тивность ЭМА в сравнении с МРТкФУЗ (дистанционное разруше-
ние фокусированным ультразвуком под контролем МРТ) в плане 
отдалённых результатов оказалась выше.

Однако, говоря о преимуществах метода, не следует забы-
вать и об обратной стороне медали. Так, в метаанализе, посвя-
щённом изучению осложнений ЭМА у 8159 пациенток, Toor SS et 
al [6] отметили, что «большие» осложнения (major complications) 
возникли в 2,9%, экспульсия узла – в 4,7%, длительная амено-
рея – в 3,9%, инфекционные осложнения – в 2,9% и осложнения, 
связанные непосредственно с ангиографией – в 2,9% случаев. 
При этом авторы не приводят ни одного случая спазма маточной 
артерии, что вызывает некоторые сомнения. Возможно, случаи 
спазма и других осложнений авторы объединили в «осложне-
ния, связанные собственно с ангиографией»?

В другом метаанализе, основанном на обобщении резуль-
татов 8 рандомизированных клинических исследований, Martin 
J et al [4] выделили почти все возможные и «невозможные» 
осложнения ЭМА, включая неудачную эмболизацию, вагиналь-
ные выделения, гипертермию, постэмболизационный синдром, 
боль, пункционные осложнения, экспульсию узла, эндометрит, 
диссекцию маточной артерии, аменорею и др. (всего в списке 
18 наименований). В этой же работе авторы проанализировали 
76 нерандомизированных исследований с общим количеством 
ЭМА – 11195. В приведённой авторами таблице представлен 
список из 42 осложнений! (отнесение некоторых из них к «ос-
ложнениям» – представляется нам дискутабельным, например: 
приливы, головная боль?). При этом также ни слова не сказа-
но об артериальном спазме. По-видимому, многие авторы, по 
причине обратимости спазма маточной артерии в ходе ЭМА, не 
фиксируют это явление в качестве осложнения и не придают ему 
особого значения.

Другие же авторы убеждены, что спазм маточной артерии 
не такое уж и безобидное осложнение и может явиться причи-
ной неэффективной (неполной) эмболизации, так как спазмиро-
ванный участок артерии препятствует продвижению эмболов в 
дистальном направлении, а стаз контраста при контрольной ан-
гиографии может дать эффект псевдоэмболизации [11, 15]. Ка-
пранов СА и др. [10] считают, что при упорных попытках проведе-
ния катетера через зону спазма – высока вероятность диссекции 
с последующей перфорацией артерии. 

В использованных нами источниках литературы мы не 
нашли упоминаний о медикаментозной профилактике спазма 
маточной артерии в ходе ЭМА. По собственному опыту у части 
больных и у представленной пациентки, в частности, мы, с це-

лью предотвращения возможного спазма, внутриартериально, 
через установленный в маточные артерии катетер, вводим по 
2,5 мг верапамила. К таким пациенткам относятся нерожавшие 
женщины, маточные артерии у которых относительно меньшего 
диаметра; случаи выраженной извитости маточных артерий, ког-
да продвижение катетера в дистальном направлении сопряже-
но с некоторыми техническими трудностями. Некоторые авторы 
с целью профилактики спазма предлагают использовать микро-
катетер, устанавливаемый в нужном участке по коаксиальной 
технике [10, 11, 15].  

Для снятия уже возникшего спазма, т.е. с терапевтической 
целью, предложены различные препараты: нитроглицерин вну-
триартериально [17], папаверин внутриартериально [10], нитро-
глицерин трансдермально в виде мази [16]. Так, Капранов СА и 
др. [10] при возникшем спазме предлагают внутриартериальное 
введение 5-10 мл 0,1% раствора папаверина и выжидательную 
тактику в течение 5-7 минут. В случае не устранения спазма ав-
торы рекомендуют использовать для эмболизации меньшие по 
диаметру частицы (150-355 мкм) или применить микрокатетер.

Denison GL et al [16] отмечают, что вазоспазм является при-
чиной как удлинения процедуры, так и её неэффективности. В 
обычных ситуациях достаточным считается внутриартериальное 
введение вазодилятаторов и подтягивание кончика катетера в 
проксимальном направлении. Авторы сообщают об успешном 
устранении спазма маточной артерии применением нитрогли-
цериновой мази трансдермально.

Wang L et al [17] описали случай устранения вазоспазма 
путём внутриартериального введения нитроглицерина. У паци-
ентки с послеродовым кровотечением эта мера способствовала 
успешному проведению ЭМА и достижению полного гемостаза.

Как сообщают Soeda S et al [18], из 177 ЭМА, выполненных 
173 больным (4 по 2 раза, из-за неэффективности) стойкий спазм 
маточной артерии возник в 1 случае (0,6%), при этом ЭМА при-
знана неэффективной.

В нашем наблюдении вазоспазм возник на завершающем 
этапе процедуры, что, возможно, связано с резкой непроизволь-
ной тракцией катетера. Как известно, форма катетера Робертса 
такова, что при вытягивании из интродюсера его кончик, наобо-
рот, перемещается в дистальном направлении. По-видимому, 
здесь определённую роль сыграл фактор стереотипа. Не исклю-
чена возможность развития спазма с интенсивными болями 
ишемического характера в области матки, связанными с самой 
процедурой, хотя все эти гипотезы требуют дальнейших иссле-
дований и подтверждения.

References
1.	 Wang M, Kohi MP. The rationale, design, and methods of a randomized, con-

trolled trial to evaluate the efficacy of single-dose dexamethasone in reduc-
ing post-embolization syndrome in patients undergoing uterine artery embo-
lization. Contemp Clin Trials Commun. 2018;12:85-9. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.conctc.2018.09.006.

2.	 Laughlin-Tommaso SK, Weaver AL, Vaughan LE, Jacoby V, Stewart EA. Long 
term outcomes in a randomized controlled trial of uterine artery emboli-
zation and MR-guided focused ultrasound: the FIRSTT Study. Fertility and 
Sterility. 2017;108(3):e26. Available from: https://doi.org/10.1016/j.fertn-
stert.2017.07.093.

3.	 Yadavali R, Ananthakrishnan G, Sim M, Monaghan K, McNaught G,  Hamoodi 
I, et al. Randomised trial of two embolic agents for uterine artery embolisa-

Литература
1.	 Wang M, Kohi MP. The rationale, design, and methods of a randomized, 

controlled trial to evaluate the efficacy of single-dose dexamethasone 
in reducing post-embolization syndrome in patients undergoing uterine 
artery embolization. Contemp Clin Trials Commun. 2018;12:85-9. Available 
from: https://doi.org/10.1016/j.conctc.2018.09.006.

2.	 Laughlin-Tommaso SK, Weaver AL, Vaughan LE, Jacoby V, Stewart EA. 
Long term outcomes in a randomized controlled trial of uterine artery 
embolization and MR-guided focused ultrasound: the FIRSTT Study. Fertility 
and Sterility. 2017;108(3):e26. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
fertnstert.2017.07.093.

3.	 Yadavali R, Ananthakrishnan G, Sim M, Monaghan K, McNaught G,  Hamoodi 
I, et al. Randomised trial of two embolic agents for uterine artery embolisation 

Ф.Р. Рахимов c соавт. Спазм маточной артерии при её эмболизации



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 21 * № 4 * 2019 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 21 * № 4 * 2019 

687

for fibroids: Gelfoam versus Embospheres (RAGE trial).  CVIR Endovasc. 
2019;2(4). Available from: https://doi.org/10.1186/s42155-018-0044-y.

4.	 Martin J, Bhanot K, Athreya S. Complications and reinterventions in uterine 
artery embolization for symptomatic uterine fibroids: a literature review 
and meta analysis. Cardiovasc Intervent Radiol. 2013;36:395-402. Available 
from: https://doi.org/10.1007/s00270-012-0505-y.

5.	 Karlsen K, Hrobjartsson A, Korsholm M, Mogensen O, Humaidan P, Ravn P. 
Fertility after uterine artery embolization of fibroids: a systematic review. 
Arch Gynecol Obstet. 2018;297(1):13-25. Available from: https://doi.
org/10.1007/s00404-017-4566-7.

6.	 Toor SS, Jaberi A, Macdonald DB, McInnes MDF, Schweitzer ME, Rasuli P. 
Complication rates and effectiveness of uterine artery embolization in the 
treatment of symptomatic leiomyomas: a systematic review and meta-
analysis. Am J Roentgenol. 2012;199(5):1153-63. Available from: https://
doi.org/10.2214/AJR.11.8362.

7.	 de Bruijn AM, Ankum WM, Reekers JA, Birnie E, van der Kooij SM, Volkers 
NA, et al. Uterine artery embolization vs hysterectomy in the treatment 
of symptomatic uterine fibroids: 10-year outcomes from the randomized 
EMMY trial. Am J Obstet Gynecol. 2016;215(6):745.e1-745.e12. Available 
from: https://doi.org/10.1016/j.ajog.2016.06.051.

8.	 Fonseca MCM, Castro R, Machado M, Conte T, Girao MJBC. Uterine artery 
embolization and surgical methods for the treatment of symptomatic 
uterine leiomyomas: a systemic review and meta-analysis followed by 
indirect treatment comparison. Clin Ther. 2017;39(7):1438-55.e2. Available 
from: https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2017.05.346.

9.	 Гришин ИИ, Рощина ВА, Каусева ОИ, Доброхотова ЮЭ. Эмболизация 
маточных артерий в лечении миомы матки: актуальный подход в со-
временных реалиях. РМЖ. Мать и дитя. 2018;1(2):169-72. 

10.	 Капранов СА, Бреусенко ВГ, Доброхотова ЮЭ, Бобров БЮ, Краснова ИА, 
Коваленко ИБ. Эмболизация маточных артерий  в лечении миомы мат-
ки. В: Бокерия ЛА, Алекян БГ. (ред.) Руководство по эндоваскулярной 
хирургии сердца и сосудов. Т. 1. Москва, РФ: НЦССХ им. А.Н. Бакулева 
РАМН; 2008. с. 542-97.

11.	 Lawson A, Cluver C, Olarogun J, Legge D, Bening S, Dyer S. Uterine artery 
embolisation for uterine leiomyomas. S Afr J OG. 2014;20(1):18-21. 
Available from: https://doi.org/10.7196/SAJOG.798.

12.	 Ключаров ИВ, Хуснутдинова ДР, Ампилова ЕА, Антропова ЕЮ, Глинкин 
ВВ. Влияние эмболизации маточных артерий на менструальную и ре-
продуктивную функции (отдалённые результаты и краткий обзор лите-
ратуры). Практическая медицина. 2018;16(7):45-50.

13.	 Цхай ВБ, Гладкая ВС, Брехова ИС, Брюховец СМ, Домрачёва МЯ, Гре-
бенникова ЭК, и др. Случай рождения гигантского миоматозного узла 
после проведения эмболизации маточных артерий. Мать и дитя  в 
Кузбассе. 2019;2:30-4.

14.	 Доброхотова ЮЭ, Гришин ИИ, Ибрагимова ДМ, Рощина ВА, Каусева 
ОИ, Сотникова ТН, и др. Неожиданный исход эмболизации маточных 
артерий (клиническое наблюдение). РМЖ. Медицинское обозрение. 
2018;10:26-8.

15.	 Voogt MJ, Arntz MJ, Lohle PN, Mali WP, Lampmann LE. Uterine fibroid 
embolisation for symptomatic uterine fibroids: a survey of clinical practice 
in Europe. Cardiovasc Intervent Radiol. 2011;34(4):765-73. Available from: 
https://doi.org/10.1007/s00270-010-9978-8.

16.	 Denison GL, Van Ha T, Keblinskas D. Treatment of uterine artery vasospasm 
with transdermal nitroglycerin ointment during uterine artery embolization. 
Cardiovasc Intervent Radiol. 2005;28(5):670-2. Available from: https://doi.
org/10.1007/s00270-004-0293-0.

17.	 Wang L, Horiuchi I, Mikami Y, Takagi K, Okochi T, Hamamoto K, et al. Use 
of intra-arterial nitroglycerin during uterine artery embolization for severe 
postpartum hemorrhage with uterine artery vasospasm. Taiwan J Obstet 
Gynecol. 2015:54(2):187-90. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
tjog.2014.05.006.

18.	 Soeda S, Hiraiwa T, Takata M, Kamo N, Sekino H, Nomura S, et al. Unique 
learning system for uterine artery embolization for symptomatic myoma 
and adenomyosis for obstetrician-gynecologists in cooperation with 
interventional radiologists: evaluation of UAE from the point of view of 
gynecologists who perform UAE. JMIG. 2018;25(1):84-92. Available from: 
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2017.08.008.

tion for fibroids: Gelfoam versus Embospheres (RAGE trial). CVIR Endovasc. 
2019;2(4). Available from: https://doi.org/10.1186/s42155-018-0044-y.

4.	 Martin J, Bhanot K, Athreya S. Complications and reinterventions in uterine 
artery embolization for symptomatic uterine fibroids: a literature review and 
meta analysis. Cardiovasc Intervent Radiol. 2013;36:395-402. Available from: 
https://doi.org/10.1007/s00270-012-0505-y.

5.	 Karlsen K, Hrobjartsson A, Korsholm M, Mogensen O,  Humaidan P,  Ravn 
P. Fertility after uterine artery embolization of fibroids: a systematic re-
view. Arch Gynecol Obstet. 2018;297(1):13-25. Available from: https://doi.
org/10.1007/s00404-017-4566-7.

6.	 Toor SS, Jaberi A, Macdonald DB, McInnes MDF, Schweitzer ME, Rasuli P. 
Complication rates and effectiveness of uterine artery embolization in the 
treatment of symptomatic leiomyomas: a systematic review and meta-anal-
ysis. Am J Roentgenol. 2012;199(5):1153-63. Available from: https://doi.
org/10.2214/AJR.11.8362.

7.	 de Bruijn AM, Ankum WM, Reekers JA, Birnie E, van der Kooij SM, Volkers NA, 
et al. Uterine artery embolization vs hysterectomy in the treatment of symp-
tomatic uterine fibroids: 10-year outcomes from the randomized EMMY trial. 
Am J Obstet Gynecol. 2016;215(6):745.e1-745.e12. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.ajog.2016.06.051.

8.	 Fonseca MCM, Castro R, Machado M, Conte T, Girao MJBC. Uterine artery 
embolization and surgical methods for the treatment of symptomatic uterine 
leiomyomas: a systemic review and meta-analysis followed by indirect treat-
ment comparison. Clin Ther. 2017;39(7):1438-55.e2. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.clinthera.2017.05.346.

9.	 Grishin II, Roshchina VA, Kauseva OI, Dobrokhotova YuE. Embolizatsiya ma-
tochnykh arteriy v lechenii miomy matki: aktual’nyy podkhod v sovremen-
nykh realiyakh [Embolization of the uterine arteries in treatment of uter-
ine myoma: the actual approach in current realities]. RMZh. Mat’ i ditya. 
2018;1(2):169-72. 

10.	 Kapranov SA, Breusenko VG, Dobrokhotova YuE, Bobrov BYu, Krasnova IA, 
Kovalenko IB. Embolizatsiya matochnykh arteriy v lechenii miomy matki. V: 
Bokeriya LA, Alekyan BG. (red.) Rukovodstvo po endovasculyarnoy khirurgii 
serdtsa i sosudov. T. 1 [Textbook of endovascular surgery for cardiovascular dis-
eases. Vol. 1]. Moscow, RF: NTSSSKH im. A.N. Bakuleva RAMN; 2008. p. 542-97.

11.	 Lawson A, Cluver C, Olarogun J, Legge D, Bening S, Dyer S. Uterine artery 
embolisation for uterine leiomyomas. S Afr J OG. 2014;20(1):18-21. Available 
from: https://doi.org/10.7196/SAJOG.798.

12.	 Klyucharov IV, Khusnutdinova DR, Ampilova EA, Antropova EYu, Glinkin VV. 
Vliyanie embolizatsii matochnykh arteriy na menstrual’nuyu i reproduk-
tivnuyu funktsii (otdalyonnye rezul’taty i kratkiy obzor literatury) [Influence 
of embolization of uterine arteries on menstrual and reproductive functions 
(remote results and brief literature review)]. Prakticheskaya meditsina. 
2018;16(7):45-50.

13.	 Tskhay VB. Gladkaya VS, Brekhova IS, Bryukhovets SM, Domrachyova MYa, 
Grebennikova EK, i dr. Sluchay rozhdeniya gigantskogo miomatoznogo uzla 
posle provedeniya embolizatsii matochnykh arteriy [Case of a giant myo-
ma node birth after uterine arteries embolization]. Mat’ i ditya v Kuzbasse. 
2019;2:30-4.

14.	 Dobrokhotova YuE, Grishin II, Ibragimova DM, Roshchina VA, Kauseva OI, Sot-
nikova TN, i dr. Neozhidannyy iskhod embolizatsii matochnykh arteriy (klin-
icheskoe nablyudenie) [Unexpected outcome of uterine artery embolization 
(Clinical observation)]. RMZh. Meditsinskoe obozrenie. 2018;10:26-8.

15.	 Voogt MJ, Arntz MJ, Lohle PN, Mali WP, Lampmann LE. Uterine fibroid em-
bolisation for symptomatic uterine fibroids: a survey of clinical practice in 
Europe.  Cardiovasc Intervent Radiol. 2011;34(4):765-73. Available from: 
https://doi.org/10.1007/s00270-010-9978-8.

16.	 Denison GL, Van Ha T, Keblinskas D. Treatment of uterine artery vasospasm 
with transdermal nitroglycerin ointment during uterine artery embolization. 
Cardiovasc Intervent Radiol.  2005;28(5):670-2. Available from: https://doi.
org/10.1007/s00270-004-0293-0.

17.	 Wang L, Horiuchi I, Mikami Y, Takagi K, Okochi T, Hamamoto K, et al. Use 
of intra-arterial nitroglycerin during uterine artery embolization for severe 
postpartum hemorrhage with uterine artery vasospasm. Taiwan J Obstet 
Gynecol. 2015:54(2):187-90. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
tjog.2014.05.006.

18.	 Soeda S, Hiraiwa T, Takata M, Kamo N, Sekino H, Nomura S, et al. Unique 
learning system for uterine artery embolization for symptomatic myoma and 
adenomyosis for obstetrician-gynecologists in cooperation with interven-
tional radiologists: evaluation of UAE from the point of view of gynecolo-
gists who perform UAE. JMIG. 2018;25(1):84-92. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.jmig.2017.08.008. 



688

Ф.Р. Рахимов c соавт. Спазм маточной артерии при её эмболизации

 СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Рахимов Фаршед Рустамович, аспирант кафедры хирургических болез-
ней № 2, Таджикский государственный медицинский университет им. 
Абуали ибни Сино
ORCID ID: 0000-0001-7418-1383
E-mail: frrahimov@mail.ru
Баратов Алишер Кенджаевич, кандидат медицинских наук, доцент, рент-
геноэндоваскулярный хирург, Республиканский научный центр сердеч-
но-сосудистой хирургии
Researcher ID: AAE-6818-2019
Scopus ID: 8249648700
ORCID ID:	 0000-0002-8072-5751
Author ID: 268956
SPIN-код: 6576-1680
E-mail: alishbar@rambler.ru 
Расулова Гульнора Таирджановна, кандидат медицинских наук, доцент, 
заведующая отделением патологии беременности № 2, Таджикский НИИ 
акушерства, гинекологии и перинатологии
ORCID ID:	 0000-0002-5527-5699
E-mail: g_rasulova@list.ru 

Информация об источнике поддержки в виде грантов, оборудования, 
лекарственных препаратов
Финансовой поддержки со стороны компаний-производителей лекар-
ственных препаратов и медицинского оборудования авторы не получали

Конфликт интересов: отсутствует

 АДРЕС ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

Баратов Алишер Кенджаевич
кандидат медицинских наук, доцент, рентгеноэндоваскулярный хирург, 
Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии
734003, Республика Таджикистан, г. Душанбе, ул. Санои, 33
Тел.: +992 (907) 978815
E-mail: alishbar@rambler.ru

ВКЛАД АВТОРОВ

Разработка концепции и дизайна исследования: РФР, БАК
Сбор материала: РФР, БАК, РГТ
Анализ полученных данных: РФР, РГТ
Подготовка текста: РФР, БАК
Редактирование: БАК, РГТ
Общая ответственность: БАК

БЛАГОДАРНОСТИ:

Ишметову Владимиру Шамильевичу, доктору медицинских наук, 
профессору (Уфа, Башкортостан) – за дистанционную консультативную 
помощь в успешном устранении возникшего осложнения.

Капранову Сергею Анатольевичу, доктору медицинских наук, 
профессору (Москва, Россия) – за дистанционную консультативную по-
мощь в успешном устранении возникшего осложнения.

Поступила		  10.06.2019
Принята в печать	 25.12.2019

 AUTHOR INFORMATION

Rakhimov Farshed Rustamovich, Postgraduate Student, Department of 
Surgical Diseases № 2, Avicenna Tajik State Medical University
ORCID ID: 0000-0001-7418-1383
E-mail: frrahimov@mail.ru

Baratov Alisher Kendzhaevich, Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor, Endovascular Surgeon, Republican Scientific Center for 
Cardiovascular Surgery
Researcher ID: AAE-6818-2019
Scopus ID: 8249648700
ORCID ID:	 0000-0002-8072-5751
Author ID: 268956
SPIN: 6576-1680
E-mail: alishbar@rambler.ru 
Rasulova Gulnora Tairdzhanovna, Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor, Head of the Department of Pregnancy Pathology № 2, Tajik 
Scientific Research Institute of Obstetrics, Gynecology, and Perinatology
ORCID ID:	 0000-0002-5527-5699
E-mail: g_rasulova@list.ru 

Information about the source of support in the form of grants, equipment, 
and drugs
The authors did not receive financial support from manufacturers of 
medicines and medical equipment

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest

 ADDRESS FOR CORRESPONDENCE:

Baratov Alisher Kendzhaevich
Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Endovascular Surgeon, 
Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery 
734003, Republic of Tajikistan, Dushanbe, Sanoi str., 33 
Tel.: +992 (907) 978815 
E-mail: alishbar@rambler.ru

AUTHOR CONTRIBUTIONS

Conception and design: RFR, BAK
Data collection: RFR, BAK, RGT
Analysis and interpretation: RFR, RGT
Writing the article: RFR, BAK
Critical revision of the article: BAK, RGT
Overall responsibility: BAK

ACKNOWLEDGEMENTS:

Vladimir Sh. Ishmetov, Doctor of Medical Sciences, Professor (Ufa, 
Bashkortostan) – for distant consultation regarding the management of 
uterine artery spasm.

Sergey A. Kapranov, Doctor of Medical Sciences, Professor (Moscow, 
Russia) – for distant consultation regarding the management of uterine 
artery spasm.

Submitted	 10.06.2019
Accepted	 25.12.2019



689

ОСТЕОМА ХОРИОИДЕИ: 
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ   

А.А. Яровой, В.А. Яровая, Д.С. Астарханова, С.С. Клеянкина

Национальный медицинский исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Фёдорова», Москва,  Российская Федерация

Цель: представить собственный опыт ведения пациентов с остеомой хориоидеи (ОХ).
Материал и методы: в исследование включено 4 пациента (4 глаза), которые находились под наблюдением с 2018 по 2019 г.г. Возраст больных 
варьировал от 17 до 45 лет (средний – 29 лет). В соответствии с показаниями одному пациенту интравитреально вводили ингибитор ангиогенеза. 
Второму больному проводили диод-лазерную термотерапию ОХ.  Двум пациентам было рекомендовано динамическое наблюдение.
Результаты: во всех случаях при осмотре глазного дна клиническая картина ОХ была представлена плоскопроминирующим в стекловидное тело 
образованием желтоватого цвета парамакулярной или юкстапапиллярной локализации. В одном случае отмечали наличие выраженной хорио-
идальной неоваскуляризации (ХНВ) в зоне новообразования, в другом – отслойки сетчатки на склонах ОХ. При ультразвуковом В-сканировании 
ОХ выглядела как проминирующее образование с высоким акустическим сигналом, отбрасывающее тень в ретробульбарное пространство. На 
КТ у всех пациентов определялось плакоидное новообразование костной плотности в задних отделах хориоидеи. В результате проведённого 
лечения у обоих пациентов уменьшилась высота очагов с 0,77 и 1,8 мм до 0,5 и 1 мм, соответственно. Кроме того, отмечалось значительное 
уменьшение количества новообразованных сосудов. У пациентов, находившихся под динамическим наблюдением, в результате повторно про-
ведённых обследований изменений выявлено не было. 
Заключение: ОХ имеет полиморфную клиническую картину, проявления которой зависят от локализации опухоли и вызванных ею осложнений. 
Вспомогательными методами диагностики являются В-сканирование, оптическая когерентная томография и КТ орбит. В большинстве случаев 
ОХ требует лишь динамического наблюдения. При таких осложнениях, как ХНВ и отслойка нейроэпителия, лечение направлено на снижение ко-
личества новообразованных сосудов, уменьшение экссудации и серозной отслойки нейроэпителия сетчатки для восстановления максимально 
возможных зрительных функций глаза.
Ключевые слова: остеома хориоидеи, хориоидальная неоваскуляризация, отслойка нейроэпителия, термотерапия, ингибиторы ангиоге-
неза.
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Objective: To present own experience of choroidal osteoma (CO) management. 
Methods: The study included 4 patients (4 eyes), who were monitored from 2018 to 2019. The age of the patients ranged from 17 to 45 years (average 
age – 29 years). According to the indications, an angiogenesis inhibitor was injected intravitreally to one patient. One patient underwent diode laser 
thermotherapy. Follow-up without treatment was recommended for two patients. 
Results: In all cases, CO was presented by a yellowish paramacular or juxtapillary mass, which flatly elevated into the vitreous body. In one case, the 
presence of choroidal neovascularization (CNV) in the tumor area was noted, in another – retinal detachment on the basis of the CO. In the ultrasonic 
B-scan, the CO looked like a high acoustic signal mining formation, giving a shadow into the retrobulbar space. According to CT scans in all patients, 
the osteoma looked like a plaque of bone density in the choroid. As a result of the treatment in both patients, the height of the foci decreased from 
0.77 and 1.8 mm to 0.5 and 1 mm, respectively. In addition, there was a significant reduction in the number of newly formed vessels. In patients under 
dynamic, no changes were detected. 
Conclusions: CO has a polymorphic clinical picture, the manifestations of which depend on the location of the tumor and the complications caused 
by it. Auxiliary diagnostic methods are B-scan, optical coherent tomography and CT scans of the orbits. In most cases, CO requires only dynamic 
observation. In such complications as CNV and the detachment of neuroepithelium, the treatment is aimed at reducing the number of newly formed 
vessels, reducing exudation and serous detachment of the retina to restore the maximum possible visual functions of the eye. 
Keywords: Choroidal osteoma, choroidal neovascularization, detachment of neuroepithelium, thermotherapy, angiogenesis inhibitors.
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К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н и я

Введение

Остеома хориоидеи (ОХ) – редко встречающаяся в попу-
ляции доброкачественная опухоль сосудистой оболочки глаза, 
характеризующаяся отложением в хориоидее зрелой костной 

ткани. В 1978 году Williams A впервые описал образование хори-
оидеи – хористому, способную поглощать высокие дозы радио-
активного фосфора при проведении теста с 32Р [1]. В том же году 
Gass JD [2] ввёл термин «Остеома хориоидеи» для обозначения 
доброкачественной опухоли хориоидеи, состоящей из костной 
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ткани. Этиология и патогенез заболевания до сих пор остаются 
неизученными, что является препятствием для определения так-
тики лечения. Данная патология встречается очень редко, вслед-
ствие чего в мировой литературе мало данных об исследовани-
ях, проводимых в этом направлении. 

Цель исследования
Представить собственный опыт ведения пациентов с осте-

омой хориоидеи.

Материал и методы 
В исследование включено 4 пациента (4 глаза), которые на-

ходились под наблюдением в ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. академика С.Н. Фёдорова в период с 2018 по 2019 г. 
Возраст больных варьировал от 17 до 45 лет (средний – 29 лет), 1 
мужчина и 3 женщины. У двух пациентов основной жалобой при 
обращении к офтальмологу явилось снижение остроты зрения 
(ОЗ) поражённого глаза с 0,8 до 0,6 и с 1,0 до 0,1 (в среднем на 
55%). У двух пациентов ОХ была обнаружена случайно при плано-
вом осмотре, при этом никаких жалоб они не предъявляли. 

Всем больным проводили осмотр глазного дна в условиях 
медикаментозного мидриаза, в т.ч. с фоторегистрацией ново-
образования на фундускамере (рис. 1, 2), визометрию с опре-
делением максимально корригированной ОЗ, В-сканирование 
(рис. 3), а также оптическую когерентную томографию (ОКТ) сет-
чатки (рис. 4, 5) и компьютерную томографию (КТ) орбит (рис. 6).

Двум пациентам из 4 в соответствии с показаниями мы про-
водили различные виды лечения, а оставшимся двум было реко-
мендовано динамическое наблюдение.  При этом показаниями 
для проведения лечения послужили различные осложнения ОХ: 
хориоидальная неоваскуляризация (ХНВ), кистозный отёк ней-
роэпителия, а также отслойка нейроэпителия (ОН) сетчатки. 

 Одному пациенту с ХНВ и кистозным отёком нейроэпите-
лия интравитреально вводили ингибитор ангиогенеза – рани-

бизумаб – двукратно с интервалом в 7 месяцев. Другому больно-
му с ХНВ и ОН сетчатки было проведено 2 сеанса диод-лазерной 
транспупиллярной термотерапии.

Результаты
Во всех случаях при осмотре глазного дна клиническая кар-

тина ОХ была представлена плоскопроминирующим в стекло-
видное тело образованием желтоватого цвета парамакулярной 
или юкстапапиллярной локализации. В одном случае отмечали 
наличие выраженной ХНВ в зоне новообразования, ещё в одном 
– отслойки сетчатки на склонах ОХ. 

После проведения визометрии средняя ОЗ составила 0,55 
(от 0,1 до 1,0), при этом у 2 пациентов при наличии ранее опи-
санных осложнений ОХ максимально корригированная ОЗ не 
превышала 0,6. При ультразвуковом В-сканировании ОХ выгля-
дела как проминирующее образование с высоким акустическим 
сигналом, отбрасывающее тень в ретробульбарное простран-
ство. Средняя высота новообразований по данным В-сканиро-
вания составила 1,5 мм (от 0,77 до 2,3 мм), протяжённость – 6,8 
мм (от 3,3 до 10,4 мм). У одного больного, по данным ОКТ, ОХ 
сопровождалась ОН сетчатки с максимальной высотой до 980 
мкм. Ещё у одного был выявлен кистозный отёк нейроэпителия. 
Во всех случаях, по данным ОСТ, наблюдалась умеренно выра-
женная дистрофия наружных слоев сетчатки, покрывающей об-
разование. На КТ у всех пациентов определялось плакоидное 
новообразование костной плотности в задних отделах хори-
оидеи. В результате проведённого лечения у обоих пациентов 
уменьшилась высота очагов с 0,77 и 1,8 мм до 0,5 и 1 мм, соот-
ветственно. Кроме того, отмечалось значительное сокращение 
количества новообразованных сосудов. У одного больного уже 
после первого введения ранибизумаба ОЗ поражённого глаза 
увеличилась до 0,5, а после 2 сеансов – до 0,7. По данным ОКТ, 
после проведённого лечения отмечались уменьшение отёка сет-
чатки и уменьшение высоты ОН. У пациентов, находившихся под 
наблюдением, по результатам повторно проведённых исследо-

Рис. 1  Остеома хориоидеи, расположенная парамакулярно Рис. 2 Остеома хориоидеи, расположенная юкстапапиллярно        
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ваний, клиническая картина оставалась неизменной, признаков 
прогрессирования не было выявлено на протяжении в среднем 
2,5 месяцев наблюдения (от 2 до 3 месяцев). 

Обсуждение
ОХ, также называемая остеогенной хористомой хориои-

деи, является доброкачественной опухолью, поражающей со-
судистую оболочку глаза [1]. Учитывая общее мезодермальное 
происхождение сосудов и костной ткани, можно предположить, 
что при нарушениях внутриутробного развития плода возника-
ет сбой в процессах дифференцировки мезодермы и закладки 
органов, вследствие чего в хориоидее происходит разрастание 
костной ткани. Описаны единичные случаи выявления ОХ у де-
тей и у лиц пожилого возраста, однако чаще данная патология 
встречается у молодых женщин во второй и третьей декадах жиз-
ни [3]. По данным нашего исследования, 3 пациента из 4 были 
лицами женского пола. При этом общее небольшое количество 
пациентов, представленных в данном исследовании, связано с 
редкой встречаемостью ОХ в практике офтальмолога. В миро-
вой литературе основная масса работ представлена описанием 
единичных клинических случаев, как правило, одностороннего 
поражения [2-4]. Самое крупное исследование в данном направ-
лении принадлежит Shields CL et al [3] описавших 74 глаза с ОХ 
при среднем сроке наблюдения в 26 лет. 

По мнению большинства авторов [1, 3, 5, 6], клинически 
ОХ имеет вид проминирующего в стекловидное тело плотного 
образования с нечёткими контурами бело-жёлтого или оран-
жевого окраса. При этом, по данным В-сканирования, во всех 
случаях отмечалось наличие высокого эхо-сигнала опухоли, ха-
рактерного для костной ткани, что соответствует данным Shields 
CL et al, DePotter P et al [3, 7]. Характерной клинической особен-
ностью ОХ является длительное бессимптомное течение и, как 
следствие, её позднее выявление [8]. Нами было отмечено, что 
появление жалоб на снижение зрения в 2 случаях было связано 
с развитием осложнений ОХ. На снижение остроты зрения, по 
мнению Shields CL et al [3], влияют дистрофия пигментного эпи-
телия, обусловленная декальцинацией опухоли, а также неова-
скуляризация сосудистой оболочки, приводящая к формирова-
нию серозной отслойки сетчатки и кровоизлияний, что приводит 
к образованию субретинальных мембран. При этом решающую 
роль в формировании жалоб играет центральная локализация 
ОХ, отмеченная в 2 случаях. 

Наличие осложнений в 2 из 4 случаев стало основанием 
для проведения лечения. Одному пациенту проведена лазер-
ная термотерапия, ещё одному – двукратное интравитреальное 

введение ранибизумаба. Центральное расположение ОХ сужает 
диапазон возможных вариантов хирургического лечения. Так, по 
данным Shields CL et al  [9], в случае макулярной локализации 
опухоли термотерапия нежелательна, т.к. воздействие лазера 
может негативно сказаться на ОЗ. Кроме того, часто встречаю-

Рис. 3 В-сканирование: область уплотнения высокой эхогенно-
сти, дающая эхо-тень на подлежащие ткани

Рис. 4 ОСТ: кистозный отёк нейроэпителия сетчатки

Рис. 5 ОСТ: отслойка нейроэпителия сетчатки

Рис. 6  КТ: в заднем отделе глаза видна бляшка костной плот-
ности



692

щаяся при ОХ дистрофия пигментного эпителия сетчатки ограни-
чивает эффективность лазерного луча [10]. Shukla D et al, Aylward 
GW et al [10, 11] предлагают использовать термотерапию как ме-
тод лечения ОХ экстрафовеолярной локализации, что позволяет 
добиться уменьшения высоты очага и числа новообразованных 
сосудов, что также было отмечено у одного пациента нашей 
группы.  

Успешное применение Anti-VEGF препаратов описали в сво-
их работах Shields CL et al, Morris RJ et al, Ahmadieh H et al [3, 12, 
13], предлагающие интравитреальное введение бевацизумаба и 
ранибизумаба пациентам с ХНВ. Авторы отмечают повышение 
ОЗ поражённых глаз и значительное уменьшение количества но-
вообразованных сосудов хориоидеи, что также было отмечено у 
одного пациента нашего исследования. 

Ещё одним видом лечения, предлагаемым различными 
авторами, является фотодинамическая терапия. В случаях суб-
фовеолярно расположенных очагов фотодинамическая терапия 
является методом выбора лечения ОХ, как альтернатива термо-
терапии, благодаря отсутствию термического эффекта, оказы-
вающего негативное воздействие на сетчатку [9, 12]. Однако в 

отечественной практике, по данным литературы, опыта исполь-
зования данного метода при ОХ нет, что требует его дальней-
шего изучения и разработки. Лечения, как правило, не требуют 
те опухоли, которые не проявляют признаков активности и дли-
тельное время клинически бессимптомны, что отмечено много-
численными авторами в их работах [1, 3, 10, 12]. 

Заключение
ОХ имеет полиморфную клиническую картину, проявления 

которой зависят от локализации опухоли и вызванных ею ослож-
нений. ОХ встречается редко, что объясняет необходимость диф-
ференцировать её c другими внутриглазными новообразования-
ми, имеющими схожие как клинические, так и диагностические 
признаки. Вспомогательными методами диагностики являются 
В-сканирование, ОСТ и КТ орбит. В большинстве случаев ОХ тре-
бует лишь динамического наблюдения. При таких осложнениях, 
как ХНВ и ОН, лечение направлено на снижение количества но-
вообразованных сосудов, уменьшение экссудации и серозной 
отслойки НЭ сетчатки для восстановления максимально возмож-
ных зрительных функций глаза.
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Гулин Александр Владимирович  родился 30 октября 1949 года в семье военнослужащего в г. Ленинабаде (Худжанд) Таджикской ССР. В 1973 
году он с отличием окончил Таджикский государственный медицинский институт им. Абуали ибни Сино. После окончания клинической ординатуры 
в 1975 г. А.В. Гулин работает  ассистентом на кафедре медицинской химии в Таджикском мединституте. В  1982 г. защищает кандидатскую диссерта-
цию, а в 1990 г. – докторскую. В 1986 г. А.В. Гулина назначают заместителем председателя Учёного медицинского Совета Минздрава Таджикской ССР, 
а в 1988 г. избирают на должность заведующего ЦНИЛ. С 1990 г. А.В. Гулин заместитель директора по науке Научного Центра региональных проблем 
питания АМН СССР, а с 1992 – Института питания Министерства пищевой и перерабатывающей промышленности Республики Таджикистан и профес-
сор кафедры анатомии и физиологии Таджикского института физической культуры. 

Он является одним из основателей нутрициологии в Таджикистане. При его непосредственном участии в 1990 г. в Республике Таджикистан был 
организован Институт питания, который стал центром комплексных исследований, охватывающих широкий круг проблем биохимии, иммунологии, 
гигиены и физиологии питания, а также диетопрофилактики и диетотерапии. 

В конце 1994 г. по направлению Министерства образования России А.В. Гулин приезжает в г. Липецк на работу в государственный университет, 
где основывает кафедру медико-биологических дисциплин, которую возглавляет по настоящее время. Он – основатель научной школы физиологов в 
университете. К числу фундаментальных направлений, разработанных А.В. Гулиным и его сотрудниками, относятся исследования физического разви-
тия, фактического питания, пищевого статуса и здоровья молодёжи, тесно увязанные с адаптацией студентов к процессу обучения в высшей школе. 
Им разработана концепция  развития нарушений мужской и женской репродуктивной системы среди различных групп населения, проживающих 
в условиях экологически неблагополучного региона. Исследования в этой области дали возможность вносить  коррективы в современную систему 
профилактики и лечения нарушений мужской и женской фертильности. 

А.В. Гулиным в научно-исследовательский процесс внедрены методы неинвазивного исследования, позволяющие проводить эксперимен-
тальные работы бескровным методом в условиях реальной деятельности. Это позволило изучить особенности адаптации металлургов к трудовому 
процессу и дать интегральную оценку функциональных резервов и профессионального здоровья авиационных специалистов. А.В. Гулин основал 
принципиально новое и фундаментальное по своему значению научное направление, определяемое как метод системной мобилизации организма 
стопой (СМОС), и вместе с сотрудниками научно обосновал метод СМОС в качестве нового способа оздоровительно-профилактического воздействия 
на организм человека.

Им опубликовано более 550 научных работ, в том числе 5 монографий, 26 патентов на изобретение и 40 методических рекомендаций, пособий 
и учебников. Некоторые из них переведены на английский и французский языки и широко используются при подготовке иностранных специалистов, 
обучающихся в вузах РФ. Научные труды А.В. Гулина и его школы получили широкое признание, как в нашей стране, так и за рубежом. 

За время работы  А.В. Гулиным подготовлено более 20 кандидатов и докторов наук, среди которых не только выпускники вузов России, но и 
медики из Таджикистана, а также граждане из стран Ближнего Востока и Африки. В течение всех лет, после отъезда из Таджикистана, А.В. Гулин не 
терял связь со своей Родиной. Он является членом диссертационного совета при институте химии им. В.И. Никитина АН Республики Таджикистан, 
на основе долгосрочного договора его связывают совместные научные исследования с кафедрой нормальной физиологии ТГМУ, а также с лабора-
торией фармакологии Института химии АН РТ, проводимые в рамках Международных научных исследований СНГ. Кроме того, в течение ряда лет он 
является активным членом редакционного совета журнала «Вестник Авиценны».

Много сил и энергии А.В. Гулин отдаёт общественной деятельности. Он неоднократно избирался в региональный парламент и, работая заме-
стителем председателя комитета по науке, образованию, делам семьи, спорту и молодёжи, уделял большое внимание заявлениям, обращениям и 
жалобам граждан, а также законотворческой работе. 

А.В. Гулин является мастером спорта СССР, судьёй Всесоюзной категории. За подготовку высококвалифицированных спортивных кадров и их 
успешное  выступление на чемпионатах Европы, Мира, Олимпийских играх ему было присвоено звание «Заслуженный тренер Республики Таджи-
кистан». А.В. Гулин – отличник здравоохранения СССР, врач высшей категории, Почётный работник науки и техники РФ, Почётный работник высшего 
профессионального образования Российской Федерации, награждён Почётной грамотой Таджикского Республиканского общества изобретателей и 
рационализаторов.

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино и 
редколлегия журнала «Вестник Авиценны» искренне поздравляют Александра Владимировича со славным 

юбилеем и желают ему крепкого здоровья, оптимизма, творческих успехов и семейного счастья. 

ГУЛИН АЛЕКСАНДР ВЛАДИМИРОВИЧ
 

доктор медицинских наук, профессор

70 лет со дня  рождения

Ю б и л е иЮ б и л е и
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Ю б и л е и

24 декабря исполнилось 60 лет со дня рождения известного учёного, доктора медицинских наук, заведующего кафедрой пропе-
девтики внутренних болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино, председателя межкафедральной проблемной комиссии по терапевтиче-
ским дисциплинам, заместителя председателя Диссертационного совета 6D.КОА-038, главного ревматолога Министерства здравоох-
ранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, почётного члена Ассоциации ревматологов России Саидова Ё.У.

Саидов Ё.У. родился 24.12.1959 г. в Айнинском районе Согдийской области в семье служащего. В 1983 г. окончил лечебный фа-
культет ТГМИ им. Абуали ибни Сино, после чего проходил годичный курс клинической интернатуры на базе РКБ № 3 им. Дьякова. С 
1984 по 1987 г.г. работал больничным ординатором в ревматологическом отделении ГКБ № 5, г. Душанбе. В период с 1987 по 1989 
г.г. проходил клиническую ординатуру на базе кафедры пропедевтики внутренних болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино, а с 1989 по 
2016 г.г. являлся ассистентом этой же кафедры. С 2016 г. по настоящее время Саидов Ё.У. работает в должности заведующего кафе-
дрой пропедевтики внутренних болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино. 

Саидов Ё.У. в 1999 г. успешно защитил кандидатскую диссертацию на тему «Клиническое значение исследования молекул сред-
ней массы и продуктов деградации фибрин/фибриногена у больных ревматоидным артритом», а в 2010 г. – докторскую диссертацию 
на тему «Кардиоваскулярная патология при ревматодном артрите».

Его перу принадлежит более 100 научных работ, 2 монографии, свыше 20 учебных и методических пособий. Саидов Ё.У. с 2016 г. 
является иностранным членом редколлегии журнала «Научно-практическая ревматология» (г. Москва). Под его руководством защи-
щено 6 кандидатских работ и ещё 4 находятся в стадии завершения.

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино, 
редколлегия журнала «Вестник Авиценны» сердечно поздравляют Ёра Умаровича с юбилеем и желают 

крепкого здоровья, дальнейших успехов в научной и педагогической деятельности, благополучия и 
семейного счастья. 

САИДОВ ЁР УМАРОВИЧ
 

доктор медицинских наук

60 лет со дня рождения

Ю б и л е и
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Юсуфов Абдулло Исмоилович родился в 1959 году в селе Дилхох Московского района (ныне район Хамадони) в семье учителя. 
После окончания средней школы № 6 Московского района в 1976 году поступил на факультет таджикской филологии Таджикского 
национального университета (бывший Таджикский государственный университет имени В.И. Ленина), по окончании которого в 1981 
году был направлен университетом на работу в Пянджский район. 

В 1982-1986 годах работал в Медицинском университете города Кабул в качестве переводчика. Здесь под руководством извест-
ных советских врачей и учёных А.Н. Лежнёва (хирург из г. Москва), В.Н. Родионова (анестезиолог из г. Воронеж), В.Д. Карамышева 
(гистолог из г. Харьков), Л.Л. Колесникова (анатом из г. Москва), изучив основы и тонкости медицины, Юсуфов А.И в дальнейшем 
решил связать свою судьбу с этой славной отраслью. 

В 1986-1988 годах был преподавателем средней школы № 54 и затем средней школы № 42 района Хамадони. В 1988 году 
переехал в город Душанбе, где продолжил профессиональную деятельность в качестве научного сотрудника отдела таджикского 
языка Института языка и литературы АН РТ. В то же время являлся преподавателем таджикского языка кафедры языков Таджикского 
технологического колледжа. 

С февраля 1992 года приступил к работе на кафедре таджикского языка ТГМУ имени Абуали ибни Сино. В 2004 года защитил 
кандидатскую диссертацию на тему «Медицинская терминология в «Хидоят ул-мутааллимин фит тиб» Ахавайни Бухорои». В 2004-
2007 и 2010-2017 годах три срока был заведующим кафедрой таджикского языка. Также работал на должности декана иностранных 
студентов и директора Центра перевода отраслевой литературы и терминологии. В 2019 году был удостоен звания доцента. В насто-
ящее время работает над докторской диссертацией на тему «Становление и формирование медицинской терминологии в таджик-
ском языке». 

Юсуфов А.И. является автором более 80 научных статей и одного учебника, 16 учебных и 3 методических пособий, 9 отраслевых 
словарей. Принимал участие в работе международных и республиканских конференций по проблеме упорядочения и унификации 
медицинской терминологии. Также  в нашем университете по его инициативе были организованы и неоднократно проведены семи-
нары по унификации и упорядочению медицинской  терминологии. 

В настоящее время Юсуфов А.И. является доцентом кафедры таджикского языка, директором Центра перевода отраслевой 
литературы и терминологии, заместителем председателя Комиссии университета по реализации Закона Республики Таджикистан 
«О государственном языке Республики Таджикистан», членом совета по унификации медицинской и биологической терминологии 
Комитета языка и терминологии при Правительстве Республики Таджикистан, ответственным редактором научно-практического жур-
нала «Ављи Зуњал». В 2008 году награждён медалью «Отличник образования Республики Таджикистан».

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино и 
редколлегия журнала «Вестник Авиценны» сердечно поздравляют Абдулло Исмоиловича Хидоятовича со 

славным юбилеем и желают ему крепкого здоровья, долголетия и больших успехов в трудовой деятельности. 

ЮСУФОВ АБДУЛЛО ИСМОИЛОВИЧ
 

кандидат филологических наук, доцент

60 лет со дня рождения

Ю б и л е и



697

Анваров Айманджан Ковланджанович родился 8 декабря 1939 в городе Душанбе Таджикской ССР. После окончания ТГМИ им. 
Абуали ибни Сино свою трудовую деятельность начал участковым терапевтом в Ленинском районе. В 1967 году, окончив ординатуру, 
он поступает в аспирантуру при ЦОЛИУВ (Москва), которую успешно заканчивает, защитив кандидатскую диссертацию в 1970 году.

Айманджан Ковланджанович Анваров с 1970 года по 1979 год работал ассистентом кафедры социальной гигиены и организации 
здравоохранения, затем главным врачом Республиканского дома санитарного просвещения, главным врачом РКБ № 3 им. Дьякова. 
С 1979 по 1987 год работал сначала ассистентом, а затем – доцентом кафедры социальной гигиены и организации здравоохранения 
ТГМИ. С сентября 1987 года до своих последних дней занимал должность заведующего кафедрой социальной гигиены и организации 
здравоохранения.

Анваров А.К. являлся членом учёных советов ТГМУ им. Абуали ибни Сино, НИИ АГиП, НИИ труда и социальной защиты населе-
ния Министерства труда и социальной защиты населения. Он был членом и экспертом Совета ТАСИФ с 1996 года, имел сертификат 
по подготовке и реализации социальных проектов ИЭР Всемирного Банка. В 1998 году Анваров А.К. успешно защитил докторскую 
диссертацию на тему: «Гигиена труда и состояние здоровья работниц – маятниковых мигрантов лёгкой промышленности Республики 
Таджикистан», а в 2000 году получил звание профессора кафедры.

Анваров А.К. являлся автором «Республиканской программы первоочередных мер по улучшению условий и охраны труда на 
1998-2000 годы», методических рекомендаций по определению прожиточного минимума населения Республики Таджикистан.

Анваров А.К. основал свою научную социально-гигиеническую школу. Он был научным руководителем 10 кандидатских и док-
торских диссертаций, из них три были подготовлены к защите и успешно защищены. Анваров А.К. являлся автором более 140 науч-
ных трудов по вопросам социальной гигиены и организации здравоохранения, финансового менеджмента. Им опубликовано три 
монографии, более 30 методических рекомендаций.

Заслуги Анварова А.К. отмечены правительственными наградами: знаком «Отличник здравоохранения», медалью «Ветеран 
труда», «Почётным знаком Красного Креста», Почетными грамотами и дипломами Министерства здравоохранения Республики Тад-
жикистан.

23 января 2002 года на 63 году ушёл из жизни замечательный человек, доктор медицинских наук, профессор, заведующий 
кафедрой социальной гигиены и организации здравоохранения с курсом истории медицины ТГМУ им. Абуали ибни Сино Анваров 
Айманджан Ковланджанович. Светлая память об Анварове Айманджане Ковланджановиче – замечательном человеке, прекрасном 
друге, добром и отзывчивом товарище, крупном организаторе здравоохранения, педагоге с большой буквы – навсегда останется в 
сердцах друзей, учеников и близких.

Редколлегия журнала «Вестник Авиценны»

АНВАРОВ АЙМАНДЖАН КОВЛАНДЖАНОВИЧ
 

учёный, педагог, организатор здравоохранения,
 доктор медицинских наук, профессор

(08.12.1939-23.01.2002)

П а м я т и  п р о ф е с с о р а  А н в а р о в а  А . К .

П а м я т н ы е  д а т ы
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ОТ РЕДАКЦИИ

Уважаемые коллеги!
Мы завершили выпуск очередного 21 тома журнала «Вест-

ник Авиценны». Как и в предыдущие годы, нам бы хотелось под-
вести итоги года уходящего и наметить перспективы на будущий 
2020 год.

Прежде всего, несколько слов о сотрудничестве «Вестника 
Авиценны» с крупнейшей в СНГ базой научного цитирования – 
РИНЦ. Редакция журнала старается вовремя размещать через 
систему загрузки РИНЦ очередные выпуски журнала в режиме 
открытого доступа. Именно это является одним из важных фак-
торов «узнаваемости» нашего журнала для научного сообще-
ства. Наше сотрудничество с РИНЦ продолжится и в будущем, и в 
начале 2020 года планируется заключение очередного договора 
о размещении выпусков журнала на платформе РИНЦ. К сожа-
лению, за отчётный период пятилетний импакт-фактор журнала 
снизился с 0,319 до 0,204, хотя, например, в 2013 году этот пока-
затель равнялся 0,024. По-видимому, это связано с масштабной 
ретракцией статей предыдущих лет, о чём речь пойдёт ниже.

Как было отмечено, политика «открытого доступа» является 
одним из действенных инструментов, который позволяет широкой 
научной общественности иметь свободный и бесплатный доступ к 
полнотекстовым статьям нашего журнала. В этой связи, после под-
писания договора, с 1 июля 2019 года все выпуски «Вестника Ави-
ценны» за 2008-2019 г.г. размещены на платформе крупнейшей в 
СНГ электронной библиотеки «Киберленинка». На сегодняшний 
день статистика «Киберленинки» показывает более 35 тысяч про-
смотров и более 3000 загрузок статей из нашего журнала. Кроме 
того, с 31 октября 2019 года наш журнал включён в известную меж-
дународную базу данных Ulrich’s Periodicals Directory.

Как мы неоднократно отмечали, одним из весьма важных 
показателей работы журнала является состояние официального 
сайта издания. В феврале 2019 года был запущен новый сайт жур-
нала с полностью обновлённым дизайном. За отчётный период 
сотрудниками, ответственными за состояние официального сай-
та, проделано многое, и к настоящему времени основная работа 
по изменению его дизайна завершена. Отрадно отметить, что 
введённая нами новая рубрика «Движение статей» является од-
ним из самых посещаемых разделов сайта: на сегодняшний день 
его просмотрели более 8500 посетителей. Кроме того, в «Архив 
номеров» дополнительно добавлены все выпуски журнала за 
2008 и 2009 годы. Как известно, в архиве номеров «Вестника 
Авиценны» ранее на сайте были представлены все выпуски жур-
нала за 2010-2016 г.г. в виде «цельных» файлов в формате PDF. 
Это создавало определённые неудобства, так как для доступа к 
отдельно взятой статье нужно было скачать весь номер журнала. 
За отчётный период нами завершена разбивка всех указанных 
номеров постатейно, что намного облегчит учёным как процесс 
поиска, так и обработки конкретной публикации.

В мае 2019 года в редакцию журнала «Вестник Авиценны» 
поступило обращение Совета по этике научных публикаций Ас-
социации научных редакторов и издателей (АНРИ) и Комиссии 
Российской академии наук по противодействию фальсификации 
научных исследований (КПФНИ РАН) о ретракции 4 статей, ра-
нее опубликованных на страницах нашего журнала. Редколлегия 
провела собственное расследование и пришла к заключению, 
что, действительно, указанные статьи являются либо повторны-
ми публикациями, либо в них выявлен факт неправомерного 
заимствования авторами в недопустимом объёме результатов 
исследований других авторов. В итоге все эти 4 статьи были ото-
званы. Учитывая этот факт, редколлегией было принято решение 

о проверке всего архива журнала «Вестник Авиценны» за 2008-
2016 годы лицензионной программой «Антиплагиат». В резуль-
тате этой крупномасштабной проверки было выявлено 36 ста-
тей с неприемлемо низкой уникальностью текстов и 54 работы, 
признанные повторными публикациями. Решениями редколле-
гии журнала «Вестник Авиценны» (протокол № 14 от 28.08.19) 
и учёного совета ТГМУ им. Абуали ибни Сино (протокол № 1 от 
29.08.19) вышеупомянутые 90 статей были ретрагированы. 

За 2019 год в редакцию поступило на рассмотрение 193 
статьи. Из них в 21 томе опубликовано 90 работ, в том числе 66 
оригинальных статей, 16 обзоров литературы и 8 статей, посвя-
щённых описанию клинических случаев. Из указанных работ 62 
статьи представлены таджикскими учёными; география осталь-
ных работ распределилась следующим образом: Азербайджан 
(1); Германия (1); Донецкая Народная Республика (1); Казахстан 
(1); Кыргызстан (5); Российская Федерация (16); США (1); Украина 
(1); Узбекистан (1). Количество статей в выпусках журнала варьи-
ровало в пределах 21-26. Из работ, опубликованных в 21 томе 
журнала, однократный возврат на техническую доработку был 
осуществлён 48 раз; двукратный – 23 раза; трёхкратно и более 
рукописи возвращались на доработку в 19 случаях.  

Редакция отклонила 67 работ по различным причинам: не-
приемлемо низкая уникальность текста по результатам проверки 
программой «Антиплагиат» (23); низкая балльная оценка по ито-
гам рецензирования (11); факт выявления повторности публика-
ции (7); не исправление замечаний редакции (21); отказ по причи-
не несоответствия профилю журнала (5). 7 статей было отозвано 
самими авторами по различным причинам, по-видимому, связан-
ным с трудностями соблюдения «Требований…» журнала или не-
возможностью исправить замечания рецензентов. 

Общеизвестно, что «лицом» любого научного рецензиру-
емого журнала является не только качество опубликованных в 
нём статей, но и качественный состав редакционной коллегии 
и редакционного совета. Именно на редколлегию и редсовет 
возложена ответственность по тщательному отбору истинных в 
научном плане статей и отклонению недобросовестных и сом-
нительных рукописей. В этой связи, в августе 2019 года были пе-
ресмотрены составы и редколлегии и редсовета журнала «Вест-
ник Авиценны». По итогам этих изменений нынешний состав 
редколлегии и редсовета включает 57 учёных – ведущих специ-
алистов, обеспечивающих 30 шифров научных специальностей 
по клинической медицине, профилактической медицине и ме-
дико-биологическим наукам. Эти учёные являются представите-
лями Азербайджана, Беларуси, Германии, Израиля, Малайзии, 
России, США, Таджикистана, Узбекистана, Украины и Франции.

Заветной целью любого научного журнала является быть 
представленным в известных и очень авторитетных информа-
ционных базах таких, например, как Scopus, World of Science, 
PubMed и др. Войти в указанные базы весьма сложно по причи-
не очень серьёзных требований к журналам. В течение около 3 
лет наш журнал проводил усиленную работу по приведению его 
внешнего и внутреннего облика в соответствие указанным крите-
риям. Это позволило нам 9 октября 2019 года направить заявку о 
включении журнала «Вестник Авиценны» в базу данных Scopus. 
Рассмотрение заявки предполагает срок от 6 месяцев до 1 года. 

Редакция журнала «Вестник Авиценны» сердечно поздрав-
ляет всех своих читателей с наступающим 2020 годом и надеется, 
что взаимное плодотворное сотрудничество будет успешно про-
должаться во благо развития медицинской науки.
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Подготовка рукописи
1.	 Рукопись статьи должна быть представлена на русском или 

английском языках и набрана на компьютере с использо-
ванием программы MS Word 2007 (гарнитура Times New 
Roman, размер шрифта 14, интервал 2,0) и распечатана в 
2 экземплярах на одной стороне листа формата А4 с обя-
зательным предоставлением электронной версии статьи. 
Размеры полей: сверху – 2,0 см; снизу – 2,0 см; слева – 3,0 
см; справа – 2 см. Все страницы, начиная с титульной, долж-
ны быть последовательно пронумерованы.

2.	 Объём полноразмерной оригинальной статьи, включая 
разделы, перечисленные в п. 3, должен составлять 20-30 
страниц; обзорной статьи – не более 40 страниц; статьи, по-
свящённой описанию клинических наблюдений, не более 
15 страниц; обзора материалов конференций – не более 10 
страниц.

3.	 Рукопись статьи должна состоять из следующих элементов: 
титульного листа; аннотации (резюме); инициалов и фами-
лии автора (авторов); названия; введения (актуальности); 
цели исследования; основной части; выводов (заключения) 
и списка литературы. Основная часть оригинальной статьи 
должна содержать разделы: «Материал и методы», «Ре-
зультаты», «Обсуждение». 

4.	 На титульной странице даётся следующая информация: 
полное название статьи; инициалы и фамилии авторов; 
официальное название и местонахождение (город, страна) 
учреждения (учреждений), в которых выполнялась работа; 
для колонтитула – сокращённый вариант названия статьи 
(не более 50 знаков, включая пробелы и знаки препина-
ния); ключевые слова (не более 6), сведения об авторах. 
Здесь же необходимо предоставить информацию об источ-
никах спонсорской поддержки в виде грантов, оборудова-
ния, лекарственных средств; засвидетельствовать об отсут-
ствии конфликта интересов; указать количество страниц, 
таблиц и рисунков, а также – адрес для корреспонденции 
(пример оформления титульной страницы см. на сайте 
журнала).

5.	 Название статьи должно быть лаконичным, информатив-
ным и точно определять её содержание. Ключевые слова 
следует подбирать соответственно списку Medical Subject 
Heading (Медицинские предметные рубрики), принятому в 
Index Medicus. 

6.	 В сведениях об авторах указываются фамилии, имена, от-
чества авторов, учёные степени и звания, должности, место 
работы (название учреждения и его структурного подраз-
деления). В адресе для корреспонденции следует указать 
почтовый индекс и адрес, место работы, контактные теле-
фоны и электронный адрес того автора, с кем будет осу-
ществляться редакционная переписка. Адрес для корре-
спонденции публикуется вместе со статьёй.

7.	 В аннотации (резюме) оригинальной научной статьи обя-
зательно следует выделить разделы «Цель», «Материал и 
методы», «Результаты», «Заключение». Аннотация предо-
ставляется на русском и английском языках (250-300 слов) 
и должна быть пригодной для опубликования отдельно от 
статьи. Аннотации кратких сообщений, обзоров, случаев из 
практики не структурируются, объём их должен составлять 
не менее 150 слов. Аннотации, ключевые слова, информа-
ция об авторах и библиографические списки отсылаются 
редакцией в электронные информационные базы для ин-
дексации.

8.	 Во «Введении» даётся краткий обзор литературы по рас-
сматриваемой проблеме, акцентируется внимание на 
спорных и нерешённых вопросах, формулируется и обо-
сновывается цель работы. Ссылки необходимо давать на 
публикации последних 10 лет, а использованные в статье 
литературные источники должны быть свидетельством 
знания автора (авторов) научных достижений в соответ-
ствующей области медицины. 

9.	 В разделе «Материал и методы» необходимо дать под-
робную информацию касательно выбранных объектов и 
методов исследования, а также охарактеризовать исполь-
зованное оборудование. В тех клинических исследовани-
ях, где лечебно-диагностические методы не соответствуют 
стандартным процедурам, авторам следует предоставить 
информацию о том, что комитет по этике учреждения, где 
выполнена работа, одобряет и гарантирует соответствие 
последних Хельсинкской декларации 1975 г. В статьях за-
прещено размещать конфиденциальную информацию, 
которая может идентифицировать личность пациента (упо-
минание его фамилии, номера истории болезни и т.д.). На 
предоставляемых к статье рентгеновских снимках, ангио-
граммах и прочих носителях информации фамилия паци-
ента должна быть затушёвана; фотографии также не долж-
ны позволять установить его личность. Авторы обязаны 
поставить в известность пациента о возможной публика-
ции данных, освещающих особенности его/eё заболевания 
и применённых лечебно-диагностических методов, а так-
же гарантировать конфиденциальность при размещении 
указанных данных в печатных и электронных изданиях. В 
случаях, когда невозможно скрыть личность пациента (фо-
тографии пластических операций на лице и т.д.), авторы 
обязаны предоставить письменное информированное со-
гласие пациента на распространение информации и указать 
об этом в статье (пример оформления согласия см. на сайте 
журнала). В экспериментальных работах с использованием 
лабораторных животных обязательно даётся информация 
о том, что содержание и использование лабораторных 
животных при проведении исследования соответствовало 
международным, национальным правилам или же прави-
лам по этическому обращению с животными того учрежде-

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ЖУРНАЛЬНЫХ ПУБЛИКАЦИЙ

Настоящие «Правила...» составлены на основе «Единых требований к рукописям, представляемым в биомедицинские журналы», сфор-
мулированных Международным комитетом редакторов медицинских журналов (www.ICMJE.org)
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ния, в котором выполнена работа. В конце раздела даётся 
подробное описание методов статистической обработки и 
анализа материала.

10.	 Раздел «Результаты» должен корректно и достаточно под-
робно отражать как основное содержание исследований, 
так и их результаты. Для большей наглядности полученных 
данных последние целесообразно предоставлять в виде 
таблиц и рисунков. 

11.	 В разделе «Обсуждение» результаты, полученные в ходе 
исследования, с критических позиций должны быть об-
суждены и проанализированы с точки зрения их научной 
новизны, практической значимости и сопоставлены с уже 
известными данными других авторов.

12.	 Выводы должны быть лаконичными и чётко сформулиро-
ванными. В них должны быть даны ответы на вопросы, 
поставленные в цели и задачах исследования,  отражены 
основные полученные результаты с указанием их новизны 
и практической значимости.

13.	 Следует использовать только общепринятые символы и со-
кращения. При частом использовании в тексте каких-либо 
словосочетаний допускается их сокращение в виде аббре-
виатуры, которая при первом упоминании даётся в скоб-
ках. Сокращения в названии можно использовать только в 
исключительных случаях. Все физические величины выра-
жаются в единицах Международной Системы (СИ). Допу-
скается упоминание только международных непатентован-
ных названий лекарственных препаратов. 

14.	 Список использованной литературы оформляется в со-
ответствии с требованиями Vancouver style (https://www.
imperial.ac.uk/media/imperial-college/administration-and-
support-services/library/public/vancouver.pdf). Сокращения 
в названии журналов приводятся в соответствии с Index 
Medicus. Обязательно указываются фамилии и инициалы 
всех авторов. При количестве же авторов более шести до-
пускается вставка [и др.] или [et al.] после перечисления 
первых шести авторов. Необходимо также предоставить 
список литературы в английской транслитерации (пример 

транслитерации см. на сайте журнала). Нумерация ссылок 
должна соответствовать порядку цитирования в тексте, 
но не в алфавитном порядке. Порядковые номера ссылок 
приводятся в квадратных скобках (например: [1, 2], или 
[1-4], или [3, 5-8]). В оригинальных статьях желательно 
цитировать не менее 15 и не более 30  источников, в об-
зорах литературы – не более 50. Ссылки на авторефераты, 
диссертации, методические рекомендации, депонирован-
ные рукописи в статьях не допускаются. Ссылки на тезисы 
и статьи в научных сборниках можно использовать только 
в случаях крайней необходимости. В статьях, где имеется 
настоятельная необходимость упоминания нормативных 
документов, последние приводятся в виде сносок (под тек-
стом) и не включаются в список литературы. Ответствен-
ность за правильность и полноту всех ссылок, а также точ-
ность цитирования первоисточников возложена на авторов 
(пример оформления библиографического списка см. на 
сайте журнала). 

15.	 Следует соблюдать правописание, принятое в журнале, в 
частности, обязательное обозначение буквы «ё» в соответ-
ствующих словах.

16.	 Таблицы должны быть размещены в тексте статьи непо-
средственно после упоминания о них, пронумерованы 
и иметь название, а при необходимости – подстрочные 
примечания. Таблицы должны быть набраны в формате 
Microsoft Office Word 2007.

17.	 Иллюстративный материал (фотографии, рисунки, чер-
тежи, диаграммы) должен быть чётким и контрастным и 
пронумерован в соответствии с порядком цитирования в 
тексте. Диаграммы необходимо предоставлять как в виде 
рисунка в тексте, так и в электронном варианте, отдельны-
ми файлами в формате Microsoft Office Excel. В подписях к 
микрофотографиям следует указать метод окраски и уве-
личение. Электронные версии иллюстраций должны быть 
предоставлены в виде отдельных файлов формата TIFF 
или JPEG с разрешением не менее 300 dpi при линейном 
размере фотографии не менее 80х80 мм (около 1000х1000 
пикселей).

Направление рукописи
1.	 В редакцию направляются два экземпляра рукописи. Обя-

зательным является отправка текста статьи, графических 
материалов и сопроводительных документов на электрон-
ный адрес журнала avicenna@tajmedun.tj.

2.	 Статьи принимаются редакцией при наличии направления 
учреждения и визы руководителя. 

3.	 При направлении в редакцию журнала рукописи статьи к 
последней прилагается сопроводительное письмо от авто-
ров, где должны быть отражены следующие моменты (при-
мер оформления сопроводительного письма см. на сайте 
журнала):

•	 инициалы и фамилии авторов

•	 название статьи

•	 информация о том, что статья не была ранее опубли-

кована, а также не представлена другому журналу для 
рассмотрения и публикации

•	 обязательство авторов, что в случае принятия статьи 
к печати, они предоставят авторское право издателю

•	 заявление об отсутствии финансовых и других кон-
фликтных интересов

•	 свидетельство о том, что авторы не получали никаких 
вознаграждений ни в какой форме от фирм-произво-
дителей, в том числе конкурентов, способных оказать 
влияние на результаты работы

•	 информация об участии авторов в создании статьи

•	 подписи всех авторов

4.	 Рукописи, не соответствующие правилам, редакцией не 
принимаются, о чём информируются авторы. Переписка с 
авторами осуществляется только по электронной почте.
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Порядок рецензирования и публикации
1.	 Первичная экспертиза рукописей осуществляется ответ-

ственным редактором журнала. При этом рассматриваются 
сопроводительные документы, оценивается соответствие 
научной статьи профилю журнала, правилам оформления 
и требованиям, установленным редакцией журнала, с ко-
торыми можно ознакомиться на официальном сайте (www. 
vestnik-avicenna.tj). При соответствии указанных докумен-
тов настоящим требованиям статьи проходят проверку в 
системе «Антиплагиат» или других аналогичных поисковых 
системах. При обнаружении плагиата или выявлении тех-
нических приёмов по его сокрытию статьи возвращаются 
авторам с объяснением причины возврата. В случае, если 
плагиат обнаружен в уже опубликованной статье, на стра-
ницах сайта «Вестник Авиценны» даётся соответствующая 
информация. Принятые к рассмотрению статьи отправля-
ются на рецензию независимыми экспертами. Рецензенты 
назначаются редакционной коллегией журнала. Редакция 
высылает рецензии авторам рукописей в электронном 
или письменном виде без указания фамилии специали-
ста, проводившего рецензирование. В случае, когда имеет 
место профессиональный конфликт интересов, в сопрово-
дительном письме авторы имеют право указать имена тех 
специалистов, кому, по их мнению, не следует направлять 
рукопись на рецензию. Данная информация является стро-
го конфиденциальной и принимается во внимание редак-

цией при организации рецензирования. В случае отказа в 
публикации статьи редакция направляет автору мотивиро-
ванный отказ.  По запросам экспертных советов редакция 
готова предоставить копии рецензий в ВАК.

2.	 Редакция имеет право сокращать публикуемые материалы 
и адаптировать их к рубрикам журнала. Окончательный ва-
риант статьи, подготовленный к печати в формате PDF, на-
правляется авторам для одобрения по электронной почте. 
Авторские правки и подтверждение должны поступить в 
редакцию в течение 5 дней. По истечении указанного срока 
редакция будет считать, что авторы одобрили текст.

3.	 Все представленные работы, при соответствии их насто-
ящим требованиям, публикуются в журнале бесплатно. 
Рекламные публикации, а также статьи, финансируемые 
фирмами-производителями и/или их дистрибьютерами, к 
рассмотрению не принимаются.

4.	 После опубликования статьи, её электронная версия в фор-
мате PDF высылается авторам.

5.	 В одном номере журнала может быть опубликовано не бо-
лее 2 работ одного автора.

6.	 Ранее опубликованные в других изданиях статьи не прини-
маются.

7.	 За правильность приведённых данных ответственность не-
сут авторы. Авторские материалы не обязательно отражают 
точку зрения редколлегии.
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