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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В РАЗВИТИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ ТАДЖИКИСТАНА

ГАИБОВ А.Д., НЕЪМАТЗОДА О., КАРИМОВ Ш.К.

Отделение медицинских и фрамацевтических наук Национальной академии наук 
Таджикистана

В статье приводятся результаты внедрения инновационных технологий в практическую медицину Таджикистана 
и их роль в развития науки. Подробно излагаются научные достижения таджикских ученых в области сердечно-сосу-
дистой, эндоваскулярной и реконструктивно-пластической хирургии, трансплантологии, гастроэнтерологии, аку-
шерства-гинекологии, стоматологии, ортопедии и других отраслей медицинской науки.
Ключевые слова: медицина, инновационные технологии, новые методы лечения, здравоохранение

К 30-ЛЕТИЮ НЕЗАВИСИМОСТИ ТАДЖИКИСТАНА

Начало XXI века ознаменовалось бурным развитием цифровых технологий и внедрением 
их в различные отрасли производства, в том числе и медицинской практики, что коренным 
образом изменило жизнь людей и практическую деятельность врачей [14]. Следует отметить, 
что, по сравнению с другими отраслями, новые инновационные технологии были созданы 
и шире внедрены в области медицины, как одного из самых приоритетных направлений. 
Придавая важное значение состоянию здоровья населения, Лидер таджикской нации, ува-
жаемый Эмомали Рахмон сказал:  «Здоровая нация – здоровое общество» - «Миллати со-
лим – Ҷомеаи солим». Это подтверждает высокую заботу и важную позицию главы нашего 
государства по вопросам здоровья населения и нации, которые, по его мнению, являются 
одними из главных ценностей и важнейшим фактором социально-экономического развития 
государства в целом. 

В контексте созидательной политики Лидера нации и Правительства Республики Таджи-
кистан с целью внедрения новых технологий в медицинскую науку и оздоровления общества 
были приняты «Национальная стратегия здоровья населения Республики Таджикистан на 
период 2010-2020 годы» (Постановление Правительства РТ от 2 августа 2010 года, № 368) и 
«Программа инновационного развития Республики Таджикистан на 2011-2020 годы» (Поста-
новление Правительства РТ от 30 апреля 2011 года, №227), успешная реализация которых, 
позволила значительно улучшить результаты ранней диагностики, лечения и профилактики 
социально значимых краевых патологий, способствовала заметному снижению инвалидности 
и смертности населения, проводить лечение пациентов с использованием новых технологий 
в условиях областных и городских лечебных учреждений [13].

В рамках «Программы инновационного развития Республики Таджикистан на 2011-2020 
годы» в научных учреждениях Отделения медицинских и фармацевтических наук Нацио-
нальной академии наук Таджикистана (НАНТ) выполнены 11 научно-исследовательских 
проектов по важнейшим направлениям медицинской науки: сердечно-сосудистой хирургии, 
трансплантологии, травматологии и ортопедии, онкологии, кардиологии, стоматологии, 
родовспоможении и лечения собственными стволовыми клетками пациента [13]. В рамках 
данной программы был создан Национальный научный центр трансплантации органов и 
тканей человека, модернизированы все научно-исследовательские медицинские учрежде-
ния. За период выполнения вышеуказанных программ были подготовлены 16 докторов и 35 
кандидатов наук, изданы 17 монографий, опубликованы 85 оригинальных статей, получены 
14 патентов на изобретения [13].  

Одним из приоритетных направлений деятельности здравоохранения любой страны 
является сокращение бремени сердечно-сосудистых заболеваний, которые до настоящего 
времени занимают лидирующую позицию в заболеваемости, инвалидности и смертности 
населения большинства стран, в том числе и в Республике Таджикистан [16]. Высокие по-
тери человеческих ресурсов от сердечно-сосудистых заболеваний способствовали тому, что 
эта патология стала не только медицинской, но и одной из социальных и экономических 
проблем государственного уровня. В этой связи самым первым шагом молодого государ-
ства была приобретение первого в Республике Таджикистан ангиографического комплекса 
«Infinix» (Тошиба, Япония) в 2000 году сразу же после окончания гражданской войны и 
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восстановления государственности [20]. В те самые тяжелые годы Лидер нации посетил Ре-
спубликанский научный центр сердечно-сосудистой хирургии и дал конкретные указания 
по модернизации центра новыми технологиями. Тем самым были созданы благоприятные 
условия для проведения научно-исследовательских работ, развития науки в области сер-
дечно-сосудистой хирургии. 

С 2000 года появилась возможность широкомасштабного выполнения операций при 
ишемической болезни сердца, врожденных и приобретенных пороках сердца в условиях 
искусственного кровообращения и кардиоплегии, которые раньше для граждан Таджи-
кистана выполнялись только за пределами республики. Согласно данным академика Н.У. 
Усманова, этот период ознаменовался возрождением сердечно-сосудистой хирургии в Тад-
жикистане, позволившим существенно сократить число выездов за границу пациентов на 
лечение, приблизить уровень специализированной кардио- и ангиохирургической помощи 
к мировым стандартам [20].

Выполнение научных работ в рамках двух национальных программ  “Профилактика, диа-
гностика и лечение ишемической болезни сердца в период 2007-2015 годы”, “Профилактика, 
диагностика и лечение врожденных и ревматических пороков сердца в период 2011-2015 
годы” также послужило платформой для развития отрасли, внедрения новейших технологий 
и передового опыта зарубежных клиник в отечественное практическое здравоохранение. Так, 
в рамках указанных программ отечественными специалистами были налажены ангиопла-
стика и стентирование коронарных артерий при ИБС и остром коронарном синдроме, вну-
триартериальное введение стволовых клеток при неоперабельных поражениях коронарных 
сосудов и артерий нижних конечностей, эндоваскулярное лечение врожденных септальных 
пороков сердца, баллонная дилятация легочной артерии при врожденном стенозе и др.

По результатам научных разработок ученых Республиканского научного центра сер-
дечно-сосудистой хирургии, были внедрены такие минимально инвазивные операции, 
как одномоментная ангиопластика и стентирование нескольких периферических сосудов, 
эмболизация периферических сосудов при врожденных мальформациях, радиочастотная 
абляция нарушений сердечного ритма, аспирационная тромбэктомия из интракраниаль-
ных сосудов с последующим стентированием сонных артерий, стентирование коарктации 
аорты у взрослых пациентов и др. Все это позволило не только снизить смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, но и уменьшить число инвазивных и, порою, калечащих 
традиционных операций [3, 4]. 

В последние 7 лет широко стали применяться операции на сосудах с применением ги-
бридных технологий, представляющих своеобразное объединение традиционного откры-
того вмешательства с внутрисосудистыми  манипуляциями (ангиопластика, стентирование) 
при многоэтажных и диффузных поражениях сосудов нижних конечностей [4]. Внедрение 
методики эндоваскулярной эмболизации при врожденных сосудистых мальформациях 
полностью решило вопросы лечения данного контингента пациентов, сведя до нуля выезд на 
лечение за пределы Республики. По результатам последних были защищены кандидатские 
диссертации и опубликованы 10 оригинальных научных статей.

Также сотрудниками этого центра впервые в нашей республике были внедрены новые 
мини-инвазивные хирургические технологии для лечения эхинококкоза печени, опухолей 
надпочечников и феномена Рейно, позволившие значительно сократить сроки госпитали-
зации пациентов и улучшить результаты лечения этой категории больных [6, 8].  

Одной из молодых и быстро развивающихся отраслей медицины в Таджикистане явля-
ется реконструктивно-пластическая микрохирургия. За годы независимости республики 
специалистами данного профиля были освоены многочисленные операции, направленные на 
восстановление функции верхней конечности при повреждениях сосудисто-нервных пучков, 
полных и неполных ампутациях, восстановление оторванных частей тела (ушной раковины, 
носа, полового члена, пальцев и др.), пластические операции при патологии молочных желез 
и ожирении, корригирующие операции носа и лица, органосохраняющие операции при 
трубной беременности, а также ряд других восстановительных и эстетических операций 
[9, 10]. Перечисленные пластические и эстетические операции таджикскими хирургами 
выполняются на уровне специалистов ведущих центров России и Европейских клиник и 
являются свидетельством высокого профессионализма отечественных ученых. 

Одним из значимых достижений отечественной медицинской науки и практического 
здравоохранения республики является создание Национального научного центра транс-
плантации органов и тканей человека, где с момента организации до начала текущего года 
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были выполнены сотни операций по пересадке почек, печени и костного мозга. Благодаря 
подготовке высококвалифицированных специалистов и высоким показателям успешных 
операций, соответствующих международным стандартам, за короткий период на лечение 
обратились 147 (18,1%) пациентов из стран ближнего и дальнего зарубежья: Азербайджан 
(n=29), Киргизия (n=45), Израиль (n=38), Туркменистан (n=3), Узбекистан (n=12), Ливия (n=2), 
Россия (n=4), ОАЭ (n=1), Грузия (n=1), Украина (n=3), США (n=2) и Европейских стран (n=7) 
[13]. Также на базе центра организована кафедра трансплантологии и высоких технологий 
Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибн Сино, где на-
ряду с преподаванием успешно проводятся научные исследования по нерешенным вопросам 
трансплантации почек и печени, направленные на улучшение качества оказания помощи.

Учеными центра трансплантологии впервые было доказано влияние общего и свободного 
трийодтиронина и тироксина на результаты пересадки почек и их прогностическая роль в 
отторжения органа [22]. Результаты данного исследования сегодня применяются в ведущих 
клиниках, занимающихся вопросами трансплантации органов, в качестве наиболее важного 
прогностического фактора. В период своей деятельности специалисты центра усовершен-
ствовали ряд этапов выполнения операций по трансплантации почек, что значительно 
улучшило исход оперативных вмешательств [21]. 

Согласно данным отечественных исследователей, одной из частых причин заболеваемости, 
инвалидности и нетрудоспособности населения являются различные воспалительно-деге-
неративные заболевания крупных суставов конечностей, в том числе тазобедренных и ко-
ленных, распространенность которых составляет 23,3% среди городского населения и 27,3% 
- жителей сельской местности, в основном (68,8%), они представлены остеоартрозом (ОА) 
суставов [1]. Несомненно, внедрение передовых инновационных технологий в диагностике и 
лечении ОА значительно улучшило качество жизни пациентов и способствовало снижению 
их инвалидности. Однако, как отмечают С.М. Шукурова и соавт. (2015), у каждого десятого 
пациента отмечаются тяжелые формы поражения суставов, требующие оперативного ле-
чения – эндопротезирования тазобедренного или коленного суставов [23]. В связи с этим 
одним из приоритетных направлений ортопедии в Таджикистане являются исследования, 
направленные на улучшение результатов эндопротезирования крупных суставов, эффек-
тивность которых, по данным А.А. Раззокова и соавт. (2019), составляет от 72,4% до 92,8% в 
отдаленном периоде [15]. Это также подтверждается исследованиями Н.Ф. Салимова (2015), 
который отмечает, что благодаря увеличению финансирования и реализации предложен-
ных комплексных организационных и клинических мер, направленных на внедрение новых 
механизмов финансирования, улучшение доступности населения к специализированной 
медицинской помощи, а также на оптимизацию модели функционирования травматоло-
го-ортопедической службы и тактики лечения больных, в 2,8 раза увеличен удельный вес 
применения современных технологий и новых методов лечения [17]. В настоящее время 
эндопротезирование выполняется в 7 медицинских учреждениях республики [18]. Итогом 
накопленного большого опыта стала защита докторской и кандидатской диссертаций. 

Стоматология и стоматологическая наука в Таджикистане, как и в других странах, имеет 
прогрессивный рост развития благодаря разработкам и внедрению новейших технологий 
в этой области. Необходимость модернизации стоматологической службы обусловлена, 
прежде всего, большой потребностью в данном виде медицинских услуг. В этой связи По-
становлением Правительства Республики Таджикистан № 699 от 30 декабря 2010 года был 
орагнизован Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, 
где, кроме оказания практической стоматологической помощи, начали широко выполняться 
научные исследования по улучшению результатов лечения детей с пороками и дефектами 
развития челюстно-лицевой области. Предложенная профессорым У.Т. Таировым, являю-
щимся первым директором института, методика уменьшения нижней челюсти приобрела 
большую популярность и широко используется зарубежными и отчественными специали-
стами в клинической практике [19]. Также в рамках научных исследований учеными-стома-
тологами нашей республики проведено экспериментальное исследование потенцирующего 
действия микро/мезо пористых материалов на основе оксидов алюминия и оксидов железа 
по отношению к пенициллину на модели инфицированной раны. Исследования показали, 
что порошки алюминия и железа обладают антибактериальным и обезболивающим дей-
ствием и ускоряют заживление ран. В то же время растворы на основе оксида алюминия и 
оксида железа обладают свойством абсорбировать агрессивный экссудат и ускорять процесс 
заживления раны [13].
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Следует отметить, что с годами служба стоматологии интенсивно развивается, уче-
ными проводятся научные исследования в области имплантологии и нанотехнологий, 
а также внедрения передовых ортопедических методов лечения [2, 11]. В республике 
функционируют 2 диссертационных совета при ВАК РФ и ВАК при Призиденте Респу-
блики Таджикистан на соискание ученой степени кандидата наук, где в последние годы 
защищены 8 диссертаций по самым насущным вопросам стоматологии и челюстно-ли-
цевой хирургии. 

Одним из важнейших событий в истории отечественной стоматологии является 
внедрение методов восстановления отсутствующих зубов путем открытой хирургии, 
комбинированное использование биокомпозитов и синтетических заменителей костей, 
применение тромбоцитов, обогащенных плазмой крови, для замещения костного мозга, 
применение титановых трансплантатов при восставнолении дефектов челюстей, на раз-
работку которых получены 6 патентов на изобретения и более 70 рационализаторских 
предложений [13, 19]. 

Высокотехнологичное современное оборудование и доступность медицинских услуг в 
сфере акушерства и гинекологии являются показательными факторами существующей 
ситуации в здравоохранении различных стран мира, в том числе и Республики Таджики-
стан, от которых напрямую зависят демографические показатели. Успехи, достигнутые 
при изучении физиологии и патофизиологии беременности, позволили отечественным 
исследователям впервые в истории независимого Таджикистана значимо уменьшить число 
материнской смертности от осложнений преэклампсии в 3 раза, от кровотечений - в 2,3 раза. 
Данные показатели были получены именно на основе выполнения множества научных работ 
и реализации полученных результатов в практическом здравоохранении в 20 учреждениях 
2-го и 3-го уровней, с применением новых методов профилактики, диагностики и лечения 
экстрагенитальных заболеваний [5].  

В рамках Программы инновационного развития Республики Таджикистан на 2011-2020 
годы в Таджикском НИИ акушерства, гинекологии и перинатологии была выполнена НИР 
«Комплексный подход к ранней диаг¬ностике и профилактике плацентарной недостаточ-
ности у беременных женщин», где был доказан дисбаланс между ангиогенными (bTGF) и 
антиангиогенными (TGF–β1) факторами роста, а также тенденция к снижению bTGF (5,98%) 
и повышению TGF–β19 (12,24%), в результате чего отмечаются функциональные нарушения 
в эндотелиоцитах и макрофагах, лежащие в основе патогенеза развития хронической пла-
центарной недостаточности [7]. 

С внедрением новых технологий появилась возможность ранней диагностики плацен-
тарной недостаточности у женщин с сахарным диабетом, у которых отмечается повышение 
уровня эндотелина-1 и Д-димера, подтверждающих нарушения плацентогенеза на ранних 
этапах гестации, и научно обоснована эффективность применения донаторов оксида азота 
(тивортин, L-аргинин) в сочетании с антиоксидантом (витамин Е) при лечении плацентар-
ной недостаточности.

На основании внедрения новых технологий в институте были составлены Национальные 
стандарты: «Клинические рекомендации по ведению гипертензивных нарушений в акушер-
стве», «Ведение физиологических родов», «Антенатальный уход и помощь при физиологиче-
ской беременности», «Кровотечение во время беременности, родов и послеродовом периоде». 
Также совместно с учеными Городского научного центра реанимации и детоксикации были 
предложены новые методы лечения критических состояний в акушерстве, позволившие 
значимо снизить частоту матринской сметрности [12]. В период 2017-2020 годы по итогам 
научных проектов защищены 17 кандидатских диссертаций, проведены 6 съездов акушеров 
и гинекологов Республики Таджикистан.

Наряду с сердечно-сосудистыми и другой соматической патологией онкологические забо-
левания прочно занимают передовую позицию в структуре инвалидности и смертности насе-
ления. В этом направлении правительством страны была принята «Национальная программа 
профилактики, диагностики и лечения рака в Республике Таджикистан на 2010-2015 годы» 
(Постановление Правительства Республики Таджикистан от 31 октября 2009 г.), в процессе 
реализации которой не только внедрена новая технология для диагностики и лечения онко-
логических заболеваний, но и скоординирована система онкологических услуг, включающая 
передовые онкологические учреждения, персонал, технологии и другие ресурсы. 

В соответствии с этим успешно реализована НИР «Возможности раннего выявления и 
лечения онкологических заболеваний в Таджикистане» (2009-2013 гг.), которая позволила 
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внедрить в практику идентификацию маркеров рака - Sa-125, AFP, HCG, REA, PAP-тест, 
трепан-биопсию, хирургию лимфодиссекции Lewis + D2 при раке, эритеме, органосохраня-
ющую хирургию при раке молочной железы, гемигепатэктомии, панкреатодуоденальную 
резекцию, аутогемохимиотерапию рака желудка, химиотерапию при эндолимфатическом 
раке органов пищеварения и химиотерапию при эндометриозе [13].

Учеными проведено крупное исследование по тактике хирургического лечения рака 
полости рта, которое способствовало улучшению качества жизни у пациентов с этой пато-
логией. В рамках данного проекта разработанный метод восстановления дефектов полости 
рта и языка через подъязычную область, профилактика нарушений пищеварения при 
химиотерапии у детей и способ укрепления пищеводного анастомоза после гастрэктомии 
показали высокую эффективность и экономическую выгодность.

Также необходимо отметить, что учеными-онкологами страны впервые в рамках НИР 
«Оптимизация методов диагностики и лечения рака шейки матки» проведен популя-
ционный скрининг рака шейки матки, внедрены современные методы диагностики и 
операции. 

В целях повышения уровня и качества обслуживания больных раком молочной железы в 
практику внедрены все радикальные методы лечения рака груди с последующей пластикой 
органа, позволившие существенно улучшить качества жизни пациенток, результаты которых 
защищены в виде докторской диссертации [13].

В последние годы онкологи республики составили программу «Регистр онкологических 
больных», разработан и внедрен клинический протокол «Лечение боли и респираторных 
расстройств у паллиативных пациентов». Изобретённые 10 новых методов операций и вне-
дренные 18 рационализаторских предложений за последние 10 лет показали свою высокую 
эффективность и экономическую приемлемость, способствовали не только улучшению 
результатов лечения пациентов, но и сокращению сроков госпитализации пациентов и 
материальных затрат на лечение, финансируемых из государственного бюджета. Научные 
разработки отечественных онкологов в рамках 7 докторских и 13 кандидатских диссертаций 
способствовали улучшению ранней диагностики различной онкопатологии, увеличению 
продолжительности жизни пациентов, улучшению качества их жизни и возможности вер-
нуться к привычной жизни [13]. 

Учитывая необходимость решения проблемы распространения заболеваний пищевари-
тельной системы и печени, в начале 60-х годов прошлого столетия под руководством ака-
демика Х.Х. Мансурова был создан Институт гастроэнтерологии, который явился первым 
отраслевым научно-практическим институтом по изучению болезней органов пищеварения 
в бывшем Советском Союзе. 

Институт внёс значительный вклад и признан передовым в области изучения проблем 
гепатологии и гастроэнтерологии, включая внедрение биопсии печени с биохимическими 
и морфологическими исследованиями при диффузных заболеваниях печени вирусного и 
алкогольного генеза, циррозе печени, печеночной недостаточности, портальной гипертензии, 
рефрактерного асцита, наследственных и врожденных заболеваниях (Вильсона-Коновалова, 
Алажила, Байлера, гемахроматоз и др.), желчнокаменной болезни, заболеваниях тонкого 
и толстого кишечника [13]. 

Также с применением новейших технологий были достигнуты значительные успехи в 
диагностике и лечении хронических вирусных гепатитов, цирроза печени и гепатоцеллюляр-
ной карциномы, неалкогольной жировой болезни печени и заболеваний верхнего отдела 
пищеварительного тракта, ассоциированных с H. pylori.

Ученые страны впервые в Средней Азии провели диагностику заболеваний тонкой кишки 
методом капсульной эндоскопии, был внедрен метод ранней диагностики фиброза печени 
неинвазивным методом эластометрии. Изучены и разработаны новые гепатопротекторные, 
гастропротекторные и гиполипидемические препараты из отечественных лекарственных 
растений: мукофер, камолид, седармон, гепатоман, гастрофит и др. [13].  

Таким образом, внедрение современных технологий в практическое здравоохранение по-
зволило значительно улучшить результаты диагностики и лечения большинства патологий 
и дарить людям полноценную качественную жизнь.  В заключении целесообразно еще раз 
сделать акцент на инновациях, как одной из альтернатив существующим традиционным 
методам лечения, важности постепенной модернизации отрасли здравоохранения новыми 
технологиями и выполнения научно-практических работ с целью эффективного восстанов-
ления и сохранения здоровья граждан республики.
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ОЦЕНКА МНЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ О 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМАХ ИХ ДЕТЕЙ

1АХМАДЗОДА М.А., 1КОСИМОВ М.М., 
1ЯКУБОВА З.Х., 2ВОХИДОВ А.В. 

1ГУ «Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии»
2ГУ «Медицинский комплекс “Истиклол”»

Цель исследования. Изучить уровень знаний родителей и их детей по вопросам ухода за полостью рта.
Материал и методы. Работа основана на анкетировании 95 школьников в возрасте от 8 до 17 лет и их родителей, 
проживающих в г. Душанбе. Респонденты – дети были разделены на следующие группы: 1 - в возрасте 8-9 лет - 25 
(26,3%); 2 - 13-14 лет - 30 (31,5%); 3 - 15-17 лет - 40 (42,1%). Общее число охваченных опросом мам – 75 (79,0%), пап 
- 20 (21,0%) человек. 
Результаты. Матери и дети имеют недостаточно высокий уровень стоматологического просвещения по предотвра-
щению кариеса зубов и других стоматологических заболеваний. 47,9% школьников не владеют правилами чистки зубов, 
как основы предупреждения стоматологических заболеваний, 38,3% не видят в этом необходимости, 13,8% считают 
целесообразным обучение навыкам чистки зубов. Поводом для посещения врача-стоматолога у 71,9% респондентов яв-
ляется лечения зубов, 28,1%  указали на наличие у них признаков стоматофобии.
Заключение. Необходимо пересмотреть существующие методы организации и проведения профилактической ра-
боты, особенно среди детского контингента, более широко использовать для гигиены полости рта индивидуальные 
формы обучения, основанные на использовании аудио, видео и других визуальных материалов. 
Ключевые слова: анкета, мать ребенок, стоматолог, профилактика

ASSESSMENT OF PARENTS 'OPINION ABOUT 
THE DENTAL PROBLEMS OF THEIR CHILDREN

1AKHMADZODA M.A., 1KOSIMOV M.M., 
1YAKUBOVA Z.KH., 2VOKHIDOV A.V.

1State Establishment "Scientific and Clinical Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery"
2State Establishment Medical Complex "Istiklol"

Aim. To study the level of knowledge of parents and their children on oral care.
Material and Methods. The work is based on a survey of 95 schoolchildren aged 8 to 17 years and the same number of parents 
living in Dushanbe. Respondents - children were divided into the following groups – 1 - at the age of 8-9 years - 25 (26,3%); 
2 - 13-14 years old - 30 (31,5%); 3 - 15-17 years old - 40 (42,1%). Total number of covered mothers – 75 (79,0%), fathers - 20 
(21,0%) people.
Results. Mothers and children do not have a high level of dental education for the prevention of dental caries and other dental diseases. 
47,9% of schoolchildren do not know the rules of brushing their teeth as the basis for preventing dental diseases, 38,3% do not see this 
as a necessity, 13,8% consider it appropriate to teach teeth cleaning skills. The reason for visiting a dentist for 71.9% of respondents is 
dental treatment, 28.1% indicated that they have signs of stomatophobia.
Conclusion. It is necessary to revise the existing methods of organizing and conducting preventive work, especially among the child 
contingent, widely use individual forms of teaching oral hygiene, based on the use of audio, video and other visual materials.
Key words: questionnaire, mother child, dentist, prevention

ОРИГИНАЛЬНЫЕ НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Актуальность
Охрана и укрепление здоровья детей и 

подростков относится к основным приори-
тетам любого государства [1, 3, 4]. Среди 
родителей бытует мнение о том, что нет 

необходимости лечения кариеса молочных 
зубов по причине того, что данная группа 
зубов все равно выпадут [2, 5, 8].

Однако необходимо напоминать роди-
телям о том, что молочные зубы своими 
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корнями защищают зачатки постоянных 
зубов, при условии развития кариеса может 
сформироваться пульпит, потом периодон-
тит. Нарушается процесс формирования 
правильного роста костной ткани, что влечет 
за собой неправильный рост постоянных 
зубов [1, 5, 7].

Одним из эффективных путей предотвра-
щения тяжелых последствий стоматологи-
ческих заболеваний является организация 
просветительской работы среди матерей и 
их детей. Основу стоматологического про-
свещения составляют вопросы, связанные 
с предупреждением развития основных 
стоматологических заболеваний, в то же 
время необходимо уделять особое внимание 
проблеме поддержки родителей и детей, 
направленной на сохранение здоровых зубов. 

Доказанным фактом является то, что пи-
щевой статус начинает оказывать влияние 
на процесс формирования зубов еще до 
прорезывания, однако, это проблема при-
обретает большую актуальность после уже 
после этого процесса. Преимущественный 
прием продуктов питания с высоким уров-
нем сахаров активизируют процесс форми-
рования кариеса. Возникновение патологии 
зубов и их потеря существенно влияют на 
самооценку, процесс пережевывания пищи 
и, как следствие этого, на здоровье в периоде 
детства иболее старшем возрасте [1, 4, 7, 8].

Влияние нездорового рациона и плохое 
качество питания остаются основными фак-
торами развития кариеса. В большинстве 
случаев используемая пища оказывает суще-
ственное влияние на состояние ротовой по-
лости, проявляясь развитием кариеса зубов 
и эрозии зубной эмали. В частности, одной 
из причин развития эрозии зубов является 
пищевая кислота [1, 2].

Однако наш опыт показывает то, что со 
стороны родителей гигиеническому уходу за 
полостью рта своих детей не всегда уделяется 
внимание на должном уровне. Необходимо 
помнить о том, что именно роль семьи и 
личный опыт родителей оказывают суще-
ственное, если не глобальное, влияние на ре-
бенка, так как именно привычки родителей 
закладывают основу и служат моделью для 
поведения детей.

Цель исследования
Изучить уровень знаний родителей и их 

детей по вопросам ухода за полостью рта.
Материал и методы исследования
Работа основана на анкетировании 95 

школьников в возрасте от 8 до 17 лет и столь-
ких же родителей, проживающих в г. Душан-
бе. Респонденты – дети были разделены на 

следующие группы: 1 группа - возраст детей 
8-9 лет - 25 (26,3%); 2 группа 13-14 лет - 30 
(31,5%) детей; 3 группа - 40 (42,1%) подростков 
15-17 лет. Общее число охваченных опросом 
мам составило 75, пап - 20 (21,0%) человек. 

Методология проведения исследования 
основана на оценке уровня стоматологиче-
ских навыков и умений родителей и их детей. 
Для этого были разработаны и использованы 
2 версии специальных анкет: 1 анкета была 
ориентирована на детей, 2 - на их родителей. 
Разработанные анкеты позволили уточнить 
уровень стоматологического просвещения 
школьников и их родителей по проблемам 
ухода за полостью рта детей, установить 
роль родителей в процессе формирования 
стоматологического здоровья ребенка, дать 
оценкуроли врача-стоматолога в процессе 
становления, укрепления и формирования 
стоматологического здоровья ребенка. 

Полученные данные обработаны метода-
ми простой описательной статистики.

Результаты и их обсуждение
По результатам проведенного анкетиро-

вания, 75,6% респондентов считают одной из 
наиболее частых причин развития кариеса 
плохой уход, тогда как 24,4% остановились 
на том, что к основным причинам относятся 
чрезмерное употребление сладостей. Одна-
ко, никто из опрошенных не отметил того, 
что недостаток фтора в питьевой воде также 
может быть причиной развития кариеса.  

По результатам опроса относительно ин-
формированности о причинно-следственных 
факторах развития патологии зубов 60,2% 
опрошенных указали на  неполную  инфор-
мированность о причинах возникновения 
заболеваний зубов, тогда как 19,3% респон-
дентов склонны к мнению о недостаточном 
владении информацией, хотя у них было 
желание знать больше. Всего 12,3% оказа-
лись достаточно информированы, о полной 
неинформированности по данной проблеме 
высказались 8,2% опрошенных матерей. 

При выяснении мнения школьников о не-
обходимости их обучении правилам чистки 
зубов, как основы предупреждения стомато-
логических заболеваний,  около половины 
школьников (47,9%) ответили, что не знают, 
38,3% не видят в этом необходимости, лишь 
13,8% считают целесообразным обучение 
навыкам чистки зубов. 

71,9% опрошенных посещение врача-сто-
матолога отметили по причине лечения зу-
бов, 28,1% интервьюеров  указали на наличие 
у них признаков  стоматофобии.

Выясняя мнение родителей относительно 
возраста начала обучения ребенка навыкам 
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ухода за зубами (чистка), каждая 5-я мать 
(19,27%) высказала мнение о том, что зубы не-
обходимо чистить с момента прорезывания 
зубов. Тогда как каждая 3-я из опрошенных 
(34,11%) указала на необходимость чистить 
детям зубы с 2-летнего возраста, каждая 4-я  
(26,22%) -  с 3-летнего возраста, каждая 5-я 
(22,44%) - с 4-х лет и старше.

На вопрос, какие необходимы средства 
гигиены ребенку для чистки зубов? - 99,52% 
родителей утвердительно ответили, что не-
обходима  зубная щетка и паста. Из числа 
опрошенных почти половина (47,32%) до-
полнительно отметили, что для этих целей 
можно использовать следующие предметы 
гигиены полости рта: жевательную резинку, 
ополаскиватели, зубочистки, флоссы. Только 
незначительное число матерей - 2,32% - от-
ветили, что их дети вообще не чистят зубы, 
большинство из них проживают в сельской 
местности, где социально-бытовые условия, 
особенно в зимний период, не позволяет 
соблюдать данные требования. 

Оценивая кратность чистки зубов, было 
выяснено, что 52,24% детей чистят зубы два 
раза в день, 44,34% - один раз, 1,80% - по 
завершении приема пищи, 0,51% чистят 
зубы периодически. На вопрос о регуляр-
ности ухода за зубами выяснено, что 17,3% 
мальчиков нерегулярно выполняют данную 
процедуру, против 4,1% девочек (р<0,001). 
Ни в одном случае среди девочек отказа от 
чистки зубов не выявлено, тогда как среди 
мальчиков таковых было 5,3%. По времени, 
на один процесс чистки зубов 3,5% детей тра-
тят на эту процедуру до 1 минуты, 60,6% - до 
2 мин, 35,9% детей на данную гигиеническую 
процедуру уделяют более 2 минут. Замену 
зубных щеток  1 раз в месяц проводят 7,1% 
респондентов, каждые  2-3 мес. – 79,9% и в 
полгода – 13,0%. 

55,2% родителей придерживаются мнения 
о том, что  необходимо использовать флос-
сы после приема пищи, в тех случаях, когда 
пища застревает между зубами, – 44,8%. 
Больше 2/3 (84,2%) матерей высказали мне-
ние о том, что прием сладкого диктует необ-
ходимость ополаскивания рта, однако 15,8% 
не считают это обязательным. Отрицатель-
ное мнение о возможности приема детьми 
для чистки зубов зубочисток высказали 65,2% 
матерей, за – 35,8%.

За использования жевательных резинок 
детьми для чистки зубов сразу после приема 
пищи позитивно высказались 69,3% матерей, 
30,7% отметили об их пользе, в первые 5-10 
мин после еды эту процедуру одобрили 
94,4% родителей, в течение 1 часа – 5,6%. 

Отдавая приоритет формам жевательных 
резинок, 83,5% склонны к сахаросодержащим 
16,5% - не содержащим сахар. 

Необходимо отметить тот факт, что прием 
стоматолога основан на самообращении. На 
вопрос относительно  кратности посещения 
стоматолога ребенком 22,3% матерей отве-
тили, что с детьми посещают стоматолога 
1 раз  в полгода, 1,33% имеют мнение о том, 
что достаточно одного визита в течение двух 
лет, однако было установлено и то, что  3,13% 
детей не были на приеме у стоматолога ни-
когда. Более половины респондентов (56,60%) 
высказались о том, что основным поводом 
обращения к специалисту стоматологу был 
болевой синдром в зубах. 

Немаловажную роль в профилактике 
стоматологических заболеваний отводят 
своевременности обращения родителей с 
детьми к стоматологу. По результатам опро-
са установлено, что более половины (53,27%) 
родителей в процессе посещения стоматоло-
га не получили необходимой информации 
в нужном объеме о путях и методах профи-
лактики кариеса. Нужную информацию с 
демонстрацией навыков, необходимых для 
проведения профилактики кариеса, полу-
чили 46,73%.

Особая роль в профилактике кариеса зу-
бов и других стоматологических заболеваний 
отводится кратности смены зубных щеток. В 
процессе опроса детей было выявлено, что 
более 2/3 (74,3%) из них  производят замену 
зубной  щетки 1 раз в 2-3 месяца, не чаще 1 
раза в полгода - 25,7%. Разделение данной 
процедуры по половому признаку показало, 
что девочки чаще меняют зубную щетку, чем 
мальчики (р<0,05). 

Проведя опрос среди школьников относи-
тельно потребности в дополнительных сред-
ствах чистки зубов, было установлено, что на 
постоянной основе зубочисткой пользуются 
15,7%, нерегулярно - 48,5%, не использовали 
никогда 27,3%, флюсами пользовались толь-
ко 8,5% детей, преимущественно девочки 
(р<0,01). Далее было установлено, что нере-
гулярно, но все же используют зубную нить 
52,4%, считают нецелесообразным 47,6%, 
среди них превалировали мальчики (р<0,05).

Эффективность личной гигиены напря-
мую зависит от возраста детей: чем меньше 
возраст ребенка, тем потребность в содей-
ствии и поддержке со стороны взрослых 
возрастет. 79,3% детей среднего и старшего 
школьного возраста положительно указали 
на отсутствие необходимости в контроле 
проведения индивидуальной гигиены рта 
(ИГР). Около четверти опрошенных (24,2%), 
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преимущественно  мальчики, достоверно 
(р<0,001) чаще возражали требованиям со-
блюдение ИГР.  

Более половины опрошенных детей 
(54,3%) среди дополнительных средств от-
дают предпочтение жевательной резинке, 
17,4% нерегулярно ею пользуются,  28,3% 
не применяют, среди них преобладают 
девочки (р<0,05). Уточняя длительность 
использования жевательной резинки было 
выявлено, что  49,2% детей, ее используют в 
течении 15 минут после еды, 31,2% – более 
15 минут и  19,6% – на протяжении всего 
дня. Девочки правильнее использовали 
жевательную резинки по отношению к 
мальчикам (р<0,001).

На наш взгляд, уточнение мнения роди-
телей относительно потребности их детей в 
стоматологических услугах является наибо-
лее важным этапом в профилактике стомато-
логических заболеваний. Опрос показал, что 
более 2/3 (69,1%) родителей утвердительно 
дали ответ о том, что их ребенок имеет по-
требность в профилактике стоматологиче-
ских заболеваний, однако 19,5% ответили 
отрицательно, а 11,5% не владеют необхо-
димой информацией.  Совместная роль 
родителей и врача-стоматолога в процессе  
организации и проведения профилактики 
стоматологических заболеваний достаточно 
весома. В данном процессе более 2/3 (73,6%) 
матерей изъявили большую готовность при-
нимать активное участие, 26,4% отказались, 
основным поводом отказа было отсутствие 
свободного времени. 

Своевременное выполнение назначений 
и рекомендаций врача-стоматолога являет-
ся основным залогов достижения успеха в 
профилактике стоматологических заболе-
ваний. Оценивая степень исполнения реко-
мендаций врача со стороны матерей,  нами 
установлено, что каждая третья мать (33,2%) 
нерегулярно и не в полном объеме выполня-
ла предложенные рекомендации, 42,4% реко-
мендации исполняли не всегда своевремен-
но, 12,5% основной причиной неисполнения 
рекомендаций считают отсутствие времени, 
9,40% основным поводом указывают наличие 
финансовых проблем, 1,6% высказали мне-
ние относительно компетентности врача, и 
только 0,95% не доверяют эффективности 
профилактических мероприятий. 

Успех любого мероприятия по профи-
лактике стоматологических заболеваний и 
кариеса в большей степени опирается на 
выбранную методологию проведения разъ-
яснительной работы. Процесс достижения 
успеха в профилактической работе включает 

в себя различные формы и методы. Нами 
проведена оценка доверия респондентов к 
форме и методам проведения разъяснитель-
ной работы со стороны врача. Анализ опроса 
показал, что индивидуальной беседе с врачом 
доверяют 89,4% респондентов, средствам 
СМИ – 4,5%, информационно-раздаточным 
материал - 5,1%, лекциям специалистов 
ПМСП - 1,0%.

Роль рациона и режима питания в про-
филактике стоматологических заболеваний 
достаточно весома. По результатам прове-
денного анкетирования установлено, что 
около 3/3 (84,6%) респондентов отдают пред-
почтение мягким продуктам питания (каши 
быстрого приготовления, кремообразные 
супы, продукты сети «Бистро», молочные 
продукты, содержащие сахар, – различные 
йогурты, мягкий творог и др.). Данная группа 
продуктов преимущественно представлена 
углевод-содержащими  продуктами,  кото-
рые повышают риск развития кариеса. Пред-
почтение такому характеру пище отдают 
девочки (р<0,01). О положительном эффекте 
твердых сортов овощей и фруктов в профи-
лактике кариеса положительно ответили 
91,3% респондентов, почти каждая 10-я мать 
(8,7%) высказала мнение о целесообразности 
включения данных продуктов в меню. 

По нашему мнению, расширение ас-
сортимента блюд в меню ребенка играет 
значительную роль в профилактике стома-
тологических заболеваний. Девочки более 
ответственно относятся к сохранению и 
укреплению зубов, чем мальчики.

Заключение
Основываясь на результатах проведенного 

исследования, нами установлено, что среди 
матерей и детей имеет место недостаточно 
высокий уровень стоматологического про-
свещения по предотвращению кариеса зубов 
и других стоматологических заболеваний.  

Для повышения эффективности разъ-
яснительной работы по предотвращению 
развития кариеса необходимо в корне пе-
ресмотреть существующую методологию 
организации и проведения работы, особенно 
среди детского контингента. 

Для повышения уровня знаний у школь-
ников по стоматологическому просвещению 
наиболее перспективными шагами является 
использование индивидуальных форм, ос-
нованных на использовании аудио, видео и 
других визуальных материалов  по гигиене 
полости рта. 

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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АРЗЁБИИ АНДЕШАИ ВОЛИДОН ДАР БОРАИ МАСЪАЛАҲОИ 
ДАНДОНПИЗИШКИИ ФАРЗАНДОНИ ОНҲО

1АҲМАДЗОДА М. А., 1ҚОСИМОВ М.М., 1ЯҚУБОВА З.Х., 2ВОҲИДОВ А.В.

1МД Пажуҳишгоҳи илмию клиникии стоматология ва ҷарроҳии ҷоѓу рўй"  
2МД “Маҷмааи тиббии "Истиқлол"

Мақсади тадқиқот. Омўзиши сатҳи дониши волидон ва фарзандони онҳо дар бораи нигоҳубини ковокии 
даҳон
Мавод ва усулҳо. Кор дар асоси пурсиши 95 нафар мактаббачагони синну соли аз 8 то 17-сола ва волидони 
онҳо, ки дар Душанбе зиндагӣ мекунанд, асос ёфтааст. Пурсидашудагон– кўдакон ба гурўҳҳои зерин тақ-
сим карда шуданд:  гурўҳи 1 синну соли 8-9 сола - 25 (26,3%); гурўҳи 2 аз 13-14 сола - 30 (31,5%); гурўҳи 3 
аз аз 15-17 сола 40 (42,1%). Шумораи модароне, ки дар пурсиш фаро гирифта шудаанд, 75 (79,0%) нафар ва 
падарон 20 (21,0%) нафарро ташкил дод.
Натиҷаҳо. Модарон ва кўдакон дар бораи саводнокии дандонпизишкӣ ҳамчун асоси пешгирии кариес ва 
бемориҳои дигари дандон савияи  қазоӣ надоранд. 47,9% мактаббачагон қоидаҳои шустани дандонро ҳам-
чун асоси пешгирии бемориҳои дандон намедонанд, 38,3% онро зарур намешуморанд, танҳо 13,8% нафар 
омўхтани тарзи тоза кардани дандонҳоро ба мақсад мувофиқ меҳисобанд. Сабаби ба духтури дандон 
ташриф оварданро 71,9% пурсидагон  ба табобати дандон вобаста намуда, 28,1% ба ҷой доштани нишо-
наҳои стоматофобия ишора намуданд.
Хулоса. Зарур аст, ки усулҳои мавҷудаи ташкил ва гузаронидани корҳои пешгириро, махсусан дар байни 
гурўҳи кўдакон бознигарӣ намуд, барои гигиенаи даҳон шаклҳои инфиродии таълимро дар асоси истифо-
даи аудио, видео ва дигар ашёи аёнӣ васеътар истифода бурдан лозим аст.
Калимаҳои асосӣ: саволнома, модари кўдак, дандонпизишкӣ, пешгирӣ
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УДК 618.7-002           

НОВЫЕ ПОДХОДЫ В КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 

ПОСЛЕ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ
1АХМЕДОВА З.Б., 1,2КУРБОНОВ Ш.М.

1ООО «Медицинский центр Насл» 
2Кафедра акушерства и гинекологии №1 ГОУ «Институт последипломного образования в 
сфере здравоохранения Республики Таджикистан»

Цель исследования. Разработать алгоритм комплексной диагностики острой кишечной непроходимости (ПОКН) 
после акушерско-гинекологических операций.
Материал и методы. Исследована медицинская документация 50 пациенток, которые находились на обследо-
вании и лечении на базе ГКБ СМП, медицинском центре «Истиклол» за период 2005-2019 годов.
Результаты. У всех наблюдаемых пациенток с ПОКН отмечалось снижение уровня электролитов крови, что обу-
словлено их высокой потерей вследствие рвоты. Уровень эндотоксемии у пациенток с ПОКН, осложнённой синдромом 
кишечной недостаточности (СКН) II-III степеней, был повышен вследствие внутрикишечной гипертензии и скопления 
токсических продуктов в просвете тонкой кишки. При ПОКН с увеличением тяжести СКН наблюдаются сдвиги в 
коагулограмме. При этом при СКН II степени чаще встречаются признаками гиперкоагуляции, а при СКН III сте-
пени - признаки гипокоагуляции, что имело аналогию с фазами ДВС-синдрома. Выявлена прямая зависимость меж-
ду степенью выраженности СКН, показателями внутрибрюшного давления (ВБД) и уровнем эндотоксемии. Наличие 
классических рентгенологических признаков ПОКН констатировали факт непроходимости у 32 (64%) пациенток. 
Рентгенонегативные формы достоверно чаще наблюдались при небольших сроках – в среднем, через 10,4±4,3 часов (ран-
няя ПОКН) от начала заболевания, в то время как продолжительность непроходимости при отчетливой рентгено-
логической картине была достоверно больше и составила 18,3±5,8 часов (р≤0,444). Комплексное УЗИ позволило устано-
вить наличие ПОКН у 46 пациенток (92%). В зависимости от полученных данных в дальнейшем выбиралась тактика: 
постлапаротомная лапароскопия или релапаротомия.
Заключение. При СКН I-II степеней, ВБГ I-II степеней, сомнительных данных УЗИ и рентгенологических при-
знаках ПОКН выполняют постлапаротомную лапароскопию или релапаротомию, которая завершается не только 
диагностикой, но и лечебными пособиями. Пациенткам с клинико-лабораторными показателями, данными рела-
пороскопии и УЗИ, указывающими на СКН II-III степеней, показана релапаротомия.
Ключевые слова: кесарево сечение, гинекологические заболевания, послеоперационная острая кишечная непроходи-
мость, диагностика, релапаротомия, релапароскопия

NEW APPROACHES IN COMPLEX DIAGNOSIS 
OF ACUTE INTESTINAL OBSTRUCTION AFTER 
OBSTETRIC-GYNAECOLOGICAL OPERATIONS

1AKHMEDOVA Z.B., 1,2KURBONOV SH.M.

1Medical Сenter "Nasl"
2Department of Obstetrics and Gynecology №1 of the State Educational Establishment "Institute 
of Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan"

Aim. Develop a comprehensive diagnostic algorithm for acute intestinal obstruction (PAIO) after obstetric and gynecological 
operations.
Material and methods. Medical documentation of 50 patients who were examined and treated on the basis of the Municipal Clin-
ical Hospital of the Emergency Medical Service, Medical Center «Istiklol» for the period 2005-2019 was investigated.
Results. In all observed patients with PAIO, there was a decrease in blood electrolyte levels due to their high loss due to vomit-
ing. The level of endotoxemia in patients with PAIO, complicated by bowel failure syndrome (BFS) of the II-III degree, was in-
creased, which was caused by intracellular hypertension and accumulation of toxic products in the lumen of the small intestine. 
In PAIO with an increase in the severity of bowel failure syndrome, shifts in the coagulogram are observed. At the same time, 
in grade II BFS, 
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signs of hypercoagulation are more common, and in grade III BFS, signs of hypocoagulation, which had an analogy with the phases 
of ICE syndrome. A direct relationship was identified between the severity of the BFS and the intra-abdominal pressure (IAP) indi-
cators and the level of endotoxemia. The presence of classical radiological signs of PAIO was stated by the fact of obstruction in 32 
(64%) patients. Radionegative forms were reliably often observed at short intervals - on average after 10,4±4,3 hours (early PAIO) 
from the onset of the disease, while the duration of obstruction in a distinct radiological picture was reliably longer and amounted to 
18,3±5,8 hours (p≤0,444). Complex ultrasound made it possible to establish the presence of PAIO in 46 patients (92%). Depending 
on the data obtained, a tactic was subsequently chosen: post-laparotomy laparoscopy or relaparotomy.
Conclusion. In case of BFS of I-II degree, IAP of I-II degree, dubious ultrasound and radiological signs of PAIO, postlaparotomy 
laparoscopy or relaparotomy is performed, which ends not only with diagnostics, but also with medical benefits. In patients with 
clinical-laboratory indicators, relaporoscopy data and ultrasound indicating grade II-III BFS, relaparotomy is shown.
Key words: caesarean section, gynecological diseases, postoperative acute intestinal obstruction, diagnostics, relaparotomy, relap-
aroscopy

Актуальность
Развитие послеоперационных ослож-

нений в акушерстве и гинекологии, требу-
ющих повторных вмешательств, является 
практически непредсказуемым моментом 
в работе хирурга. В акушерско-гинеколо-
гической практике при развитии таких ос-
ложнений, как рецидивы гипотонических и 
атонических кровотечений после первичных 
вмешательств, послеоперационный акушер-
ско-гинекологический перитонит и острая 
кишечная непроходимость, релапаротомия 
является единственным доступным методом 
эффективного лечения развивающегося 
осложнения, позволяющим полноценно 
провести хирургический этап лечения. 
Однако в последние годы все большее вни-
мание специалистов обращено в сторону 
миниинвазивных методов своевременной 
диагностики и лечения вышеуказанных 
осложнений, особенно в случае послеопе-
рационной острой кишечной непроходимо-
сти (ПОКН). Диагностика ПОКН является 
ключевой задачей в неотложной хирургии 
и акушерстве-гинекологии. Ранняя диагно-
стика и выполнение патогенетически обосно-
ванной релапаротомии позволяют улучшить 
результаты лечения. Послеоперационная 
летальность, несмотря на использование 
прогрессивных методов диагностики и ле-
чения, позволяющих снизить инвазивность 
оперативных вмешательств, остается высо-
кой, поскольку запоздалая диагностика и, 
как следствие, выполнение таких операций 
сопровождаются осложнениями. Основной 
причиной летальных исходов у каждого 
третьего умершего является несвоевременная 
диагностика и лечение послеоперационных 
осложнений, в результате чего развиваются 
необратимые изменения в тонкой кишке, 
обусловленной ишемией и эндогенной ин-
токсикацией. 

В литературе встречаются разноречивые 
данные о диагностической ценности различ-
ных методов обследования для своевремен-

ного выявления ПОКН и определения для 
хирурга критериев выбора тактики в пользу 
того или иного метода [1-8]. Известно, что 
ранняя ПОКН является одним из тяжелых и 
опасных среди всех осложнений в акушерстве 
и гинекологии, а также трудно-диагности-
руемым процессом в раннем послеопера-
ционном периоде, основным механизмом 
в развитии которой являются нарушения 
метаболизма, синдром внутрибрюшной 
гипертензии (ВБГ) и,как следствие, развитие 
ишемически реперфузионных повреждений 
(ИРП) и полиорганной недостаточности. В 
связи с этим необходим комплексный подход 
в раннем выявлении ПОКН с определением 
критериев для адекватного выбора вторич-
ного вмешательства.

Цель исследования
Разработать алгоритм комплексной 

диагностики острой кишечной непроходи-
мости после акушерско-гинекологических 
операций.

Материал и методы исследования
В основу настоящей работы лег анализ 

медицинской документации 50 пациенток, 
которые находились на обследовании и 
лечении в ГКБ СМП, медицинском центре 
«Истиклол» за период 2005-2019 годы, пе-
ренесших акушерские и гинекологические 
операции, осложнившиеся острой кишечной 
непроходимостью, по поводу которой им 
были выполнены повторные хирургические 
вмешательства – релапаротомия, релапаро-
скопия. Критериями включения в исследо-
вание были: возраст женщин от 18 до 45 лет; 
беременность в III триместре гестации (28-40 
недель); женщины с гинекологическими за-
болеваниями, требующими хирургического 
лечения; беременные и женщины, которые 
подвергались хирургическому либо эндо-
скопическому методам лечения; женщины с 
наличием послеоперационных внутрибрюш-
ных осложнений в виде ПОКН. 

Результаты научного исследования были 
рассчитаны и получены с применением ме-
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тодов описательной статистики. Описание 
качественных признаков представлены в виде 
абсолютных и относительных значений (%) 
от общего числа случаев. Обработка стати-
стических данных проводилась с помощью 
пакета прикладных программных пакетах 
Excel-2010.

Результаты и их обсуждение 
Детальный и глубокий анализ клиниче-

ского материала (n=50) показал, что в боль-
шинстве случаев ранняя ПОКН развилась 
вследствие различных этиологических фак-
торов, способствовавших парезу кишечника, 
спайкам петель тонкой кишки между собой 
и др.: длительный парез тонкой кишки, обу-
словленный повторными травматичными по 
объему операциями; резидуальные интрапе-
ритонеальные скопления сгустков крови с вы-
падением и организацией фибрина; наличие 
воспалительных инфильтратов и абсцессов в 
полости малого таза; технические и тактиче-
ские врачебные ошибки; наличие неадекват-
ного санирования гнойно-воспалительных 
очаговвследствие слипания петель тонкой 
кишки между собой; некупированный вос-
палительный процесс в полости малого таза 
(кровь) или гнойный очаг, инородное тело, 
которые поддерживают процесс слипания и 
парез кишечника (эндометрит, параметрит, 
абсцесс полости малого таза); совокупность 
нескольких факторов.

Необходимо отметить, что у наблюдавших-
ся пациенток с ПОКН в большинстве случаев 
оперативные вмешательства были выполнены 
по поводу гипотонических маточных кро-
вотечений, внутрибрюшных кровотечениях 
после первичных операций. Эти моменты 
способствовали развитию синдрома кишеч-
ной недостаточности с одной стороны, с дру-
гой, как следствие выпадения фибрина при 
внутрибрюшных кровотечениях и склеивания 
серозных поверхностей брюшины. 

Диагностика ПОКН, особенно в ран-
ние сроки, представляла диагностические 
сложности, это обусловлено, прежде всего, 
приемом обезболивающих средств, дезин-
токсикационной терапией. Заболевание 
проявлялась следующими клиническими 
признаками.

1. Болевой синдром, имевший место у 
12 больных из 50, который проявлялся как 
самостоятельная боль различного характе-
ра и интенсивности, болезненностью при 
пальпации; защитным напряжением мышц 
передней брюшной стенки, симптомом Щет-
кина-Блюмберга.

2. Синдром нарушения пассажа по же-
лудочно-кишечному тракту наблюдался у 31 
пациентки и характеризовался симптомами 
в виде вздутия живота, тошноты и рвоты, за-
держки стула и газов, ослабления кишечных 
шумов или их отсутствием при аускульта-
ции, симптомами Валя и Склярова.

3. Синдром эндогенной интоксикации 
различной степени выраженности отмечался 
у 45 пациенток и характеризовался сухостью 
слизистых оболочек, тахикардией, гипер-
термией, изменением окраски слизистых 
оболочек.

Необходимо отметить, что все перечис-
ленные выше синдромы в изолированном 
виде не встречались, как правило, они соче-
тались, что позволило в ряде случаев уста-
новить ПОКН.

Важную роль в патогенезе ПОКН играют 
нарушение электролитного обмена, эндотоксе-
мия, интоксикация, которые и после устране-
ния причины непроходимости оперативным 
путем представляют угрозу для жизни больно-
го, что, прежде всего, обусловлено следствием 
сохраняющейся энтеральной недостаточности, 
формированием эндотоксинового порочного 
круга, реперфузионными нарушениями со 
стороны кишечной стенки (табл. 1).

Таблица 1
Некоторые показатели элементов минерального обмена 

пациенток с ПОКН (п=30)
Показатель Здоровые (n=10) ПОКН(n=20)

Калий, мкмоль/л 42±0,3 2,9±0,2*
Натрий, мкмоль/л 138,2±1,0 130,2±1,6
Кальций, мкмоль/л 2,3±0,5 1,7±0,3*

Примечание: * – статистическая значимость различий показателей между 
группами p<0,05

У всех наблюдаемых пациенток с ПОНК 
имело место снижение уровня показателей 
электролитов крови, что обусловлено их 

высокой потерей вследствие рвоты. Развитие 
ПОКН и выраженность тяжести состояния 
пациенток зависели от тяжести СКН (табл. 2).
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Таблица 2
Показатели эндогенной интоксикации у больных с ПОКН в зависимости 

от тяжести синдрома кишечной недостаточности (n=40)
Показатели 
эндогенной 

интоксикации

Здоровые 
(n=10)

СКН
СКН I ст. 

(n=10)
СКН II-ст. 

(n=10)
СКН III-ст. 

(n=10)
Тахикардия, 
уд. в мин. 70,0±2,2 92,0±8,3 104±8,1 110±8,3

Парез кишечника Нет Слабо выражен Выраженный Стойкий парез
Лейкоциты × 109/л 6,48±0,5 11,5±0,88 12,6±1,49 14,3±1,8
Фибриноген, г/л 2,4±0,21 2,6±0,24 2,7±0,22 2,8±0,3
Протромбиновый 
индекс 92,8±2,02 93,1±3,1 94,2±6,3 95,1±5,1

Лактат крови, 
ммоль/л 1,1±0,1 1,34±0,12 1,6±0,4 2,2±0,7

МДА, нмоль/мг 2,3±0,05 2,9±0,03 9,4±0,12 3,7±0,21
ПКТ, нгмл 0-0,5 2,1±0,03 3,6±0,04 4,1±0,05
МСМ, мг/мл 290,3±145 372,5±13,3 1152±230,7 1471,5±143,4
СРБ, мг/л 3,0±0,3 7,1±0,12 132,8±16,4 176, 4±2,2
ИЛ-6, нг/мл 25,0±1,1 74,3±1,8 98,3±2,6 114,5±2,4
АлАт, моль/л 0,52±1,10 0,72±2,10 0,75±0,04 0,79±0,15
АсАт, моль/л 0,7±1,8 0,89±0,8 0,95±0,08 1,1±0,01

Уровень эндотоксемии у пациенток с 
ПОКН, осложнённой СКН II-III степеней, был 
повышен, что обусловливалось внутрикишеч-
ной гипертензией и скоплением токсических 
продуктов в просвете тонкой кишки. 

В патогенезе возникновения ПОКН 
после акушерско-гинекологических опе-

раций важное значение имеет наличие 
тяжелой кровопотери, по поводу кото-
рой выполнялось первичное оперативное 
вмешательство, способствующее возник-
новению СКН, а наличие излившейся в 
брюшную полость крови еще и выпадени-
ем фибрина (табл. 3)/

Таблица 3
Показатели гемостаза у пациенток с ПОКН в соответствии с тяжестью СКН (n=30)

Показатели
СКН

СКН I ст. 
(n=10)

СКН II ст. 
(n=10)

СКН III ст. 
(n=10)

Тромбоциты × 109 /л 255,6±8,318 197,4±3,743 148,5±1,936
Протромбиновое время, сек 16,7±1,533 17,3±0,361 22,1±3,149
Антитромбин, III % 104,3±5,368 84,5±1,317 69,7±6,414
Фибриноген, г/л 3,4±1,115 41±2,174 1,5±0,139
РФМК × 102 г/л 3,7±0,361 4,6±1,082 6,1±2,853
Время свертываемости, мин 3,7±1,285 2,1±0,348 5,2±1,429

У пациенток с ПОКН и СКН I степени, 
реже на фоне умеренной эндогенной ин-
токсикации показатели гематокрита были 
в пределах нормы. Тогда как при наличии 

СКН II степени и развитии септико-токсе-
мии у пациенток с ПОКН в системе гемос-
таза были выявлены изменения. Наиболее 
выраженно отреагировал фибриноген - его 
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повышение за пределы нормы отмечалось у 
всех пациенток. Параллельно с этим у этих 
пациенток наблюдалось повышение РФМК 
(4,6±1,082 г/л), антитромбина III (84,5±1,317), 
что косвенно отражало происходящие ком-
пенсаторные сдвиги в системе гемостаза. Вы-
явленные сдвиги показателей гемостаза при 
СКН II степени сравнимы с изменениями, 
возникающими при гиперкоагуляционной 
фазе ДВС-синдрома. Одновременно с этим 
выявлена гиперфибриногенемия, в среднем 
до 4,1±2,174 г/л. Время свертываемости кро-
ви по Ли-Уайту составило 2,1±0,348 минуты, 
что, очевидно, связано с ответом организма 
на массивное воспаление и бактериальную 
транслокацию. При СКН III степени заре-
гистрирована манифестация гипокоагуля-
ции: уровень тромбоцитопении был равен 
148,5±1,936 × 109/л. Дефицит фибриногена, в 
среднем, достигал 1,5±0,139 г/л. Эти явления 
сопровождались повышением протромбино-
вого времени до 22,1±3,149 сек. и критическим 
падением среднего уровня антитромбина III, 
который составлял – 69,7±6,414. 

Таким образом, при ПОКН с увеличением 
тяжести СКН наблюдаются сдвиги в коагуло-
грамме. При этом при СКН II степени чаще 
встречаются признаками гиперкоагуляции, 
а при СКН III степени - признаки гипокоагу-
ляции. Аналогичная смена фаз происходит 
при развитии ДВС-синдрома. 

В настоящее время в патогенезе многих 
острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости и их послеоперационных 
внутрибрюшных осложнений особое место 
уделяется повышению внутрибрюшного дав-
ления (ВБД). Подавляющее большинство по-
слеоперационных патологических процессов 
в брюшной полости уже на ранних стадиях 
сопровождались признаками абдоминальной 
гипертензии. ПОКН, как правило, сопрово-
ждается различной степенью выраженности 
СКН, характеризующейся нарушениями 
двигательной, экскреторной, барьерной, 
всасывательной и других функций. Скопле-
ние в просвете тонкой кишки значительного 
количества токсичных веществ в дальнейшем 
способствует повышению ВБД (табл. 4).

Таблица 4
Показатели эндотоксемии при СКН с повышением внутрибрюшного давления 

у больных с ПОКН

Показатель Здоровые 
(n=30)

ВБГ I 
степени 

(n=11)

ВБГ II 
степени 

(n=10)

ВБГ III 
степени 

(n=8)

ВБГ IV 
степени 

(n=1)
МСМ, усл.ед 0,372±0,3 0,624±0,5 0,973±0,68 0,1104±0,53 0,1274±0,78
МДА, ммоль/мг 2,24±0,01 3,7±0,10 3,9±0,12 4,8±0,16 5,4±0,22
СРБ, мг/л 3,0±0,3 7,1±0,12 132,8±16,4 176,4±2,1 180,1±2,0
ПКТ, нг/мл 0,5 2,1±0,03 3,6±0,04 3,9±0,04 4,1±0,05
ИЛ-6, U-ml 2,4±4,6 5,1±1,18 6,25±2,14 6,95±1,28 7,2±1,12
Лактат крови, 
ммоль/л 1,07±0,1 1,8±0,02 2,1±0,03 2,5±0,02 3,1±0,04

СКН, степень - 0-I I-II II-III III

По мере повышения ВБД, обусловлен-
ного СКН II-III степеней, характеризую-
щегося временным застоем в тонкой киш-
ке, парезом и транслокацией бактерий, 
развивается синдром ВБД II-III степеней, 
при этом уровень маркеров СКН (МСМ) 
достигал 0,978±0,684 усл.ед. и 0,1104±0,54 
усл.ед., а показатели МДА – 3,9±0,2 нмоль/
мл и 4,8±0,16 нмоль/мл соответственно. О 
значении воспалительных изменений в 
стенке тонкой кишки, септикопиемии при 
ПОКН свидетельствовал повышенный уро-
вень СРБ (132,8±16,4 мг/л и 176,4±2,1 мг/л), 
ПКТ (3,6±0,04 нг/мл и 3,9±0,04 нг/мл) ИЛ-6 

(6,25±2,4 U/ml и 6,95±1,28 U/ml). Прогресси-
рование повышения ВБД и эндотоксемии 
при СКН II-III степени способствовало уве-
личению содержания цитокинов (ИЛ-6) в 
крови локально и вследствие ишемических 
процессов в кишечнике, имеющихся при 
ПОКН. Повышение ВБД сопровождалось 
значительным повышением уровня лактата 
крови при ВБД III и IV степеней (от 1,8±0,01 
ммоль/л до 3,1±0,04 ммоль/л) и указывало на 
катастрофическое нарушение жизнеспособ-
ности тонкой кишки. 

Таким образом, при ПОКН наблюдается 
прямая зависимость между степенью вы-
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раженности СКН и показателями ВБД: чем 
выше уровень ВБД, тем выше показатели 
уровня эндотоксемии при СКН. Указанные 
процессы усугубляются прогрессирующей 
эндогенной интоксикацией вследствие СКН, 
которая увеличивает степень гипоксии 
кишечной стенки, формируя «порочный 
круг».

Также общепринятым и наиболее досто-
верным методом диагностики ПОКН является 
комплексное рентгенологическое исследование, 
которое было проведено всем 50 пациенткам с 
ПОКН. Наличие классических рентгенологи-
ческих признаков ПОКН, являющихся конста-
тацией факта заболевания непроходимости, 
установили у 32 (64%) пациенток (рис. 1, 2).

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма. ПОКН. 
Тонкокишечные уровни и чаши Клойбера

Рис. 2.Обзорная рентгенография. ПОКН. 
Наличие уровней и арок

Комплексное рентгенологическое иссле-
дование наряду со всеми его достоинствами 
не позволяют решить такие практически 
важные вопросы, какая форма ПОКН (стран-
гуляция или обструкция) и определить ее 
причину. Главными преимуществами рент-
генологического исследования продолжают 
оставаться общедоступность и высокая диа-
гностическая информативность. 

Отчетливые признаки ПОКН при обзор-
ной рентгенографии, как уже было отмечено, 
имелись у 32 (64%) пациенток, и в 18 (36%) 
случаях при первичном послеоперационном 
рентгено-лучевом исследовании методика 
была информативной. На качество диагно-
стики ПОКН также повлияла длительность 
заболевания. Рентгенонегативные формы 
достоверно часто наблюдались при неболь-
ших сроках – в среднем через 10,4±4,3 часов 
(ранняя ПОКН) от начала заболевания, в то 
время как продолжительность непроходи-
мости при отчетливой рентгенологической 
картине была достоверно больше и составила 
18,3±5,8 часов (р≤0,444).

Среди лучевых методов диагностики 
ПОКН УЗИ является высокоинформативным 
методом исследования. Комплексное УЗИ 
проведено всем 50 пациенткам с ПОКН. На-
личие ПОКН удалось установить у 46 из них 
(92%) (рис. 3).

Рис. 3. УЗИ. Расширение петель тонкой кишки, 
они растянуты жидкостью и газом 

и фиксированы друг к другу

В качестве основных УЗ-признаков ПОКН 
рассматривали различные сочетания следую-
щих признаков: жидкость в просвете кишки; 
увеличение диаметра тонкой кишки более 3 
см, особенно в сочетании с наличием дилати-
рованных и спавшихся участков, препараты 
диаметра кишки; визуализация складок сли-
зистой в результате ее утолщения (симптом 
«клавиатуры»); маятникообразные (возврат-
но-поступательные) движения или ослабле-
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ние (отсутствие) перистальтики; гастростаз; 
наличие выпота в брюшной полости. Следует 
отметить, что УЗИ в ряде случаев позволило 
констатировать характерные для различных 
стадий СКН признаки, которые были сопо-
ставимы с лабораторными данными показа-
телей эндотоксемии. При этом важнейшими 
УЗ-критериями СКН при ПОКН являлись: 1. 
наличие расширенных петель тонкой кишки, 
достигающих 2-4 см, с наличием в просвете 
тонкой кишки секвестрированной жидкости, 
что обусловлено нарушением двигательной 
и секреторной функции тонкой кишки и 
нарушением всасывания; 2. наличие равно-
мерного отёка складок слизистой оболочки и 
кишечной стенки с исчезновением четкости 
контуров кишки; 3. выраженные нарушения 
перистальтики тонкой кишки и скопление 
большого количества секвестированной жид-
кости в брюшной полости.

При выполнении УЗИ пациенткам с 
ПОКН наряду с оценкой спаечного процесса 
в брюшной полости также выявляли наличие 
«акустических окон» - участков передней 
брюшной стенки, свободных от висцеро-па-
риетальных сращений, определение кото-
рых необходимо для безопасной пункции 
брюшной полости при лапароскопии. УЗ 
критериями «акустического окна» являлись: 
а) максимальная подвижность висцераль-
ного и париетального листков брюшины, 
превышающая 30 мл; б) удаленность от по-
слеоперационных рубцов и места перепада 
диаметра кишечных петель; в) отсутствие 
вблизи зоны прокола конгломератов петель, 
фиксированных между собой висцеро-висце-
ральных сращениями. 

Важное значение предавали лапароскопи-
ческому доступу, который зависит от ранее 
выполненных доступов. При доступе по 
Пфанненштилю вход в брюшную полость 
осуществляли выше пупочного кольца на 3-4 
см - в верхних точках Калька либо в левом 

подреберье по средне-ключичной линии на 
1,5-2 см ниже реберной дуги.

В настоящее время для диагностики 
ПОКН эффективно применяют видеолапа-
роскопические технологии. На основании 
данных литературы и собственного опыта 
показаниями к послеоперационной лапаро-
скопии являлись: ранняя спаечная кишечная 
непроходимость (до 2 часов); отсутствие па-
реза тонкой кишки; присутствие «акустиче-
ского окна» для пункции брюшной полости; 
отсутствие висцеро-париетальных сращений 
по данным УЗИ; отсутствие тяжелых сопут-
ствующих заболеваний; отсутствие СКН – II-
III по данным лучевых методов диагностики.

Видеолапароскопия при ПОКН позволи-
ла оценить характер и распространенность 
спаечного процесса в полости малого таза и в 
брюшной полости, а также выявить причину 
ПОКН и во многих случаях устранить её.

Заключение
На основании проведенных комплексных 

методов диагностики ПОКН разработан 
лечебно-диагностический алгоритм: всем па-
циенткам с подозрением на ПОКН проводят 
клинико-лабораторные исследования марке-
ров эндотоксемии, обзорную рентгенографию 
брюшной полости, УЗИ и измеряют показате-
ли ВБД. При СКН I-II степеней, ВБГ I-II степе-
ней, сомнительных УЗ и рентгенологических 
признаках ПОКН выполняют постлапаро-
томную лапароскопию или релапаротомию, 
которая завершается не только диагностикой, 
но и лечебными пособиями. При невозможно-
сти и технических трудностях ставится показа-
ние к релапаротомии. Необходимо отметить, 
что у пациенток с клинико-лабораторными 
показателями, данными релапароскопии и 
УЗИ, указывающими на СКН II-III степеней, 
показана релапаротомия.
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УСУЛҲОИ НАВИ ТАШХИСИ УМУМИИ НОГУЗАРОИИ ШАДИДИ 
РЎДА ПАС АЗ АМАЛИЁТҲОИ  АКУШЕРӢ-ГИНЕКОЛОГӢ

1АХМЕДОВА З.Б., 2ҚУРБОНОВ Ш.М.

1ҶММ «Маркази тиббии «Насл» 
2Кафедраи акушерӣ ва гинекологии №1 МДТ «Донишкадаи таҳсилоти баъдидипломии 
кормандони соҳаи тандурустии Ҷумҳурии Тоҷикистон»

Мақсади тадқиқот. Таҳияи алгоритми ташхиси комплексии  баъдиҷароҳии монеаи шадиди рўда пас аз 
амалиёти акушерӣ ва гинекологӣ (МШААГ).
Мавод ва усулҳо. Ҳуҷҷатҳои тиббии 50 нафар беморон, ки дар беморхонаи шаҳрии клиникии Ёрии таъ-
ҷилӣ, Маркази тиббии “Истиқлол” дар солҳои 2005-2019 мавриди ташхис ва табобат қарор гирифтанд 
омўхта шуданд.
Натиҷаҳо. Дар ҳама беморони муоинашудаи  МШААГ сатҳи электролитҳои хун коҳиш ёфтанд, ки та-
лафоти зиёди онҳо қайкунӣ вобастагӣ дошт. Сатҳи эндотоксемия дар беморони гирифтори МШААГ, син-
дроми норасоии рўдаи дараҷаи II-III (СНР) баланд гардид, ки ин аз гипертонияи дохили рўда ва ҷамъ шудани 
маҳсулоти заҳрнок дар рўдаи борик ба вуҷуд омадааст. Ҳангоми  МШААГ  бо афзоиши вазнинии СНР дар 
коагулограмма тағйирот мушоҳида карда мешавад. Дар айни замон, аломатҳои гиперкоагулятсия дар да-
раҷаи СНР– II ва нишонаҳои гипокоагулятсия дар дараҷаи СНР- III, ки шабеҳи марҳилаҳои DIC доштанд, 
бештар ба назар мерасанд. Муносибати мустақим дар байни вазнинии нишондиҳандаҳои фишорбадан-
дии дохилибатнӣ (ФДБ)  ва дараҷаи эндотоксемия ошкор карда  шуд. Мавҷудияти нишонаҳои классикии 
рентгении МШААГ бо далели монеагии шадид  дар 32 (64%) беморон тасдиқ карда шуд. Шаклҳои манфии 
рентгенӣ аксар вақт боэътимод дар давраҳои кўтоҳ мушоҳида мешуданд - ба ҳисоби миёна пас аз 10,4 ± 
4,3 соат (аввали МШААГ) аз оғози беморӣ, инчунин дар ҳолате ки давомнокии монеагии шадид бо тасвири 
рентгении равшан дарозтар 18.3 ± 5.8 соат (p≤0.444) буд. Фаросадои мураккаб мавҷудияти МШААГ -ро дар 
46 бемор (92%) муайян кард. Вобаста аз маълумоти бадастомада тактикаҳо, ба монанди лапароскопияи 
баъди лапаротомӣ ё релапаротомия интихоб карда шуд.
Хулоса. Дар ҳолати дараҷаи СНР дараҷаи I-II, ФДБ дараҷаи I-II, нишондодҳои шубҳаноки фаросадо ва 
рентгенологии МШААГ лапароскопияи баъд аз лапаротомӣ ё релапаротомия анҷом дода мешаванд, ки на 
танҳо бо ташхис, балки бо роҳҳои терапевтӣ низ ба анҷом мерасанд. Дар беморони дорои параметрҳои 
клиникӣ ва лабораторӣ маълумоти релапроскопия ва фаросадо, ки дараҷаи СНР дараҷаи II-III  нишон 
медиҳанд, релапаротомия нишон дода шудааст.
Калимаҳои асосӣ: буриши қайсарӣ, бемориҳои занона, монеаи шадиди рўда, пас аз амалиёт, ташхис, 
релапаротомия, релапароскопия



26

Паёми тиббии Академияи миллии илмњои Тољикистон – Љилди XI, №2, 2021

УДК 616.009     

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩИХ 

ПОЛИНЕВРОПАТИЙ У ДЕТЕЙ
ГАНИЕВА М.Т., ФИРУЗАИ И., 
ИСОКОВА М.ДЖ., ИСРОФИЛОВ М.О.

Кафедра неврологии и основ медицинской генетики ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»

Цель исследования. Проанализировать клинические особенности воспалительно-демиелинизирующей полиневропа-
тии у детей.
Материал и методы. Проведен проспективный (n=4) анализ больных с хронической воспалительной демиелизиру-
ющей полиневропатией (ХВДП). Возраст дебюта заболевания от 5 до 15 лет (в среднем, 10,5 лет). Всем пациентам 
проводили лабораторные и инструментальные методы исследования (общий анализ крови, мочи и кала, ЭНМГ, УЗИ, 
МРТ, ЛП). Для определения степени пареза и силы мышц использованы специализированные шкальные методы ис-
следования.
Результаты. Отмечается позднее поступление больных в стационар, спустя 4-8 недель от начала клинической 
симптоматики. У всех пациентов при проведении электронейромиографического исследования выявлены генерали-
зованные изменения в виде снижения скорости распространения возбужденияпо моторным и сенсорным волокнам 
демиелинизирующего типа, что являлось основным критерием диагностики.
Заключение. Согласно международным рекомендациям и полученным нами данным, внутривенное введение им-
муноглобулинов (ВВИГ) и кортикостероидов (КС) не различается по эффективности, их назначение зависит от 
предполагаемых осложнений и опыта врача, а также финансовых возможностей. При недостаточной эффективно-
сти ВВИГ, КС или комбинации ВВИГ + КС, развитии побочных эффектов от КС (синдром Кушинга, диабет и др.) 
требуется своевременное назначение препаратов 2-й линии.
Ключевые слова: полинейропатии хроническая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия, парапарез, 
цереброспинальная мозговая жидкость, электронейромиография

FEATURES OF THE CLINIC, DIAGNOSTICS 
AND TREATMENT OF INFLAMMATORY DEMYELINIZING 

POLYNEUROPATHIES IN CHILDREN
GANIEVA M.T., FIRUZAI I., 
ISOKOVA M.DZH., ISROFILOV M.O.

Department of Neurology and Medical Genetics of the State Educational Establishment «Avicenna 
Tajik State Medical University»

Aim. To analyze the clinical features of inflammatory-demyelinating polyneuropathy in children.
Material and Methods. A prospective (n = 4) analysis of patients with chronic inflammatory demyelizing polyneuropathy (CIDP) was 
carried out. The age of the disease onset is from 5 to 15 years (on average, 10,5 years). All patients underwent laboratory and instrumental 
research methods (general analysis of blood, urine and feces, ENMG, ultrasound, MRI, LP). Specialized scale research methods were used 
to determine the degree of paresis and muscle strength.
Results. Late admission of patients to the hospital (4-8 weeks after the onset of clinical symptoms) is noted. During the electroneuro-
myographic study, all patients showed generalized changes in the form of a decrease in the rate of propagation of excitation along the 
motor and sensory fibers of the demyelinating type, which was the main diagnostic criterion.
Conclusion. According to international recommendations and data obtained, intravenous immunoglobulins (IVIG) and corticoste-
roids (CS) do not differ in their effectiveness. Their appointment depends on the expected complications and the doctor's experience, as 
well as financial capabilities. Their appointment depends on the expected complications and the doctor's experience, as well as financial 
capabilities.
Key words: polyneuropathy, chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, paraparesis, cerebrospinal fluid, electroneuromy-
ography
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Актуальность
Хроническая воспалительная демие-

линизирующая полиневропатия (ХВДП) 
– медленно прогрессирующее иммуноопо-
средованное заболевание, развивающееся за 
период более 8 недель, характеризующееся 
преимущественно симметричной прокси-
мальной и дистальной слабостью конечно-
стей, арефлексией и белково-клеточной дис-
социацией в цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ) [1]. 

Термин «хроническая воспалительная де-
миелинизирующая полирадикулоневропа-
тия» был предложен в 1975 г. Peter Dyck и его 
коллегами, хотя клинические проявления по-
добного заболевания были описаны Eichhorst 
уже в 1890 г., а позднее Henrikson в 1956 г. и 
Austin в 1958 г. [2]. Распространенность ХВДП 
у детей значительно ниже, чем у взрослых: 
частота встречаемости в популяции старше 
20 лет составляет 1-1,9 случая на 100 000 на-
селения, в то время как в популяции младше 
20 лет – около 0,48 [3, 5, 7]. Исходя из этого, 
данные, касающиеся течения ХВДП у детей, 
прогноза и эффективности различных ме-
тодов лечения, немногочисленны [4, 6]. По 
случаям возрастного распределения анализа 
встречаемость ХВДП получены следующие 
данные: в японской популяции в группе от 
0 до 15 лет – 0,06, в возрасте 15-55 лет – 0,4 
и среди лиц 55 лет и старше – 0,73 на 100 
тыс. [1]. В другом исследовании в возраст-
ной группе 0-9 лет получены более высокие 
цифры – 0,23 на 100 тыс., а в группе 10-19 лет 
– 0,48 [7]. Имеются данные описанния случая 
конгенитальнойи неонатальной ХВДП.

Цель исследования
Проанализировать клинические особен-

ности воспалительно-демиелинизирующей 
полиневропатии у детей.

Материал и методы исследования
В основу статьи положен проспективный 

анализ 4 случаев ХВДП у детей (все мальчики) 
в возрасте от 5 до 17 лет с продолжитель-
ностью наблюдения от 3 до 6 лет. Диагноз 
ХВДП устанавливался в Национальном 
медицинском центре «Шифобахш» РТ, там 
же проводилось начальное лечение; в после-
дующем все пациенты в разные периоды го-
спитализировались в отделение интенсивной 
терапии и реабилитации. 

У 2 пациентов дебют болезни пришелся 
на первое десятилетие жизни (5 и 10 лет), в 
остальных 2 случаях – на возраст 11-15 лет.

У 2 пациентов, как уже было отмечено, для 
постановки диагноза, потребовалось больше 
времени (12 и 9 месяцев от начала первых 
симптомов). 

Всем больным по мере установления ди-
агноза ХВДП в качестве начального лечения 
назначались кортикостероиды (КС). Между 
курсами кортикостероидов на разных этапах 
назначали внутривенно иммуноглобулин 
(ВВИГ) и плазмаферез (ПФ). Лечение и дозы 
препарата внутривенного иммуноглобулина 
зависят от тяжести заболевания. 

Процедуры проводились в палате ин-
тенсивной терапии и реанимации невро-
логического отделения под наблюдением 
врача-реаниматолога. Плазмаферез вы-
полнялся специалистами «Центра инно-
вационной хирургии и трасплантологии». 
Процедуру проводили от 1 до 4 раз, в за-
висимости от состояния каждого пациента 
индивидуально. 

Эффективность от лечения КС, ВВИГ и 
ПФ, а также их комбинаций зависела от 
того, на каком сроке болезни было начато 
лечение.

Результаты и их обсуждение.
ХВДП в начале заболевания протекает 

бессимптомно, что может продолжается 
в течение нескольких недель или месяцев. 
Иногда наблюдалось бурное развитие сим-
птомов (табл.). Наиболее распространенной 
жалобой родителей детей с ХВДП было за-
труднение и нарушение походки, которые 
приводили к частому падению больных. Эти 
жалобы были тесно связаны с нарушением 
двигательной иннервации проксимальных, 
а также дистальных отделов мышц конеч-
ностей, нарушения чувствительной функ-
ции были менее выражены (табл.). Среди 
обследованных нами больных, кроме частых 
падений, также наблюдались такие симпто-
мы, как тремор пальцев рук, нарушение по-
ходки, атаксии и слабость мышц верхней и 
нижней конечностей. В большинстве случаев 
сухожильные рефлексы у пациентов были 
снижены, а иногда и отсутствовали. Также 
больные жаловались на нарушение чувстви-
тельности в виде парестезии и дизестезии по 
полиневротическому типу. 

Нарушения дыхательной функции, ве-
гетативной нервной системы и поражения 
черепно-мозговых нервов не являются ос-
новными при постановке диагноза у детей, 
но, тем не менее, в нашем исследовании одна 
больная жаловалась на косоглазие и двоение, 
что может являться нарушением иннервации 
глазодвигательных мышц. Хотя у детей забо-
левание начинается медленно, в 16% случаев 
наблюдалось его бурное и быстрое развитие, 
как и у взрослых, поэтому возникали труд-
ности в дифференциальной диагностике с 
синдромом Гийена-Барра.
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Таблица 1
Клиническая характеристика ХВДП у обследуемых детей

Признак Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент4
Пол Мужской Женский Женской Женский
Возраст дебюта 11 лет 10 лет 5 лет 17 лет
Предшествующая 
ОРВИ + - + +

Продолжительность 
заболевания до начала 
патогенетической 
терапии

3 месяца 5 месяцев 1 месяц 6 месяцев

Степень парапареза в 
нижних конечностях 
до начала лечения

Умеренный Выраженный/
Плегия Умеренный Умеренный

Степень парапареза в 
верхних конечностях 
до начала лечения

Легкий Умеренный Легкий Легкий

Чувствительные 
нарушения + + - -

Белково-клеточная 
диссоциация в СМЖ

Обследование не 
проводилось + + +

Проводимая терапия
ГКС в/в курс

ГКС per os 3 мес
ПФ - 1 курс

ВВИГ - 1 курс

ГКС в/в 1 курс
ГКС per os 6 мес

ПФ - 1 курса
ВВИГ - 1 курс
ПКИГ - 3 мес

ГКС в/в 3 курс
ГКС per os 2 мес

ПФ - 2 курса
ВВИГ - 1 курс
ПКИГ - 6 мес

ГКС в/в – 1 
курс ПФ - 1 

курс
ПКИГ - 3 мес

Продолжительность 
заболевания 4 года 11 месяцев 2,5 года 10 месяцев

Количество 
обострений 4 1 4 1

Продолжительность 
ремиссии

21 месяц 
(безмедикаментозной 

терапии)
3 месяца 

(ГКС+ПКИГ)

11 месяцев 
(медикам), из 

них
6 - ГКС+ПКИГ

5 - ГКС

Недостаточно 
времени для 

оценки

Степень 
восстановления Полное Неполное Неполное Полное

Появление слабости мимической муску-
латуры и мышц грудной клетки,появление 
болевых симптомов и нарушений вегетатив-
ной нервной системы трактуется в пользу 
острой воспалительной демиелизирующей-
полиневропатии (ОВДП). Однако, по нашим 
данным, можно отметить, что применение 
кортикостероидов не только неэффективно 
при ОВДП, но и удлиняет процесс реабили-
тации и может привести к инвалидизации 
больных, что является отличительной чертой 
от лечения при ХВДП.

На первом примере после осмотра и 
сбора анамнеза одному больному назначен 

препарат актовегин, который не влияет на 
патогенетические механизмы ХВДП, однако 
его положительный эффект был связан со 
спонтанной ремиссией болезни. В результате 
этого постановка правильного диагноза была 
упущена на несколько месяцев. 

Другому пациенту был поставлен диагноз 
ОВДП, с целью лечения назначен глюкокор-
тикостероид метипред, который, согласно 
клиническим протоколам лечения, является 
некорректным в связи с его неэффективно-
стью. Но, несмотря на это, был достигнут 
положительный эффект, что должно было 
насторожить врача в пользу ХВДП с острым 
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началом. Поэтому в случаях поражения 
периферических нервов конечностей пер-
вично демиелизируюшего характера, когда 
симптомы схожи с другими заболеваниями, 
постановка диагноза вызывает затруднения 
у врачей в плане дифференциальной диа-
гностики.

Наследственные заболевания отличаются 
от ХВДП тем, что клинические симптомы 
при них сохраняются долго, протекают с 
ремиссиями, что связано с правильно подо-
бранной терапией. При правильно проводи-
мом регулярном осмотре больных с наслед-
ственными заболеваниями и повторно про-
водимой электронейромиографии (ЭНМГ) 
можно своевременно отдифференцировать 
их от ХВДП. 

Имеется ряд статей, в которых авторы 
дифференцируют и выделяют ряд отличи-
тельных симптомов между ОВДП и ХВДП, 
но прогрессирование процесса и ухудшение 
состояния больных свыше 2-х месяцев может 
свидетельствовать в пользу хронического 
процесса. Для ОВДП, как уже было отмечено, 
характерно быстрое нарастание симптомати-
ки, монофазное течение и иногда заболевание 
имеет относительно благоприятный прогноз. 
При ХВДП после 1-2 месяцев наблюдения, 
несмотря на проводимую терапию, состояние 
больных обычно не стабилизируется или лишь 
временно улучшается. Для отличия ОВДП от 

ХВДП можно провести ЭНМГ конечностей 
игольчатами электродами, деиннервацион-
ная активность может свидетельствовать о 
наличии ХВДП и исключить острый характер 
поражения. В некоторых трудных случаях, 
когда затруднительно отличить ОВДП от 
ХВДП, рекомендована биопсия нерва с целью 
обнаружения признаков демиелинизации или 
воспаления нервных волокон. Когда в биоптате 
выявляются амилоидные скопления, отме-
чается накопление атипичного материала в 
Шванновских клетках или признаки васкулита, 
необходимо исключить ХВДП.

Заключение
Таким образом, проанализировав наши 

наблюдения клинической симптоматики и 
эффективность проводимой терапии соглас-
но международным рекомендациям, выяв-
лено, что имеются определенные трудности 
при дифференциальной диагностике ОВДП 
и ХВДП. Применение ВВИГ/ПКИГ и КС для 
лечения ХВДП не отличается по эффективно-
сти, скорее всего, их выбор зависит от пред-
полагаемых осложнений и опыта врача. Не 
рекомендуется проводить терапию ХВДП у 
детей дексаметазоном, при лечении предни-
золоном рекомендуется постепенное сниже-
ние его дозы во избежание частых обострений.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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ХУСУСИЯТҲОИ ХОСИ ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ ПОЛИНЕВРОПАТИЯИ 
 ИЛТИҲОБӢ - ДЕМИЕЛИНИКӢ ДАР КЎДАКОН

ЃАНИЕВА М.Т., ФИРЎЗАИ И., ИСОҚОВА М.Ҷ. , ИСРОФИЛОВ М.О.

Кафедраи асабшиносӣ ва асосҳои генетикаи тиббии ДДТТ ба номи Абўалӣ ибни Сино

Мақсади тадқиқот. таҳлил намудани хусусиятҳои клиникии полиневропатияи илтиҳобӣ-демиели-
никӣ дар кўдакон.
Мавод ва усулҳо. Тахлили проспективии  4 бемор бо ташхиси полиневропатияи илтиҳоби демиелини-
тики гузаронида шуд. Синну соли пайдоиши  беморӣ аз 5 то 15 соларо дар бар мегирифт (синни миёна 
- 10,5 сола). Ба хамаи кўдакон тибқи протоколи табобатӣ таҳлилҳои лабораторӣ, аз қабили:таҳлили 
умумии хун, пешоб, фузла, электронейромиография, таҳлили фаросадо, томографияи магнитнӣ- резо-
нансӣ  ва нештарзании  люмбали гузаронида шуд.
Натиҷаҳо. Бистаришавии дери беморон ба беморхона, пас аз 4-8 ҳафтаи пайдоиши аломатҳои клиникӣ 
ба назар мерасад. Дар ҳамаи беморон дар рафти таҳқиқоти электронериомиографӣ таѓйироти умумӣ 
дар шакли коҳиш ёфтани суръати паҳншавии ҳаяҷон дар баробари нахҳои ҳиссиётӣ ва ҳиссии навъи де-
миелинатсия, ки меъёри асосии ташхис буд, ошкор карда шуд.
Хулоса. Мувофиқи тавсияҳои байналмилалӣ ва маълумоте, ки мо ба даст овардаем, воридкунии дохи-
ливаридии сўзандоруи иммуноглобулинҳо (ВДСИ) ва кортикостероидҳо (КС) аз рўи таъсирнокӣ фарқ 
намекунанд, таъиноти онҳо аз аворизҳо ва таҷрибаи духтур, инчунин имкониятҳои молиявӣ вобаста 
аст. Дар сурати нокифоя будани таъсирнокии ВДСИ, КС ё омезиши ВДСИ +КС, инкишофи таъсири  
манфии онҳо аз КС (синдроми Кушинг, диабети қанд ва ѓайра) сари вақт таъин кардани доруҳои самти 
2 талаб карда мешавад.
Калимаҳои асосӣ: полиневропатия, полиневропатияи музмини демиелинитикӣ, парапарез, моеъи маѓзи сар
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УДК 616.53-002. 282-07  

К ВОПРОСУ КЛИНИЧЕСКОЙ 
И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ РОЗАЦЕА 

В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА
1ИСАЕВА М.С., 2АБДУХАМИДОВА З.А., 
3АБДУЛЛАЕВ С.М.,  4МИРЗОЕВА М.Т.

1Кафедра дерматовенерологии ГОУ ТГМУ им. Абуали ибн Сино
2Ассоциация дерматовенерологов Республики Таджикистан
3Центральная научно-исследовательская лаборатория ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»
4ГУ «Медицинский центр исполнительного аппарата Президента Республики Таджикистан»

Цель исследования. Дать оценку клинической и патоморфологической диагностике розацеа.
Материал и методы. Под наблюдением находилось 50 пациентов. Мужчин было 19 (38%), женщин – 31 (62,0%), 
средний возраст 42,2±1,0 лет.
Диагноз выставлялся на основании клинических данных и результатов патоморфологических исследований. Микро-
препараты изучали  под микроскопом Olimpus CX-21  при разных увеличениях камерой Digitae Microscope Сamera 
Spesification MC-DO 48 U (E).
Результаты. На основании клинических данных у 6 (12%) пациентов диагностирована эритематозная розацеа, у 16 
(32%) - эритематозно-папулёзная, у 28 (56,0%) – папуло-пустулёзная. 
При патоморфологическом исследовании у всех пациентов наблюдали значительные изменения сосудистого аппарата 
кожи, эпителиоидных фолликулов волос и волокнистых субстанций. Интенсивность этих изменений зависела от кли-
нических форм розацеа. 
Заключение. Розацеа у жителей жаркого климата протекает более остро, чаще наблюдается папуло-пустулёзная 
форма (56,0%). Морфологический  метод   диагностики технически прост в исполнении, информативен, позволяет 
диагностировать все клинические формы дерматоза.
Ключевые слова: розацеа, клиническая и морфологическая диагностика

ON THE ISSUE OF CLINICAL AND PATOMORPHOLOGICAL 
DIAGNOSIS OF ROSACEA IN HOT CLIMATES

1ISAEVA M.S., 2ABDUKHAMIDOVA Z.A., 
3ABDULLAEV S.M., 4MIRZOEVA M.T.

1Department of Dermatovenereology of the State Educational Establishment Avicenna Tajik State 
Medical University
2Association of Dermatovenerologists of the Republic of Tajikistan
3Central Scientific Research Laboratory of the State Educational Establishment Avicenna Tajik 
State Medical University
4State Establishment "Medical Center at the Executive Office of the President of the Republic of 
Tajikistan"

Aim. To assess the clinical and pathomorphological diagnosis of rosacea.
Material and methods. There were 50 patients under observation. There were 19 men (38,0%) and 31 women (62,0%), average age 
42,2±1,0 years.
 The diagnosis was made based on clinical data and the results of pathomorphological studies. The slides were studied under the Olim-
pus CX-21 microscope and different magnifications of the Digital Microscope Camera Specification MC-DO 48 U (E).
Results. Based on clinical data, 6 (12,0%) patients were diagnosed with erythematous rosacea, 16 (32,0%) with erythematous-papular 
and 28 (56,0%) with papulopustular.  
During the pathomorphological examination, all patients showed significant changes in the skin vascular apparatus, epithelioid hair 
follicles and fibrous substances.  The intensity of these changes depended on the clinical forms of rosacea.
Conclusion. Population in countries with the hot climate have more acute form of rosacea, papulo-pustular (56,0%) is often observed.  
The morphological diagnostic method is technically simple to perform, informative, and allows diagnosing all clinical forms of derma-
tosis.
Key words: rosacea, clinical and morphological diagnostics
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Актуальность
Розацеа (Acne rosaсea) - хроническое, 

рецидивирующее заболевание, как прави-
ло, кожи лица, имеющее полиэтиологи-
ческую природу. Розацеа является одной 
из актуальных проблем современной дер-
матологии. Её распространённость среди 
дерматозов составляет около 5% [1, 2]. Среди 
больных розацеа преобладают женщины. 
Заболевание начинается обычно на треть-
ем и четвёртом десятилетиях и достигает 
расцвета между 40 и 50 годами. Встречается 
дерматоз у всех рас, но преимущественно у 
светлокожих. На сегодня используют про-
фессиональный термин «розацеа» (от ла-
тинского rosaсeus - розовый), применяемое 
ранее название патологии «розовые угри» не 
соответствует истинной морфологической 
сущности дерматоза [2, 3]. 

Несмотря на обилие работ отечественных 
и зарубежных исследователей [4, 5, 6], многие 
стороны клиники и патогенеза данного дер-
матоза до конца не выяснены. По настоящие 
время не изучены особенности клиники и 
течения розацеа в условиях жаркого климата, 
нет чётких представлений о патоморфологи-
ческих изменениях при розацеа.

Цель исследования
Дать оценку клинической и патоморфо-

логической диагностике розацеа.
Материал и методы исследования
Под наблюдением кафедры дерматовене-

рологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино» 
находилось 50 пациентов с розацеа в возрасте 
от 18 до 65 лет. Средний возраст больных 
составил 42,2±1,0 лет. Мужчин было 19 (38%), 
женщин – 31 (62,0%). 

Всем пациентам проводили визуальную 
диагностику на основании клинических 
проявлении дерматоза. Предварительно 
осуществляли подробный сбор анамнеза 
заболевания, выясняли влияние экзогенных 
и эндогенных факторов, продолжительность 
болезни, наличие субъективные ощущений. 
Обращалось внимание на локализацию 
очагов поражения, характер высыпаний, 
интенсивность их проявлений. Далее выпол-
няли патоморфологическое исследование 
на базе Центральной научно-исследователь-
ской лаборатории ГОУ ТГМУ им. Абуали 
ибн Сино с целью верификации диагноза. 
Для морфологического исследования с 
очагов брали кусочки кожи размером 1 
мм2. Кусочки ткани с бирками помещали 
в марлевые мешочки и опускали в 10% 
раствор нейтрального формалина. После 
проводки спиртом восходящих концентра-
ций зафиксированный материал заливали 

в парафиновые блоки. Срезы толщиной 5-7 
мкм окрашивали гематоксилином, эозином 
и пикрофуксином по Ван Гизону. Для оценки 
результатов патоморфологических исследо-
ваний использовали систему компьютерного 
анализа микроскопических изображений, 
состоящую из светооптического микроскопа. 
Микропрепараты изучали под микроскопом 
Olympus CX-21 при разных увеличениях ка-
мерой Digita MicroScope Camera Spesification 
MC-DО 48 U(E).

Результаты и их обсуждение.
Из 50 наблюдаемых больных у 6 (12%) на 

основании клинических данных диагности-
рована эритематозная розаеца, у 16 (32,0%) 
- эритематозно-папулезная, у 28 (56,0%) - па-
пуло-пустулёзная. 

У больных с эритематозной формой ро-
зацеа - 6 (12%) - очаги носили распростра-
ненный характер и локализовались на коже 
лба переносицы, носа, щёк, подбородка и 
периорбитальных областей. Клинически в 
очагах наблюдалась эритема розово–крас-
ного цвета, отечность, множество ветвистых 
капиллярных телеангиоэктазий красного 
или синюшно-красного цвета и единичные 
папулы розово-красного цвета диаметром 
1-3 мм (рис. 1). 

Рис. 1. Эритематозная форма розацеа

Больные обострение заболевания связы-
вали с приёмом горячей пищи, алкоголя, 
острой пищи и инсоляцией. Субъективно 
больных беспокоило чувство жжения, жара 
и зуд. При патоморфологическом иссле-
довании наблюдали значительные измене-
ния сосудистого аппарата, эпителиальных 
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фолликулов волос и волокнистых структур. 
Отмечалось резкое расширение сосудов, 
утолщение их стенок. Коллагеновые волок-
на были гомогенезированы, эпителиальные 
фолликулы волос атрофичны с роговыми 
пробками в устьях. 

У больных с эритематозно-папулёзной 
розацеа - 16 (32,0%) - дерматоз протекал 
остро, очаги локализовались на коже лба, 
щёк, носа, подбородка, периорбитальных 
областей и шеи. Клинически отмечалась 
выраженная эритема, отёчность, множе-
ство тонких и широких переплетающихся 
телеангиоэктазий. На этом фоне имелось 
множество розово-красных папул диаме-
тром 2-3 мм, округлых очертаний, плот-
новатой консистенции. При локализации 
очагов в периорбитальных областях от-
мечался выраженный отёк, глазные щели 
были сужены.

Рис. 2. Эритематозно-папулёзная форма

Субъективно больных беспокоил зуд, 
жжение. Гистологически при этой форме ро-
зацеа также отмечалось резкое расширение 
сосудов, утолщение их стенок, коллагеновые 
волокна гомогенизированы, наблюдались 
очаговые инфильтрации лимфогистиоци-
тарного характера, с образованием грану-
лематозных структур, состоящих из эпите-
лиоидных элементов и гигантских клеток 
Пирогова-Лангханса.

У больных папуло-пустулёзной формой 
розацеа - 28 (56,0%) - клинически эритема 
и отёчность были более выражены, на этом 

фоне имелось большое количество папул и 
пустул диаметром 2-5 мм, склонных к груп-
пированию. На их поверхности отмечалось 
скудное шелушение, гнойные или кровя-
нисто-гнойные корочки. При локализации 
очагов в периорбитальных областях и веках 
глазные щели были сужены. У ряда больных 
высыпания отмечались на коже передней и 
боковых поверхностях шеи и груди.

Рис. 3. Папуло-пустулёзная форма розацеа

При патогистологическом исследовании 
определялись делатированные сосуды с утол-
щением стенок. В дерме - выраженная дегене-
рация коллагеновых и эластических волокон. 
Наблюдался спонгиоз фолликулярной ворон-
ки и интенсивная воспалительная реакция, ко-
торая проявлялась массивной инфильтрацией 
дермы лимфоцитами с примесно нейтрофиль-
ных лейкоцитов, плазматических и гигантских 
клеток. В эпидермисе наблюдались явления 
паракератоза, гиперкератоза или атрофии.

Заключение
Результаты клинической диагностики 

показали, что розацеа у жителей жаркого 
климата протекает остро и носит распро-
странённый характер, чаще регистрируется 
тяжёлая папуло-пустулёзная форма (56,7%). 
Морфологический метод диагностики также 
позволяет диагностировать все клинические 
формы розацеа, технически прост в исполне-
нии, информативен.
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ОИД БА МАСЪАЛАИ ТАШХИСИ КЛИНИКӢ ВА ПАТОМОРФОЛОГИИ
РОЗАТСЕЯ ДАР ШАРОИТИ ИҚЛИМИ ГАРМ

1ИСОЕВА М.С., 2АБДУҲАМИДОВА З.А., 3АБДУЛЛАЕВ С.М., 4МИРЗОЕВА М.Т.

1Кафедраи дерматовенерологияи  ДДТТ ба номи Абўалӣ ибни Сино
2Ассотсиатсияи дерматовенерологҳо ва косметологҳои ҶТ
3Лабораторияи марказии илмӣ-тадқиқотии  ДДТТ ба номи Абўалӣ ибни Сино
4МД  «Маркази тиббии Дастгоҳи иҷроияи Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон"

Мақсади тадқиқот. Арзёбии ташхиси клиникӣ ва патоморфологии розатсея.
Мавод ва усулҳо. 50 бемори синну соли 42,2 ± 1,0, ки аз онҳо 19 нафар мард (38%) ва 31 нафараш зан 
(62,0%) буданд, таҳти назорат қарор доштанд. Ташхиси беморон дар асоси маълумотҳои клиникӣ ва на-
тиҷаҳои таҳқиқоти патоморфологӣ гузаронида шуд. Микропрепаратҳо зери микроскопи Olimpus CX-21 
бо бузургиҳои гуногуни камераи Digital Microscope Camera Specification MC-DO 48 U (E) омўхта шуданд.
Натиҷаҳо. Дар асоси нишонаҳои клиникӣ ба 6 (12%) бемор ташхиси розатсеяи эритематозӣ, 16 (32%) 
эритематозӣ-папулярӣ ва 28 (56.0%) папулопустулярӣ дода шуд. 
Ҳангоми таҳлили патоморфологӣ ҳамаи беморон таѓйироти назаррасро дар рагҳои пўст, фолликулаҳои 
мўй, эпителиоид ва моддаҳои нахдор нишон доданд. Шиддати ин таѓйиротҳо ба шаклҳои клиникии ро-
затсея вобаста буд.
Хулоса. Розатсея дар сокинони иқлими гарм шадидтар мегузарад, шакли папуло-пустулярӣ бештар ба 
назар мерасад (56,0%). Усули ташхиси морфологӣ аз ҷиҳати техникӣ содда ва иттилоотӣ мебошад, ки 
имкон ташхиси ҳама шаклҳои клиникии дерматозро фароҳам меорад.
Калимаҳои асосӣ: розатсея, ташхиси клиникӣ ва морфологӣ
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УДК 616-005.1-08-053.3; 618.33-002.07   

СОСТОЯНИЕ ЭЛЕКТРОЛИТНОГО БАЛАНСА 
У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 

ПРИ ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ
ИСМОИЛОВ К.И., МУЗАФФАРОВ Ш.С.

Кафедра детских болезни №2 ГОУ ТГМУ им. Абуали ибн Сино

Цель исследования. Изучить состояние электролитного баланса у новорожденных детей при внутриутробной ин-
фекции (ВУИ).
Материал и методы. Обследованы 50 новорождённых детей в возрасте от 3 до 28 дней жизни. Группу сравнения 
составили 20 здоровых новорожденных.
Содержание ионов натрия (Na+), кальция (Са2+) и неорганического фосфора (Р-) в сыворотке крови определяли эн-
зиматическим колориметрическим, количество калия в сыворотке крови - турбодиметрическим методами на 
биохимическом анализаторе с использованием коммерческих наборов фирмы ЗАО “Vital Development Corporation” 
(Россия).
Результаты. У детей с тяжёлым течением ВУИ выявлено увеличение концентрации ионов Na+ (149,7±1,9 ммоль/л), 
по сравнению с контрольной группой (145,2±2,0 ммоль/л; р<0,01). Содержание К+ имело тенденцию к снижению 
(3,1±0,9 ммоль/л), по сравнению со здоровыми новорождёнными (4,2±1,8 ммоль/л; р<0,01). Концентрации Са2+ (1,9±0,2 
ммоль/л) и неорганического фосфора (1,1±0,2 ммоль/л) у детей с тяжелой формой ТОRCH-инфекции были снижены 
(р>0,05), в сравнении  с группой контроля (2,15±0,5 ммоль/л и 1,1±0,2 ммоль/л соответственно). Эти проявления сви-
детельствуют о дисбалансе натрия, калия, кальция и фосфора у детей при ВУИ. У детей с очень тяжёлым течением 
ВУИ выявлено существенное повышение концентрации ионов Na+ в сыворотке крови (р<0,05) против выраженного 
снижения концентрации ионов К+ (р<0,01) и явной тенденции к снижению содержания ионов Са2+ и неорганического 
фосфора (р<0,01).
Заключение. Электролитный баланс при острых и бурных течениях внутриутробных инфекций претерпевает 
существенные изменения в виде выраженной гипернатриемии, гипокалиемии и гиперкальциемии, что указывает 
на активацию компенсаторных механизмов организма новорождённых и изменения клеточного микроэлементного 
обмена у этих детей.
Ключевые слова: гомеостаз, внутриутробные инфекции, электролиты

THE CONDITOIN 
OF ELECTROLYTIC BALANCE IN NEWBORN WITH INTRAUTERINE 

INFECTION
MUZAFFAROV SH.S., ISMOILOV K.I.

Department of Pediatric Diseases №2 of the State Educational Establishment “Avicenna Tajik State 
Medical  University”

Aim. To study the state of electrolyte balance in newborns with intrauterine infection.
Material and Methods. 50 newborns, aged from 3 to 28 days of life were examined. The comparison group consisted of 20 healthy 
newborns.
The content of sodium (Na+), calcium (Ca+) and inorganic phosphorus (P-) ions in the blood serum was determined by enzymatic colori-
metric methods, and the amount of potassium in the blood serum was determined by turbodimetric methods on a biochemical analyzer 
using commercial kits from Vital Development Corporation JSC (Russia).
Results. In children with severe IUI revealed a slight increase in the concentration of Na+ ions (149,7±1,9) compared with the 
control group (145,2±2,0; p<0,01). The content of K+ ions had a tendency to decrease (3,1±0,9 mmol/l) compared to healthy 
newborns (4,2±1,8 mmol/l; p<0,01). The concentration of Ca2+ (1,9±0,2) and inorganic phosphorus (1,1±0,2) in children with 
severe TORCH infection was reduced (p>0,05) in comparison with the control group (2,15±0,5 mmol/l and 1,1±0,2 mmol/l, re-
spectively). These manifestations indicate an imbalance of sodium, potassium, calcium and phosphorus in children with IUI. In 
children with a very severe course of IUI, a significant increase in the concentration of Na+ ions in the blood serum (p<0,05) was 
revealed against a pronounced decrease in the concentration of K+ ions (p<0,01) and a clear tendency to decrease in the content 
of Ca2+ ions and inorganic phosphorus (p<0,01).
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Актуальность
Внутриутробная инфекция (ВУИ), или 

врождённая инфекция (ВИ), до сих пор 
остаётся спорной проблемой в неонатальной 
педиатрии. В последние годы отмечается 
неуклонный  рост частоты внутриутробного 
инфицирования плода и новорождённого в 
пренатальном и перинатальном периодах, 
что связывают с увеличением числа рожениц 
с очагами острой и хронической инфекции 
[1, 2, 4, 5]. 

По данным исследований, посвященных 
внутриутробному инфицированию, преоб-
ладающими возбудителями врождённых 
инфекций считаются TORCH-инфекции. 
Термин «TORCH-инфекция» расшифровы-
вается как токсоплазменная, краснушная, 
герпетическая, цитомегаловирусная и ряд 
других микробно-вирусных (листериозная, 
микоплазменная, хламидио-уреаплазмоз-
ная, сифилитическая, ВИЧ, гепатит В) ин-
фекций. Согласно данным официальных 
учреждений по медицинской статистике, 
в настоящее время врождённые инфекции 
значительно преобладают над другими 
гнойно-септическими заболеваниями у но-
ворожденных [2, 3, 7]. 

 Группу риска по развитию  внутриутроб-
ного инфицирования плода составляют жен-
щины, у которых отмечается отягощенность 
соматического, акушерско-гинекологическо-
го и инфекционного анамнеза с осложнен-
ным течением  антенатального периода и 
родов [1, 2, 3, 5].

 На фоне ВУИ у новорождённых и детей 
раннего возраста отмечается ряд синдромов, 
в результате которых в сложной системе го-
меостаза развиваются множественные откло-
нения параметров крови, в том числе сдвиги 
в водно-электролитном обмене [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

Диагностика инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний в раннем сроке у доно-
шенных и недоношенных новорождённых 
детей до сих пор имеет спорные вопросы, в 
связи с этим во всем мире разрабатываются 
современные методы исследования детей с 
ВУИ [1, 4, 5]. 

Несмотря на многочисленные методы 
исследования по диагностике и лечению 
внутриутробной инфекции, устоявшихся 
канонов перинатальной диагностики ВУИ в 
мире все ещё не существует, и многие аспек-
ты этой важной проблемы, в том числе нару-

шения параметров электролитного состава 
у новорождённых при ВУИ, остаются мало 
изученными, что и указывает на необходи-
мость проведения данного исследования.

Цель исследования
Изучить состояние электролитного балан-

са у новорожденных детей при внутриутроб-
ной инфекции.

Материал и методы исследования
Обследованы 50 новорождённых детей 

в возрасте от 3 до 28 дней жизни, госпи-
тализированных в отделение патологии 
новорождённых Государственного учреж-
дения «Национальный медицинский центр 
Республики Таджикистан “Шифобахш”». 
Наблюдаемые нами дети находились на 
стационарном лечении с диагнозами: пнев-
мония внутриутробного генеза, энтероколит 
вирусно-бактериальной этиологии, менинги-
ты и менингоэнцефалиты, везикулопустулёз, 
пузырчатка новорожденных, пиелонефрит, 
конъюнктивит и фетальный гепатит.

В зависимости от степени выраженности 
клинических проявлений ВУИ все обследу-
емые дети были разделены на две группы. В 
первую группу вошли 24 (48,0%) недоношен-
ных и доношенных новорождённых детей 
с тяжелым течением ВУИ. Вторая группа 
сформирована из 26 (52,0%) новорождённых 
детей с очень тяжёлым течением ВУИ. Кон-
трольная группа состояла из 20 здоровых 
новорождённых с аналогичными возраст-
но-антропометрическими показателями с 
отрицательными результатами анализов на 
ВУИ. 

Нами проведены исследования анамне-
стических данных матерей и перинатально-
го периода наблюдаемых новорождённых, 
включающие оценку физического развития, 
состояния здоровья новорождённых детей, 
осложнения, клинику и течение заболеваний. 
Оценка физического развития наблюдаемых 
новорождённых проводилась по сопостав-
лению с данными таблиц центильного типа 
Г.М. Дементьевой и Е.В. Короткой «Параме-
тры физического развития новорождённых 
детей» (1980). 

Для подтверждения наличия ВУИ в сыво-
ротке крови новорождённых и их матерей 
определялись антигены и иммуноглобулины 
М и G к возбудителям TORCН-инфекции им-
муноферментным методом на планшетном 
анализаторе «Stat Fax 2100» с использованием 

Conclusion. Electrolyte balance in acute and violent intrauterine infections undergoes significant changes, in the form of pro-
nounced hypernatremia, hypokalemia and hypercalcemia, which indicates the activation of compensatory mechanisms of the body 
of newborns and changes in cellular trace element metabolism in these children.
Key words: homeostasis, intrauterine infections, electrolytes
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диагностических тест-систем от ЗАО «Век-
тор-Бест» (Новосибирск, Россия). 

С целью оценки электролитного состава 
сыворотки крови  венозная кровь забира-
лась из локтевой или подключичной вены в 
специальные вакуумные пробирки для био-
химических исследований. Содержание ионов 
натрия (Na+), кальция (Са+) и неорганического 
фосфора (Р-) в сыворотке крови определяли 
энзиматическим колориметрическим, а ко-
личество калия в сыворотке крови - турбоди-
метрическим методами на биохимическом 
анализаторе с использованием коммерческих 
наборов фирмы ЗАО “Vital Development 
Corporation” (Россия) в центральной лабора-
тории ГУ НМЦ РТ – «Шифобахш» (директор 
к.м.н. Шамсзода Х.А.). 

Статистическая отработка получен-
ных результатов проводилась с помощью 
персональной компьютерной программы 
«Statistica» версия 10.0 (StatSoftIns., USA) 
и по программе Microsoft Excel 2010. При 
исследовании двух независимых групп для 
сравнения между  собой использовали не-
параметрические критерии Манна-Уитни. 
Множественные сравнения независимых 
выборок проводили по Н-критерию Кру-
скала-Уоллиса. Различия показателей счи-
тались статистическими значимыми при 
р≤0,05.

Результаты и их обсуждение 
По результатам анализов и анамнестиче-

ских данных, матери наблюдаемых больных 
детей чаще имели различную хроническую 
соматическую патологию: самопроизволь-
ные выкидыши (40,4%), частые обострения 
инфекций, передающихся половым путём 
(79,3%), гинекологические заболевания (эн-
дометрит - 28,3%, сальпингоофорит - 34,9%, 
кольпит - 33,7%, аднексит - 40,9%), заболе-
вания почек (пиелонефрит - 70,8%, гломе-
рулонефрит - 13,3%, мочекаменная болезнь 
- 21,3%), заболевания желудочно-кишечного 
тракта (гастрит - 52,1%, гастроэнтероколит – 
36,7%) и урогенитальную патологию в виде 
цистита (66,3%) и уретрита (54,7%). Во время 
анализа эпидемиологических данных на 
ТORCH-инфекцию у матерей наблюдаемых 
новорождённых обнаружились диагности-
ческие титры цитомегаловирусной инфек-
ции (98,3%), герпеса (79,6%%), хламидиоза 
(54,3%), токсоплазмоза (61,5%) и микоплаз-
менной инфекции (46,3%).

На ранних сроках текущей беременности у 
женщин наблюдались угрозы прерывания бе-
ременности (81,7%), ранние токсикозы (90,0%), 
воспалительные заболевания мочеполовых 
органов (72,9%) и симптоматичеcкая артери-

альная гипертензия (51,3%). В конце 2-го и 
3-го триместров у женщин имелись признаки 
умеренной (70,4%) и тяжелой преэклампсии 
(36,4%) в виде отёков на ногах (24,3%) и повыше-
ния артериального давления до критических 
цифр (17,4%), рвота (54,5%) и у 2-х женщин 
были приступы эклампсии (8%). 

Все наблюдаемые дети поступили в отделе-
ние на 3-28 дне жизни.  Из общего количества 
доношенных было 28 (56,0 %), недоношенных 
- 22 (24,0%). Доношенные дети родились со 
сроком гестации 37-40 недель.  У доношенных и 
недоношенных наблюдаемых новорождённых 
задержка внутриутробного развития (ЗВУР) 
по гипотрофическому типу отмечалась у 13 
(26,0%), по гипопластичекому типу - у 9 (18,0%) 
и диспластическому типу - у 6 (12%). 

 Среди наблюдаемых недоношенных 
новорождённых детей 4 (8,0%) родились со 
сроком гестации менее 28 недель, масса тела 
при рождении составляла 920±190 г, длина 
тела - 33,9±2,8 см. Со сроком гестации 28-34 
недели родились 8 (16,0%) недоношенных 
новорождённых, средняя масса тела при 
рождении - 1380±170 г, средняя длина тела 
- 37,9±1,4 см. 11 (22,0%) недоношенных детей 
родились при сроке гестиции 34-36 недель, у 
этих детей масса тела составляла 2140±260,4 
г, средняя длина тела - 43,7±2,3 см. 

От первой беременности были 23 (44,0%), 
от 2-й - 14 (28,0%), от 3-й и выше - 10 (20,0%) 
новорожденных детей. Оценку по шкале 
Апгар 6-7 баллов получили 15 (30,0%) новоро-
ждённых, 5-4 балла - 18 (36%) новорожденных 
и 1-3 балла - 11 (22,0%) новорожденных детей. 
Кардиореспираторная депрессия наблюда-
лась у 14 (28,0%) человек.

Клиника ВУИ у наблюдаемых больных 
детей первой и второй групп имела раз-
нообразную симптоматику. Отмечалось 
беспокойство - в 34 случаях (68,0%), вялость 
- в 31 (63,0%), гиподинамия - в 17 (34,0%), 
постанывание - у 18 (35,0%), снижение со-
сательных рефлексов - у 27 (54,0%) детей, 
серо-бледный цвет кожи с мраморным 
оттенком и выраженной иктеричностью - в 
25 (49,0%) случаях, повышение температу-
ры тела до 39°С - у 15 (30,0%) пациентов, 
субфебрильная температура до 37,7°С  - в 
26 (52,0%) случаях (рис. 1).

Физиологические рефлексы были сниже-
ны, но периодически отмечались судороги 
у 10,4%, судорожная готовность – у 20,9%, 
одышка или тахипноэ более 60 в 1 мин – у 
78,5%. У 15,7% всех наблюдаемых детей  
отсутствовала прибавка массы тела и даже 
отмечалось её снижение, в 51,8% – затяжная 
желтуха, в 16,9% – гепатоспленомегалия.
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Рис. 1. Клинические симптомы, встречающиеся у новорожденных  при ВУИ

Наряду с названными клиническими про-
явлениями у наблюдаемых новорождённых 
детей имелись также пневмония смешанного 
характера - 36 (71,0%), энтероколит - 33 (67,0%), 
омфалит - 29 (58,0%), менингит и менингоэнце-
фалит - 21 (42,0%), везикулопустулёз - 9 (17,0%), 

пузырчатка новорожденных  - 10 (20,0%), пие-
лонефрит - 9 (18,0%) и конъюнктивит - 6 (12,5%) 
случаев. У 4 (8%) больных обнаружен гепатит и 
у 1 (5,0%)  наблюдалась тромбоцитопеническая 
пурпура с различными геморрагическими 
высыпаниями на коже (рис. 2).

Рис. 2. Нозологические формы ВУИ у наблюдаемых детей

При исследовании некоторых электро-
литов сыворотки крови у детей с тяжёлым 
течением ВУИ выявили увеличение кон-
центрации ионов Na+ (149,7±1,9 ммоль/л), 
по сравнению с аналогичным показателем 
контрольной группы (145,2±2,0 ммоль/л; 
р<0,01). Содержание ионов К+ у наблюдаемых 
детей первой группы имело тенденцию к 
снижению (3,1±0,9),  по сравнению с этим же 
показателем относительно здоровых новоро-
ждённых (4,2±1,8 ммоль/л; р<0,01).

Содержание Са2+ (1,9±0,2 ммоль/л) и не-
органического фосфора (1,1±0,2 ммоль/л) 
у детей с тяжелой формой ТОRCH-инфек-
ции было несколько снижено (р>0,05), по 
сравнению с новорожденными контрольной 
группы (2,15±0,5 ммоль/л  и 1,1±0,2 ммоль/л 
соответственно). Эти проявления свидетель-

ствуют о дисбалансе натрия, калия, кальция 
и фосфора у детей при ВУИ.

У детей второй группы с очень тяжёлым 
течением ВУИ выявлено существенное повы-
шение концентрации ионов Na+ в сыворотке 
крови (р<0,05). В противоположность отме-
чалось заметное снижение концентрации 
ионов К+ в сыворотке крови у этих же детей 
(р<0,01). Наряду с этим наблюдалась явная 
тенденция к снижению содержания ионов 
Са+ и неорганического фосфора в сыворотке 
крови у больных (р<0,01) данной группы 
(табл. 1). 

У 3 (6,0%) доношенных и 6 (12,0%) недо-
ношенных новорожденных первой и второй 
групп имелось существенное снижение 
уровней ионов кальция и фосфора в крови, 
что, скорее, зависит не только от выражен-
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ности клинических проявлений ВУИ, но и 
от рождения в асфиксии, судорожного син-
дрома, остаточных явлений энцефалопатии 
новорождённых и использования противо-

судорожных препаратов. Все перечисленные 
ситуации способствуют выведению кальция 
из организма и усугубляют нарушение об-
мена данного электролита в крови [3, 4, 5].

Показатели электролитов сыворотки крови у наблюдаемых 
новорождённых детей с ВУИ

Группы
Электролиты, ммоль/л

калий натрий кальций фосфор
Контрольная 4,2±1,8 145,2±2,0 2,15±0,5 1,2±0,1

Первая 3,1±0,9 
р<0,01

149,7±1,9 
р<0,01

1,9±0,2 
р<0,05

1,1±0,2 
р<0,05

Вторая 
2,4±0,6 
 р<0,01 

р1<0,001

153,4±1,3 
р<0,01 

р1<0,001

1,75±0,8 
р<0,01 

р1<0,001

0,9±0,01 
р<0,05 

р1<0,005
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей первой группы по сопоставлению 

с контрольной (р<0,005); р1 - статистическая значимость различий показателей второй 
группы (р1<0,001) по сравнению с контрольной (р-р1-по U-кретерию Манна-Уитни и 
Н-критерию Крускала-Уоллиса)

Следует отметить, что при острых и вы-
раженных формах внутриутробной инфек-
ции в организме новорождённых на кле-
точном уровне нарушался обмен веществ 
и в то же время отмечался ряд отклонений 
в обмене электролитов. Электролитные 
показатели, как составляющая гомеостаза 
организма, претерпевают существенные 
изменения, которые развивались на фоне 
синдрома интоксикации, гипервентиля-
ции, гиперосмии и гипоксии смешенного 
генеза. 

У одной части обследуемых детей с 
внутриутробной инфекцией на фоне кли-
нических проявлений и тяжёлого течения 
инфекционного процесса развивалась 
умеренная гиповолемия, относительная 
гипернатриемия, выраженная гиперка-
лиемия и состояние гиперосмии, при ко-
торых отмечалась гипертоническая деги-
дратация с выраженным обезвоживанием 
организма ребенка, сухостью кожных и 
слизистых оболочек и офтальмическими 
нарушениями. 

При очень тяжёлом течении заболева-
ний с выраженной дыхательной недоста-
точностью, гипервентиляционным, колити-
ческим и гипертермическим синдромами 
выявляли более выраженные проявления 
гипернатриемии и гипокальциемии с на-
растанием гипокалиемии. У этих детей на 
фоне вышеуказанных проявлений отмеча-
лось нарушение реологического состояния 
крови в виде геморрагического синдрома, 
состояния гипокоагуляции с потерей 
плазменной части крови, что указывает 
на осложненное течение внутриутробной 

инфекции [1]. Перечисленные клинические 
проявления являются подтверждением 
развития нарушения функции системы 
гомеостаза, на фоне которых развивался 
дисбаланс в водно-электролитном обмене, 
следовательно, и в электролитной состав-
ляющей гомеостаза.

Заключение
Электролитная составляющая гомеостаза 

при остром и бурном течении внутриутроб-
ной инфекции претерпевает существенные 
изменения в виде выраженной гипернатри-
емии, гипокалиемии и гипокальциемии, что 
указывает на активацию компенсаторных 
механизмов организма новорождённых и 
изменение клеточного микроэлементного 
обмена у этих детей.

При исследовании выявлены нарушения 
введения и выведения микроэлементов 
крови, в большинстве случаев развиваю-
щихся на фоне синдрома гипервентиляции, 
нарушения всасывания электролитов в 
кишечнике, синдрома интоксикации, ды-
хательной недостаточности, синдрома по-
лиорганной недостаточности, нарушения 
микроциркуляторного кровообращения 
и синдрома цитолиза у новорожденных 
детей с ВУИ.

Выявленные нами нарушения показате-
лей электролитов крови у новорожденных 
с ВУИ диктуют необходимость проведения 
своевременной коррекции электролитного 
дисбаланса у данной категории больных де-
тей, наряду с этиотропным лечением.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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ТАҒЙИРЁБИИ МУВОЗИНАТИ ЭЛЕКТРОЛИТӢ ДАР КЎДАКОНИ НАВЗОД 
ҲАНГОМИ СИРОЯТИ ДОХИЛИБАТНӢ

ИСМОИЛОВ К.И., МУЗАФФАРОВ Ш.С.

Кафедраи бемориҳои кўдаконаи  №2 МДТ ДДТТ ба номи Абўалӣ ибни Сино

Мақсади тадқиқот. Омўзиши ҳолати гомеостази электролитӣ дар кўдакони навзод дар марвиди сиро-
ятҳои дохилибатнӣ.
Мавод ва усулҳо. Ҳолати 50 нафар кўдакони дар шуъбаи бемориҳои кўдакони навзоди МД  “Маркази 
миллии тибии Ҷумҳурии Тоҷикистон – “Шифобахш” бистарӣ буда муоина карда шуданд. Миқдори 
ионҳои натрий (Na+), калсий (Са2+) ва фосфори ғайриорганикӣ (Р-) дар зардобаи хун бо усули колориме-
трии энзиматикӣ ва миқдори ионҳои калий дар зардобаи хун бо усули турбодиметрикӣ муайян карда 
шуд.
Натиҷаҳо. Дар мавриди таҳқиқи баъзе электролитҳои таркиби зардобаи хун дар кўдакони навзоди ги-
рифтори шакли вазнини сироятҳои дохилибатнӣ каме баланд шудани нишондоди ионҳои Na+ нисбат ба 
ҳамин нишондоди кўдакони гурўҳи назоратӣ дида шуд. Ионҳои К+ дар кўдакони гурўҳи якум дар муқоиса 
бо кўдакони нисбатан солим тамоюл ба пастшавӣ дошт (р<0,05). Нишондоди Са2+ ва фосфори ғайриорга-
никӣ дар кўдакони гирифтори шакли вазнини сироятҳои дохилибатнӣ нисбат ба кўдакони гурўҳи назо-
ратӣ нисбатан паст буд (р<0,05). Дар кўдакони гирифтори шакли хеле вазнини сироятҳои дохилибатнӣ 
баландшавии назарраси нишондоди ионҳои Na+ дар таркиби зардобаи хун  (р<0,05) муайян карда шуд. 
Баръакс, дар ин маврид пастшавии аёни нишондоди ионҳои К+ дар таркиби зардобаи хуни ин кўдакон ба 
назар расид (р<0,01). Илова бар ин тамоюли назаррас ба пастшавии нишондоди ионҳои  Са2+  ва фосфори 
ғайриорганикӣ дар таркиби хун дар кўдакони зери назоратӣ дида шуд (р<0,01).
Хулоса. Мувозинати электролитӣ дар мавриди равандҳои шадиду тезутунди сироятҳои дохилибатнӣ 
дигаргуниҳои назаррасро, ба монанди гипернатриемияи аён, гипокалиемия и гиперкалсиемияба миён мео-
рад, ки аз фаъолшавии механизмҳои компенсатории организми кўдакони навзод ва дигаргуниҳои мубоди-
лаи микроэлементҳои ҳуҷайравӣ дар ин гуна кўдакон шаҳодат медиҳад.
Калимаҳои асосӣ: гомеостаз, сироятҳои дохилибатнӣ, электролитҳо
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УДК 616.314.17-089.2(075.8)     

ВЛИЯНИЕ АНАТОМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
ПРЕДДВЕРИЯ ПОЛОСТИ РТА НА СОСТОЯНИЕ 

ПАРОДОНТАЛЬНЫХ СТРУКТУР У СОМАТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
С СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПАРОДОНТА 

И ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ
1КАРИМОВ С.М., 1АШУРОВ Г.Г., 2НУРОВ Д.И.

1Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ИПОвСЗ РТ
2Общество с ограниченной ответственностью «Оила-Дент»

Цель исследования. Проанализировать степень влияния анатомических параметров преддверия полости рта  на 
состояние пародонтальных структур у соматических больных с воспалительными заболеваниями пародонта в со-
четании с зубочелюстной аномалией.
Материал и методы. С целью выявления распространенности патологии преддверия полости рта обследовано 204 
соматических больных с пародонтальной патологией в сочетании с аномалиями зубочелюстной системы в возрасте 
от 20 до 60 лет (93 женщины и 111 мужчин). 
Клиническое стоматологическое обследование включало в себя оценку гигиенического индекса Федорова-Володкиной, 
пробы Шиллера-Писарева вместе с РМА в модификации C. Parma.
Результаты. От общего количества обследованных лиц анатомические нарушения преддверия полости рта были 
диагностированы у 113 (55,4%) больных. Большой удельный вес воспалительных заболеваний пародонта наблюдался 
среди лиц с мелким преддверием полости рта и с короткой уздечкой губы.
Заключение. Большой удельный вес воспалительных заболеваний пародонта наблюдался среди лиц с мелким преддве-
рием полости рта и с короткой уздечкой губы. Существует прямая корреляционная зависимость между глубиной 
преддверия полости рта и размерами прикрепленной десны.
Ключевые слова: пародонт, преддверие, полость рта, зубочелюстная аномалия, короткая уздечка, губа, патология 
пародонта

INFLUENCE OF ANATOMICAL PARAMETERS 
THRESHOLD OF ORAL CAVITY ON CONDITION 

OF PARODONTAL STRUCTURE BESIDE SOMATIC PATIENTS 
WITH COMBINED PARODONTAL PATHOLOGY 

AND TEETH-MAXILLARY ANOMALY
1KARIMOV S.M., 1ASHUROV G.G., 2NUROV D.I.

1Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Establishment «Institute of 
Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan»
2Limited Liability Company «Oila-Dent»

Aim. To analyze the degree of influence of the anatomical parameter’s thresholds of oral cavity on condition of parodontal struc-
tures beside somatic patients with inflammatory parodontal diseases in combination with teeth-maxillary anomaly.
Material and Methods. In order to identify the prevalence of pathology of the threshold of oral cavity 204 patients with parodontal 
pathology in combination with system of teeth-maxillary anomaly in order to identify the prevalence of pathology of the vestibule 
of the oral cavity, 204 somatic patients with periodontal pathology in combination with anomalies of the dentoalveolar system at 
the age from 20 to 60 years (93 women and 111 men) were examined. Clinical dentistry examination included an assessment of the 
Fedorov-Volodkina hygienic index, the Schiller-Pisarev test together with RMA in modification of C. Parma.
Results. From the gross amount of the examined persons anatomical breaches thresholds of oral cavity were diagnosed beside 
113 (55,4%) patients. Big specific gravity of the inflammatory parodontal diseases existed amongst persons with small threshold 
of oral cavity and with short bridle of the lip.
Conclusion. Big specific gravity of the inflammatory of parodontal diseases existed amongst persons with small threshold of 
the oral cavity and with short bridle of the lip. Exists straight correlation line dependency between depth of the threshold of oral 
cavity and size of the attached gums.
Кey words: parodont, threshold, oral cavity, teeth-maxillary anomaly, short bridle, lip, parodontal pathology
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Актуальность
Зубочелюстные аномалии относятся к 

многофакторным заболеваниям, возникаю-
щим в результате сложного взаимодействия 
наследственных и экзогенных факторов, о 
чем свидетельствуют исследования на близ-
нецовой модели ведущих ученых и исследо-
вателей [4, 6, 7].

Анализ литературы по эпидемиоло-
гии зубочелюстных аномалий не выявил 
тенденции к снижению данной патологии 
на протяжении последних десятилетий. 
Причиной увеличения распространённости 
зубочелюстных аномалий и деформаций яв-
ляется существование устойчивых факторов, 
способствующих формированию этой па-
тологии и поддерживающих ее стабильный 
уровень у населения [1, 3]. 

Согласно сведениям литературы, распро-
страненность зубочелюстных аномалий на 
протяжении последних десятилетий увеличи-
валась с 50% до 65-70% и не имеет тенденции 
к снижению. Авторы публикаций в большей 
степени уделяют внимание распространенно-
сти зубочелюстных аномалий, чем их струк-
туре. Однако одним из ведущих моментов, 
определяющих план лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, являются разновидности 
аномалий и степень выраженности наруше-
ний положения зубов, формы и размеров 
зубных дуг и их соотношения [2, 5].

Учитывая актуальность проблемы в 
указанном аспекте, следует отметить, что 
до сих пор в условиях республики сомати-
ческие пациенты с сочетанной патологией 
полости рта лишены возможности получе-
ния своевременной и качественной лечеб-
но-профилактической стоматологической 
помощи. Отсутствуют научно обоснованные 
разработки по тактике ведения соматических 
больных с сочетанной стоматологической 
патологией, практическому применению 
современных методов профилактики и ле-
чения заболеваний пародонта при наличии 
у них зубочелюстной аномалии.

Цель исследования
Проанализировать степень влияния ана-

томических параметров преддверия полости 
рта на состояние пародонтальных структур 
у соматических больных с воспалительными 
заболеваниями пародонта в сочетании с зу-
бочелюстной аномалией.

Материал и методы исследования
С целью выявления распространенности 

патологии преддверия полости рта (мелкое 
преддверие, короткие уздечки губ, нали-
чие множественных тяжей), ее сочетания с 
аномалиями прикуса (глубокий, открытый, 

перекрестный, прогения, прогнатия), распо-
ложения зубов (скученность, вне дуги, вокруг 
оси) и воспалительных заболеваний пародонта 
проведена оценка влияния анатомических па-
раметров преддверия полости рта на развитие 
воспалительной патологии пародонта. С этой 
целью нами обследовано 204 соматических 
больных с пародонтальной патологией в со-
четании с аномалией зубочелюстной системы. 

Возраст осмотренных варьировал от 20 до 
60 лет (93 женщины и 111 мужчин). 29,6% от 
общего количества обследованных составили 
лица в возрасте 20-29 лет, 33,9% - в возрасте 
30-39 лет, 19,1% и 17,4% - соответственно в 
возрастных группах 40-49 и 50-59 лет. Кли-
ническое стоматологическое обследование 
включало в себя оценку: гигиенического 
индекса (ГИ) Федорова-Володкиной; пробы 
Шиллера-Писарева вместе с РМА в модифи-
кации C. Parma.

Полученный в результате клинического 
исследования цифровой материал обрабо-
тан для статистического анализа. Различия 
между сравниваемыми группами считались 
достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
Клиническое обследование 204 соматиче-

ских больных с пародонтитом и аномалиями 
зубочелюстной системы выявило у  94 чело-
век (46,1%) наличие хронического очагового 
гингивита легкой (22,8%, 21 чел.), средней 
(54,7%, 53 чел.) и тяжелой (22,5%, 20 чел.) 
степеней, у 26 (12,8%) пациентов - наличие 
хронического генерализованного гингивита 
в виде легкой (53,9%, 14 чел.), средней (34,6%, 
9 чел.) и тяжелой (11,5%, 3 чел.) степеней 
тяжести, у 68 (33,3%) пациентов наличие 
хронического очагового пародонтита легкой 
(61,8%, 42 чел.), средней (23,5%, 16 чел.) и тя-
желой (14,7%, 10 чел.) степеней, у 16 (7,8%) 
обследованных лиц обнаружен хронический 
генерализованный пародонтит легкой (81,3%, 
13 чел.) и средней (18,7%, 3 чел.) тяжести 
(рис. 1).

В соответствии с задачами исследования 
мы выделили поэтапно среди обследованных 
лиц 4 группы. Первая группа – контрольная, 
состояла из 35 лиц с нормальным строением 
преддверия и зубных рядов. Индекс гигиены 
по Федорову-Володкиной в данной группе 
составил 1,42±0,17. У 21 человека (60,0%) он 
оценивался как хороший, у 7 (20,0%) – удов-
летворительный, у 4 (11,4%) – неудовлетво-
рительный и у 3 (8,6%) – плохой. Воспали-
тельные заболевания пародонта в данной 
группе были выявлены у  5 (14,3%) человек в 
виде локализованного гингивита, связанного 
с неполноценными пломбами.
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Рис. 1. Распространенность воспалительных заболеваний и пародонта 
у больных с аномалией зубочелюстной системы

Вторая группа – лица со скученностью 
зубов во фронтальном отделе нижней челю-
сти, состояла из 35 (17,2%) человек. В данной 
группе мелкое преддверие полости рта уста-
новлено у 4 (11,4%) человек, короткая уздечка 
нижней губы – у 10 (28,6%) осмотренных. 
Индекс гигиены по Федорову-Володкиной 
в данной подгруппе составил 1,78±0,19. У 17 
(48,6%) человек он оценивался как хороший, 
у 7 (20,0%) - удовлетворительный, у 7 (20,0%) - 
неудовлетворительный и у 4 (11,4%) - плохой. 
Среди обследованных лиц этой группы 12 
(34,3%) человек имели признаки хрониче-
ского локализованного гингивита.

Третья группа сформирована из  лиц с 
мелким преддверием полости рта. Из об-
щего количества осмотренных лиц (204 чел.) 
мелкое преддверие диагностировано у 23 
(11,3%). В данной группе 11 (47,8%) человек 
имели ортогнатический прикус. Скученность 
зубов во фронтальном отделе челюсти при 
мелком преддверии полости рта наблюда-
лась у 4 осмотренных лиц, что составило 
17,4%. Индекс гигиены оценили как хороший 
у 8 (34,8%) человек, удовлетворительный – у 9 

(39,1%), неудовлетворительный – у 4 (17,4%), 
плохой – у 2 (8,7%). Среднее значение ин-
декса гигиены у лиц с мелким преддверием 
полости рта составило 1,91±0,12. У 2 (8,7%) 
человека выявлен хронический генерализо-
ванный гингивит и у 1 (4,4%) – хронический 
локализованный пародонтит легкой степени. 
У 15 (65,2%) осмотренных имелись признаки 
хронического локализованного гингивита во 
фронтальном отделе нижней челюсти.

Четвертая группа – лица с короткой уздеч-
кой нижней губы. Данная патология выявле-
на у 55 (27,0%) человек. У 23 пациентов, что 
составляет 41,8%, она сочеталась с короткой 
уздечкой верхней губы. При ортогнатиче-
ском прикусе она встречалась в 34,6% случаев 
(19 человек), при глубоком - в 21,8% (12 чело-
век), при прямом – в 14,6% (у 8 человек), при 
скученности зубов во фронтальном отделе 
нижней челюсти – в 18,2% (10 пациентов). В 
данной группе индекс гигиены определили 
как хороший у 24 (43,6%) человек, удовлетво-
рительный – у 13 (23,6%), неудовлетворитель-
ный – у 8 (14,6%), плохой – у 6 (10,9%), очень 
плохой – у 4 (7,3%) (рис. 2).

Рис. 2. Уровень гигиенического состояния полости рта у пародонтологических больных 
с аномалией зубочелюстной системы в сочетании 

с короткой уздечкой верхней и нижней губы
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При сравнении количества лиц с патоло-
гией пародонта в сочетании с зубочелюстной 
аномалией внутри каждой группы нами отме-

чено, что наибольший удельный вес воспали-
тельных заболеваний пародонта имели лица 
с мелким преддверием полости рта (рис. 3).

Рис. 3. Удельный вес лиц с воспалительными заболеваниями пародонта 
в зависимости от анатомических параметров преддверия полости рта

При распределении обследованных па-
циентов по возрасту наибольшее количество 
лиц с мелким преддверием полости рта 
пришлось на группу 30-39 лет – 34 человека, 
что составило 16,7%. В возрасте 40-49 лет па-
тология преддверия полости рта выявлена у 
23 человек (11,3%), среди 20-29- и 50-59-летних 
– соответственно у 20 (9,8%) и 11 (5,4%).

Заключение
Полученные материалы по вопросам 

взаимосвязи патологии пародонта у сто-
матологических пациентов с мелким пред-
дверием полости рта при одновременном 
наличии у них зубочелюстной аномалии 

могут стать основой для целенаправлен-
ного воздействия на патогенетические 
звенья индуцирования воспалительного и 
дистрофического процессов в структурных 
единицах тканей пародонта, а исследование 
стоматосоматических взаимоотношений у 
больных с разнонаправленными межсистем-
ными нарушениями следует считать одной 
из важных проблем не только изучения 
патогенеза, но и совершенствования лечеб-
но-профилактического алгоритма.
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ТАЪСИРИ НИШОНДИҲАНДАҲОИ АНАТОМИКИИ ДАРОМАДГОҲИ КОВОКИИ 
ДАҲОН БА ҲОЛАТИ СОХТОРҲОИ ПАРОДОНТ ДАР БЕМОРОНИ СОМАТИКӢ БО 

ПАТОЛОГИЯҲОИ ҲАМҶОЯИ ПАРОДОНТ ВА НУҚСОНҲОИ ҶОҒУ ДАНДОН

1КАРИМОВ С.М., 1АШУРОВ Ғ.Ғ., 2НУРОВ Д.И.

1Кафедраи стоматологияи муолиҷавии ДТБКСТ ҶТ
2Ҷамъияти дорои масъулияташ маҳдуди «Оила-Дент»

Мақсади тадқиқот. Таҳлил намудани дараҷаи таъсирнокии параметрҳои анатомии даромадгоҳи ково-
кии даҳон ба ҳолати сохторҳои пародонт дар байни беморони соматикии касалиҳои ҳамҷояи пародонт 
ва нуқсонҳои ҷоғу дандондошта
Мавод ва усулҳо. Бо мақсади муайян намудани  паҳннокии патологияи даромадгоҳи ковокии даҳон 204 
нафар беморони патологияҳои ҳамҷояи пародонт ва нуқсонҳои ҷоғу дандондошта муоина карда шуд. Син-
ну соли беморон аз 20 то 60-ро дар бар гирифт, ки аз онҳо 93 нафарашон занҳо ва 111 нафарашон мардҳо 
буданд. Муоинаи клиникии стоматологӣ ба худ баҳо додан ба индекси беҳдоштии Федоров-Володкин, 
санҷиши Шиллер-Писарев-ро дар якҷоя бо индекси  РМА дар модификатсияи C. Parma дар бар гирифт.
Натиҷаҳо. Аз миқдории умумии муоинашудагон вайроншавии даромадгоҳи ковокии даҳон дар байни 113 
(55,4%) нафар беморон мушоҳида гардид. Миқдори барзиёди бемориҳои илтиҳобии пародонт дар байни 
шахсони даромадгоҳи хурди ковокии даҳон ва лаҷомаки кўтоҳи лабдошта ба назар расид.
Хулоса. Дар байни муоинашудагон бемориҳои барзиёди илтиҳобии пародонт дар байни шахсони даро-
мадгоҳи хурди ковокии даҳон ва лаҷомаки кўтоҳи лабдошта ба назар расид. Байни чуқурии даромадгоҳи 
ковокии даҳон ва ҳаҷми милки часпидашуда ҳам вобастагии роста мавҷудият дорад.
Калимаҳои асосӣ: пародонт, даромадгоҳ, ковокии даҳон, нуқсони ҷоғу дандон, лаҷомаки кўтоҳ, лаб, па-
тологияи пародонт
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УДК 618.7-002     

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА 
У ПАЦИЕНТОК С ВНУТРИБРЮШНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

НА ФОНЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ВНУТРИБРЮШНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

1,2КУРБОНОВ Ш.М.

1ООО «Медицинский центр Насл»
2Кафедра акушерства и гинекологии №1 ГОУ «Институт последипломного образования в 
сфере здравоохранения Республики Таджикистан»

Цель исследования. Изучить показатели гемостаза у пациенток с внутрибрюшной гипертензией на фоне после-
операционных внутрибрюшных осложнений после акушерско-гинекологических операций. 
Материал и методы. Изучены показатели внутрибрюшного давления и гемостаза 58 пациенток с послеоперационными 
внутрибрюшными осложнениями (ПВО) в виде внутрибрюшных кровотечений, послеоперационного акушерско-гинеко-
логического перитонита и острой кишечной непроходимости, после перенесенных акушерско-гинекологических операций. 
В зависимости от степени внутрибрюшной гипертензии (ВБГ) пациенток разделили на две группы: 1 (n=30) – ВБГ I-II 
степеней; 2 (n=28) - ВБГ III-IV степеней.
Результаты. У пациенток 2 группы активный антитромбин и проторомбиновый тест (ПТ) были ниже, чем у 
пациенток 1 группы. При ВБГ III-IV степеней индекс активированного парциального тромбопластинового времени 
(АПТВ) и тромбинового времени (ТВ) были ниже (р≤0,05), что свидетельствует о гипокоагуляционных нарушениях. 
Концентрация фибриногена в обеих группах была достоверно выше (р≤0,05), чем у здоровых лиц. Самое значитель-
ное изменение факторов системы гемостаза отмечалось у пациенток 2 группы: протромбин (ПТ), активность 
факторов VIII и VWF, Ag: VWF, АТ и ПС. Полученные данные свидетельствуют о том, что у пациенток с ПВО и 
ВБГ имеется напряжение системы гемостаза и ослабление антикоагулянтной защиты. При ВБГ III-IV степеней 
гиперкоагуляционные нарушения были наиболее выражены, о чем свидетельствовало повышение уровня Д-димера. У 
больных 2 группы отмечается повышение активности и уровня фактора Виллебранда, что подтверждает наличие 
эндотелиальной дисфункции. Показатель скорости формирования активного тромбина (V) при ВБГ III-IV степеней 
достоверно превышал (р≤0,05) значения здоровых лиц, а с пациентками с ВБГ I-II степенью имел тенденцию к повы-
шению (в 1,3 раза).
Заключение. Исследования показателей коагуляционного гемостаза и тромбограммы при послеоперационных 
внутрибрюшных осложнениях с внутрибрюшной гипертензией позволяют в ранние сроки выявить гиперкоагуля-
ционные нарушения, приводящие к поражению микроциркуляторного русла и формированию полиорганной недо-
статочности.
Ключевые слова: послеоперационные внутрибрюшные осложнения, акушерско-гинекологические операции, коагуляцион-
ный гемостаз, внутрибрюшная гипертензия

ANALYSIS OF INDICATORS OF THE HEMOSTASIS SYSTEM IN 
PATIENTS WITH INTRA-ABDOMINAL HYPERTENSION 

ON THE BACKGROUND OF POSTOPERATIVE 
INTRA-ABDOMINAL COMPLICATIONS

1,2KURBONOV SH.M.

1Medical Сenter "Nasl"
2Department of Obstetrics and Gynecology №1 of the State Educational Establishment "Institute 
of Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan"

Aim. To study the indicators of hemostasis in patients with intra-abdominal hypertension against the background of postop-
erative intra-abdominal complications after obstetric and gynecological operations.
Material and methods. The indices of intra-abdominal pressure and hemostasis were studied in 58 patients with postopera-
tive intra-abdominal complications in the form of intra-abdominal bleeding, postoperative obstetric-gynecological peritonitis 
and acute intestinal obstruction, after underwent obstetric-gynecological surgeries.
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Актуальность 
Несмотря на огромные усилия всего ме-

дицинского сообщества, кровотечения про-
должают оставаться одним из современных 
акушерских осложнений. Эту аксиому дока-
зывает занимаемое ими третье место среди 
причин материнской смертности в России, 
впервые уступив акушерской эмболии (17%). 
В 2016 г., по данным Росстата, 12,8% причин 
гибели матери обусловлено акушерскими 
кровотечениями, 1,1% составляют разрывы 
матки [1, 2, 3, 5].

Наиболее частой причиной массивной кро-
вопотери, приводящей к смерти, становится 
гипотония матки вследствие недостаточности 
ретракции миометрия и тромбообразования в 
сосудах плацентарного ложа. По мнению ряда 
крупных ученых, послеродовые кровотечения 
связаны с нарушениями в системе гемостаза, 
являясь первично коагулопатическим. Совре-
менным взглядом на патогенез кровопотери 
считается вторичность дисбаланса в свертыва-
ющей системе крови, возникающего вследствие 
гипотонического кровотечения [4, 5, 6].

Развитие ВБГ у пациенток с ПВО сопрово-
ждается целым рядом патофизиологических 
изменений в жизненно-важных органах и 
системах, вызывая замедление свертываемо-
сти крови, снижение вязкости и плотности 
сгустка.

Повышение ВБД может оказывать суще-
ственное влияние на изменения показателей 
гемостаза.

Цель исследования
Изучить показатели гемостаза у па-

циенток с синдромом внутрибрюшной 
гипертензии на фоне послеоперационных 
внутрибрюшных осложнений после акушер-
ско-гинекологических операций.

Материал и методы исследования 
В основу работы легли результаты иссле-

дования 58 пациенток в возрасте от 18 до 45 

лет с послеоперационными внутрибрюшны-
ми осложнениями после ранее перенесенных 
акушерских и гинекологических операций, 
которые находились на обследовании и ле-
чении в клинике хирургических болезней 
№1 ТГМУ им. Абуали ибн Сино и кафедры 
хирургии ГОУ ИПОвСЗ РТ на базе ГКБ СМП, 
медицинском центре «Истиклол». 

Состояние свертывающей системы крови 
оценивали с помощью автоматического ко-
агулометрического анализатора «ACLTOP» 
(Instrumentation Laboratory., США) с опре-
делением: активированного парциального 
тромбопластинового времени (АПТВ), 
протромбинового теста (ПТ) по Квику, 
тромбинового времени (ТВ), концентрации 
фибриногена, активности факторов VIII 
(фVIII) и V (фV), активности антитромбина 
(АТ) и протеина (ПС). Активность фактора 
Виллебранда (VWF), антиген фактора Вил-
лебранда определяли иммуноферментным 
методом. Фибринолитическую активность 
плазмы крови оценивали, определяя время 
Хагеман-зависимого лизиса эуглобиновой 
фракции плазмы (ХЗЛ) методом Б.Ф. Ере-
мина и А.П. Архипова, и концентрацию 
D-димера методом латексной агглютина-
ции (Diagnostica Stago, Roche, Франция). 
Тест генерации тромбина выполняли с по-
мощью метода САТ (Calibrated Automated 
Thrombogramm). По результатам ТГТ (тром-
бограммы) рассчитывались показатели Peak-
thrombin-Peak (пиковое количество тромби-
на, ETP (endogenous thrombin potential – эн-
догенный тромбиновый потенциал, нМоль × 
мин), скорость генерации тромбина (V, нМ/
мин) рассчитывали по форме: 

V=Peak/TTP-LI
Антикоагулянтный потенциал определялся 

степенью снижения показателей ЕТР и Peak, 
регистрируемых при добавлении rh-TM. У 

Results. In patients of group 2, the active antithrombin and prothrombin test (PT) were lower than in patients of group 1. 
In patients with grade III-IV IHD, the APTT and TB index were lower (p≤0,05), which indicates hypocoagulation disorders. 
The fibrinogen concentration in both groups was significantly higher (p≤0,05) than in the group of healthy individuals. The 
most significant change in the factors of the hemostatic system was observed in patients of group 2: PT, activity of factors 
VIII and VWF, Ag: VWF, AT and PS. The data obtained indicate that in patients with PVO and IHD, there is a tension in 
the hemostatic system and a weakening of the anticoagulant protection. At the same time, with grade III-IV IHD, hypercoag-
ulable disorders were most pronounced, as evidenced by an increase in the level of D-dimer. In patients of group 2, there is 
an increase in the activity and level of von Willebrand factor which confirms the presence of endothelial dysfunction. The rate 
of formation of active thrombin (V) in patients with grade III-IV IHD significantly exceeded (p≤0,05) the values in healthy 
individuals, and tended to increase (1,3 times) with patients with grade I-II IHD.
Conclusion. Studies of indicators of coagulation hemostasis and thrombogram in postoperative intra-abdominal complica-
tions with intra-abdominal hypertension allow early detection of the development of hypercoagulable disorders leading to 
damage to the microvasculature and the formation of multiple organ failure.
Key words: postoperative intra-abdominal complications, obstetric and gynecological operations, coagulation hemostasis, 
intra-abdominal hypertension
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здоровых лиц степень снижения ЕТР% и Peak 
составила более 50% и 40% соответственно. 
Меньшие значения свидетельствовали о на-
рушении работы системы ПС, которое может 
быть обусловлено как снижением активности 
ПС, так и АПС-резистентностью. 

Измерение внутрибрюшного давления 
(ВБД) производили в мочевом пузыре по 
Kron et al. (1998) и желудке - по Ct. Collee 
(1993), M. Chetman et al. (1998). Оценку резуль-
татов проводили согласно решением Всемир-
ного общества по изучению абдоминального 
компартмент-синдрома (WSACS). Набор для 
измерения ВБД: тонометр низких давлений 
ТН-01, 2 шприца однократного применения 
емкостью 60 мл, трехходовой переключатель, 
мочевой катетер Фолея. 

Результаты научной работы были рассчи-
таны и получены с применением методов 
описательной статистики. Для количествен-
ных признаков, измеряемых по интерваль-

ной шкале, вычислялось среднее значение 
±ошибка среднего значения. При несоответ-
ствии выборочных данных нормальному за-
кону распределения определялись mediana 
(Me) и интерквартильный размах в виде 25- и 
75-процентилей. Корреляционный анализ 
проводился для описания линейной взаи-
мосвязи переменных: при ненормальном 
распределении величин исследуемых выбо-
рок вычислялся коэффициент корреляции 
Спирмана R, при нормальном распределе-
нии – коэффициент корреляции Пирсона. 
Применялись следующие уровни значимо-
сти различий: р<0,05; р<0,01; р<0,001.

Результаты и их обсуждение
Для выявления патогенных механизмов 

возникновения ВБГ и его влияния на систему 
гемостаза проведено исследование системы 
гемостаза у 58 пациенток с ПВО, осложнен-
ными ВБГ I-II степеней (n=30) и при ВБГ III-IV 
степеней (n=28) (табл. 1).

Таблица 1
Показатели системы гемостаза у пациенток с ВБГ (n=58)

(Ме 50% ДИ: 25-й и 75-й процентели)

Показатель Норма
ВБГ (мм рт.ст.)

ВБГ I-II степени 
(n=30)

ВБГ III-IV степени 
(n=28)

АЧТВ, с 27-35 44,0 (32,0; 51,0) 38,0 (27,0; 0,49,0)
Протромбиновый 
тест по Квику 86-114 87,0 (62,0;103,0) 54,5 (32; 78,0)*

Активный 
антитромбин, % 80-120 71,0 (54,1; 92.6)* 57,4 (32,7; 71,6)*

Концентрация 
фибриногена, г/л 2,8 (2,4; 3,44) 5,1 (4,2; 6,17)* 6,69 (4,96; 7,9)*

Примечание: *– статистически значимые различия при р≤0,05 между референсными значениями 
и исследуемыми группами

Анализ полученных данных показал, что 
у пациенток с ВБГ I-II степени активный 
антитромбин имел тенденцию к снижению, 
по сравнению с нормальными значениями, 
тогда как у пациенток с ВБГ III-IV степеней 
активный антитромбин и проторомбиновый 
тест были ниже нормальных значений, по 
сравнению с этими же данными у пациенток 
с ВБГ I- II степеней. 

Наряду с этим у данной группы пациен-
ток были изучены показатели коагулограм-
мы (табл. 2).

В сравнении с результатами, полученны-
ми в группе здоровых лиц, у пациенток с ВБГ 
I-II и ВБГ III-IV степеней индексы АПТВ и ТВ 
не различались, показатели ПТ при ВБГ I-II 
степени не имели достоверной разницы, а у 

пациенток с ВБГ III-IV степени были досто-
верно значимо ниже (р≤0,05). Как правило, 
снижение ПТ свидетельствует о гипокоагу-
ляционных нарушениях, однако полученные 
данные показывали выраженную гиперкоагу-
ляцию. Концентрация фибриногена в обеих 
группах была достоверно выше (р≤0,05), чем 
в группе здоровых лиц. Фибриноген является 
белком острой фазы воспаления, и повыше-
ние его уровня в случае возникновения пе-
ритонита и сепсиса является закономерным. 
Это подтверждается прямой корреляцион-
ной связью между уровнем фибриногена и 
медиаторами воспалительного процесса - ф 
NO2 и ИЛ-10 у пациенток обеих групп (r=0,28; 
р=0,05; r=0,34 Р≤0,04; r=0,75, р=0,0001; r=0,69; 
р=0,0001 соответственно).
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Таблица 2
Показатели коагулограммы у пациенток с ВБГ (n=58) 

(Ме 50% ДИ: 25-й и 75-й процентели)

Показатели Группа здоровых 
лиц (n=25)

ВБГ мм рт.ст.
ВБГ I-II степени  

(n=30)
ВБГ III-IV степени  

(n=28)
Индекс АПТВ 0,99 (0,94: 1,0) 1,0 (0,8; 1,2) 1,15 (0,98; 1,35)
Протромбиновый 
тест по Квику, % 97,5 (96,0; 102,0) 81,0 (64,0; 93,0) 60,0 (54,0; 72,0)*

Тромбиновое 
время, сек 21,0 (21,0; 22,0) 18,2 (17,2; 20,0) 17,4 (14,3; 20,0)

Концентрация 
фибриногена, г/л 2,8 (2,4; 3,44) 5,1 (4,2; 6,17)* 6,69 (4,96; 7,9)*

Примечание: *– статистически значимые различия при р≤0,05

Расширенное исследование гемостаза у па-
циенток с ПВО при различных степенях выра-

женности ВБГ выявило серьезные нарушения в 
показателях системы гемостаза (табл. 3).  

Таблица 3
Показатели системы гемостаза у пациенток с ВБГ 

(n=58) (Ме 50% ДИ: 25-й и 75-й процентами)

Показатель Здоровые лица 
(n=40)

ВБГ мм рт.ст.

ВБГ I-II степени 
(n=30)

ВБГ III-IV степени 
(n=28)

Индекс АПТВ 0,99 (0,94:1,0) 1,0 (0,9:1,2) 1,0 (0,8:1,2)

Протромбиновый 
тест по Квику, % 97,5 (96,0:102,0) 81,0 (68,0:86,6) 74,5 (59,5: 86,0)

Тромбиновое 
время, сек 21,0 (21,0: 22,0) 17,9 (14,8: 18,3) 17,8 (14,9: 19.8)

Активность 
фактора VIII, % 138,0 (89,0: 156,0) 221,0х (175,0: 228,0) 286,0х (226,0: 378,5)

Активность 
фактора V, % 79,0 88,0 100,0

Активность 
фактора 
Виллебранда, %

100,0 230,0* 310,0***

Антиген фактора 
Виллебранда, % 107,0 230,0* 310,0

Концентрация 
фибриногена, г/л 2,8 5,4 6,5

Хагеман-
зависимый лизис, 
сек

335 134,4** 153,0

Активность 
антитромбина, % 93,0 88,0 65,0***

Активность С, % 97,0 76,4 64,0***
Примечание: достоверность различий с группой здоровых лиц: * – р≤0,05, ** – р≤0,01, *** – р≤0,001
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В сравнении со здоровыми лицами в 
группе с ВБГ I-II степеней имелось статисти-
ческое значимое увеличение (р≤0,05) таких 
показателей коагуляционного гемостаза, как 
активность факторов VIII и VWF, Ag: VWF, 
времени ХЗЛ и концентрации фибриногена. 
Самое значительное изменение факторов 
системы гемостаза отмечалось у пациенток 
с ВБГ III-IV степеней. В этой группе в срав-
нении с группой здоровых лиц достоверно 
(р≤0,05) были изменены: ПТ, активность 
факторов VIII и VWF, Ag: VWF, АТ и ПС. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что у пациенток с ПВО и ВБГ имеет место на-
пряжение системы гемостаза и ослабление 
антикоагулянтной защиты. При этом при 
ВБГ III-IV степеней гиперкоагуляционные 
нарушения были наиболее выражены, о 
чем свидетельствовало повышение уровня 
Д-димера, указывающее на повышенное 

образование фибрина. Так, у пациенток с 
ВБГ I-II степеней в сравнении с пациентками 
с ВБГ III-IV частота встречаемости уровня 
Д-димера свыше 500 нг/мл составила 6% и 
0%, 1000 нг/мл - в 40% и 15% случаев, 2000 нг/
мл и 3000 нг/мл  - в 27% и 9% случаев соот-
ветственно. Уровень Д-димера ≥ 3000 нг/мл 
отмечался только при ВБГ III-IV степеней 
в 61% случаев. Активность факторов VIII и 
VWF, Ag: VWF и время ХЗЛ также повыша-
лись. Известно, что повышение активности 
и уровня фактора Виллебранда являются 
маркерами формирования эндотелиальной 
дисфункции, что подтверждает наличие 
эндотелиальной дисфункции при ВБГ III-IV 
степеней.

Как известно, центральным звеном коагу-
ляционного каскада является тромбин. При 
ВБГ проведена оценка тромбограмм-гемо-
статического потенциала (табл. 4).

Таблица 4
Показатели тромбограммы у пациенток с ПВО с синдромом ВБГ (n=58) 

(Ме 50% ДИ: 25-й и 75-й процентели)

Показатель Здоровые (n=40)
ВБГ мм рт.ст.

ВБГ I-II степени 
(n=30)

ВБГ III-IV степени 
(n=28)

LT, мин 2,7 
(2,3:3,0)

3,0 
(2,7:4,5)

3,0 
(2,7:3,9)

TTP, мин 5,3 
(4,9:6,3)

6,3 
(5,3:7,7)

6,0 
(5,3:6,4)

ETP, HM-мин 16h2,3 
(14908:1797,5)

1401,0 
(1294,0:1938,0)

1887,0** 
(1694,0:2281,0)

Peak, нм 288,3 
(264,5:321,2)

265,0 
(251,3:378:8)

324,5*** 
(273,0:400,0)

V нм/мин 96,9 
(80,9:124,1)

106,0 
(74,4:152,7)

133,3 
(1003:171,2)

Примечание: достоверность различий с группой здоровых лиц: * – р≤0,05, ** – р≤0,01, *** – р≤0,001

При проведении теста генерации тромба 
ТГТ оценивались следующие значения: LAg 
time (LT) мин - начало генерации тромбина;  
Peak thrombin (peach), HM - максимальное 
количество тромбина, образующееся в про-
цессе ее генерации; tt Peach (TTP) мин - время 
достижения максимального уровня тром-
бина, ETP, HM мин - эндогенный потенциал 
тромбина, V, нм/мин - скорость генерации 
тромбина по формуле: V=Peach (TTP-LT).

При оценке количественных показателей 
генерации тромбина (ETP и Pech) у паци-
енток с ВБГ III-IV степеней статистически 
значимо были выше (р≤0,05), в сравнении с 
группой здоровых лиц и пациентками с ВБГ 
I-II степеней. Показатель скорости формиро-

вания активного тромбина (V) при ВБГ III-IV 
степеней достоверно превышал (р≤0,05) зна-
чения у здоровых лиц, а с пациентками с ВБГ 
I-II степеней имел тенденцию к повышению 
(в 1,3 раза).

Таким образом, использование ТГТ при 
ПВО с ВБГ позволяет в ранние сроки выявить 
развитие гиперкоагуляционных нарушений, 
приводящих к поражению микроциркуля-
торного русла и формированию полиорган-
ной недостаточности.

Заключение
Комплексное изучение патогенных ме-

ханизмов послеоперационных внутри-
брюшных осложнений с учетом синдрома 
кишечной непроходимости и внутрибрюш-
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ной гипертензии указывает на общность 
и универсальность этиопатогенических 
механизмов развития послеоперационных 
внутрибрюшных кровотечений, послеопе-
рационного акушерско-гинекологического 
перитонита и послеоперационной острой 
кишечной непроходимости. Функциональ-
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ной основой, подтверждающей взаимосвязь 
этих процессов с предшествующей кровопо-
терей, являются эндогенная интоксикация, 
а также нарушения показателей гемостаза 
с последующим развитием эндотелиальной 
дисфункции и полиорганной недостаточ-
ности.
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ТАҲЛИЛИ НИШОНДИҲАНДАҲОИ СИСТЕМАИ ГЕМОСТАЗ ДАР БЕМОРОНИ 
ГИРИФТОРИ ФИШОРБАЛАНДИИДОХИЛИБАТНӢ ДАР ЗАМИНАИ АВОРИЗҲОИ 

АМАЛИЁТИ ДОХИЛИБАТНӢ

1,2ҚУРБОНОВ Ш.М.

1ҶММ «Маркази тиббии «Насл» 
2Кафедраи акушерӣ ва гинекологии №1 МДТ «Донишкадаи таҳсилоти баъдидипломии 
кормандони соҳаи тандурустии Ҷумҳурии Тоҷикистон»

Мақсади тадқиқот. Омўзиши нишондиҳандаҳои гемостаз дар беморони гирифтори фишорба-
ландии дохилибатнӣ дар заминаи аворизҳои дохилибатнӣ пас аз амалиётҳои акушерӣ ва гине-
кологӣ.
Мавод ва усулҳо. Нишондиҳандаҳои фишори дохилибатнӣ ва гемостаз дар 58 нафар беморони 
гирифтори оризаҳои дохилибатнӣ (ОД) дар шакли хунравии дохилибатнӣ, перитонити баъ-
диҷарроҳиҳои акушерӣ-гинекологӣ ва печхурии шадиди рўда пас аз амалиётҳои ҷарроҳии аку-
шерӣ-гинекологӣ омўхта шуданд. Вобаста аз дараҷаи фишорбаландии дохилибатнӣ (ФДБ), бе-
морон ба ду гурўҳ тақсим шуданд: 1 (n = 30)- ФДБ дараҷаи I-II; 2 (n = 28) - ФДБ дараҷаи III –IV.
Натиҷаҳо. Дар беморони гуруҳи 2 нишондиҳандаи антитромбини фаъол ва тести протром-
бин (ТП) дар таносуб бо гуруҳи 1 пасттар будаанд. Ҳангоми ФДБдараҷаи III-IV индекси фаъоли 
вақти тромбопластин(ИФҚТ) ва вақти тромб (ВТ) пасттар буд (p≤0.05), ки ин ихтилоли 
гипокоагулятсиониро нишон медиҳад. Консентратсияи фибриноген дар ҳарду гурўҳ нисбат 
ба гурўҳи шахсони солим ба таври назаррас баландтар буд (p≤0.05). Тағйъироти назаррас дар 
омилҳои системаи гемостазӣ: ВТ, фаъолнокии омилҳои VIII ва VWF, Ag, VWF, ТФ ва СТ дар 
беморони ФДБдараҷаи III-IV ба қайд гирифта шуд. Маълумоти бадастомада нишон медиҳанд, 
ки дар беморони гирифтори ОД ва ФДБ шиддат дар системаи гемостатаз ва камфаъоли дар 
системаи муҳофизати антикоагулянтӣ, ба назар мерасад. Ҳамзамон, ҳангоми ФДБ дараҷаи III-
IV ихтилоли гиперкоагулятсия бештар ба назар мерасид, ки аз он афзоиши сатҳи D-димер гу-
воҳӣ медиҳад. Дар беморони гуруҳи 2 афзоиши фаъолият ва сатҳи омили Виллебранд нишонаҳои 
ташаккули дисфунксияи эндотелия буда, мавҷудияти норасоии эндотелиро дар мавриди ФДБ 
дараҷаи III-IV тасдиқ мекунанд.Нишондиҳандаи суръати ташаккули тромбини фаъол (V) дар 
беморони ФДБ дараҷаи III-IV аз нишондиҳандаҳои шахсони солим хеле баландтар (p≤0.05) буда, 
дар баробари беморониФДБдараҷаи I-II тамоюли зиёд шудан (1,3 маротиба) дорад.
Хулоса. Омўзиши нишондиҳандаҳои гемостази коагулятсионӣ ва тромбограмма дар мавриди 
оризаҳои баъдиҷарроҳии дохилибатнӣ бо фишорбаландии дохилибатнӣ имконият медиҳад, ки 
рушди ихтилолҳои гиперкоагулятсиониро, ки боиси вайрон шудани равандҳои микросиркулят-
сионӣ ва ташаккули норасоии фаъолияти бисёре аз узвҳои бадан мегардад, дар зинаҳои аввал 
ташхис намоем.
Калимаҳои асосӣ: оризаҳои баъдиҷарроҳии дохилибатнӣ, амалиёти ҷарроҳии акушерӣ-гинеко-
логӣ, гемостази коагулятсионӣ, фишорбаландии дохилибатнӣ



56

Паёми тиббии Академияи миллии илмњои Тољикистон – Љилди XI, №2, 2021

УДК 616-006.441-08   

ЭНТЕРАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  НА ФОНЕ ЛЕЙКОПЕНИИ 
У ДЕТЕЙ С НЕХОДЖКИНСКИМИ ЛИМФОМАМИ 

ПОСЛЕ ХИМИОТЕРАПИИ
ХАЙТАЛИЕВА Н.Р., ХУСЕЙНЗОДА З.Х., 
УМАРОВА М.Н., МАДАМИНОВА З.А., НОЗИМОВ Р.Д.

ГУ «Республиканский онкологический научный центр» МЗиСЗН РТ

Цель исследования. Оценить энтеральную недостаточность у детей с неходжкинскими лимфомами (НХЛ) 
на фоне лейкопении после проведения химиотерапии.
Материал и методы. В период 2015-2017 гг. наблюдалось 102 больных ребенка с диагнозом «неходжкинская 
лимфома», из них 72 (70,5%) - мальчики, 30 (29,5%) - девочки. Возрастная градация: 0-4 года - 34, 5-9 лет - 
44, 10-14 лет - 18, 15-17 лет – 6 больных. Все пациенты разделены на две группы: контрольная - 51 ребёнок, 
которые при лейкопении 3,5 не получали  лейкостимулирующюю терапию, у них чаще возникали явления 
энтеральной недостаточности; основная - 51 ребёнок, получающие лейкостимулирующюю терапию  при лей-
копении 4,0.
Результаты. Лидирующими клиническими проявлениями после химиотерапии были:  лейкопения - у 87%, 
энтеральная недостаточность - у 69% больных. Выбранная тактика профилактики и коррекции лейко-
пении до, во время и после химиотерапии дала возможность уменьшить риск и частоту осложнений после 
химиотерапии в основной группе больных. В контрольной группе при проведении лечения отмечались явления 
агронулоцитоза, которые привели к летальному исходу  19 больных.
Заключение. Разработанная тактика профилактики и коррекции лейкопении и энтеральной недостаточ-
ности позволяет проводить в полном объёме  курс лечения и уменьшить летальность от осложнений хими-
отерапии,  не нарушая ритм и схему лечения. При полноценной коррекции нет присоединения вторичной 
инфекции у больных на фоне химиотерапии.
Ключевые слова: инфекция, осложнения, химиотерапия, профилактика

ENTERAL INSUFFICIENCY ON THE BACKGROUND 
OF LEUKOPENIA IN CHILDREN WITH NONHODGKIN'S 

LYMPHOMAS AFTER CHEMOTHERAPY
KHAYTALIEVA N.R., KHUSEYNZODA Z.KH., 
UMAROVA M.N., MADAMINOVA Z.A., NOZIMOV R.D.

State Establishment "Republican Oncological Scientific Center" of the Ministry of Health and Social 
Protection of population of the Republic of Tajikistan

Aim. To assess enteral insufficiency in children with non-Hodgkin's lymphomas (NHL) with leukopenia after chemother-
apy.
Material and methods. In the period 2015-2017, 102 sick children with a diagnosis of non-Hodgkin's lymphoma were 
observed. Of which 72 (70,5%) were boys, 30 (29,5%) were girls. Age gradation: 0-4 years - 34, 5-9 years - 44, 10-14 
years - 18, 15-17 years - 6 patients. All patients were divided into two groups: control - 51 children who did not receive 
leuko-stimulating therapy (with leukopenia 3.5), they more often had symptoms of enteric insufficiency; the main - 51 
children receiving leuko-stimulating therapy (with 4,0 leukopenia).
Results. The leading clinical manifestations after chemotherapy were: leukopenia - in 87%, enteral insufficiency - in 69% 
of patients. The chosen tactics of prevention and correction of leukopenia before, during and after chemotherapy made it 
possible to reduce the risk and frequency of complications after chemotherapy in the main group of patients. In the control 
group, during the treatment, the phenomena of agronulocytosis was observed, which led to the death of 19 patients.
Conclusion. The developed tactics for the prevention and correction of leukopenia and enteral insufficiency makes it possi-
ble to carry out the full course of treatment and reduce mortality from complications of chemotherapy without disrupting 
the rhythm and treatment regimen. With full correction, there is no secondary infection in patients with chemotherapy.
Key words: infection, complications, chemotherapy, prevention
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Актуальность
Существенные успехи в лечении онко-

гематологических заболеваний у детей в 
последние десятилетия являются следстви-
ем оптимизации химиотерапевтических 
протоколов. В то же время одновременно с 
интенсификацией терапии наблюдается рост 
удельного веса инфекционных осложнений, 
которые на сегодняшний день являются ве-
дущей причиной летальности, не связанной 
с прогрессированием основного заболевания 
[4, 15].

Известно, что быстрое развитие инфекции 
обусловлено нарушениями, вызванными 
как самим заболеванием, так и иммуносу-
прессивным действием противоопухолевой 
терапии [13, 16]. Угнетение костномозгового 
кроветворения, снижение количества основ-
ных клеток-эффекторов иммунной системы, 
нарушение целостности и функционирова-
ния естественных анатомических барьеров 
вследствие противоопухолевой терапии зна-
чительно увеличивают риск проникновения 
экзогенных инфекционных возбудителей и 
являются комплексом основных первичных 
факторов, предрасполагающим к развитию 
инфекций у онкологических больных. В этой 
связи сохраняется актуальность уточнения 
характера инфекционных осложнений и 
особенностей видового состава микрофлоры 
организма, включая слизистые оболочки 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) при 
современной противоопухолевой терапии, а 
также остается важным проведение микро-
биологического мониторинга зева и кишеч-
ника у пациентов [2, 4].

 В настоящее время недостаточно данных 
о состоянии кишечного микробиоценоза у 
детей с НХЛ в разные периоды заболевания, 
а также о влиянии цитостатиков на межми-
кробные взаимодействия на фоне совре-
менной цитостатической терапии [14, 16]. 
Недостаточно изучен вопрос о клинической 
эффективности применения про- и пребио-
тиков, в том числе лактулозы, у больных в 
период развернутой клинико-гематологи-
ческой картины для коррекции кишечной 
микрофлоры и превентивного лечения 
инфекционных осложнений у детей с НХЛ. 

В нашей стране до настоящего време-
ни исследования, посвященные изучению 
особенностей инфекционных осложнений 
у детей, получающих химиотерапию (ХТ), 
практически отсутствуют. Нет данных много-
центровых исследований по частоте, спектру 
и чувствительности микроорганизмов у де-
тей с онкологическими заболеваниями. Все 
используемые рекомендации и стандарты, 

касающиеся сопроводительной терапии, 
основаны на международном опыте и ис-
следованиях, проведенных в зарубежных 
странах. Многочисленные исследования, 
проведенные в последние годы, показывают 
существенные отличия в характере инфекци-
онных осложнений, видах и частоте опреде-
ляемых микроорганизмов в разных странах 
в зависимости от нации и региона, поэтому 
дальнейшее изучение является актуальным 
и своевременным направлением.

Несмотря на относительно хороший 
прогноз лечения НХЛ у детей, главной про-
блемой этой группы является улучшение 
показателей лечения без увеличения поздних 
осложнений химиотерапии, которые связа-
ны с плохой выживаемостью у детей и под-
ростков [13]. При реализации программной 
химиотерапии у больных гемобластозами ре-
гистрируется высокая частота инфекционных 
осложнений, характер которых определяется 
рядом факторов, включая агранулоцитопе-
нию. Агранулоцитопения является одним из 
основных факторов развития инфекционных 
осложнений у больных ОМЛ и ОЛЛ. Кореля-
ция длительных осложнений была высокой, 
вне зависимости от длительности гранулоци-
топении [6, 9]. Инфекционные осложнения 
возникают статистически значимо чаще у 
больных с агранулоцитопенией в сравне-
нии с больным без нее, а при увеличении 
периода агранулоцитоза от 1-7 до 22 дней и 
более частота инфекционных осложнений 
возрастала [11]. 

Основным принципом терапии инфек-
ционных осложнений у больных с фебриль-
ной нейтропенией является эмпирический 
подход к назначению антимикробных пре-
паратов, когда их применяют при первых 
признаках инфекции, при лихорадке, до 
идентификации возбудителей инфекции 
[11]. Предупреждение передачи гемотранс-
миссивных инфекций при трансфузии ком-
понентов крови остается актуальной пробле-
мой. Тяжелые инфекционные осложнения 
после проведения химиотерапии возникали 
в 62,4-76,4% случаев. Действенным методом 
профилактики подобных осложнений явля-
ется технология патогенинак-тивации (ПИ) 
[5]. После химиотерапии повышается риск 
развития инфекции на фоне снижения числа 
нейтрофилов - фебрильной нейтропении, 
требующей применения системы лечебных 
и диагностических мероприятий, а также 
пристального внимания к больному ввиду 
повышенной частоты развития угражающих 
жизни инфекционных осложнений. Для того, 
чтобы уменьшить смертность, связанную с 
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запоздалым лечением серьезных инфекций, 
развившихся на фоне нейтропении, боль-
шинству больных традиционно требуется 
госпитализация для проведения немедленной 
клинической оценки и назначения эмпири-
ческой терапии антибиотиками широкого 
спектра действия [9]. Инфекционные ослож-
нения остаются одной из основных причин 
снижения эффективности химиотерапии. 
Клиническая картина герпесвирусных ин-
фекций может быть крайне разнообразной. 
Кроме классического поражения слизистых 
и кожи, у больных могут возникать дис-
пепсические симптомы, которые врачи ред-
ко связывают с герпесвирусной инфекцией 
[8]. Применение химиотерапии, а особенно 
высокодозной, может приводить к токси-
ческим повреждениями органов и тканей с 
развитием угрожающих жизни осложнени-
ями. Наиболее тяжелым является развитие 
критических состояний, к которым относятся 
органые нарушения, требующие коррекции 
нарушенных функций, а также полиорганная 
недостаточность, сепсис, септический шок. 
Инфекционные осложнения являются основ-
ной непосредственной причиной летальности 
у 75% больных с гемабластозами. У 80% боль-
ных инфекционные осложнения развивается 
на фоне нейтропении, а также отягощают 
проведение онкологического лечения [7].

Цель исследования
Оценить энтеральную недостаточность 

на фоне лейкопении у детей с НХЛ после 
проведения химиотерапии.

Материал и методы исследования
За 3 года наблюдения (2015-2017 гг.) в 

детском отделении ГУ РОНЦ МЗиСЗН РТ 
наблюдалось 102 (100%) больных НХЛ. Из 
102 больных 72 (70,5%) - мальчики, 30 (29,5%) 
- девочки. Возраст пациентов был градирован 
следующим образом: от 0-4 года - 34 больных, 
5-9 лет - 44, 10-14 лет - 18, 15-17 лет - 6. 

В нашем исследовании больные были 
разделены на контрольную группу - 51 
больной и основную группу - 51 больной. В 
контрольной группе больным при сниже-
нии лейкоцитов <3,5×109/L не проводили 
коррекцию лейкопении. В основной груп-
пе больным при снижении лейкоцитов 
<4,0×109/L проводили коррекцию лейкопе-
нии. Всем детям проводилось комплексное 
обследование. 

Физикальное обследование включало 
общий клинический осмотр с обязательной 
оценкой всех групп периферических лимфо-
узлов, осмотр кожных покровов, пальпацию 
живота, определение размеров печени и 
селезенки.

Лабораторные исследования заключались 
в общеклинических и биохимических анали-
зах крови, исследовании лактатдегидрогена-
зы (ЛДГ) и щелочной фосфатазы (ЩФ).

Среди применяемых инструментальных 
исследований можно выделить ультразвуко-
вое (УЗ), рентгенологическое исследования 
органов грудной клетки в двух проекциях, 
компьютерное исследование грудной клетки 
и органов брюшной полости (КТ).

Осуществлялся бак-посев кала на чув-
ствительность к антибиотикам, измерение 
процентного соотношения лактофлоры до 
и после лечения. Этому виду исследования 
отдается основное предпочтение в нашей 
статье, так как именно определение чувстви-
тельности антибиотиков и лактофлоры дает 
возможность предотвратить энтеральную 
недостаточность. Всем детям перед госпита-
лизацией было определен кишечный пейзаж 
до лечения и после на чувствительность к 
антибиотикам. 

Статистическая обработка произведена 
согласно общепринятым стандартам. 

Результаты и их обсуждение
Для нашего исследования были выбраны 

наиболее встречаемые осложнения в виде 
энтеральной недостаточности, что чаще 
всего развивалась на фоне лейкопении. В 
связи с чем были выбраны профилактика и 
коррекция энтеральной недостаточности на 
фоне лейкопении. Во время проведения хи-
миотерапии отмечалось изменение показа-
телей нейтрофилов в крови. В контрольной 
группе больным при лейкопении <4,0×109/L 
после химиотерапии была назначена лей-
костимулирующая терапия, используя 
филгристим или нейпомакс. В основной 
группе дети получали лейкостимулирую-
щую терапию.

В нашем отделении при лечении лей-
копении использовалась классификация 
степени лейкопении Чеснокова Н.П. (2015) 
[9]. Согласно этой классификации, больных 
распределены следующим образом (табл. 
1).

 Как видно, в период агронулоцитоза у 
больных была отмечена тяжелая степень 
диареи, полиорганной недостаточности, 
что привело к летальному исходу 19 (37,2%) 
больных детей контрольной группы.

Больным в основной группе лейкостиму-
лирующие препараты были назначены при 
показателях лейкоцитов в крови не меньше 
<4,0×109/L. Оценка лейкоцитов проводилась 
как по лабораторным показателям - по улуч-
шению степени диареи, так и клинически - 
по улучшению общего самочувствия.
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Таблица 1 
Распределение больных в контрольной группе

Осложнения
(n) Назначение

лейкопения диарея
Лейкопения III 
степени <2,0×109/L Дисбактериоз 4 ст. n – 21 Нейпомакс 150 тыс./кг 

2 раза в день
Лейкопения III 
степени <2,9×109/L Дисбактериоз 2 ст. n – 2 Филгристим 200 тыс./кг 

4 раза в день
Лейкопения IV 
степени <1,0×109/L Дисбактериоз 4 ст. n - 28 Филгристим 200 тыс./кг 

2 раза в день

Таблица 2 
Распределение больных в основной группе

Осложнения
(n) Назначение

лейкопения диарея
Лейкопения I 
степени <4,0×109/L - n – 17 Нейпомакс 150 тыс./кг. 

2 раза в день
Лейкопения II 
степени <3,9×109/L 1 степени n – 23 Филгристим 200 тыс./кг 

2 раза в день
Лейкопения III 
степени <2,9×109/L 3 степени n – 11 Филгристим 200 тыс./кг 

4 раза в день
Агранулоцитоз - n - 0 -

При вторичных инфекционных ослож-
нений у больных основной группы был 
проведен микробиологический монито-
ринг штаммов, выделенных со слизистых 
оболочек носа, зева и кала, с определением 
их чувствительности к антибиотикам до 
лечения, в процессе химиотерапии, после 
лечения и в период ремиссии. Нами изу-
чены характер, течение и риск лейкопении 
на фоне осложнений энтеральной недо-
статочности до и после проведения хими-
отерапии при неходжкинских лимфомах 
у детей. Необходимо отметить, что лиди-
рующими клиническими проявлениями 
после проведения химиотерапии у детей 
были: лейкопения - у 89 (87,2%) больных, 
энтеральная недостаточность - у 69 (67,2%) 
больных. В Таджикистане проведено пер-
вое исследование по изучению этиологи-
ческой структуры и чувствительности к 
антибиотикам до и после химиотерапии 
у больных с НХЛ у детей на фоне лейкопе-
нии. Также изучена и этиология возбуди-
телей инфекции при энтеральной недоста-
точности на фоне лейкопении в основной 
группе. После проведения химиотерапии 
оказалось, что среди них преобладают 
грамположительные бактерии (45,5%), да-
лее следуют грамотрицательные бактерии 
(18,8%), реже – грибы (7,8%) и анаэробные 
бактерии (3,7%) Выявлено, что основными 

микроорганизмами является Escherichia 
coli (48,6%) и стафилококк (18,0%). Все 
больные получили антибиотикотерапию 
в зависимости от чувствительности флоры 
к антибиотикам, совместно с коррекцией 
нейтропении.

Для проведения адекватной антимик-
робной терапии после определения чув-
ствительности к антибиотикам в период 
коррекции лейкопении при > 4,2×109/L были 
назначены вышеуказанные препараты. До 
лечения с учетом бактериального исследо-
вания кала высеяна следующая флора (виды 
стафиллококка): staphylococcus aureus - у 14 
(27,4%) больных, staphylococcus intermedius - 
у 7 (13,7%,) staphylococcus saprophyticus - у 4 
(7,8%,) staphylococcus epidermis - у 11 (10,7%), 
staphylococcus pneumonia - 15 (14,8%).

После проведенного лечения, с уче-
том бактериального исследования кала, 
высеяна следующая флора (виды ста-
филлококка): staphylococcus aureus - у 2 
(3,9%) больных, staphylococcus intermedius 
- у 6 (11,7%), staphylococcus saprophyticus - у 4 
(7,8%), staphylococcus epidermidis - у 3(5,8%), 
staphylococcus pneumonia-5 (9,8%).

Антибиотики подбирались в зависимо-
сти от результатов бактериального посева. 
В основном, применялись цефтриаксон, 
цефтриаксон+сульбактам, гентамицин, це-
фатоксин.
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Рис. 1. Распределение больных до и после лечения с учетом 
бактериального исследования кала  антибиотиками в основной группе

Одним из частых осложнений при хими-
отерапии у детей на фоне лейкопении явля-
ется энтеральная недостаточность, которая 
приводила к ухудшению состояния боль-
ного, в результате чего нарушается и ритм  
лечения. Препараты группы пробиотиков 
и пребиотические продукты обеспечивают 
восстановление нормальной микрофлоры 
кишечника, повышают неспецифическую 
резистентность организма. Всем больным 
после определения микрофлоры кишечника 

и её процентного соотношения был допол-
нительно назначен пробиотик и преобиотик. 
При ранней энтеральной поддержке (про-
биотики вместе с пребиотиками)  с базисной 
терапией отмечалось улучшение состояния 
нормальной грамположительной и грамо-
трицательной кишечной микрофлоры, что 
проявлялось увеличением бифидобактерий 
у 83%, лактобактерий у 87%, бактериоидов 
у 80%. Количество условно патогенных ми-
крооргонизмов уменьшилось у 76% (рис. 2).

Рис. 2. Показатели флоры кишечника до и после лечения

Выделение возбудителя с определением 
чувствительности к антибиотикам позволи-
ло своевременно назначить рациональную 
антибактериальную терапию. Особенностью 
антибиотикотерапии в нашем исследовании 
являлось то, что учитывалась полимикроб-
ная этиология энтеральной недостаточности 

с участием аэробных и анаэробных микроор-
ганизмов, ориентируясь на данные бактери-
ального исследования. При этом улучшились 
клинические проявления (рис. 3).

Влияющими на частоту летального исхода 
являются показатели лейкопении с присое-
динением вторичной инфекции. При лей-
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копении у наших пациентов в контрольной 
группе наблюдалась инфекция в бак посевах 
зева и носа. У 38 (74,5%) больных при лейко-
пении ниже 2,3×109 наблюдалась инфекция 
верхних дыхательных путей, чаще острая 
респираторно-вирусная инфекция. Из них 

бронхит был диагностирован у 17 (33,3%), 
пневмония - у 21 (41,1%) больного. По данным 
нашего исследования, у пациентов с нали-
чием сопутствующей лейкопении длитель-
ность лечения инфекционных осложнений 
продолжалась от 7 до 11 дней.

Рис. 3. Сравнительный анализ кинических проявлений энтеральной недостаточности 
у детей до, во время и после профилактического применения 

про- и пребиотиков

В это время назначалась и корригиру-
ющая терапия. В связи с этим нарушался 
ритм проведения химиотерапии. В период 
лейкопении присоединение  вторичной ин-
фекций  встречались чаще, чем при анемии. 
У 3 (5,8%) больных с лейкопенией после 
проведенной химиотерапии отмечалась 
динамическая кишечная непроходимость, 
которая выражалась парезом кишечника. В 
случае развития агранулоцитоза (показатели 
лейкоцитов с 1,0 × 109) инфекция присоеди-
нилась у 13 (12,7%) больных, которые в сроч-
ном порядке были  госпитализированы, им 
проведена  корригирующая терапия. Пре-
паратом выбора в нашем исследовании был 
цефтриаксон, который был назначен после 
результатов бакпосева на чувствительность 
флоры. Он назначался в дозе 100 мг/кг/сутки. 
Также применялись  лейкостимулирующие 
препараты (нейпомакс), который вводился 
внутривенно медленно в течение 1 часа. 
Нарушение кишечного микробиоценоза 
является важным фактором риска развития 
динамической кишечной непроходимости. 
Большое значение в развитии инфекционных 
осложнений имеет видовой состав микро-
флоры после назначения антибиотиков. В 
каждом стационаре в зависимости от спектра 
применяемых антибиотиков, проведения 
противоэпидемических мероприятий, осо-
бенностей микрофлоры данной местности и 
других факторов формируется свой видовой 
состав микрофлоры. В течение времени он 

может меняться, появляются новые патоген-
ные микроорганизмы, так как в организме 
снижен иммунный статус и больные приоб-
ретали новые инфекции, снижается чувстви-
тельность существующих микроорганизмов 
к антимикробным препаратам. Поэтому 
так важен периодически проводимый тща-
тельный анализ частоты и структуры ин-
фекционных осложнений, анализ структуры 
микробиологического профиля в каждом 
отдельно взятом лечебно-профилактическом 
учреждении, что позволяет более правильно 
оценивать тяжесть и степень риска развития 
инфекции. Важно учитывать постоянное вне-
дрение в практику новых антибактериальных 
и противогрибковых препаратов. Все выше 
изложенные факты важны для разработки 
более рациональных подходов к антибакте-
риальной терапии и профилактике инфек-
ционных осложнений.

После определения чувствительности к ан-
тибиотикам у больных  после лечения отме-
чалось улучшение. Таким образом, в нашем 
исследовании при показателях лейкоцитов в 
крови <6,0 × 109/л после коррекции  у больных 
не отмечалось вторичной инфекции.

Для профилактики лейкопении при пока-
зателях лейкоцитов ниже 4,0 × 109/л  больным 
назначались лейкостимулирующи препара-
ты (нейпомакс в зависимости от массы тела 
ребёнка назначался в дозе 5 мкг/кг в сутки). 
После полученного лечения у детей уровень 
лейкоцитов крови повышался на 2-й день и 
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дальнейшее лечение (ПХТ) продолжалось 
без нарушения его схемы. 

Больные, получившие ПХТ, при про-
филактике энтеральной недостаточности 
и коррекции лейкопении при уровне лей-
коцитов  <4,0 × 109/л в  настоящий момент 
находятся на диспансерном учете в РОНЦ 
РТ.  У этих больных  определялась 1 степень 
(легкая) энтеральной недостаточности, ко-
торая вовремя корригировалась и  основ-
ное лечение было продолжено.  45 (44,2%) 
больных в группе контроля нарушили ритм 
лечения из-за энтеральной недостаточности 
на фоне лейкопении. Несмотря на прово-
димые профилактические мероприятия, 
определялась энтеральная недостаточность 
тяжелой степени. При адекватном лечении 
и профилактике можно предупредить ос-
ложнения энтеральной недостаточности, 
что позволяет в непрерывном режиме про-
должить дальнейшее химиотерапевтическое 
лечение. Разработан комплекс мероприятий, 
позволяющих уменьшить частоту и тяжесть 

побочных  реакций и осложнений во время 
проведения  химиотерапии у детей.

Заключение
Одним из самых грозных осложнений 

лейкопении является энтеральная недоста-
точнось. Разработанная тактика профилакти-
ки и коррекции лейкопении и энтеральной 
недостаточности позволяет проводить в 
полном объёме курс лечения и уменьшить 
летальность от осложнений химиотерапии, 
при этом не нарушая ритма и схемы лече-
ния. При полноценной коррекции также 
не наблюдается присоединения вторичной 
инфекции у больных, получающих химио-
терапию. Таким образом, в основной группе  
профилактика лейкопении и энтеральной 
недостаточности позволила продолжить 
курс лечения без нарушения его ритма и 
уменьшить риск возникновения осложнений 
химиотерапии после её проведения. 

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов

ЛИТЕРАТУРА
1. Джалилов А.Ф. Неходжкинские лимфомы: 

основы классификации и иммуноцитохимической 
диагностики // Онкология.- 2014.- №15(4).- С. 264-272. 

2. Клясова Г.А., Охмат В.А. Антимикробная тера-
пия. Алгоритмы диагностики и протоколы лечения 
заболеваний системы крови / под. ред. В.Г. Савченко. 
М.: Практика, 2018.- Т. 2.- С. 1067-117.

3. Кузнецова Е.И. Нейробиологические показатели 
нейротоксичности у детей с лимфоидными опухолями 
// Онкопедиатрия.- 2015.- №. 2.(3).- С.34-42.

4. Моор Ю.В., Поспелова Т.И., Хальзов К. В. Ком-
плексный подход к вопросам обеспечения компонента-
ми крови // Гематология и трансфузиология.- 2014.- Т. 
59, № S1. 

5. Охмат В.А., Клясова Г.А., Паровечникова Е.Н. и 
др. Инфекционные осложнения у больных острыми 
лейкозами в зависимости от длительности гранулоци-
топении // Онкогематология.- 2018.- №13 (3).- С. 55-62.

6. Чернова Н.Г. и др. Вторые опухоли при ангиоим-
мунобластной Т-клеточной лимфоме // Гематология и 
трансфузиология.- 2014.- Т. 59, №. S1.

REFERENCES
1. Dzhalilov A. F. Nekhodzhkinskie limfomy: osnovy 

klassifikatsii i immunotsitokhimicheskoy diagnostiki 
[Non-Hodgkin's lymphomas: the basics of classification 
and immunocytochemical diagnosis]. Onkologiya. [Oncol-
ogy]. 2014; 15(4): 264-272. 

2. Klyasova G. A., Okhmat V. A., Savchenko V. G. 
Antimikrobnaya terapiya. Algoritmy diagnostiki i protokoly 
lecheniya zabolevaniy sistemy krovi [Antimicrobial thera-
py. Diagnostic algorithms and treatment protocols for 
diseases of the blood system]. Moscow, Praktika Publ., 
2018; 2: 1067-117.

3. Kuznetsova E. I. Neyrobiologicheskie pokazateli 
neyrotoksichnosti u detey s limfoidnymi opukholyami 
[Neurobiological indicators of neurotoxicity in children 
with lymphoid tumors]. Onkopediatriya. [Oncopediatrics]. 
2015; 2 (3): 34-42.

4. Moor Yu. V., Pospelova T. I., Khalzov K. V. Komplek-
snyy podkhod k voprosam obespecheniya komponentami 
krovi [An integrated approach to the issues of providing 
blood components]. Gematologiya i Transfuziologiya. [Hema-
tology and Transfusiology]. 2014; 59: S1. 

5. Okhmat V. A., Klyasova G. A., Parovechnikova E. N., 
Infektsionnye oslozhneniya u bolnykh ostrymi leykozami 
v zavisimosti ot dlitelnosti granulotsitopenii [Infectious 
complications in patients with acute leukemia depending 
on the duration of granulocytopenia]. Onkogematologiya. 
[Oncohematology]. 2018; 13 (3): 55-62.

6. Chernova N. G., Vtorye opukholi pri angioim-
munoblastnoy T-kletochnoy limfome [Second tumors 
in angioimmunoblastic T-cell lymphoma]. Gematologiya 
i transfuziologiya. [Hematology and Transfusiology]. 2014; 
59: S1.



63

Медицинский вестник Национальной академии наук Таджикистана – Том XI, №2, 2021

7. Чеснокова Н.П., Неважай Т.А., Понукалина Е.В. 
Приобретенные лейкопении: классификация, этиоло-
гические факторы, значение в развитии патологии // 
Международный журнал экспериментального обра-
зования.- 2015.- №7.- С.180-189.

8. Benmussa А., Mechtun М., Tissir R., TaziI., Mahmal 
L. Totracheal fistula complicating primary large-sized 
B-cell non-Hodgkin lymphoma: case study // Pan Afr Med 
J.- 2019.- Vol.17.- Р. 32-43

9. Di Blfsi R., Cattaneo C., Lewis R.E. Febrile events in 
acute lymphoblastic leukemia; a prospective observational 
multicentric SEIFEM study (SEIFEM 2012/ ALL). // Ann 
Hematol.- 2018.- Vol. 97 (5).- P. 791-798.

10. Mitchell C., Auperin Sh.,  Perkins R. Overall 
survival of children and adolescents with mature B-cell 
non-Hodgkin lymphoma who had a refractory or recurrent 
disease during or after treatment with FAB / LMB 96: report 
of the FAB / LMB 96 study group. // Br J Haematol.- 2018.- 
Vol. 182 (6).- P.  859-869. 

11. Warch J., Makarova О., Burkhardt В. Immunization 
and infectious complications after rituximab treatment in 
children and adolescents: what do we know and can learn 
from adults? // Crayfish (Basel).- 2015.- Vol. 7 (1).- Р. 305-328.

7. Chesnokova N. P., Nevazhay T. A., Ponukalina E. V. 
Priobretennye leykopenii: klassifikatsiya, etiologicheskie 
faktory, znachenie v razvitii patologii [Acquired leuko-
penias: classification, etiological factors, significance in 
the development of pathology]. Mezhdunarodnyy zhurnal 
eksperimentalnogo obrazovaniya. [International Journal of Ex-
perimental Education]. 2015; 7: 180-189.

8. Benmussa A., Mechtun M., Tissir R., TaziI., Mahmal 
L. Totracheal fistula complicating primary large-sized 
B-cell non-Hodgkin lymphoma: case study. Pan Afr Med 
J., 2019; 17: 32-43.

9. Di Blfsi R., Cattaneo C., Lewis R.E. Febrile events in 
acute lymphoblastic leukemia; a prospective observational 
multicentric SEIFEM study (SEIFEM 2012/ ALL). Ann He-
matol. 2018; 97 (5): 791-798.

10. Mitchell C., Auperin Sh., Perkins R. Overall survival 
of children and adolescents with mature B-cell non-Hod-
gkin lymphoma who had a refractory or recurrent disease 
during or after treatment with FAB / LMB 96: report of 
the FAB / LMB 96 study group. Br J Haematol., 2018; 182 
(6): 859-869. 

11. Warch J., Makarova O., Burkhardt V. Immunization 
and infectious complications after rituximab treatment in 
children and adolescents: what do we know and can learn 
from adults? Crayfish (Basel), 2015; 7 (1): 305-328.

Сведения об авторах:
Хайталиева Назокат Раджабовна – врач дет-
ского отделения ГУ РОНЦ МЗиСЗН РТ; е-mail: 
amrulo2011@mail.ru 
Хусейнзода Зафар Хабибулоевич – дирек-
тор ГУ РОНЦ, д.м.н.; тел.: (+992) 93 488 29 29; е 
-mail: zafhab@mail.ru
Умарова Мохира Нуруллоевна – младший 
научный сотрудник, зав. отделением детской 
онкологии ГУ РОНЦ;  тел: (+992) 93 488 28 38 
Мадаминова Зумрад Анваровна – врач дет-
ского отделения ГУ РОНЦ;  тел: (+992) 93 488 29 
30; е-mail: madaminova.zumrad@mail.ru
Нозимов Рустам Давлатбекович – врач дет-
ского отделения ГУ РОНЦ; тел: (+992) 93 488 29 
21

Information about authors:
Khaytalieva Nazokat Radzhabovna – Doctor of the 
Pediatric Division of the State Establishment "Repub-
lican Oncological Scientific Center" of the Ministry of 
Health and Social Protection of population of the Re-
public of Tajikistan; е-mail: amrulo2011@mail.ru
Khuseynzoda Zafar Khabibuloevich – Director of 
the State Establishment "Republican Oncological Sci-
entific Center" of the Ministry of Health and Social 
Protection of population of the Republic of Tajikistan, 
Doctor of Medical Sciences; tel.: (+992) 93 488 29 29; е 
-mail: zafhab@mail.ru
Umarova Mokhira Nurulloevna – Research Assis-
tant, Head of the Division of Pediatric Oncology of 
the State Establishment "Republican Oncological Sci-
entific Center" of the Ministry of Health and Social 
Protection of population of the Republic of Tajikistan;  
tel: (+992) 93 488 28 38
Madaminova Zumrad Anvarovna – Doctor of the 
Pediatric Division of the State Establishment "Repub-
lican Oncological Scientific Center" of the Ministry of 
Health and Social Protection of population of the Re-
public of Tajikistan; е-mail: madaminova.zumrad@
mail.ru
Nozimov Rustam Davlatbekovich – Doctor of the 
Pediatric Division of the State Establishment "Repub-
lican Oncological Scientific Center" of the Ministry of 
Health and Social Protection of population of the Re-
public of Tajikistan; tel: (+992) 93 488 29 21



64

Паёми тиббии Академияи миллии илмњои Тољикистон – Љилди XI, №2, 2021

НОРАСОИИ ЭНТЕРАЛӢ ДАР ЗАМИНАИ ЛЕЙКОПЕНИЯ ДАР КЎДАКОНИ 
ГИРИФТОРИ ЛИМФОМАҲОИ  ҒАЙРИХОҶКИНӢ ПАС 

АЗ КИМИЁДАРМОНӢ

ҲАЙТАЛИЕВА Н.Р., ҲУСЕЙНЗОДА З.Х., 
УМАРОВА М.Н., МАДАМИНОВА З.А., НОЗИМОВ  Р.Д.

МД "Маркази ҷумҳуриявии илмии саратоншиносӣ"-и ВТ ва ҲИА ҶТ

Мақсади тадқиқот. Арзёбии норасоии энтерал дар кўдакони дорои лимфомаҳои нехоҷкин (ЛН) бо лей-
копения пас аз кимиёдармонӣ.
Мавод ва усулҳо. Дар давраи солҳои 2015-2017. - 102 кўдакони бемор бо ташхиси лимфомаи нехоҷкин ба 
қайд гирифта шуд, ки аз онҳо 72 нафар (70,5%) нафар писарон ва 30 нафарашон (29,5%) духтарон мебо-
шанд. Сатҳи синнусолӣ: 0-4 сол - 34, 5-9 сол  - 44, 10-14 сол - 18, 15-17 сол - 6 бемор . Ҳамаи беморон ба ду 
гурўҳ ҷудо карда шуданд: назоратӣ - 51 кўдак, ки бо лейкопенияи 3.5 табобати лейкостимулӣ нагириф-
танд, бештар нишонаҳои норасоии рўда доштанд; асосӣ - 51 нафар кўдаконе, ки ҳангоми  лейкопенияи 4.0 
табобати лейкостимулӣ гирифтанд.
Натиҷаҳо. Нишонаҳои пешбари клиникӣ пас аз кимиёдармонӣ инҳо буданд: лейкопения - дар 87%, но-
расоии энтералӣ - дар 69% беморон. Тактикаи интихобшудаи пешгирӣ ва ислоҳи лейкопения то, пеш аз 
ва аз кимиёдармонӣ имкон дод, ки хавф ва басомади пайдоиши аворизҳо пас аз кимиёдармонӣ дар гурўҳи 
асосии беморон коҳиш дода шавад. Дар гурўҳи назоратӣ ҳангоми табобат падидаҳои агронулотситоз ба 
қайд гирифта шуд, ки боиси марги 19 бемор шуд.
Хулоса. Тактикаи таҳияшуда оид ба пешгирӣ ва ислоҳи лейкопения ва норасоии рўда имкон медиҳад, ки 
курси пурраи табобат гузаронида шуда, фавт аз мушкилоти кимиёдармонӣ бидуни вайрон кардани реҷа 
ва нақшаи табобат кам карда шавад. Бо ислоҳи пурра дар беморон дар заминаи кимиёдармонӣ сирояти 
дуюмдараҷа вуҷуд надорад.ҷ
Калимаҳои асосӣ: сироят, мушкилот, кимиёдармонӣ, пешгирӣ
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УДК 616-036.865-053.2    

ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ 
ДЕТСКОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 

В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
ХАЛИКОВА М.Д., БОЙМУРОДОВ Б.Н., ВОХИДОВ А.В.

ГУ «Медицинский комплекс “Истиклол”»

Цель исследования. Изучить обеспечение полицевого контроля, ограничений жизнедеятельности и социальной не-
достаточности детей-инвалидов.
Материал и методы. Исследования основаны на анализе медицинских документов: «Карта ребенка-инвалида», 
отчеты ГУ «Республиканский центр медико-социальной экспертизы людей с ограниченными возможностями г. 
Душанбе», учетная форма 31 «Отчет о медицинской помощи детям».
Результаты. На возраст от 0 до 9 лет приходится более 62% случаев, когда дети впервые признаются инвалидами. 
Всего в Таджикистане в 2017 г. число детей-инвалидов составило  25995, что соответствует 0,75% среди детей воз-
раста 0-17 лет. Классы болезни (F00-F99) наиболее чаще регистрировались среди детей в возрасте 0-4 года. Частота 
заболеваний нервной системы с возрастом также снижается: у детей 0-4 лет – 30,3%, 15-17 лет – 16,7%.
Заключение. Более половины случаев детской инвалидности приходится на возраст 0-14 лет. В 2017 г. отмечено 
снижение показателей детской инвалидности (темп убыли – 0,9%). В 2017 г. самый высокий показатель впервые 
признанных инвалидами приходится на возраст 5-9 лет – 8,9%. Ведущие ранговые места занимают заболевания, 
связанные с болезнями нервной системы, психическими расстройствами, - 57,4% и врожденные аномалии развития 
- 16,2%. Частота заболеваний нервной системы с возрастом детей снижается.
Ключевые слова: дети-инвалиды, классы заболеваний, ранговые места

CAUSE AND EFFECTIVE FACTORS OF CHILDREN'S DISABLED 
IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

KHALIKOVA M.D., BOYMURODOV B.N., VOKHIDOV A.V.

State Establishment Medical Complex "Istiklol"

Aim. To study the provision of police control and disabilities and social insufficiency of children with disabilities.
Material and methods. The research is based on the analysis of medical documents “Card of a disabled child”, reports of the 
State Establishment "Republican Center for Medical and Social Expertise of People with Disabilities in Dushanbe", registration 
form 31 "Report on medical care for children.".
Results. For age from 0 to 9 years old accounts more than 62% of cases when children are first recognized as disabled. In 
total, in Tajikistan in 2017, the number of disabled children was 25995, which corresponds to 0,75% among children aged 
0-17 years. Disease classes (F00-F99) were most often recorded among children aged 0-4 years. Diseases of the nervous 
system also decrease with the age of children, in children 0-4 years old – 30,3%, 15-17 years old – 16,7%.
Conclusion.  More than half of cases of childhood disability occur in the age of 0-14 years. In 2017, a decrease in the indicators of 
child disability was noted (the rate of decline was 0,9%). In 2017, the highest first time recognized as disabled rate falls on the age 
of 5-9 years – 8,9 о/ооо. The leading ranking places are occupied by diseases associated with diseases of the nervous system, men-
tal disorders – 57,4% and congenital malformations of 16,2%. Diseases of the nervous system decrease with the age of children.
Key words: disabled children, classes of diseases, ranking places

Актуальность
По данным различных источников, на 

современном этапе всего до 10-15% детей раз-
личных возрастных групп можно отнести к 
когорте здоровых. Состояние здоровья детей 
имеет большую зависимость от целого ряда 
факторов риска, более 2/3 из них начинает 
воздействие на организм ребенка еще в анте-, 
интра- и в постнатальном периодах. В раннем 

детстве они обуславливают возникновение 
различных функциональных отклонений в 
процессе роста и развития ребенка и в ито-
ге провоцируют возникновение болезней и 
инвалидизации [1, 4]. 

Детская инвалидность относится к одной 
из сложных медико-социальной проблем, 
которые определяются множеством факто-
ров: демографическими, экологическими, 
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социально-экономическими и, наконец, 
медико-организационными. В этой связи 
детская инвалидность является довольно 
значимой и в большинстве случаев неразре-
шимой проблемой отрасли здравоохранения 
и социальной защиты.

Известно, что на формирование, состоя-
ние здоровья, поведение и обучение ребенка 
существенное влияние оказывают семья и 
быт, в которых происходят формирование, 
рост и развитие ребенка с раннего возраста [2, 
3, 4]. Возникающие существенные проблемы 
ухудшения здоровья детей незамедлительно 
способствуют формированию ограничения 
жизнедеятельности, что в конечном итоге 
составляет основу маркера медико-социаль-
ного неблагополучия, итогом чего является 
ухудшение показателей общественного здо-
ровья.

В различных странах показатель рас-
пространенности детской инвалидности 
отличается. В Китае он составляет 5,0%, в 
Великобритании - 2,7%, в Саудовской Аравии 
- 6,3%, в США - 12,8% [5, 6, 7], в Российской 
Федерации - 4,6% [3, 4, 5]. По городу Душанбе 
за последние пять лет этот показатель имел 
тенденцию к снижению – с 1,3% до 1,04% от 
общего числа детей до 17 лет [3].

Необходимо отметить тот факт, что своев-
ременная диагностика инвалидности имеет 
достаточно важное значение. Зачастую не-
учтенными остаются дети, у которых имеется 
легкая, не столь выраженная форма отклоне-
ния и ограничения жизнедеятельности [7]. 
Как правило, детям до 1 года инвалидность 
не оформляется в 100% случаев, далее рас-
пределение по возрастам следующее: до 2 
лет - 57,5%, до 6 лет - 32,4%, до 14 лет - 25% 
и в итоге от 0 до 14 лет - 40,0% случаев [3, 4]. 
Сложность данной проблемы заключается в 
признании инвалидом ребенка со сложно-
стями клинического проявления ведущей 
патологии. Другая проблема связана с тем, 
что возникают трудности в объективной 
оценке возникшей или имеющей место сте-
пени функциональных нарушений в раннем 
возрасте, особенно в грудном [5, 6].

В настоящее время установленным фак-
том является то, что основополагающим 
моментам определения ребенка инвалидом 
считается заболевание, в конечном этапе 
приводящее к соответствующим последстви-
ям, из-за которых ребенок не в состоянии 
вести обычную для своего возраста жизнь 
[3, 5, 7]. 

Как следствие этого, возрастающее число 
детей-инвалидов в последующем оказывает 
существенное влияние на ухудшение демо-

графических показателей, что в итоге приво-
дит к ухудшению качества жизни населения, 
снижая тем самым трудовой и оборонный 
потенциал страны. 

Другой достаточно важной проблемой 
детской инвалидности является ее влияние 
на медико-социальную и экономическую 
составляющие, обусловливая возникающие 
большие экономические потери, связанные с 
прямыми расходами на пенсии, социальные 
нужды, лечение и реабилитацию инвалидов, 
в то же время принося колоссальный урон 
экономическому потенциалу [3, 4]. Следо-
вательно детская инвалидность продолжает 
оставаться глобальной проблемой любого 
государства и затрагивая интересы всех слоёв 
населения [6, 7].

Цель исследования
Изучить обеспечение полицевого контро-

ля, ограничений жизнедеятельности и соци-
альной недостаточности детей-инвалидов.

Материал и методы исследования
В процессе выполнения работы были ис-

пользованы медицинские документы: «Карта 
ребенка-инвалида», основанная на данных 
«Международной классификации болезней, 
травм и причин смерти» МКБ-10; отчеты Го-
сударственного учреждения «Республикан-
ский центр медико-социальной экспертизы 
людей с ограниченными возможностями г. 
Душанбе»; учетная форма 31 «Отчет о меди-
цинской помощи детям». 

Статистическая обработка основана на 
методологии доказательной медицины, 
включающей случайную выборку, метод 
«случай-контроль», когортный метод. 

Результаты и их обсуждение 
По данным различных авторов, показа-

тель частоты инвалидности детей раннего 
возраста варьирует в пределах от 20% до 
45% [2–4]. Анализ возрастной зависимости 
частоты инвалидности среди детей показал 
(табл. 1), что чаще всего число детей с огра-
ниченными возможностями регистрируется 
в возрастной группе от 5 до 14 лет - более 64% 
от общего числа детей-инвалидов. Половое 
различие по числу детей-инвалидов демон-
стрирует то, что во всех возрастных группах 
число мальчиков превалирует, в среднем 
составляя 53,7%.

В 2017 г. по стране впервые инвалидами 
были признаны 3116 детей (табл. 2). Име-
ется значимое различие частоты впервые 
установленной инвалидности среди детей 
в зависимости от возраста. Чаще всего дети 
впервые признаются инвалидами в возрасте 
от 0 до 9 лет - 62% случаев. Каждый 5-й ребе-
нок (21,6%) был впервые признан инвалидом 
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в возрасте 10-14 лет, с увеличением возраста 
показатель снизился до 16,7%. Среди детей 
в возрасте от 0 до 14 лет, которые впервые 

были признаны инвалидами, более полови-
ны случаев составили мальчики (53,1% - 52,1% 
соответственно).

Таблица 1
Распределение детей-инвалидов по возрасту (2017 г.)

Возраст 0-4 год 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет всего
Всего 4590 8862 8287 4130 25869
% 17,7 34,2 32,0 15,9
Мальчики, % 54,5 52,7 54,7 52,8 53,7
Девочки, % 45,4 47,2 45,2 47,1 46,2

Таблица 2
Распределение детей с впервые установленной инвалидностью 

по возрасту и полу (2017 г.)
Возраст 0-4 года 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет Всего

Всего 962 973 669 512 3116
% 31,1 31,6 21,6 16,5
Мальчики, % 53,1 54,8 52,1 49,6 52,3
Девочки, % 46,8 45,1 47,8 50,3 47,6

В структуре номенклатур системы соци-
альной защиты применяется терминология 
«первичная инвалидность», характеризу-
ющая инвалидность, которая признана по 
результатам впервые проведенного освиде-
тельствования граждан в соответствующих 
государственных структурах. Уполномочен-
ным органом для проведения оценки степени 
инвалидности является бюро медико-соци-
альной экспертизы (БМСЭ). Из этого следует, 
что первично признанными инвалидами 
является группа граждан, которые в тече-
ние календарного года впервые признаны 
инвалидами (ВПИ) по причине социальных 
факторов или по заболеваемости [4, 6].

Суммарный показатель общей детской 
инвалидности состоит из следующих сла-
гаемых - впервые признанных инвалидами 

(ВПИ) и повторно признанных инвалидами 
(ППИ). Всего в Таджикистане среди детей 
в возрасте 0-17 лет в 2017 г. общее число 
детей-инвалидов (ДИ) составило 25995 чело-
век, что соответствует 0,75%. В этом же году 
показатель общего число ДИ составил 75,3 
на 10 000 детского населения. В 2014 г. число 
ДИ составило 25298, что, по сравнению с 2017 
г., меньше на 697 случаев. В 2017 г. отмечено 
снижение показателей детской инвалидно-
сти (Туб. - 0,9%).

Показатель ППИ среди детей в возрасте 10-
14 лет в 2017 г. (табл. 3) был самым высоким, 
по сравнению с другими возрастными груп-
пами – 96,3%, тогда как среди детей в возрасте 
0-4 года был ниже в 2,2 раза и соответствовал 
41,9о/ооо, такая же динамика установлена и в 
возрастной группе 15-17 лет.

Таблица 3
Детская инвалидность с учетом возраста детей на 10 000 детского населения 

соответствующего возраста (2017 г.)
Возраст 0-4 года 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет

Повторно признаны 
инвалидами  

41,9 81,3 96,3 48,2

Впервые признаны 
инвалидами  

8,3 8,9 7,7 5,9

В 2017 г. самый высокий показатель ВПИ 
установлен среди детей в возрасте 5-9 лет – 
8,9%, что по сравнению с возрастной группой 
0-4 года несколько меньше (Туб. – 0,6%). Одна-

ко, среди детей в возрасте 15-17 лет показатель 
Туб. составляет 3%. Следовательно, не во всех 
возрастных группах в течение года регистри-
руются идентичные показатели ВПИ.
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Таблица 4
Распределение детей с впервые установленной инвалидностью по возрасту (2017 г.)

Нарушения
Возраст детей

Ранговое 
место0-4 года 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет

% % % %
Психические 
расстройства (C00-C97) 10,9 14,2 15,9 31,4 1

Болезни нервной 
системы (F00-F99) 40,3 39,5 35,4 31,4 1

Болезни глаза 
(Н00-Н59) 8,7 8,7 9,3 10,7 2

Болезни уха, горла и 
носа (Н60-Н95) 7,8 8,5 8,6 8,50 3

Болезни системы 
кровообращения 
(I00-I99)

0,9 1,2 1,20 0.9 10

Болезни системы 
дыхания (J00-J99) 0,8 0,8 0.8 0,7 10

Болезни ЖКТ 
(К00-К93) 0,5 0,4 0.4 0,5 8

Болезни кожи и 
подкожной клетчатки 
(L00-L99)

0,2 0,2 0,5 0,9 8

Болезни эндокринной 
системы (E00-E90) 1,1 1,8 2,5 4 9

Болезни моче-половой 
системы (N00-N99) 1,10 1,89 2.0 2,4 7

Врожденные 
пороки развития 
(хромосомные 
нарушения) (Q00-Q99) 

10,9 8,1 7,3 6,6 4

Врожденные пороки 
сердца (Q21- Q24) 6,2 4,6 3,6 3,2 6

Синдром  Дауна (Q90) 2,8 1,9 1,7 1,4 12
Болезни мышц и 
костей (М00-М99) 6,9 7 9,2 9,5 5

Травмы, отравления, 
ожоги  (S00-T98) 0,8 0.6 0.8 1,1 11

Проведя анализ причин ВПИ (табл. 4) 
среди детей всех возрастных групп, уста-
новлено, что 1 ранговое место занимают 
классы болезни по кодам МКБ-10 C00-C97; 
F00-F99. Показатель Тпр. (+ 21,0%) среди 
групп заболеваний C00-C97 с увеличением 
возраста нарастал. Классы болезни F00-F99 
наиболее чаще регистрировались среди 
детей в возрасте 0-4 года, с увеличением 
возраста детей, напротив, показатель часто-
ты данной группы заболеваний снижается 
(Туб. – 8,9%). Вторую позицию в структуре 
ВПИ занимают классы заболеваний с ко-
дами по МКБ-10 Н00-Н59. Существенного 

различия между возрастными группами не 
установлено, колебания среди младенцев 0-4 
лет и подростков составили +2,0%.  Болезни 
Н60-Н95, как причины ВПИ, занимают тре-
тью позицию, темп прироста среди детей 
данного возраста составил Тпр. +0,7%. Чет-
вертый уровень занимают классы болезней 
с кодами по МКБ-10 Q00-Q99, с возрастом 
данный класс заболеваний в структуре ВПИ 
имеет четкую тенденцию к снижению (Туб. 
-3,8%). Следующая степень отличия связа-
на с классами болезней по кодам МКБ-10 
М00-М99, частота которых с возрастом уве-
личивается (Тпр. +2,6%).
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Проведенные нами исследования пока-
зали, что уровень заболеваемости ДИ всех 
возрастных групп от 0 до 17 лет, сформи-
рованный по данным обращаемости, более 
чем в 2,5 раза выше, чем среди здоровых 
сверстников. Структура причин детской 
инвалидности от 0 до 17 лет (табл. 5) по но-
зологическим формам остается достаточно 
стабильной. Как и в другие годы, ведущие 
позиции занимают заболевания, связан-
ные с болезнями нервной системы (БНС), 
психические расстройства (ПР) - 57,4%  и 
врожденные пороки развития (ВПР) - 16,2%. 
Первые 3 класса причин инвалидности со-
ставляют 73,5%, а общее число детей - 17336. 
Группа инфекционных и соматических 
болезней в совокупности составляет 16,5%.  
Болезни глаза, ЛОР-органов суммарно пре-
вышают 19,4%. 

С увеличением возраста детей происходит 
изменение в позиции заболеваний в струк-
туре детской инвалидности. Классы заболе-
ваний (ПР)  у детей в возрастной группе 0-17 
лет составляли 16,2%, у подростков частота 
их регистрации отмечена более чем у 2/3  
(63,7%) детей.

Каждому возрастному периоду детства 
свойственны определенные качественные 
детерминанты, которые необходимо учиты-
вать при экспертизе инвалидности у детей. 
Число заболеваний НС с возрастом детей 
снижается: так, у детей 0-4 лет они составля-
ют 30,3%, 15-17 лет – 16,7%. На класс инфекци-
онно-соматических заболеваний суммарно в 
возрастной группе 0-17 лет приходится 6,8%, 
тогда как среди детей в возрасте 15-17 лет их 
количество снизилось почти в два раза – 3,7%. 
Частота показателей ВПР среди детей  0-4 
лет – 16,2%, у детей 15-17 лет - Туб. - 10,2%. 
Однако, если у детей 0-4 лет лидирующую 
позицию занимают заболевания НС – 41,1%, 
то у подростков увеличивается удельный вес 
детей с БНС и ПР – 63,7%. 

Указанные причины детской инвалидно-
сти, в основном, и определяют качественный 
и количественный состав среди представи-
телей различных возрастных групп. Выяв-
ленные отклонения интеллектуального и 
физического развития в большинстве случаев 
способствовали формированию  различного 
характера ограничений жизнедеятельности 
ДИ.

Среди ДИ в большинстве случаев не сле-
дует ожидать высоких показателей физиче-
ского развития по той причине, что на них 
оказывают существенное влияние тяжесть 
имеющегося хронического заболевания и 
время его возникновения.
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Заключение
Более половины случаев ДИ приходится на 

возраст 0-14 лет. В 2017 г. отмечено снижение 
показателей детской инвалидности (Туб.– 
0,9%). В 2017 г. самый высокий показатель 
ВПИ приходится на возраст 5-9 лет – 8,9%. 
Ведущие позиции в структуре ДИ занимают 
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0-4 лет – 30,3% до  16,7% - у подростков.
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ОМИЛҲОИ МАЪЮБИИ КЎДАКОН ДАР 
 ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

ХОЛИҚОВА М.Д. БОЙМУРОДОВ Б.Н., ВОҲИДОВ А.В.

МД Маҷмааи тиббии "Истиқлол"

Мақсади тадқиқот. Омўзиши таъминоти назорати берунӣ, маҳдудияти фаъолияти ҳаётӣ ва норасо-
ии иҷтимоии кўдакони маъюб.
Мавод ва усулҳо. Тадқиқот дар асоси таҳлили ҳуҷҷатҳои тиббии «Корти маъюби кўдак», ҳисоботҳои 
МД "Маркази ҷумҳуриявии ташхиси тиббию иҷтимоии маъюбон дар шаҳри Душанбе", шакли бақайд-
гирии 31 "Ҳисобот дар бораи ёрии тиббии кўдакон" гузаронида шуд.
Натиҷаҳо. Зиёда аз 62% ҳолатҳое, ки кўдакон бори аввал маъюб эътироф карда мешаванд, ба кўдакони 
аз 0 то 9 сола рост меояд. Ҳамагӣ, дар Тоҷикистон дар соли 2017 шумораи кўдакони маъюб 25995 нафар-
ро ташкил додааст, ки ба 0,75% дар байни кўдакони 0-17 сола мувофиқ аст. Гуруҳи бемориҳо (200-299) 
бештар дар байни кўдакони 0-4 сола ба қайд гирифта шуданд. Басомади бемориҳои системаи асаб низ бо 
гузашти синну сол коҳиш меёбад: дар кўдакони 0-4 сола - 30,3%, 15-17 сола - 16,7%.
Хулоса. Зиёда аз нисфи ҳолатҳои маъюбии кўдакон дар синни 0-14 сола рух медиҳанд. Дар соли 2017 
пастшавии нишондиҳандаҳои маъюбии кўдакон қайд карда шуд (сатҳи паст шудан - 0,9%). Дар соли 
2017, баландтарин сатҳи СБМ ба синни 5-9 сола рост меояд - 8,9 о/ооо. Ҷойҳои асосиро бемориҳои марбут 
ба бемориҳои системаи асаб ишғол мекунанд, ихтилоли рўҳӣ - 5 74% ва нуқсонҳои модарзодӣ - 16,2%. Ба-
сомади бемориҳои системаи асаб низ бо гузашти синну сол коҳиш меёбад: дар кўдакони 0-4 сола - 30,3%, 
15-17 сола - 16,7%.
Калимаҳои асосӣ: кўдакони маъюб, гуруҳи бемориҳо, ҷойҳои асосӣ

model of rehabilitation of disabled people in the Re-
public of Tajikistan]. Vestnik Akademii Meditsinskikh Nauk 
Tadzhikistana. [Bulletin of the Academy of Medical Sciences of 
Tajikistan]. 2018; 8, 3: 319-325.

Таджикистана.- 2018.- Т.8, №3.- С. 319-325/
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УДК 618.3/.4+616.9    

ВЛИЯНИЕ COVID-19 НА 
ЧАСТОТУ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ

ИШАН-ХОДЖАЕВА Ф.Р., КАМИЛОВА М.Я., ЮНУСОВА М.М.

ГУ «Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинато-
логии» МЗиСЗН РТ

В представленном обзоре проанализированы сведения из литературных источников о влиянии коронавирусной инфекции 
на частоту преждевременных родов. Установлен рост частоты преждевременных родов и кесарева сечения у беременных с 
COVID-19. Остаются нерешенными вопросы, касающиеся причин роста частоты преждевременных родов при COVID-19 
- частота преждевременных родов при различных степенях тяжести заболевания, необходимость досрочного родоразреше-
ния или ятрогенность, риски состояний, требующих досрочного родоразрешения у беременных с COVID-19.
Ключевые слова: преждевременные роды, COVID-19, вертикальный путь передачи инфекции
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Presented review analyzes information from the literature on the effect of coronavirus infection on the incidence of preterm 
birth. An increase in the incidence of premature birth and cesarean section in pregnant women with COVID-19 has been es-
tablished. Questions remain unresolved regarding the reasons for the increase in the incidence of preterm birth in COVID-19 
- the frequency of preterm birth at various degrees of severity of the disease, the need for early delivery or iatrogenicity, the 
risks of conditions requiring early delivery in pregnant women with COVID-19.
Key words. premature birth, COVID-19, vertical transmission

В настоящее время преждевременные 
роды остаются актуальной проблемой для 
дальнейших научных исследований в связи 
с рядом обстоятельств. Прежде всего, это 
связано с широкой распространенностью 
данного осложнения и отсутствием динами-
ки снижения частоты в последние несколько 
десятилетий. Значимость проблемы возрас-
тает в связи с периодом пандемии коронави-
русной инфекции во всем мире и, возможно, 
с ростом частоты преждевременных родов 
[1, 7]. 

11 марта 2020 года ВОЗ объявила панде-
мию коронавирусного заболевания Covid-19, 
эпидемия которой началась в Китае в дека-
бре 2019 года (ВОЗ). Covid-19 во время бе-
ременности представляет собой серьезную 
проблему. Статистические данные пока-
зывают, что примерно 7-10% беременных с 
Covid-19 госпитализируются в отделения 
интенсивной терапии и в 1% случаев аку-
шерскими исходами является  материнская 
смертность [14].

Известно, что состояние беременности 
характеризуется более высокой воспри-
имчивостью к вирусным инфекциям. Тра-
диционно считалось, что респираторные 
инфекции у беременных повышают риск 
тяжелых заболеваний, что связано с физио-
логическими изменениями во время бере-
менности: повышенной нагрузкой на легкие 
во время беременности,  иммуносупрессией 
и гиперкоагуляционным состоянием. Так, 
течение атипичной пневмонии SARS-CoV 
и MERS-CoV более тяжелое, чем у небере-
менных, а летальность может достигать 50%.  
Однако отмечено, что Covid-19 у беременных 
женщин протекает более доброкачественно. 
Авторы предполагают, что  физиологические 
изменения иммунной системы во время бе-
ременности обеспечивают невыраженный 
противовоспалительный ответ, что в свою 
очередь ослабляет «цитокиновый шторм», 
играющий главную роль в патогенезе кри-
тических осложнений инфекции Covid-19. 
Показано, что беременные с Covid-19 не 
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имеют более высокого риска критических 
пневмоний, по сравнению с небеременными 
женщинами  [11, 16, 20, 21, 26, 28].  

Преждевременные роды могут проис-
ходить спонтанно. Определенную долю 
преждевременных родов составляют индуци-
рованные преждевременные роды или необ-
ходимость родоразрешения в недоношенном 
сроке путем операции кесарево сечение. В 
этом плане актуально изучение вопросов 
влияния коронавирусной инфекции на ча-
стоту преждевременных родов [24]. 

У инфицированных беременных женщин 
установлена более высокая частота самопро-
извольных абортов, преждевременных родов, 
дородового разрыва плодных оболочек и 
дистресса плода, что приведено в двух систе-
матических обзорах [2, 8]. 

Согласно исследованиям Shmakov R.G. 
и соавт., частота преждевременных родов 
у беременных с Covid-19 составила 19%.  
Примерно такие же данные представлены 
в систематическом обзоре Huntley B.J.F. и 
соавт. (2020), которые идентифицировали 99 
статей, отобрали 13 статей (435 беременно-
стей, осложненных инфекцией, с известными 
исходами): частота преждевременных родов 
составила 20,1% при частоте кесарева сечения 
- 84,7%, вертикальной передаче инфекции 
- 0,0% и уровне неонатальной смертности - 
0,3%. При этом авторы считают, что высокие 
цифры преждевременных родов и кесарева 
сечения в раннем периоде пандемии, воз-
можно, связаны с географическими особен-
ностями используемой практики ведения 
пациенток с Covid-19 [15, 25].

Сравнение акушерских и перинатальных 
исходов при Covid-19 и при других видах 
коронавирусной инфекции установило уве-
личение риска и частоты преждевременных 
родов, частоты синдрома задержки разви-
тия плода, материнской и перинатальной 
смертности. В других публикациях указано, 
что уровень материнской смертности бере-
менных с Covid-19 примерно такой же, как 
в общей популяции беременных [9, 29, 31].

В ряде публикаций продемонстрирова-
на частота тяжелых и критических форм  
Covid-19 у беременных: в Китае - 8%, в США 
- 10%, среди которых 4% - критические, в 
Европе – 7-10% [4, 5, 6].

Возможно, частота преждевременного 
родоразрешения может зависеть от степени 
тяжести течения инфекции. В когортном 
исследовании  Rasmussen S.A. показано, что 
80% женщин с тяжелым острым респиратор-
ным синдромом после 24 недель беременно-
сти родили преждевременно, а по данным 

и Pierce-Williams, преждевременные роды 
имели место у 75% (15/20) женщин с крити-
ческими заболеваниями [22, 23]. И с с л е -
дование, проведенное Khalil, показало, что 
у 93% женщин с  Covid-19 роды проведены 
путем кесарева сечения и у 21% этих женщин 
имели место преждевременные роды. Пока-
занием к операции кесарева сечение в 61% 
случаев указана коронавирусная инфекция. 
Эти данные подтверждает систематический 
обзор Уханьских исследователей, которые 
установили высокий риск ятрогенных преж-
девременных родов и кесарева сечения [6, 16].

Продемонстрированная  в ряде публика-
ций частота тяжелых и критических форм  
Covid-19 у беременных свидетельствует о том, 
что рост частоты преждевременных родов в 
период пандемии  может быть значимым 
[4, 5].

Систематический обзор и мета-анализ ли-
тературных источников, в которых освещены 
вопросы клинических проявлений, факторов 
риска, материнских и перинатальных исхо-
дов у беременных или недавно беременных 
женщин с Covid-19 в период с 1 декабря 
по 26 июня 2020 года, который включает 
10 исследований и 870 женщин, установил, 
что уровень спонтанных преждевременных 
родов составил 6%. Отношение шансов 
преждевременных родов было статистически 
значимо выше у беременных с  Covid-19 ( 3,01 
при доверительном интервале 1,16-7,75; п= 
339), по сравнению с соответствующим пока-
зателем у беременных женщин без Covid-19. 
Соответственно 25% новорожденных матерей 
с Covid-19 были госпитализированы в отде-
ление интенсивной терапии. Относитель-
ный риск госпитализации новорожденных 
матерей с Covid-19 в отделение детской 
реанимации и интенсивной терапии (RR= 
3,13; DI 2,05- 4,78) статистически значимо 
был выше, чем у новорожденных матерей 
без Covid-19. Авторы предполагают, что рост 
преждевременных родов может быть связан 
с необходимостью преждевременного родо-
разрешения беременных с  Covid-19, так как  
показатели спонтанных преждевременных 
родов аналогичны показателям в период до 
пандемии [13].

Одной из причин преждевременных ро-
дов является инфицирование плода. Проти-
воречивыми остаются данные литературы о 
возможности вертикального пути передачи 
и перинатальной инфекции Covid-19. Опу-
бликованы данные об обнаружении анти-
тел IgM и IgG у новорожденных матерей с 
короновирусной инфекцией САР S-CoV-2. В 
других работах показано, что имели случаи 
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положительного анализа ПЦР у новоро-
жденных. Систематический обзор когортных 
исследований, посвященной возможности 
вертикальной передачи короновирусной 
инфекции от матери плоду, представленный 
Ashraf M.A. и соавт. (2020), показал отсут-
ствие различий клинических характеристик 
основного заболевания беременных и не-
беременных женщин и отсутствие случаев 
вертикального пути передачи инфекции. В 
клиническом руководстве ВОЗ (март 2020) 
указывается, что передача инфекции от ма-
тери ребенку маловероятна, так как вирус 
не был обнаружен в околоплодных водах, 
плаценте [3, 10, 17, 19, 29, 30].

Таким образом, данные литературы о вли-
янии коронавирусной инфекции на течение 
беременности, акушерские и перинатальные 
исходы остаются противоречивыми. Об-
зор литературы позволяет сделать выводы 
о повышении частоты преждевременных 
родов у беременных с Covid-19. В единич-
ных исследованиях указано, что частота 

спонтанных преждевременных родов не 
повышается, растет частота необходимости 
преждевременного родоразрешения. При 
этом достаточно высока частота кесарева 
сечения. Остаются не до конца решенными 
вопросами возможности вертикального пути 
передачи коронавирусной инфекции и вли-
яния внутриутробного инфицирования на 
рост частоты преждевременных родов. По 
мнению J. Juan и соавт. (2020), чтобы ответить 
на конкретные вопросы о влиянии Covid-19 
на беременных женщин и их плоды, необхо-
димо побольше значимых качественных ис-
следований, которых пока недостаточно [12]. 
В то же время однозначные данные о росте 
частоты преждевременных родов в период 
пандемии Covid-19 требуют планирования 
коек интенсивной терапии для новорожден-
ных в специализированных учреждениях для 
данного контингента пациенток.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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ТАЪСИРИ COVID-19 БА САТҲИ 
 ТАВВАЛУДИ БАРМАҲАЛ

ЭШОНХОҶАЕВА Ф.Р., КАМИЛОВА М.Я., ЮНУСОВА М.М.

МД "Пажуҳишгоҳи акушерӣ, гинекологӣ ва перинатологии Тоҷикистон"

Дар шарҳи мазкур маълумотҳо аз сарчашмаҳои адабиёт дар бораи таъсири сирояти корона-
вирус ба ҳодисаҳои таваллуди бармаҳал мавриди таҳлил қарор гирифтанд. Афзоиши ҳодисаҳои 
таваллуди бармаҳал ва буриши қайсарӣ дар занони ҳомила бо COVID-19 муқаррар карда шуда-
аст. Саволҳо дар бораи сабабҳои афзоиши ҳодисаҳои таваллуди бармаҳал дар COVID-19 ҳално-
шуда боқӣ мондаанд - басомади таваллуди бармаҳал дар дараҷаҳои гуногуни вазнинии беморӣ, 
зарурати таваллуди бармаҳал ё ятрогенӣ, хавфҳои шароити таваллуди бармаҳҳал дар занони 
ҳомила бо COVID-19.
Калимаҳои асосӣ: таваллуди бармаҳал, COVID-19, интиқоли амудии сироят
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ЮБИЛЕЙ

ВЫСОКОЕ ПРИЗВАНИЕ УЧЕНОГО И УЧИТЕЛЯ – 
ЖИЗНЕННЫЙ ПУТЬ ШУКУРОВА 

ФИРУЗА АБДУФАТТОЕВИЧА 
(к 75-летнему юбилею)

Насыщенная творческая жизнь Шукурова Фируза Абдуфаттоевича посвящена 
фундаментальной медицинский дисциплине, матери клинической науки – физио-
логии. 

В 1971 году Фируз Абдуфаттоевич окончил с отличием Таджикский государ-
ственный медицинский институт им. Абуали ибн Сино. С этого момента начался 
путь через все ступени преподавания физиологии и ее научного развития. Начало 
пути – ординатор кафедры нормальной физиологии, затем аспирант, ассистент, 
после чего - доцент и дальше путь продолжился выше, к новым достижениям. 
Шукуров Фируз Абдуфаттоевич в настоящее время является профессором кафедры 
нормальной физиологии Таджикского государственного медицинского универси-
тета им. Абуали ибн Сино (Авиценны), он – доктор медицинских наук, профессор, 

академик Российской экологической академии, академик  Международной Академии высшей школы, 
вице-президент Союза физиологических обществ стран  СНГ, председатель общества физиологов Респу-
блики Таджикистан, Почетный профессор Липецкого государственного педагогического университета и 
Карагандинского государственного медицинского университата. 

Будучи аспирантом Таджикского государственного медицинского института им. Абуали ибн Сино 
(ТГМИ), в 1979 году в г. Фрунзе Фируз Абдуфаттоевич успешно защитил диссертацию на соискание уче-
ного звания кандидата медицинских наук по теме: «Характеристика сердечной деятельности  в процессе 
адаптации человека к высокогорью». Диссертация на соискание ученого звания доктора медицинских 
наук была защищена в 1995 году в г. Москве по теме: «Физиологическое обоснование критериев оценки 
и прогнозирования индивидуальной адаптации человека к высокогорью». 

В 1995 году Шукурову Фирузу Абдуфаттоевичу было присвоено звание академика Российской экологи-
ческой академии. В 2010 году было присвоено звание академик  Международной академии высшей школы. 

В настоящее время Шукуров Фируз Абдуфаттоевич является автором более 300 научных работ по 
проблемам оценки и прогнозирования эффективности адаптации человека к высокогорью, по определе-
нию уровней здоровья и по проблеме повышения устойчивости организма к действию стрессогенных 
факторов. Фируз Абдуфаттоевич – автор учебно-методических пособий на двух языках, 10 изобретений,  
20 рационализаторских предложений. Под руководством Фируза Абдуфаттоевича были защищены 2 
докторские и 10 кандидатских диссертаций. 

С 1996 года по настоящее время Шукуров Фируз Абдуфаттоевич является  руководителем комплексных 
программ научных  исследований по проблемам здоровья молодежи Республики Таджикистан, по способам  
повышения функционального резерва и оценки и прогнозирования    стрессоустойчивости  организма. 

Под руководством Шукурова Фируза Абдуфаттоевича кафедра нормальной физиологии активно 
развивается, расширяется научная деятельность кафедры и университета. При поддержке руководства 
ТГМУ были заключены договоры о научно-педагогическом сотрудничестве с ФГБНУ НИИ нормальной 
физиологии им. П.К. Анохина, Липецким государственным педагогическим университетом, Воронежским 
государственным медицинским университетом им. Н.Н. Бурденко, с Волгоградским государственным уни-
верситетом и с медицинским институтом Тамбовского государственного университета им. Г.Р. Державина.

Под руководством Шукурова Фируза Абдуфаттоевича активно развивается научная деятельность и 
новые подходы к преподаванию. Примером тому служит его  активное  участие в работе XII (г. Тбилиси), 
XIII (г. Алматы), XIV (г. Баку) и XV (г. Кишинев) Съездов Физиологического общества им. И.П. Павлова; 
в работе XIX (г. Екатеринбург) съезда Физиологического общества им. И.П. Павлова; в работе I (г. Сочи), 
II (г. Кишинэу), III (г. Ялта) и IV (г. Сочи) съездов Союза физиологов СНГ. На III съезде Союза физиологов 
СНГ Шукуров Фируз Абдуфаттоевич был избран вице-президентом Союза физиологических обществ 
стран СНГ. 

Шукуров Фируз Абдуфаттоевич является членом редколлегии журналов  «Вестник Союза физиоло-
гических обществ стран СНГ» и «Вестник Волгоградского государственного университета». 

Шукуров Фируз Абдуфаттоевич первым внедрил рейтинговую систему оценки знаний в ТГМУ, для 
чего им была разработана и издана на трёх языках «Тетрадь для проведения самостоятельной работы и 
лабораторных занятий по курсу нормальной физиологии». В этой работе были впервые  разработаны 
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и применены семь уровней заданий различных сложностей по всему курсу нормальной физиологии. 
Опыт преподавания физиологии используется и развивается в странах СНГ, примером чего является   
приглашение Шукурова Фируза Абдуфаттоевича в НИИ Социально-экономических и педагогических 
проблем непрерывного образования Ленинградского государственного университета им. А.С. Пушки-
на, его участие в работе II международного методологического семинара «Непрерывное образование в 
глобальном мире», на котором Фируз Абдуфаттоевич представил доклад «Рейтинговая многоуровневая 
система оценки знаний студентов вуза как способ формирования их мотивации к изучению предмета: 
методические основы, опыт применения». 

Фируз Абдуфаттоевич активно принимает участие в программе мобильности профессорско-препода-
вательского состава. Он выступает с лекциями для студентов, проводит мастер-классы для профессор-
ско-преподавательского состава Карагандинского государственного медицинского университета (Казах-
стан, 2011), Воронежского государственного медицинского университета (Россия, 2015) и Медицинского 
университета Астаны (Казахстан, 2021).  

Высокий творческий потенциал Фируза Абдуфаттоевича раскрывается в поиске инновационных путей 
повышения мотивации студентов к изучению физиологии. Выражением этого являются организованные 
на кафедре конференции и учебно-развлекательные игры: КВН по физиологии функциональных систем 
организма, Звездный час физиологии, Своя игра, Умники физиологии. Научно-театрализованные пред-
ставления вызывают широкий интерес студентов, они повышают их интерес к изучению нормальной 
физиологии, оставляют неизгладимый след в их сердцах и душах. 

Благодаря неистощимой энергии Фируза Абдуфаттоевича, с 2011 года проводится летняя научная 
школа для ППС, студентов и молодых учёных, которая с 2012 года приобрела статус международной с 
участием  представителей РФ: Москва, Воронеж, Ижевск, Тамбов и другие, из Казахстана, Украины, КНР, 
Узбекистана и Таджикистана. 

Высокие организаторские способности, незаурядные личностные качества и высокий профессионализм 
позволили Фирузу Абдуфаттоевичу организовать и провести в 2012 году Международный  симпозиум 
«Центральные и периферические механизмы эмоционального стресса» в г. Душанбе. 

Студенты уважают и высоко ценят Фируза Абдуфаттоевича как опытного, грамотного и целеустрем-
лённого педагога. Под его руководством студенты выступают с научными докладами на  конференциях 
ТГМУ, международных конференциях и съездах физиологов СНГ. В 2012 году усилиями Фируза Абдуфат-
тоевича была возобновлена научная экспедиция в поселок Мургаб Восточного Памира, расположенный на 
высоте 3660 метров над уровнем моря. В рамках экспедиции проводятся научные исследования по теме 
«Функциональные резервы и стрессоустойчивость организма: оценка и прогнозирование». 

Шукуров Фируз Абдуфаттоевич имеет государственные награды и медали: Указом Президиума Вер-
ховного Совета СССР от 1971 г. награжден медалью «За трудовое отличие»; на основе решения коллегии 
(приказа) Министерства образования Республики Таджикистан награжден знаком «Отличник Народного 
образования Таджикистана»; Указом Президента РТ награждён медалью  «Хизмати Шоиста», Союзом 
физиологических обществ СНГ награжден золотой медалью И.П.Павлова.  

От коллектива кафедры нормальной физиологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова и от меня лич-
но примите поздравления с юбилейным днем Вашего рождения! Неизменно присущие Вам качества 
- мудрость, чувство такта, помноженные на опыт. Желаем долгих лет дальнейшего расцвета и озарения 
Вашей мудростью окружающих Вас людей как на возглавляемой Вами кафедре, так и на удалении от 
нее во множестве городов, включая Москву. Мы гордимся возможностью общения и сотрудничества с 
Вами и смотрим в будущее с надеждой на развитие наших контактов в области научной деятельности, 
педагогической работы и личных встреч с Вами! Долгих лет плодотворного труда, здоровья и радости 
жизни, дорогой Фируз Абдуфаттоевич!

Заведующий кафедрой нормальной физиологии ГБОУ ВПО «Первый Московский 
государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова»  Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 
д.м.н., профессор А.Е. Умрюхин

 
Руководство и сотрудники Национальной академии наук Таджикистана,
 редакция журнала «Медицинский вестник Национальной академии наук

 Таджикистана»
 поздравляют дорогого Фируза Абдуфаттоевича с юбилеем, желают ему

крепкого здоровья и дальнейших творческих успехов!
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Правила направления, рецензирования и публикования 
научных статей в журнале «Медицинский вестник Национальной академии 

Таджикистана» Уважаемы авторы! Редакция журнала просит Вас придерживаться 
следующих правил оформления статей

К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ

1. Направляемый для публикации материал 
должен быть напечатан стандартным шрифтом 
12 или 14 через интервал 1,5 на одной стороне 
стандартного листа формата А4 (210×297) с по-
лями 3 см слева, 1,5 справа. На машинописной 
странице должно быть 29-30 строк (1800 знаков, 
включая пробелы). Статьи принимаются в двух 
экземплярах, обязательно наличие материала 
в электронной версии.

2. Статья должна быть завизирована под-
писью руководителя учреждения и гербовой 
печатью либо должно быть отдельное для статьи 
направление учреждения в редакцию. 

3. В начале первой страницы указываются 
УДК, фамилия и инициалы автора и соавто-
ров; название статьи полностью заглавными 
буквами; данные об учреждении, в том числе 
кафедра, отдел или лаборатория, город. Далее 
следует указать контактную информацию на 
всех авторов (полностью фамилия, имя, от-
чество, почтовый адрес, телефон, электронная 
почта, место работы, должность, ученая степень 
и звание – при наличии).

4. Перед текстом должно быть написано от-
дельное резюме (от 250 до 300 слов), вкратце 
отражающее содержание статьи. Структура 
резюме для оригинальных исследований: (цель 
исследования, материал и методы, результа-
ты, заключение); для обзоров и клинических 
наблюдений – коротко, отражающее суть статьи. 
После резюме необходимо написание ключевых 
слов (3-10) для индексирования статьи в инфор-
мационно-поисковых системах.

5. Фамилии, имена, отчества автора (ов), назва-
ние статьи и резюме вместе с ключевыми словами, 
а также сведения об авторах должны быть переве-
дены на английский и таджикский языки.

6. В конце статья должна быть собственно-
ручно подписана автором и соавторами. При 
наличии соавторов в конце статьи указывается 
отсутствие конфликта интересов.

7. Рекомендуемый объём статей: для ориги-
нальных исследований – 10-12 страниц, описа-
ние отдельных наблюдений – 5 страниц, обзор 
литературы – 15 страниц информации, письма в 
редакцию и другой материал – 3 страницы.

Оригинальные исследования должны иметь 
следующую структуру: актуальность, цель ис-
следования, материал и методы исследования 
с обязательным описанием использованных 
методов статистической обработки получен-
ных данных, результаты и их обсуждение, за-
ключение или выводы. Введение должно быть 
кратким и ориентировать читателя в отношении 

цели исследования проблемы, её актуальности и 
задач исследования; материал и методы исследова-
ния (приводятся количественные и качественные 
характеристики обследованных, методы иссле-
дований и способы обработки статистических 
данных); результаты исследования (представля-
ются в логической последовательности в тексте, 
таблицах, рисунках); обсуждение и заключение 
(включает новые и важные аспекты исследования, 
сопоставление с данными других источников, обо-
снованные рекомендации и краткое заключение).

При обработке материала используется систе-
ма единиц СИ. Статья должна быть тщательно 
выверена автором: цитаты, формулы, таблицы, 
дозы. В сноске к цитатам указывается источник (в 
виде порядкового номера по списку литературы).

В статью включаются только необходимые для 
пояснения текста рисунки, которые не должны 
повторять материал таблиц. Подписи к рисун-
кам даются внизу рисунка, рядом с порядковым 
номером.

Фотографии (черно-белые или цветные) 
включаются в статью, именуются, как рисунки, и 
должны быть набраны в формате, удобном для ре-
дактирования. Фото рисунков не принимаются!

Таблицы должны содержать сжатые, необхо-
димые данные. Все цифры, итоги и проценты 
должны соответствовать приводимым в тексте. 
Фото таблиц не принимаются!

Список литературы составляется по алфавиту 
в соответствии с ГОСТ Р 7.1-84. В тексте дается 
ссылка на порядковый номер в квадратных 
скобках. 

Количество источников для оригинальной 
статьи – 5-8, для обзора/ов – не больше 45. При-
нимаются ссылки на авторов только за последние 
5-7 лет исследования.

Ссылки на неопубликованные работы не 
допускаются. Ссылки на собственные работы 
авторов комитетом ВАК по этике признаны 
некорректными и в статье не допускаются! 
Также не допускаются ссылки на диссертации, 
авторефераты диссертаций, тезисы из матери-
алов съездов и конференций.

Направление в редакцию работ, которые по-
сланы в другие издания или напечатаны в них, 
не допускаются.

Редакция вправе сокращать и рецензировать 
статьи. Обращаем внимание авторов на то, 
что все статьи проверяются системой анти-
плагиат!

Статьи, оформленные не в соответствии с 
указанными правилами, возвращаются авто-
рам без рассмотрения.


