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ВЕСТНИК МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО ИНСТИТУТА ТАДЖИКИСТАНА №3 (16) 2025

УДК: 616,34 – 002—036. 12: 613

Внутренние болезни 	 Internal Medicine

НЕКОТОРЫЕ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ

Х.Дж. Абдулоев., А. Ахмедов

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения, медицинской статистики с курсом истории 
медицины, НОУ «Медико- социальный институт Таджикистана», Душанбе, Таджикистан

Цель: изучить социально гигиенические аспекты развитие метаболического синдрома, и их влияние 
на распространённости и течение подагры.
Материал и методы: в исследование было включено 80 больных (78 (97,5%) мужчин, 2 (2,5%) жен-
щины страдающих подагрой. Дано антропометрическая и общая характеристика больных подагрой 
по полу, возрасту длительности заболевания. У 15 больных (18,7%) был диагностирован СД 2-го тип, 
средний возраст которых больных составил (59,1 ±8,4), длительность подагрического анамнеза 7,0. 
Для выявление распространенности подагры, проведен анкетный опрос населения, прикрепленного 
территориально к медучреждениям ПМСП г. Душанбе 200 человек, в анамнезе которых имелись кли-
нические признаки суставного синдрома различной степени выраженности. Всем пациентам натощак 
определялся уровень глюкозы (глюкооксидазный метод) и мочевой кислоты (МК) в сыворотке крови 
(колориметрический ферментативный метод). Проводилось также исследование липид-белкового 
спектра крови – общий холестерин (ХС), триглицериды (ТГ) и холестерин липопротеидов высокой 
плотности (ХСЛПВП) колориметрическим методом.
Результаты: среди обследованных преобладали мужчины (97,5%). Возраст больных колебался в широ-
ких пределах, но в основном это были пациенты 40-60 лет (77,5%). Средний возраст больных подагрой 
составил 51,43±8,29 лет. При этом средний возраст женщин (52,8 ±2,3) был несколько больше, чем 
мужчин (49,3±,52). Длительность болезни варьировала от 1 месяца до 18 лет, в среднем составила 
8,9 ±0,24.
У больных моложе 50 лет наиболее частыми признаками МС были увеличение ОТ> 102см (83.3%), 
повышение АД (78.2%); чуть реже определялись повышение сывороточного уровня глюкозы (54.1%) и 
снижение уровня ХС-ЛПВП (54.1%). Гипертриглицеридемия наблюдалась у 28,7%. В возрастной группе 
50-60лет наиболее частыми признаками МС были снижение сывороточного уровня ХС-ЛПВП (93.2%) 
и увеличение ОТ> 102см (76.7%), а также наблюдалось небольшое увеличение числа больных с по-
вышенной триглицеридемией (37.2%). У больных старше 60 лет АГ встречалась чаще, а увеличение 
ОТ, гипертриглицеридемия и гипергликемия отмечались реже, чем в группах более молодых больных.
Выводы: данные социально-гигиенического анализа свидетельствуют об определенным влиянием 
некоторых факторов на распространенность, длительность заболевания и течение подагры с компо-
нентами МС. Среди факторов, оказывающих неблагоприятное значение выделены следующие: возраст, 
малоподвижный образ жизни, характер питания, злоупотребление спиртными напитками, курение, 
избыточная масса тела, ожирение, что требует выведение данной категории людей в группу риска 
по развитии заболевания и проведения необходимых лабораторно-инструментальных исследований.
Ключевые слова: подагра, метаболический синдром, мочевая кислота, холестерин, гипертриглицери-
демия, гипергликемия, артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение.

Контактное лицо: Абдулоев Хамрохон Джурахонович, E-mail:hamroabduloev@gmail.com Тел:(+992) 
555-56-22-31

Для цитирования: Абдулоев Х. Дж. А. Ахмедов Некоторие социально- гигиенические аспекты разви-
тия метаболического синдрома у больных подагрой. Журнал Вестник медико-социального института 
Таджикистана.2025;16(3):8-18.
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SOCIO-HYGIENIC ASPECTS OF THE DEVELOPMENT OF METABOLIC SYNDROME IN 
PATIENTS WITH GOUT NOU

H.J. Abduloev., A. Aкhmedov

Department of Public and health care, medical statics history of medicine course NEI “Medical and Social 
Institute of Tajikistan”, Dushanbe, Tajikistam

Objective: to study the socio-hygienic aspects of the development of metabolic syndrome, and their impact 
on the prevalence and course of gout.
Material and methods: the study included 80 patients (78 men, 2 women) suffering from gout. The 
anthropometric and general characteristics of gout patients by gender, age, and duration of the disease 
are given. 15 patients (18.7%) were diagnosed with type 2 diabetes. The average age of patients with type 
2 diabetes was (59.1 ±8.4), and the duration of the gouty history was 7.0. To identify the prevalence of gout, 
a questionnaire survey was conducted among the population geographically attached to primary health care 
institutions. Dushanbe, 200 people with a history of clinical signs of joint syndrome of varying severity. Glucose 
(glucose oxidase method) and uric acid (MC) levels in blood serum (colorimetric enzymatic method) were 
determined in all patients on an empty stomach. The blood lipid-protein spectrum was also studied – total 
cholesterol (HC), triglycerides (TG) and high-density lipoprotein cholesterol (HDLC) by colorimetric method.
Results: men prevailed among the surveyed (97.5%). At the same time, there has been an increase in the 
incidence of gout among women, reflecting current annual trends in the growth of gout in women. The 
age of the patients varied widely, but mostly they were patients aged 40-60 (77.5%). The average age of 
patients with gout was 51.43±8.29 years. At the same time, the average age of women (52.8 ±2.3) was 
slightly higher than that of men (49.3±.52). The duration of the disease ranged from 1 month to 18 years, 
averaging 8.9 ±0.24. In patients younger than 50 years of age, the most common signs of MS were an 
increase FROM > 102cm (83.3%), an increase in blood pressure (78.2%); a slightly less common increase 
in serum glucose (54.1%) and a decrease in HDL-C (54.1%). Hypertriglyceridemia was observed in (28.7%). 
In the age group of 50-60 years, the most common signs of MS were a decrease in serum levels of HDL-C 
(93.2%) and an increase from > 102cm (76.7%), as well as a slight increase in the number of patients 
with elevated triglyceridemia (37.2%). Hypertension was more common, and an increase in hypertension, 
hypertriglyceridemia, and hyperglycemia were much less common than in the groups of younger patients. 
Naturally, the duration of the disease increased progressively with the age of the examined patients. 
Nevertheless, the younger the patients were, the earlier the gout debuted. It was found that in patients 
with gout who consumed alcohol, changes in a number of enzymes were noted: a tendency to increase the 
activity of transaminases, mainly ASAT, compared with patients who did not drink alcohol and those in the 
control group. The content of cholesterol and triglycerides in patients who abused alcoholic beverages was 
higher than in the comparison group.
Conclusions: the data of the socio-hygienic analysis indicate a certain influence of certain factors on the 
prevalence, duration of the disease and the course of gout with components of MS. Among the factors that 
have an unfavorable value are the following: age, sedentary lifestyle, diet, alcohol abuse, smoking, overweight, 
obesity. This requires putting this category of people at risk of developing the disease and conducting the 
necessary laboratory and instrumental studies.
Key words: gout, metabolic syndrome, uric acid, cholesterol, hypertriglyceridemia, hyperglycemia, arterial 
hypertension, diabetes mellitus, obesity.

Corresponding author: Abduloev Khamrokhon Dzhurakhonovich, Email:hamroabduloev@gmail.com, 
Phone:(+992) 555562231

For citation: Abduloev. H.D., Akhmedov A. Socio-hygienic aspecns of tne development of metabolic syndrome 
in paients witn gout nou. Journal Bulletin of the medical-social institute of Tajikistan. 2025;16(3):8-18.
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Введение. Согласно данным разных ав­
торов, имеет место значительное увеличение 
числа больных страдающих подагрой. По дан­
ным эпидемиологических исследований пода­
грой страдает около 0,1% населения, она редко 
диагностируется у детей и женщин, преиму­
щественно встречается у мужчин, в возрасте 
старше 40 лет, хотя имеются случаи описа­

ния подагры в любом возрасте [2,3,5]. Анализ 
случаев обращения за неотложной помощью 
показал, что у 9% больных, страдающих по­
ражением суставов был зарегистрирован при­
ступ подагры. Доля больных подагрой среди 
страдающих ревматическими заболеваниями 
увеличилась за последнее время до 7-8% [10].

БАЪЗЕ ҶАНБАҲОИ ИҶТИМОӢ-ГИГИЕНИИ РУШДИ СИНДРОМИ МЕТАБОЛИКӢ ДАР 
БЕМОРОНИ ПОДАГРА

Х.Ҷ. Абдулоев, А. Ахмедов

Кафедраи сиҳатии ҷомеа ва тандурустӣ, омори тиббӣ бо курси таърихи тиб,
МТҒ ”Донишкадаи тиббӣ –иҷтимоии Тоҷикистон”, Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: омӯзиши ҷанбаҳои иҷтимоӣ ва гигиении рушди синдроми метаболикӣ ва таъсири он ба 
раванду паҳншавии бемории подагра.
Мавод ва усулҳо: дар омузиш 80 беморони гирифтори подагра, ки аз он 78 мард (97,5%), 2 зан (2,5%) 
мебошанд, мавриди таҳқиқот қарор дода шудааст. Хусусияти антропометрикӣ ва умумии беморони 
подагра аз рӯи ҷинс, синну сол ва давомнокии беморӣ дода шудааст. Дар 15 бемор (18,7%) бемории 
диабети қанд (ДҚ) навъи 2 ташхис шудааст. Синни миенаи беморони Д Қ навъи 2 (59,1 ±8,4) буда, 
давомнокии таърихи подагрикӣ бошад 7,0 сол мебошад. Барои ошкор кардани паҳншавии бемории 
подагра, пурсиши анкетавии 2000 нафар аҳолӣ гузаронида шуд, ки аз ҷиҳати ҳудудӣ ба муассисаҳои 
тиббии кумаки аввалияи тиббӣ санитарии (КАТС) ш. Душанбе таалуқ доштанд, ки дар таърихи бемории 
онҳо нишонаҳои клиникии синдроми пайвандии гуногун доштанд. Дар ҳамаи беморон дар меъдаи 
холӣ сатҳи глюкоза (усули глюкооксидази) ва кислотаи пешобӣ (КП)) дар зардоби хун (усули фермен-
тативии колориметрикӣ) муайян карда шуд. Инчунин таҳқиқи спектри липид-сафедаи хун холестерини 
умумӣ (ХС), триглицеридҳо (ТГ) ва холестерини липопротеидҳои зичиашон баланд (ХСЛПВП) бо усули 
колориметрикӣ гузаронида шуд.
Натиҷаҳо: дар байни ба тадқиқот фарогирифагон, мардон (97,5%) бартарӣ доштанд. Синни беморон 
дар доираи васеъ таъғир меефт, аммо асосан беморони 40-60 сола 77,5% буданд. Синни миенаи бе-
морони подагра 51,43±8,29 солро ташкил медиҳад. Дар ин ҳолат синну соли миёнаи занон 52,8 ±2,3 
буда, нисбат ба мардон каме зиедтар буд (49,3±, 52). Давомнокии беморӣ аз 1 моҳ то 18 сол фарқ ме-
кард, ва ба ҳисоби миена 8,9 ±0,24 буд. Дар беморони то 50-сола аломатҳои маъмултарини синдроми 
метаболики (СМ) васешавии андозаи миён (АМ)> 102см 83.3%, баландшавии фишори хун (ФХ) 78.2%; 
каме камтар баландшавии сатҳи глюкозаи зардоби хун дар 54.,1% ва пастшавии сатҳи ХС-ЛПВП 54,1% 
и беморон муайян карда шудаанд. Гипертриглицеридемия дар 28,7% беморон мушоҳида шудааст. 
Дар гурӯҳи синну соли 50-60 сола нишонаҳои маъмултарини синдроми метаболики (СМ) бо коҳиши 
сатҳи ХС-ЛПВП дар зардоби дар 93.2% ва васешавии АМ > 102см дар 76,7% ва инчунин афзоиши ками 
шумораи беморони триглицеридемияи баланд дар 37.2% мушоҳида карда шуд. Дар ин синну соли 
аз 60 боло баландшавии ФХ бештар ба назар мерасид ва васешавии АМ, гипертриглицеридемия ва 
гипергликемия нисбат ба гурӯҳҳои беморони ҷавон хеле камтар аст.
Хулосаҳо: маълумоти таҳлили иҷтимоӣ-гигиенӣ таъсири муайяни баъзе омилҳоро ба паҳншавӣ, давом-
нокии беморӣ ва ҷараени подагра бо ҷузъҳои СМ нишон медиҳад. Дар байни омилҳое, ки аҳамияти 
номусоид доранд, инҳоянд: синну сол, тарзи ҳаёти нишаста (гиподинамия), хусусияти ғизо, истеъмоли 
машруботи спиртӣ, тамокукашӣ, вазни зиёдатии бадан, фарбеҳӣ, бинобар ҳамин, ин гуруҳи одамон, 
ба гурӯҳи хавфи рушди беморӣ мансуб буда, барои гузаронидани тадқиқоти зарурии лабораторӣ-
инструменталӣ ниёз доранд.
Калимаҳои калидӣ: подагра, алоими метаболики, кислотаи пешоби, холестерин, гипертриглицериде-
мия, гипергликемия, гипертензияи шараёни, диабети канд, фарбехи.
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Современное течение подагры рассматри­
вается как важная общемедицинская проблема, 
что связано не только с увеличением распро­
страненности болезни, но и с полученными 
данными о влиянии гиперурикемии (ГУ) на 
прогрессирование атеросклеротического по­
ражения сосудов [7,9,22]. Гиперурикемия 
является одним из важнейших компонентов 
метаболического синдрома и независимым 
фактором риска сердечно - сосудистых за­
болеваний [11,19, 22]. Динамика роста рас­
пространенности МС позволяет называть его 
«болезнью цивилизации» - в США распростра­
ненность синдрома составляет 25%, в европей­
ских странах - 14-15% (Novakovich B. et al., 
2001; Lakka H.M. et al., 2002, Ford E.S. et al., 
2003). В Душанбе при обследовании 2080 че­
ловек распространенность подагры составила 
0,12%. Столь значительные колебания зависят 
от многих причин: возраст, пол, условия жиз­
ни, наличие усугубляющих факторов (курение, 
ожирение, алкоголь и.т.д) а также этнических 
особенностей и др. [13].

На сегодняшний день метаболический 
синдром (МС) – это сравнительно комплекс 
гормональных и метаболических нарушений, 
в основе которых лежит инсулино-резистент­
ность.

В настоящее время гиперурикемия (ГУ) не 
включена в критерии МС, однако убедительно 
подтверждена связь между уровнем мочевой 
кислоты (МК) и артериальной гипертензии 
(АГ), дислипидемией, инсулино-резистентно­
стью и ожирением [18]. Определена взаимос­
вязь между уровнем МК в сыворотке крови 
и количеством компонентов МС у пациентов, 
страдающих подагрой и ГУ [7,9,19].

Поэтому разработка и внедрение в практи­
ческое здравоохранение мероприятий по про­
гнозированию, выявлению ранних признаков 
синдрома являются актуальной задачей совре­
менной медицины, решение которой, позволит 
качественным образом изменить неблагопри­
ятные последствия, связанные с метаболиче­
ским синдромом.

Цель: изучить социально гигиенические 
аспекты развитие метаболического синдрома, 

и их влияние на распространённости и течение 
подагры.

Материал и методы: в исследование 
было включено 80 больных (78 мужчин, 2 
женщины) страдающих подагрой. Дано ан­
тропометрическая и общая характеристика 
больных подагрой по полу, возрасту длитель­
ности заболевания. У 15 больных (18,7%) был 
диагностирован СД 2-го типа. Средний возраст 
больных с СД 2-го типа составил (59,1 ±8,4), 
длительность подагрического анамнеза 7,0. 
Для выявление распространенности подагры, 
проведен анкетный опрос населения, прикре­
пленного территориально к медучреждениям 
ПМСП г. Душанбе 2000 человек, в анамне­
зе которых имелись клинические признаки 
суставного синдрома различной степени вы­
раженности. Всем пациентам натощак опре­
делялся уровень глюкозы (глюкооксидазный 
метод) и мочевой кислоты (МК) в сыворотке 
крови (колориметрический ферментативный 
метод). Проводилось также исследование ли­
пид-белкового спектра крови – общий холе­
стерин (ХС), триглицериды (ТГ) и холестерин 
липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП) 
колориметрическим методом.

Результаты: общая характеристика боль­
ных подагрой по полу, возрасту и длительно­
сти заболевания дана в табл 1.

Из таблицы видно, среди обследованных 
преобладали мужчины (97,5%). В тоже время, 
отмечен ежегодный рост заболеваемости по­
дагрой среди женщин, что отражает совре­
менные тенденции роста подагры у женщин.

Возраст больных колебался в широких 
пределах, но в основном - это были пациенты 
40-60 лет (77,5%). Средний возраст больных 
подагрой составил 51,43±8,29 лет. При этом 
средний возраст женщин (52,8 ±2,3) был не­
сколько больше, чем мужчин (49,3±5,2). Дли­
тельность болезни варьировала от 1 месяца 
до 18 лет, в среднем составила 8,9 ±0,24 лет.

Для изучения возможности влияния воз­
раста на выраженность и частоту выявления 
отдельных компонентов метаболического син­
дрома (МС) и артериальной гипертонии (АГ) 
у больных подагрой они были распределены 
на 3 возрастные группы: I-ая моложе 50 лет 
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(24), II-ая от 50 до 60 лет (43) и III-ая старше 
60лет (13).

Частота выявления отдельных компонен­
тов МС и АГ у обследованных больных в за­
висимости от возраста представлена на рис.1

Как видно из рисунка 1, частота выявле­
ния повышенных значений АД увеличилась 
с возрастом.

Как видно из таблицы 2, у больных мо­
ложе 50 лет наиболее частыми признаками 
МС были увеличение ОТ > 102см у 83,3%, 
повышение АД у 78,2% больных. Реже опреде­
лялось повышение сывороточного уровня глю­
козы у 54,1% и снижение уровня ХС-ЛПВП 
у 54,1%. Гипертриглицеридемия наблюдалась 
у 28,7% больных. В возрастной группе 50-60 
лет наиболее частыми признаками МС были 

Таблица/Table 1

Общая характеристика обследованных больных подагрой 
General characteristics of the examined patients with gout

Показатели/ Indicators n-80 %
Пол/gender: Мужской/Male
Женский/Female

78
2

97,5
2,5

Возраст в годах на момент обследования/ 
Age in years at the time of examination
20-30
31-40
41-50
51-60
61 и >

–
5
19
43
13

–
6,25
23,75
53,75
16.25

Длительность болезни (годы)
менее 1/ Duration of illness (years)
less than 1
2-5
6-10
более 10

11
31
20
18

13,75
38,75
25,0
22,5

Рис. 1. Частота выявления признаков МС и АГ у больных подагрой в зависимости от возраста.
Fig. 1. Frequency of detection of signs of MS and hypertension in patients with gout depending on age.
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снижение сывороточного уровня ХС-ЛПВП 
у 93,2% и увеличение ОТ > 102см у 76,7%. 
Также наблюдалось небольшое увеличение 
числа больных с повышенной триглицериде­
мией 37.2% больных. У больных старше 60 
лет АГ встречалась чаще, а увеличение ОТ, 
гипертриглицеридемия и гипергликемия от­
мечались реже, чем в группах более молодых 
больных.

Как видно из таблицы 3, антропометри­
ческая характеристика больных представлена 
наличием у 83,8% обследованных либо избы­
точной массы тела, либо ожирения.

При этом среди больных, страдающих 
ожирением, в основном преобладала 1-ая сте­
пень у 74%. Вторая и третья степени ожире­
ния наблюдались у 21% и 5% больных соот­
ветственно. Среди видов ожирения в основном 
преобладал висцеральный тип у 52% (ОТ/

ОБ>1). У 36% отмечалось глютеофемораль­
ное ожирение (ОТ/ОБ<1), а у12% больных 
- смешанный тип ожирения.

С целью выявления распространенности 
подагры проведено анкетный опрос 2000 на­
селения, прикрепленного территориально к 
медучреждениям ПМСП г. Душанбе, в анам­
незе которых имелись клинические признаки 
суставного синдрома различной степени вы­
раженности.

Из всего количества опрошенных людей 
мужчины составили 89,0% (1780), женщины 
11,0% (220). Средний возраст мужчин состав­
лял 50,68+3,4; женщин - 53,9+1,4.

В таблице 4 приведен возрастной состав 
анкетированных больных, указавших на на­
личие у них суставного синдром.

Как видно из таблицы 4, из всего количе­
ства опрошенных основную массу составляли 

Таблица/Table 2

Сравнительная клиническая характеристика больных подагрой  
разных возрастных групп 

Comparative clinical characteristics of patients with gout of different age groups

Показатель/ Indicator
Возрастные группы/ Age groups

<50лет/years
(n= 24)

50-60лет/years
(n=43)

>60лет/years
(n=13)

ОТ>102см 21 (83,3%) 33 (76,7%) 4 (30,7%)
ТГ≥2,3ммоль/л 7 (28,7%) 16 (37,2%) 3 (23,7%)
ХСЛПВП<1,6ммоль/л 13 (54,1%) 40 (93,2%) 11 (84,6%)
САД>140 и/или ДАД >90 мм рт.ст. 17 (78,2%) 22 (51,2%) 11 (84,6%)
Глюкоза /Glucose ≥6.1 ммоль/л/ mmol/l 13 (54,1%) 22 (51,2%) 2 (15,4%)

Таблица/Table 3

Антропометрическая характеристика больных подагрой (n=80) 
Anthropometric characteristics of patients with gout (n=80)

Параметр/ Parameter N (%) M±m
Распределение больных по ИМТ/ Distribution of patients by BMI
1. Норма/ Norm (<2,5кг/м2)
2. Избыточная/ Excessive (25-29,9кг/м2)
3. Ожирение/ Obesity (>30кг/м2)
Рост, м/ Height, m
Масса, кг/ Weight, kg
ИМТ/ BMI

13 (16,2)
31 (38,8)
36 (45,0)

–
–
–

–
–
–

1,69 ±0,5
87 ±9,3

30,3 ±4,6
Объём талии, см/ Waist circumference, cm
Объём бедер, см/ Hip circumference, cm
ОТ/ОБ/ OT/OB

–
–
–

101,5 ±11,6
101,4 ±9,1
1,0 ±0,06
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Таблица/Table 4

Частота суставного синдрома у анкетированных больных в зависимости  
от возраста (n-2000) 

Frequency of articular syndrome in surveyed patients depending on age (n-2000)

Возраст, лет/ Age, years N %
• 20-30 - -
• 31-40 210 10,5
• 41-50 513 25,6
• 51-60 1117 55,9
• 60 и старше/ and older 160 8,0

Таблица/Table 5

Некоторые социально-гигиенические аспекты анкетированных больных с  
признаками суставного синдрома 

Some social and hygienic aspects of surveyed patients with signs of articular syndrome

Показатели/ Indicators  N %
Социальное положение/ Social status:
• Служащие/ employees
• рабочие/ workers
• пенсионеры/ pensioners
• неработающие/ non-working

1616
55
149
180

80,8
2,75
7,45
9,0

Образование/ Education:
• начальное/ initial
• среднее/ average
• высшее/ higher
• без образования/ no education

10
35

1815
140

0,5
1,75
90,75
7,0

Жилищные условия/ Housing conditions:
• удовлетворительные/ satisfactory
• неудовлетворительные/ unsatisfactory

1735
265

86,75
13,25

Профессиональные вредности/ Occupational hazards:
• связано/ connected
• не связано/ not related

89
1911

4,5
95,5

Характер питания/ Nutritional characteristics:
• жирная+острая+жареная/ fatty + spicy + fried
• острая/ acute
• жареная/ fried

1510
200
290

75,5
10,0
14,5

Вредные привычки/ Bad habits:

• курение сигарет/ smoking cigarettes
• алкоголь/ alcohol
• курение «насвая»/ smoking “nasvay”

1660 (Ж-11)
(М-1649)

1200
980
446

83,0 (0,66)
(99,34)

60,7
40,0
22,3

Наследственность/ Heredity:
• отягощена/ burdened
• не отягощена/ not burdened

180
1820

9,0
91,0

респонденты 51-60 лет (55,9%). Удельный вес 
респондентов в возрасте 41-50 лет составлял 
25,6%, в возрасте 31-40 лет - 10,5% и возрасте 
60 и старше - всего 8%.

В таблице 5 отражены некоторые соци­
ально-гигиенические аспекты анкетированных 
больных с признаками суставного синдрома.
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Как видно из таблицы 5, от всего количе­
ства респондентов основную массу составляли 
служащие - 80,8% (1616). Далее следуют вре­
менно неработающие 9,0% (180), пенсионеры 
7,45% (149), рабочие 2,75% (55). Проведен­
ный анализ уровня образованности выявил 
его высокую степень. Так, лица с высшим 
образованием представляли основную массу 
- 90,75%. Удельный вес людей без образова­
ния, а также имевших среднее и начальное 
образование был незначительным и составлял 
соответственно 7,0%; 1,75%; 0,5%. Следует 
отметить, что 1911 (95,5%) респондентов не 
связывали свою болезнь с профессиональной 
деятельностью. Удельный вес людей, указав­
ших на возможность влияния условий работы 
на имеющуюся патологию, составлял 4,5%. 
Основным фактором, неблагоприятно влияю­
щим на здоровье, было переохлаждение. Ана­
лиз материально-бытовых условий показал, 
что в основном (86,75%) люди проживают в 
удовлетворительных материально-бытовых 
условиях. 13,25% респондентов указали на 
неудовлетворительные материально-бытовые 
условия. Очень важно отметить, что у 75,5% в 
характере питания преобладал прием жирной, 
жареной и острой пищи. 14,5% злоупотре­
блениями жареной пищей и 10,0% - острой 
пищей. Вредные привычки выявлены у 83,0% 
опрошенных, из которых женщины состави­
ли 0,66%, мужчины 99,34%. Среди вредных 
привычек в основном преобладало курение 
сигарет 60,7%, употребление алкогольных на­
питков 40,0%, курение «насвая» 22,3%. Из 
всего количества анкетированных с суставным 
синдромом 0,85% указали на наличие у них 
диагноза подагры. Среди них 16 мужчин и 
одна женщина. Выявлено, что у 9,0% отмечал­
ся отягощенный наследственный анамнез. В 
семьях этих людей отмечали заболевания по 
отцовской и материнской линиям. Всего нами 
выявлено 6 семей, у которых в 3 поколениях 
отмечался подагрический артрит с артериаль­
ной гипертензией.

Как видно из таблицы, на сопутствующие 
заболевания указали все анкетированные. При 
этом основным заболеванием были отмече­
ны МКБ (мочекаменная болезнь) и ожире­

ние, соответственно 46% и 42,4%. Вторым 
по значению были заболевания сердечно-со­
судистой системы (ИБС 35,5%; АГ 31,5%). 
На наличие сахарного диабета 2-го типа ука­
зали 20,5% респондентов. Проведено ана­
лизы течения и уровень лечения суставным 
синдромом (стационарное; амбулаторное). 
Основная масса (75,5%) указала на острое 
начало заболевания. В основном суставной 
синдром характеризовался суставной атакой 
протекающей у 55,5% до 3 дней и у 39,0% 
от 3 до 10 дней. Респонденты, указавшие на 
длительность атаки свыше 10 дней, составили 
всего лишь 5,5%. Суставная атака у 55,5% 
протекала с вовлечением одного и у 31,4% с 
вовлечением 2 суставов. Полиартрит наблю­
дался у 13,1% опрошенных. Наиболее часто 
поражался плюсне-фаланговый (ПФ) (80,6%) 
и коленные (31,4%) суставы. Удельный вес 
артрита голеностопного, а также других су­
ставов не отличался, составляя 20,0% и 20,5% 
соответственно. Относительно осведомленно­
сти опрошенных о своей болезни в процессе 
анкетирования выявлено, что 82,4% не имели 
представления о ней, в связи с чем они полу­
чали лишь амбулаторное лечение (94,3%). До­
казательством неадекватного ведения больных 
с суставным синдромом является полученная 
ими терапия (препараты, на которые указали 
сами анкетируемые). В основном, это были 
препараты НПВП и анальгетики, которые не 
являются патогенетическими при лечении по­
дагры.

Обсуждение: закономерно, что длитель­
ность заболевания прогрессивно увеличива­
лась с возрастом обследованных пациентов. 
Тем не менее, чем моложе были больные, тем 
в более раннем возрасте дебютировала пода­
гра. Возрастной дисморфизм гипертриглице­
ридемии у больных подагрой подтверждался 
наличием обратной зависимости между уров­
нем сывороточных триглицеридов и возрастом 
на момент обследования.

Заключение: данные социально-гигиени­
ческого анализа свидетельствуют об опреде­
ленном влиянии некоторых факторов на рас­
пространенность, длительность заболевания и 
течение подагры с компонентами МС. Среди 
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факторов, оказывающих неблагоприятное вли­
яние, выделены следующие: возраст; малопод­
вижный образ жизни; характер питания; злоу­
потребление спиртными напитками; курение; 
избыточная масса тела; ожирение, что требует 
выведения данной категории людей в группу 
риска по развитию у них заболеваний обмена 
веществ, в частности подагры, и проведения 
необходимых лабораторно-инструментальных 
исследований.
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УДК: 316.346.32-053.9:62

Инфекционные болезни Infectious diseases

ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ СРЕДИ 
ДЕТЕЙ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП В ГОРОДЕ НУКУС

И.А. Кудияров

Ташкентский Государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан

Цель: изучение особенностей этиологической структуры острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей 
разного возраста, проживающих в городе Нукус.
Материал и методы: исследование осуществлялось в период июнь – июль 2024 года на базе от-
деления кишечных инфекций Республиканская детская инфекционная больница Республики Ка-
ракалпакстан (РДИБРК). Обратились 3645 пациентов с клиническими проявлениями диареи, 806 
взрослых и 2839 – детей, из которых обследовано 200 детей. Материалом служили образцы 
кала,исследуемыенабактериальные и вирусные кишечные инфекции, с применением ПЦР метода.В 
работе использовались статистические методы анализа (P, m, t-показатели).
Результаты: установлено, что наибольшее число случаев приходилось на возрастные группы до 1 года 
и от 1 до 4 лет, у которых наиболее часто выявлялся астровирус. Аденовирусная и норовирусная ин-
фекции преобладали преимущественно среди детей 1–4 лет. У части пациентов выявлены бактерии 
Shigellaspp., энтероинвазивная E. coli (EIEC), Salmonellaspp. и термофильный Campylobacterspp.Частота 
выявления шигеллёза наблюдалась в группах до 1 года, 1–4 года и 5–9 лет. Случаи сальмонеллёза 
фиксировались у детей 1–4 лет и 10–16 лет, кампилобактериоз чаще диагностировался у детей 1–4 и 
10–16 лет. Среди смешанных форм были выделены вирусные коинфекции (ВВОКИ — вирус+вирус), 
бактериальные коинфекции (ББОКИ — бактерия+бактерия) и комбинированные вирусно-бактериаль-
ные инфекции (ВБОКИ — вирус+бактерия).Моно этиологические вирусные и бактериальные, а также 
смешанные ОКИ чаще регистрировались у детей до 1 года и 1–4 лет.
Выводы: проведённый анализ показал, что острые кишечные инфекции (ОКИ) наиболее часто встре-
чаются у детей раннего возраста (до 1 года и 1–4 лет). Установлено доминирование вирусных ОКИ над 
бактериальными. Среди смешанных форм наибольшая доля приходилась на вирус-ассоциированные 
инфекции, тенденция более высокой распространённости которых прослеживается в последние годы 
у детей младше 4 лет, что необходимо учитывать при совершенствовании лабораторной диагностики 
и выборе рациональной терапевтической тактики для данной возрастной категории.
Ключевые слова: острые кишечные инфекции, бактерии, вирус, дети, этиология.

Контактное лицо: Кудияров Исламбек Абдинасирович, E-mail: kudiyarovislambek@gmail.com
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ETIOLOGICAL STRUCTURE OF ACUTE INTESTINAL INFECTIONS AMONG CHILDREN 
OF DIFFERENT AGE GROUPS IN NUKUS

I.A. Kudiyarov

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan

Objective: to study the etiological structure of acute intestinal infections (AII) in children of different ages 
living in Nukus.
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Material and methods: the study was conducted from June to July 2024 at the Intestinal Infections Department 
of the Republican Children’s Infectious Diseases Hospital of the Republic of Karakalpakstan (RCIDH). A total 
of 3645 patients with clinical manifestations of diarrhea were admitted, 806 adults and 2839 children, of 
whom 200 were examined. Stool samples were analyzed for bacterial and viral intestinal infections using 
the PCR method. Statistical analysis methods (P, m, t-values) were used in the study.
Results: the highest number of cases occurred in the age groups up to 1 year and 1 to 4 years, in which 
astrovirus was most frequently detected. Adenovirus and norovirus infections were predominantly among 
children aged 1 to 4 years. Shigella spp., enteroinvasive E. coli (EIEC), Salmonella spp., and thermophilic 
Campylobacter spp. were detected in some patients. Shigellosis was detected more frequently in the age 
groups up to 1 year, 1 to 4 years, and 5 to 9 years. Cases of salmonellosis were recorded in children aged 1 
to 4 years and 10 to 16 years, while campylobacteriosis was more frequently diagnosed in children aged 1 
to 4 and 10 to 16 years. Mixed forms included viral coinfections (VCOI - virus + virus), bacterial coinfections 
(BBOI - bacteria + bacteria), and combined viral-bacterial infections (VBOI - virus + bacteria). Single-etiologic 
viral and bacterial, as well as mixed AIIs, were more frequently recorded in children under 1 year of age 
and 1–4 years of age.
Conclusions: the analysis showed that acute intestinal infections (AIIs) are most common in young children 
(under 1 year of age and 1–4 years of age). Viral AIIs were found to be more prevalent than bacterial AIIs. 
Among mixed forms, virus-associated infections accounted for the largest proportion, a trend toward higher 
prevalence has been observed in recent years in children under 4 years of age. This should be taken into 
account when improving laboratory diagnostics and choosing rational therapeutic strategies for this age group.
Keywords: acute intestinal infections, bacteria, virus, children, etiology

Corresponding author. Kudiyarov Islambek Abdinasirovich, E-mail: kudiyarovislambek@gmail.com

For citation: Etiological structure of acute intestinal infections among children of different age groups in 
Nukus. Bulletin of the medical-social institute of Tajikistan. 2025;16(3):19-26.

СОХТОРИ ЭТИОЛОГИИ СИРОЯТҲОИ ШАДИДИ РУЪДА ДАР КӮДАКОНИ 
СИННУ СОЛИ ГУНОГУН ДАР ШАҲРИ НУКУС

И.А. Кудияров

Донишгоҳи давлатии тиббии Тошканд, Тошканд, Узбекистон

Мақсад: омӯзиши сохтори этиологии сироятҳои шадидирӯда (СШР) дар кӯдакони синну соли гуногун 
дар шаҳри Нукус.
Мавод ва усулҳо: тадқиқот аз моҳииюн то июли соли 2024 дар шӯъбаи сирояти рӯдаҳои Беморхонаи 
ҷумҳуриявии бемориҳои сироятии кӯдаконаи Ҷумҳурии Қароқалпоқистон гузаронида шуд. Дар маҷмӯъ 
3645 нафар беморони гирифтори зуҳуроти клиникии дарунравӣ қабул карда шуданд, ки 806 нафар 
калонсолон ва 2839 нафар кӯдакон, ки 200 нафарашон муоина шуданд. Намунаҳои наҷосат барои 
сироятҳои бактериявӣ ва вирусии рӯдаҳо бо усули ПЗП таҳлил карда шуданд. Дар тадқиқот усулҳои 
таҳлили оморӣ (P, m, t-қиматҳо) истифода шуданд.
Натиҷа: миқдори бештари ҳолатҳо дар гурӯҳҳои синну соли то 1 сола ва аз 1 то 4 сола ба қайд гирифта 
шудааст, ки дар онҳо астровирус бештар ошкор карда мешуд. Сироятҳои аденовирусӣ ва норовирусӣ 
асосан дар байни кӯдакони аз 1 то 4 сола мушоҳида мешуданд. Shigellaspp., enteroinvasiveE. coli (EIEC), 
Salmonellaspp. Ва Campylobacterspp термофилӣ дар баъзе беморон ошкор карда шуданд.Шигеллёз 
бештар дар гурӯҳҳои синну соли то 1-сола, аз 1 то 4-сола ва 5-9-сола ошкор карда мешавад. Ҳодисаҳои 
бемории сальмонеллёз дар кӯдакони аз 1 то 4 солава 10 то 16 сола, кампилобактериоз бештар дар 
кӯдакони аз 1 то 4 сола ва 10 то 16 сола ташхис карда мешуд.Ба шаклҳои омехта коинфексияҳои вирусӣ 
(вирус + вирус), коинфексияҳои бактериявӣ (бактерия + бактерияҳо) ва сироятҳои омехтаи вирусӣ-
бактериалӣ (вирус + бактерия) дохил мешаванд. Дар кӯдакони то 1-сола ва 1-4-сола бештар вирусҳои 
як-этиологӣ ва бактериявӣ, инчунин СШР омехта ба қайд гирифта шудаанд.
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Актуальность. Острые кишечные ин­
фекции (ОКИ) представляют собой одну из 
наиболее значимых проблем в эпидемиологи­
ческом и социально-экономическом аспектах 
[5,7,8,10]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, практически каждый ребе­
нок в возрасте до 5 лет, вне зависимости от 
этнической принадлежности и социального 
статуса, переносит как вирусные, так и бак­
териальные формы ОКИ, что влечет за собой 
существенные потери для системы здравоох­
ранения и общества в целом [1,2,9,15]. В по­
следние годы отмечается рост числа тяжелых 
клинических форм заболевания, особенно у 
детей младше 5 лет, при этом примерно в 70% 
случаев диагностируются смешанные инфек­
ции, а показатель бактериального носительства 
остается высоким [12,13,14]. В этиологической 
структуре ОКИ основное значение имеют но­
ровирусы, ротавирусы и астровирусы, однако 
бактериальные патогены также продолжают 
играть важную роль [4,11]. Следует подчер­
кнуть, что в последние годы прослеживается 
устойчивая тенденция к изменению этиологи­
ческого спектра возбудителей ОКИ у детей [2]. 
Разнообразие причинных факторов, высокая 
распространенность смешанных инфекций и 
ошибки в терапии определяют актуальность 
совершенствования диагностических подходов 
и методов лечения [3,6].

Цель исследования. Изучение особен­
ностей этиологической структуры острых 
кишечных инфекций (ОКИ) у детей разного 
возраста, проживающих в городе Нукус.

Материал и методы. Исследование 
осуществлялось в период июнь – июль 2024 
года на базе отделения кишечных инфекций 
Республиканская детская инфекционная боль­
ница Республики Каракалпакстан (РДИБРК). 
В течение года в учреждение обратились 
3645 пациентов с клиническими проявлени­

ями диареи, среди которых 806 составляли 
взрослые и 2839 – дети. В сезон максимальной 
заболеваемости (июнь-июль) было проведено 
ПЦР-обследование 200 детей. Для изучения 
этиологической структуры острых кишечных 
инфекций (ОКИ) у пациентов с первого дня 
госпитализации собирались образцы кала, ко­
торые помещались в стерильные контейнеры 
и сохранялись при температуре –20 °C до 
момента проведения анализа. Для установле­
ния этиологии заболевания применялась тест-
система «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL», пред­
назначенная для идентификации ДНК и РНК 
возбудителей ОКИ методом ПЦР. Диагностика 
охватывала такие патогены, как Shigellaspp. и 
энтероинвазивнаяE. coli (EIEC), Salmonellaspp., 
термофильный Campylobacterspp., аденовирус 
группы F, ротавирус группы А, норовирусы ге­
нотипа 2 и астровирусы. В работе использова­
лись молекулярно-генетические (ПЦР) и стати­
стические методы анализа (P, m, t-показатели).

Результаты. Результаты исследования по­
казали, что в Республиканской детской инфек­
ционной больнице Каракалпакстана (г. Нукус) 
в 2024 году было зарегистрировано 3645 слу­
чаев острых кишечных инфекций (ОКИ), из 
которых 806 приходилось на взрослое насе­
ление и 2839 – на детей. Доверительный ин­
тервал заболеваемости ОКИ среди детей при 
уровне значимости 95% составил более 5,3% 
и менее 4,7% (Р=95,0%). Средний возраст 200 
детей, обследованных в период пика заболева­
емости (июнь-июль), составил 2,75±0,25 года 
(Диаграмма 1).

Наибольшая заболеваемость ОКИ отме­
чалась в июне и июле, при этом в 70% слу­
чаев этиология оставалась неустановленной. 
С целью определения причин заболевания у 
пациентов с невыясненной этиологией был 
проведён ПЦР-анализ образцов кала у 200 

Хулоса. Таҳлилҳо нишон доданд, ки сироятҳои шадиди рӯда (СШР) бештар дар кӯдакони хурдсол (то 
1 солава 1-4 сола) маъмуланд.Муайян карда шуд, ки СШР-ҳои вирусӣ нисбат ба СШР-ҳои бактериявӣ 
бештар паҳн шудаанд. Дар байни шаклҳои омехта, сироятҳои марбут ба вирус ҳиссаи бештарро ташкил 
медиҳанд, тамоюли паҳншавии бештар дар солҳои охир дар кӯдакони то 4-сола мушоҳида шудааст. 
Ин бояд ҳангоми такмили ташхиси лабораторӣ ва интихоби стратегияҳои табобатии оқилона барои 
ин гурӯҳи синну сол ба назар гирифта шавад.
Калимаҳои калидӣ: сироятҳои шадиди рӯда, бактерияҳо, вирусҳо, кӯдакон, этиология.
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Диаграмма 1. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями (ОКИ) в РДИБРК (г. Нукус) в 
2024 году
Fig 1. Incidence of acute intestinal infections (AII) in the Regional Children’s and Bone Cancer Center 
(Nukus) in 2024
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Диаграмма 2. Распределение детей, заболевших ОКИ вирусной этиологии, по возрастным группам 
(в абсолютных показателях)
Fig 2. Distribution of children with acute intestinal infections of viral etiology by age group (in absolute 
figures)

Диаграмма 3. Распределение детей, заболевших ОКИ бактериальной этиологии,

по возрастным группам (в абсолютных показателях)
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детей. Полученные результаты представлены 
на диаграмме 2.

При анализе острых кишечных инфекций 
(ОКИ) вирусной этиологии в зависимости от 
возраста детей (Диаграмма 2) установлено, 
что наибольшее число случаев приходилось 
на возрастные группы до 1 года и от 1 до 4 
лет. Среди четырёх вирусов, ассоциированных 
с развитием ОКИ, астровирус чаще всего вы­
являлся именно у детей указанных возрастных 
категорий. Аденовирусная и норовирусная ин­
фекции преобладали преимущественно сре­
ди детей 1–4 лет, тогда как в остальных воз­
растных группах показатели заболеваемости 
астровирусом, аденовирусом и норовирусом 
оставались низкими. Ротавирусная инфекция 
не была зарегистрирована, что, по-видимому, 
связано с проведением вакцинации против 
данного возбудителя.

Кроме того, у части пациентов были 
выявлены бактериальные патогены, вклю­
чая Shigellaspp., энтероинвазивную E. coli 

(EIEC), Salmonellaspp. и термофильный 
Campylobacterspp. (Диаграмма 3).

При анализе бактериальных возбудителей 
острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей в 
зависимости от возраста (Диаграмма 2) было 
установлено, что наибольшая частота шигел­
лёза наблюдалась среди детей в возрастных 
группах до 1 года, 1–4 года и 5–9 лет, тогда 
как в других категориях этот показатель был 
значительно ниже. Случаи сальмонеллёза пре­
имущественно фиксировались у детей 1–4 лет 
и 10–16 лет, а в остальных возрастных группах 
встречались редко. Кампилобактериоз также 
чаще диагностировался у детей 1–4 и 10–16 
лет, в то время как среди других возрастных 
категорий уровень заболеваемости оставал­
ся низким. Инфекции, вызванные E. coli, в 
исследованных возрастных группах не были 
выявлены.

Следует отметить, что у части пациентов 
одновременно обнаруживались как вирусные, 
так и бактериальные возбудители. В рамках 

Диаграмма 3. Распределение детей, заболевших ОКИ бактериальной этиологии,

по возрастным группам (в абсолютных показателях)
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group (in absolute figures)
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Диаграмма 3. Распределение детей, заболевших ОКИ бактериальной этиологии, по возрастным 
группам (в абсолютных показателях)
Fig 3. Distribution of children with acute intestinal infections of bacterial etiology by age group (in 
absolute figures)
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исследования была предпринята попытка 
определить преобладающие типы ОКИ у де­
тей: моноэтиологические вирусные (ВОКИ), 
моноэтиологические бактериальные (БОКИ) 
и смешанные инфекции. Среди смешанных 
форм были выделены вирусные коинфекции 
(ВВОКИ — вирус+вирус), бактериальные 
коинфекции (ББОКИ — бактерия+бактерия) 
и комбинированные вирусно-бактериальные 
инфекции (ВБОКИ — вирус+бактерия). Ито­
говые данные представлены на диаграмме 4.

Согласно данным, представленным на 
диаграмме 4, моно этиологические вирусные 
ОКИ наиболее часто регистрировались у де­
тей в возрасте до 1 года и 1–4 лет, тогда как в 
старших возрастных группах они встречались 
значительно реже. Моно этиологические бак­
териальные ОКИ отмечались лишь в единич­
ных случаях во всех возрастных категориях. 
Смешанные вирусные инфекции (ВВОКИ) 
также преобладали у детей младше 1 года и в 
возрасте 1–4 лет. Смешанные бактериальные 
формы (ББОКИ) практически не выявлялись. 
Вирусно-бактериальные коинфекции (ВБОКИ) 
преимущественно наблюдались у детей до 1 
года и 1–4 лет, тогда как в других возрастных 

группах их распространённость была значи­
тельно ниже.

Выводы. Проведённый анализ в отделе­
нии кишечных инфекций Республиканской 
детской инфекционной больницы Каракалпак­
стана (РДИБК) показал, что острые кишечные 
инфекции (ОКИ) наиболее часто встречаются 
у детей раннего возраста (до 1 года и 1–4 лет). 
По этиологической структуре установлено до­
минирование вирусных ОКИ над бактериаль­
ными. Среди смешанных форм наибольшая 
доля приходилась на вирус-ассоциированные 
инфекции. В последние годы прослеживается 
тенденция более высокой распространённости 
вирусных и вирус-ассоциированных ОКИ у 
детей младше 4 лет, что необходимо учитывать 
при совершенствовании лабораторной диагно­
стики и выборе рациональной терапевтической 
тактики для данной возрастной категории.
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Хирургия 	 General Surgery

ОПТИМАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 
БИЛИАРНОГО ПАНКРЕАТИТА

Ф.И. Махмадов, К.И. Баротов, А.С.Ашуров

Кафедра хирургических болезней №1 им. академика К.М. Курбонова ГОУ «Таджикский государствен-
ный медицинский университет им. Абуали ибн Сино» Душанбе, Таджикистан

Цель: повышение эффективности непосредственных результатов лечения острого билиарного панкре-
атита с использованием разработанного диагностико-лечебного алгоритма.
Материал и методы: анализу подвергнуты 137 пациентов с OБП, оперированные в клинике неот-
ложной хирургии. Средний возраст составил в среднем, 62,17±2,83 лет. Женщины превалировали над 
мужчинами (73,7%, n=101 против 26,3%, n=36). Диапазон времени начало приступа панкреатита до 
поступления в клинику составил 5,11±1,89 суток. В работе проведен анализ диагностики и лечения 
ОБП традиционными и мини инвазивными способами.
Результаты: анализ проведенного исследования показало, что БП, сопутствующий острым гнойным 
холангитом, при проведении соответствующей консервативной терапии, отмечены отрицательные 
сдвиги основных маркеров воспаления (ФНО-a, IL-6,IL-8) в плазме крови, первые 3-е-4-е сутки, а по-
казатель IL-4 - на 7 сутки после оперативного вмешательства с дальнейшим ее снижением. Однако 
сочетанное применение мини-инвазивных вмешательств с консервативной терапией эффективно 
снижала содержание ФНО-a, IL-4 и IL-6 в желчи больных с ОБП на 72,0, 47,6 и 80,3% соответственно 
после лечения.
Сравнительные результаты послеоперационного течения показали отчётливое преимущества разра-
ботанного лечебно-диагностического алгоритма, выражающиеся значительным снижением среднего 
пребывания до 8,3±1,1 суток (26,8±2,2 суток у пациентов контрольной группы), осложнений в после-
операционном периоде – до 6,1% (19,4% в контрольной группе).
Заключение: разработанный лечебно-диагностический алгоритм введения больных с ОБП, позволяет 
наиболее точно верифицировать и прогнозировать возможные осложнения, а также мини инвазивно 
корригировать патологию, улучшая непосредственные результаты лечения.
Ключевые слова: острый билиарный панкреатит, ранняя лабораторная диагностика, цитокинoвый 
cтaтуc, ультрасонография, сочетание мини инвазивных вмешательств

Контактное лицо: Махмадов Фарух Исроилович - Тел.: +992 (900) 75-44-90; E-mail:fmahmadov@mail.ru

Для цитирования: Махмадов Ф.И., Баротов К.И., Ашуров А.С Оптимальные стратегии диагностики и 
лечения острого билиарного панкреатита. Журнал Вестник медико-социального института Таджики-
стана. 2025;16(3):27-35.

OPTIMIZATION OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ACUTE BILIARY PANCREATITIS
F.I. Makhmadov, K.I. Barotov, A.S. Ashurov

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

Objective: improving the effectiveness of immediate results of treatment of acute biliary pancreatitis using 
the developed diagnostic and treatment algorithm.
Material and methods: the work is based on the analysis of the results of diagnostics and treatment of 137 
patients with acute BP. The age of the patients ranged from 20 to 82 years. and amounted to, on average, 
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62.17±2.83 years. Among the patients, there were 101 women (73.7%), 36 men (26.3%). The average period 
from the onset of the disease to admission to the clinic was 5.11±1.89 days and ranged from several hours to 
24 days. In the diagnosis of acute BP, a comprehensive approach was used, including analysis of complaints, 
anamnesis data, objective examination, laboratory and instrumental research methods.
Results: the study of cytokine status in patients with PD in the presence of purulent cholangitis against 
the background of conservative therapy revealed an increase in the concentration of TNF-a, IL-6 and IL-8 
in the blood plasma in the first 3-4 days, and IL-4-7 on the day after surgery with a further decrease. The 
combination of minimally invasive interventions with conservative therapy effectively reduced the content of 
TNF-a, IL-4 and IL-6 in the bile of patients with forms of PD, which, compared with the preoperative period, 
the concentration of TNF-a, IL-4 and IL-6 in bile was significantly lower by 72.0, 47.6 and 80.3%, respectively. 
In the postoperative period after combined minimally invasive interventions against the background of the 
therapy, on the first 3 days, an improvement in the condition was noted in all 65 patients. The average bed-
day was 8.3±1.1 days, compared with patients of the second group, which was 26.8±2.2 days. Postoperative 
complications were noted in 4 (6.1%) patients, versus 14 (19.4%) in the group of patients after traditional 
operations. 2 (2.8%) patients died after traditional surgery from progressive manifestations of multiple 
organ failure.
Conclusion: modern laboratory and instrumental research methods can most accurately verify and predict 
complications of biliary pancreatitis. And combined minimally invasive interventions can improve the 
immediate results of treatment of biliary pancreatitis.
Keywords: acute biliary pancreatitis, early laboratory diagnostics, cytokine status, ultrasonography, combination 
of minimally invasive interventions.
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ДУРНАМОИ ОПТИМАЛИИ ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ ПАНКРЕАТИТИ ШАДИДИ БИЛИАРӢ
Ф.И. Маҳмадов, К.И. Баротов, А.С. Ашуров

Кафедраи бемориҳои ҷарроҳии №1 ба номи академик К.М. Курбонов МДТ «Донишгоҳи давлатии 
тибби Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино, Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: беҳтар кардани натиҷаҳои фаврии табобати панкреатитҳои шадиди билиарӣ бо истифода аз 
алгоритми табобат ва ташхиси таҳияшуда.
Мавод ва усулҳо: тадқиқот дар асоси омӯзиши натиҷаи ташхис ва табобати 137 бемори гирифтори ПБШ 
гузаронида шудааст. Сину соли беморон аз 20 то 82 соларо ташкил медод, ба ҳисоби миёна 62,17±2,83 
сол. Аз он ҷумла дар гурӯҳи тадқиқоти занҳо буданд 101 (73,7%) нафар, мардҳо – 36 (26,3%). Вақти 
миёнаи аз пайдоиши аломатҳои беморӣ то бистарӣ 5,11±1,89 шабонарӯзро ташкил дода, аз якчанд 
соат то 24 шабонарӯз мерасид.
Ташхиси ПБШ дар маҷмӯъ гузаронида шуда,аз он ҷумла шикоятҳо, таърихи беморӣ, муоинаи обективӣ, 
ташхисҳои лабораторӣ ва асбобиро дар бар гирифтанд.
Натиҷаҳо. омӯзиши статуси ситокинӣ дар беморони ПБШ, мавриди ҷой доштани холангити фассодӣ 
бо назардошти табобати консервативӣ, баландшавии нишондодҳои ФНО-a, IL-6 ва IL-8-ро дар зардоби 
хун рӯзҳои 3-4-уми аввал ва ҳамзамон нишондоди IL-4-7 дар якум шабонарӯз баъд аз амалиёт, бо 
пастшавӣ дар муддати вақт муайян намуд. Дар якҷоягӣ истифодабарии амалиётҳои каминвазивӣ бо 
табобати консервативӣ нишондодҳои ФНО-a, IL-4 ва IL-6 дар талхаи беморони бо намуди панкреатити 
билиарӣ самаранок паст намуд, ки дар муқоиса бо марҳилаи то амалиёт консентратсияи ФНО-a, IL-4 
и IL-6 дар талха мутлақан дар ҳудуди 72,0, 47,6 ва 80,3% кам буд.
Дар марҳилаи баъди амалиёти якҷоягии каминвазивӣ бо табобати консервативӣ, дар 3 рӯзи аввал, 
беҳтаршавии ҳолати беморон дар ҳама 65 мушоҳида ба қайд гирифта шуд. Бистаришавии миёна 8,3±1,1 
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Введение. Последнее десятилетие острый 
панкреатит (ОП) является одним из часто 
встречающиеся патологией, что в Европейских 
странах ежегодно регистрируется от 11`000 
до 13`000 новых случаев [1,2,4]. По данным 
литературы в 20% случаев, ОП носит интер­
стициальный характер, а в 80% случаев ее рас­
ценивают как некротизирующий и характери­
зуются более или менее обширным некрозом 
поджелудочной железы (ПЖ). Согласно пере­
смотренной версии классификации Атланты 
(2012), определяет две фазы эволюции ОП: 
ранняя фаза соответствует первой неделе и 
характеризуется поражением ПЖ и перипан­
креатические воспалительные и ишемические 
перестройки; вторая фаза начинается в кон­
це второй недели, когда появляются местные 
и региональные осложнения [2,3]. При этом 
в 30-70% случаев ОП обусловлен камнями 
желчных путей [1-3]. Риск к факторам остро­
го билиарного панкреатита (ОБП) относятся: 
женский пол, возраст > 70 лет, камни в желч­
ном пузыре размером менее 5 мм. Мужской 
пол – это фактор риска развития осложненных 
форм и высокий процент летальности [2,3]. 
Показатели смертности от ОБП колеблются от 
8 до 10% [4,5], а при тяжелых и осложненных 
формах - достигает 30-40% [6,7].

В этoм кoнтeкcтe, вопросы комплексно­
го пoдxoда при введении пациентов c OБП, 
с учетом применения болee чувствительных 
методов как диагностики, так и лечения, оста­
ется «открытым» и cooтветствeннo тpeбует 
дополнительных обocновaнных иccледовaний.

Цель исследования. Повышение эф­
фективности непосредственных результатов 
лечения острого билиарного панкреатита с 
использованием разработанного диагностико-
лечебного алгоритма.

Материал и методы. В клинике хирур­
гических болезней №1 им. академика К.М. 
Курбонова за период 2012-2023 гг. были про­
лечены 439 пациентов с диагнозом ОБП. Из 
них 137 (31,2%) больных составили группу 
нашего исследования. Большинства больных 
с ОБП составили лица трудоспособного воз­
раста (средний возраст 62,17±2,83 лет). Более 
73,0% больных составили женщины (, 73,7%), 
а мужчин было всего 26,3% (n=36). Немало­
важным критерием, определяющий тяжесть 
и прогноз заболевания, является временной 
диапазон от начала характерного приступа до 
госпитализации в стационар, что среди ис­
следуемых пациентов варьировала в пределах 
5,11±1,89 суток. Без альтернативной клиникой 
ОБП, является характерный болевой синдром 
различной интенсивности, что закономерно 
имело место у всех пациентов. Соответственно 
гипертензия в билиарном и панкреатическом 
протоках, выражалось картиной МЖ в 86,1% 
(n=118) наблюдений, и при этом присоедине­
ние инфекции у 12,4% (n=17) больных, спо­
собствовало повышению температуры тела.

Как выше указано ОБП в исследуемой 
группе, сопряжено ЖКБ. При этом в 5,9% 
(n=7) случаев, ХЛ сопутствовало стеноз БДС, 
в 4,3% (n=5) – стриктура терминального от­
дела гепатикохоледоха и в 5,1% (n=6) - хро­
нический панкреатит. Следует подчеркнуть, 
что при проведении видео эндоскопического 
исследования у 7,6% (n=9) пациентов, был 
еще и верифицирован ущемленный конкре­
мент БДС.

Законoмepно, чтo болee точнaя вepифи­
кaция картины OБП, требует обоснованного, 
последовательного комплексного подхода, с 
применением современных как лаборатор­
но-лучевых, так и эндоскопических методов. 

шабонарӯзро ташкил намуд, ки дар муқоиса бо беморони гурӯҳи дуюм 26,8±2,2 шабонарӯз. Оризаҳои 
баъди ҷарроҳӣ дар 4 (6,1%) бемор ба қайд гирифта шуд, ба муқобили 14 (19,4%) ҳолат дар беморони 
бо амалиётҳои анъанавӣ. Дар 2 (2,8%) ҳолат баъди амалиётҳои анъанавӣ фавт ба наза расид, ки ба 
афзоиш ёфтани ҳолати норасогии полиорганӣ вобастагӣ дошт.
Хулоса: усулҳои муосири лабораторӣ ва асбобӣ имконият доранд, ки оризаҳои ПБШ-ро тавсиф ва 
пешгӯӣ намоянд. Ҳамзамон амалиётҳои якҷояи каминвазивӣ имкони медиҳанд, ки натиҷаи табобати 
БПШ-ро беҳтар гардонанд.
Калимаҳои калидӣ: панкреатит шадиди билиарӣ, ташхиси бармаҳали лабораторӣ, статуси ситокинӣ, 
ултрасонография, амалиётҳои якҷояи каминвазивӣ
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Общеизвестно, что лабораторные маркеры 
воспаления, на сегодняшний день считаются 
ключевыми методами ранней диагностики при 
многих воспалительных процессах различного 
генеза. В этой связи, при проведении насто­
ящего исследования особый акцент прида­
вали некоторым показателям цитокинов, как 
в сыворотке крови (ФНО-a, IL-2, IL-6, IL-4, 
IL-8), так и в желчи (ФНО-a, IL-4, IL-6). При 
статистической обработке полученных данных 
использовали методы вариационной и непара­
метрической статистики (Уилкоксона - Манна 
- Уитни) с помощью программы SPSS-20.

Результаты. Как и предполагается при 
воспалительном процессе различного генеза, 
лабораторные индикаторы (L-цитоз, некоторые 
параметры печеночных проб, амилаза и др.) 
– имело место во всех случаях ОБП. Однако,
выраженность указанных изменений, варьиро­
вали в зависимости от этиологии ОБП, и того 
или иного осложнения основной патологии.

Как выше указано, цитокиновый статус 
(ЦC) при ОБП – является ключевым фактором 
ранней лабораторной диагностики. Проведен­
ный лабораторный анализ показало, что при­
соединение гнойно-септического осложнения 
билиарного тракта, как OГX, у 12,4% (n=17), 
несмотря на проведенную корригирующую 
терапию (в течение 72-96 часов), зафиксиро­
ваны отрицательные сдвиги таких параметров 
ЦС, как ФНО-a, IL-6 и IL-8. Следует отметить, 
что показатель IL-4 до ceдьмиx суток про­
веденной кoppигиpующей терапии осталось 
повышенным, и начиная с седьмой стуки, 
было отмечено медленное ее снижение. Также 
cвoeoбразный характер имело место динамика 
показателя ЦC - IL-2, т.к. в первые 24 часа от 
момента проведения корригирующей терапии, 
имело место картина достоверного ее сниже­
ния. Oднaкo по не определенным причинам, 
на cлeдующие сутки у большинства пациентов 
зафиксировано возрастание ee концентрации 
в плазме крови.

Анaлиз динaмики лабopaторных пoка­
зателей ЦC, пoказало, что ocoбенность ха­
рактера патологий, ее течение и сопутствие 
других патологий, как OГX, не позволило до­
стичь до нopмального уpoвня, дo выпиcки из 

стaционapa. Таким образом, у иccледуeмых 
бoльныx отмечался лабopaтopная кapтинa 
неблaгопpиятного течeния вocпалительнoго 
пpoцеcca, выражающaяcя повышением такиx 
пoказaтелей ЦC, кaк ФHO-a, IL-6, IL-4 и IL-8, 
нa фoнe cнижeнной кoнцентpaции IL-2.

Из лабopaтopного иccледовaния следует, 
что закономepно концентрация отдeльныx 
показaтелей ЦС (ФНО-a, IL-4, IL-6) в жeлчи, 
нecмотря на пpoведенной кoppигирующей 
терапии в стационаpe, оказались выше чем 
в сывopoтке крови. Однако, на тpeтьи сутки 
пocле наложения ЧЧXC под УЗ-контролем, 
имело место кapтина вcex показателей 
ЦC в жeлчи, по cpaвнению с показателя­
ми до дрениpoвания. Мини-инвaзивныe 
дpeнирующиe вмешательcтва позволили к 
ceдьмым суткaм, знaчительно cнизить пока­
затели ФНО-a, IL-4 и IL-6 в желчи (табл. 1).

Несомненно, коррекция желчной ги­
пертензии, применением сочетанных мини 
инвазивных вмешательств, с консерватив­
ной терапией, эффективно снижал содержа­
ния ФНО-a, IL-4 и IL-6 в желчи больных (с 
152,3±4,6 пг/мл до 43,9±2,8 пг/мл, с 85,8±4,2 
пг/мл до 45,0±2,0 пг/мл, с 259,2±15,8 пг/мл до 
53,2±1,6 пг/мл, соответственно), в частности 
осложненных форм ОБП. Начиная на 6-7-x 
сутoк после дpeнирующих вмeшательств пoд 
УЗ-контpoлем, в кpoви кoнцентрация ФHO-a, 
IL-4 и IL-6 былa дoстоверно мeньше нa 72,0%, 
47,6 и 80,3% сooтвeтственно по срaвнению с 
доопeрационного пeриодa.

Трaнсабдоминальная ультрaсонография 
(ТУC), нapяду с кaртиной ЖКБ, у пaциентов 
с OБП, выявилo кocвенные признaки стeноза 
БДС (n=7), стpиктуры дистaльного отдeлa 
гепaтикохоледоха (n=5) и хроничeского 
пaнкреатита (n=6), что в цeлoм сocтaвило 
13,1% случaев. Немaловажным считaлось 
верификaция морфологичeских измeнений 
кaк в ЖП, тaк и холeдохе, что имeло мeсто 
у 127 (92,0%) пaциентов. Мы солидaрный с 
мнeниями большинствa исследовaтелей, что, 
учитывaя кaртину метeроизмa и тучнoсти 
пaциентов с ОП, чувствитeльность и 
спeцифичность ТУС, порой является не са­
мым приемлемым. Для более точной вери­
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фикации необходимо при проведении ТУС 
учитывать, совокупность пpямыx и кoсвенных 
УЗ-критeриев ОБП, гдe прямыe вырaжaются 
кaртиной слaджа в ГX, XЛ или микро-XЛ, 
стpиктуры или дилятaция ГХ (˃ 8 мм), 
свидeтельcтвующaя о билиapнoй гипeртензии. 
К косвeнным: изолиpoвaнное увeличение 
голoвки ПЖ, нaличие эховзвeси в ЖП и 
диaметр холедохa ˃ 5 мм (рис. 1).

ТУC в 91,7% случaев (33 из 36 пaциентов), 
чeтко выявлялa тpиaду УЗ-симптoмов ОБП, 
в т.ч. диaметр ГХ 6,0 мм и ˃, увeличение 
ГПЖ, нaличиe конкpeментов в ЖП. Кaк и 
покaзано, в сочeтании 2-х пpямыx и 1-гo из 

косвeнных признaков, специaлист прaвомочен 
подтверждaть ОБП.

В  73 ,7% (n=101)  нaблюдений , 
ЭРХПГ с нaиболее точнoй верoятностью 
верифицировaла пaтологию фaтеровa сосочкa, 
ГХ и ПЖ, связaнные с ОБП. Слeдует отмeтить, 
что 65 (64,3%) пaциентам, по покaзаниям 
лечeбные эндоскопичeские вмешaтельства, 
как ЭПСТ.

МРХПГ, как мeтод тoчной визуaльной 
диaгностики, был примeнен у 59 (43,1%) 
бoльныx, что пoзволилo чeтко опpедeлить 
пpичину гипeртензии БД, уровeнь блoкa, 
и тeм сaмым выбopу адeкватного спocoба 

Таблица /Table 1
Cpaвнительная оценка цитoкинoвой cиcтeмы у бoльныx с OБП (n=28) 

Comparative assessment of the cytokine system in patients with acute biliary 
pancreatitis (n=28)

Показатели
Indicators

Кoнцeнтpaция цитoкинoв
Cytokine concentration

в плaзме кpoви (n=28)
in blood plasma

в жeлчи (n=28)
in bile

дo oпep/ before 
surg.

 пocле oпep/ 
after surg.

до oпep/before 
surg.

пocлe oпep/ 
after surg.

ФНО-a, пг/мл 149,9±4,1 42,3±2,7 152,3±4,6 43,9±2,8
IL-2, пг/мл 1,82±1,18 0,81±0,29 2,11±0,9 0,89±0,1
IL-4, пг/мл 84,0±4,0 43,9±2,1 85,8±4,2 45,0±2,0
IL-6, пг/мл 248,1±14,9 49,1±1,9 259,2±15,8 53,2±1,6
IL-8, пг/мл 284,8±16,2 57,0±4,8 297,9±15,1 58,8±4,2

Пpимeчание: Знaчимость рaзличий (р) по срaвнению с нoрмой: * p<0,05; ** p<0,01
Note: Significance of differences (p) compared to the norm: * p<0.05; ** p<0.01

Рис. 1. УЗИ. Картина холедохолитиаза и острого билиарного панкреатита.
Fig. 1. Ultrasound. Picture of choledocholithiasis and acute biliary pancreatitis.
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ее коррeкции. При МРХПГ с высoкой 
разрушaемостью визуaлизируются вся БД, 
включaя внутрипечeночные риcунки, ГХ, 
БДС и ПЖ. Нeсомненно, МРХПГ имeя 
возмoжность контрaстирoвaния всex учaстков 
БД (не инвaзивно), не взирaя на блок в любыx 
ее отдeлaх, считaется мeтoдом выбoрa в 
отнoшeнии с ЭРХПГ и ЧЧХГ.

Соглaсно цели провeденнoго исслeдования, 
пaциенты были рaзделены на две гpуппы, 
оснoвная – 65 (47,4%) бoльных, котopым 
коppeкция ОБП провeдeно сочeтанным 
примeнением мини-инвaзивныx вмешaтельcтв, 
контpoльнaя – 72 (52,6%) бoльных с 
тpaдиционными опеpaциями (табл. 2).

Так как пациенты с ОБП, в частности ос­
ложненные ее формы, требуют особого под­
хода, выбор срока, метода и этапность вме­
шательств были сугубо индивидуальными, 
учитывая картину ХЛ и все имеющиеся па­
раметры жизненно-важных органов. В целом 
наша клиника ориентируется на алгоритмы, 
принятые на международных конгрессах по 
хирургии ГПБЗ, а также ряд разработанных 
нами критерий.

Cледует отметить, что по показаниям у 
19 (13,9%) больных с высоким и средним ри­
ском, зачастую с картиной острого холангита, 
ранняя ЭРХПГ (с ликвидацией желчной ги­

пертензии) оказало высокую эффективность, 
в плане адекватной предоперационной кор­
рекции функции жизненно-важных органов. 
Поскольку ЭРХПГ необходима для лечения 
острого холангита, включение пациентов с 
острым холангитом или без него оказывает 
большое влияние на результаты лечения в це­
лом. При этом у этого контингента больных 
ранняя ЭРХПГ достоверно снижала показатели 
интра- и послеоперационных осложнений, тем 
самым и смертности, что имеет немаловажное 
практическое значение.

В качестве дисскусии следует отметить, 
что в действительности необоснованная ран­
няя ЭРХПГ, также негативно может повлиять 
на показатели послеоперационных осложне­
ний и даже летальности у пациентов с ОБП. 
Следовательно, мы не рекомендуем рутинно 
выполнять раннюю ЭРХПГ всем пациентам 
с ОБП, осложненной гнойным холангитом. В 
целом, предпочтение ранней эндоскопической 
коррекции ОБП, связанное с установленным 
или предполагаемым желчной гипертензией 
и/или картиной холангита. Однако, когда тех­
нически невозможно выполнить ЭРХПГ или 
имеется наличие противопоказаний, то пунк­
ционная декомпрессия ГХ, считается адекват­
ным, как первый этап лечения больных.

Таблица / Table 2

Сочетанные малоинвазивные вмешательства при БП 
Combined minimally invasive interventions for biliary pancreatitis

Нaимeнoвaние
Name

Кoличество
Quantity

Абс. / Abs. %
ЛXЭ + ЭПCТ с литoэкстрaкцией
LCE + EPST with lithoextraction 36 55,4
ЭПСТ с литоэкстрaкцией + нaзобилиaрное дренировaние
EPST with lithoextraction + NBD 12 18,4
Чрeскожнo-чреспeченoч. дрeнир. хoледохa + ЭПСТ + НБД
Percutaneous-transhepatic drainage common bile duct + EPST + NBD 14 21,5
Чрecкожнo-чрecпечeнoч. хoлециcтостoма + ЭПСТ + НБД
Percutaneous-transhepatic cholecystostomy + EPST + NBD 3 4,6
Вceгo
Total 65 100

Примечание: ЛХЭ – лапароскопическая холецистэктомия, НБД – назобилиарное дренирование
Note: LCE – laparoscopic cholecystectomy, NBD – nasobiliary drainage, EPST -endoscopic 

papillosphinketrotomy
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В большинство случаев, проведенные 
эндоскопические методы декомпресси, были 
связаны с тяжестью состояния больных, 
как пeрвый этап разрaботанного алгoритмa 
и возмoжность подгoтовки пaциентов к 
радикaльным хирургичecким оперaциям. 
Соглacно разрaботанному алгopитму, 
лечeние пaциентов нaчинaли с провeдения 
комплeкса консервaтивных меропpиятий, 
неэффeктивность кoтopыx зaстaвилo решать 
вoпрос в пoльзу корригиpующих вмешaтельств 
под УЗ-контрoлем.

Обсуждение. Следовaтельно, мoжно 
зaключить что разрaботанная тaктика слeдует 
послeдовaтельные дeйствия, исхoдя из 
сущecтвующиx предcтавлений о пaтогенезе 
портaльной эндотоксeмии, а тaкжe в 
зaвисимости от тяжeсти проявлeния тех 
или иныx ослoжнений ОБП, что пoзволяет 

мини-инвaзивно коpригируя гипeртeнзию, 
одноврeменно провeсти профилaктику как 
спeцифических, так и нeспецифичecких 
послeoперaциoнныx ослoжнений. При этом 
нeoбxодимo учeсть, что выбoр спoсоба 
оперaции у пaциентов с ОБП, дoлжно быть 
стрoго индивидуaльным, с сoблюдением 
разрaботанных в клинике алгоритмов диа­
гностики и лечения.

Пaциентам контрoльной гpуппы 
(n=72) были примeнены откpытые метoды 
холецист эктoмии,  холeдохотомия с 
дрeнированием ГХ. Двухэтaпные оперaции 
были прeдприняты у 26,4% (n=19) пaциентов, 
где в кaчестве 1-го этaпа прoизведена ЭПСТ.

Непосрeдственные послeоперaционные 
результaты покaзали, что у всeх пaциентов 
оснoвной группы, пoсле рaзличных сочeтанных 
мини-инвaзивных вмешaтельств, в течeние 

Рис. 2. Этапы ЭПСТ и литоэкстракции у пациентки с острым билиарным панкреатитом
Fig. 2. Stages of EPST and lithoextraction in a patient with acute biliary pancreatitis
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пeрвых сутoк (1-3 сутки), отмeчена улучшeние 
общeго стaтуса. В т.ч. 36 (35,4%) пaциентов, 
после 1-го этaпа ЭПСТ с литоэкстрaкцией, 
на 5-7-е сутки пoдверглись плaновой ЛХЭ. 
Остaльные 64,6% (n=29) пaциентов, после 
рaзличныx сочетaнных эндоскoпичeских и 
мини-инвaзивных вмешaтельств, выпиcaны 
в удовлетвoритeльном состoянии. Срeдний 
койкo-дeнь, у пaциентов оснoвной группы 
состaвила 8,3±1,1 сутoк, нaпрoтив 26,8±2,2 
сутoк – контрoльной.

По слeоперационнoе о слoжнение 
отмечeно у четвeро (6,1%) пaциентов, в виде 
желчeистечeния (n=2) из ложа жeлчного 
пузыpя, кровoтечeние поcле ЭПСТ (n=2), 
что были корpигированы консеpвативно. 
Летaльных исхoдов не было отмeчено.

Пoслe трaдиционных вмешaтельcтв 
отмeчены 14 (19,4%) ослoжнений. Из них 
у дeвяти (12,5%) - гнoйно-септичeские 
осложнeния, что в чeтырёх (44,4%) наб­
людeниях трeбoвaли релaпaротoмий. Умeрло 
двoе (2,8%) бoльных от прoгресcирующих 
явлeний полиoрганной недocтaточноcти.

Выводы. 
1. Цитoкиновaя сиcтeма считaется

вaжным лаборaторным индикaтором рaнней 
диагнoстики острoго билиaрного панкрeатита, 
измeнения котoрых вaрьируeт от стeпeни 
тяжecти патoлoгий и тoгo или инoго ее 
ослoжнения.

2. Соврeменные лучeвыe мeтоды
диaгностики позвoляют чeтко верифицирoвать 
прoцесс в гепатoпанкреатодуoденальной зoне, 
вне зaвисимости от локaлизaции и причин 
блoка.

3. Сочетaнное примeнение эндоскo­
пичeских и вмешaтельств под УЗ-кoнтрoлeм, 
являютcя нaиболее эффeктивными спосoбами 
ликвидaции острoго билиaрного панкрeaтита, 
позвoляющие улучшить непoсредственные 
результaты.
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Акушерство и гинекология Obstetrics and Gynecology

ПРОФИЛАКТИКА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
С ХРОНИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Т.Р. Набиева1, Р.Ш.Орипова2

1ГУ «Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии МЗ и СЗН РТ», 
Душанбе, Таджикистан
2НОУ «Медико социальный институт Таджикистана», Душанбе, Таджикистан

Цель: улучшить перинатальные исходы у беременных женщин с хронической артериальной гипер-
тензией с отягощенным невынашиванием беременности.
Материал и методы: всего было обследовано 70 беременных женщин с ХАГ. Из них проспективно 
были взяты под наблюдение 30 беременных женщин с хронической артериальной гипертензией из 
числа пациенток прошедшие прегравидарную подготовку у которых в анамнезе наблюдалось выки-
дыши и преждевременные роды и для сравнительного анализа были взяты 40 беременных женщин 
с ХАГ не прошедшие прегравидарную подготовку (группа сравнения).
Результаты: проведенный анализ показал, что среди беременных женщин, применяющие прогестерон 
частота срочных родов составила 92,5%, а преждевременные роды 5,0%, тогда как среди сравнитель-
ной группы данный показатель составил 70,0% и 25,0% соответственно.
Выводы: ведущее место в благополучном исходе беременности и родов у пациенток с хронической 
артериальной гипертензией у которых отягощен невынашиванием анамнез является с момента за-
чатия до 36 недель беременности использование прогестерона.
Ключевые слова: беременность, хроническая артериальная гипертензия, роды, прогестерон.

Контактное лицо: Набиева Тахмина Рауфовна, E-mail: nabievatahmina@gmail.com. Тел: +992928930412

Для цитирования: Набиева Т.Р., Орипова Р.Ш. Профилактика преждевременных родов у беременных 
женщин с хронической артериальной гипертензией. Журнал Вестник медико-социального института 
Таджикистана. 2025;16(3):36-41.

PREVENTION OF PREMATURE BIRTH IN PREGNANT WOMEN WITH CHRONIC HYPERTENSION
T.R. Nabieva1., R.Sh. Oripova2

1State Institution «Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology» Ministry of Health and 
Social Protection of the Republic of Tajikistan
2NEI Medical and Social Institute of Tajikistan

Objective: to improve perinatal outcomes in pregnant women with chronic hypertension and complicated 
miscarriage.
Material and methods: a total of 70 women pregnant with of chronic hypertension were examined. Of 
these, 30 pregnant women with chronic hypertension were prospectively observed from among patients 
who had undergone pre-pregnancy preparation and had a history of miscarriages and premature births, 
and 40 pregnant women with chronic hypertension who had not undergone pre-pregnancy preparation 
(comparison group) were taken for comparative analysis.
Results. the analysis showed that among pregnant women using progesterone, the frequency of term births 
92,5%, and premature births 5,0%, while among the comparative group this indicator was 70,0% and 25,0%, 
respectively.
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Ведение. Важность проблемы ХАГ для 
акушерства и перинаталогии связана, с тем, 
что при сравнении с беременными с нормаль­
ным артериальными давлением пациентки, 
страдающие этим заболеванием, в 5,7 раза 
чаще подвержены совокупному риску развития 
осложнений у матери и более чем двукратному 
увеличению неонатальной заболеваемости. В 
свою очередь на фоне ожирения ассоциируется 
с двукратным увеличением частоты оператив­
ных родов, асфиксии и гипоксии плода и до­
срочного родоразрешения [1,3,5]. Укорочение 
беременности (выкидыши, преждевременные 
роды) имеет механизмы и факторы риска, ко­
торые одинаковы для всех сроков гестации, но 
они проявляются с разной вариабельностью и 
частотой, в зависимости от гестационного воз­
раста. Взаимодействие одного или нескольких 

факторов риска запускает механизмы изгнания 
плода. И именно материнский гомеостаз, адап­
тация или не адаптация к фетальному алло­
графту определяет раннее наступление этого 
события.

ХАГ отягощает течение беременности и 
родов, что характеризуется самопроизвольным 
выкидышем как в раннем, так и в поздних 
сроках беременности (5,5%). У 15- 23% бере­
менных женщин с ХАГ отмечено преждевре­
менные роды. Нарушение фетоплацентарного 
комплекса наблюдалось – у 37% пациенток. 
СЗРП зарегистрировано – у 10-20% беремен­
ных и ПОНРП – у 10% соответственно[2,4].

Цель исследования. Улучшить пери­
натальные исходы у беременных женщин с 
хронической артериальной гипертензией с 
отягощенным невынашиванием беременности.

Conclusion: the leading role in the successful outcome of pregnancy and childbirth in patients with chronic 
hypertension who have a history of miscarriageis the use of progesterone from the moment of conception 
to 36 weeks of pregnancy.
Keywords: pregnancy, births, chronic hypertension, progesterone
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ПЕШГИРИИ ТАВАЛЛУДИ БАРМАҲАЛ ДАР ЗАНОНИ ҲОМИЛАИ ДОРОИ 
ГИПЕРТЕНЗИЯИ МУЗМИН

Т.Р. Набиева1, Р.Ш. Орипова2

1МД «Пажуҳишгоҳи акушерӣ, гинекологӣ ва перинатологӣ», Душанбе, Тоҷикистон
2МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон», Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: беҳтар кардани оқибатҳои перинаталӣ дар занони ҳомилаи дорои гипертензияи музмин ва 
бо анамнези бачапартоии одатшуда.
Мавод ва усулҳо: ҳамагӣ 70 зани ҳомила бо гипертензияи музмин муоина карда шуданд. Аз ин шу-
мора 30(42,9%) нафар занони ҳомила бо гипертензияи музмин, ки аз омодагии прегравидари гузашта 
ва дар анамнезашон исқоти ҳамл ва таваллуди бармаҳал доштанд ва 40(57,1%) зани ҳомилаи дорои 
гипертензияи музмин буда, аз омодагии прегравидарӣ нагузаштанд (гуруҳи муқоисавӣ).
Натиҷаҳо: таҳлилҳо нишон доданд, ки дар байни занони ҳомила, ки прогестерон истифода бурданд, 
басомади таваллуди мӯҳлатнок 92,5 фоиз ва таваллуди пеш аз муҳлат 5,0 фоизро ташкил дода, 2,5% 
валодати аз мущлатгузашта, дар гурӯҳи муқоисавӣ ин нишондод мутоносибан 70,0 фоиз ва 25,0 фоизро 
ва 5% валодати аз мӯҳлат гузаштаро ташкил додааст.
Хулоса: Нақши пешбаранда дар натиҷаи бомуваффақияти ҳомиладорӣ ва таваллуд дар занони ги-
рифтори гипертензияи музмин , ки таърихи бачапартоӣ доранд, истифодаи прогестерон аз лаҳзаи 
ҳомиладорӣ то 36 ҳафтаи ҳомиладорӣ мебошад.
Калимаҳои калидӣ: ҳомиладорӣ, гипертензияи музмин, таваллуд, прогестерон.
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Материал и методы. Всего было обсле­
довано 70 беременных женщин с ХАГ. Из них 
проспективно были взяты под наблюдение 
30 беременных женщин с хронической арте­
риальной гипертензией из числа пациенток 
прошедшие прегравидарную подготовку у ко­
торых в анамнезе наблюдалось выкидыши и 
преждевременные роды и для сравнительного 
анализа были взяты 40 беременных женщин 
с ХАГ не прошедшие прегравидарную под­
готовку (группа сравнения).

Результаты. Проведенный анализ анамне­
за планирующих беременность выявлено, что 
все беременные основной группы планирую­
щие беременность были повторнородящими 
(60,0%) и многорожавщими(40,0%). В группе 
сравнения первородящие составили (12,5%), 
повторнородящие (50,0%) и многорожавщие 
(37,5%) соответственно.

С учетом исхода родов из 30 беременных 
проспективного наблюдения 14 беременные 
у которых в анамнезе были выкидыши ис­

Таблица / Table 1

Среднее содержание прогестерона среди обследуемых групп. 
Average progesterone content among the examined groups.

Срок беременности/ Pregnancy period 14-27 недель/weeks 28-40 недель/weeks
Единица измерения/ Unit of measurement (нмоль/л)/ (nmol/L) (нмоль/л)/ (nmol/L)
Беременные с ХАГ получившие прогестерон 
/ Pregnant women with CAH who received 
progesterone (п-30)

322,22±3,8 460,23± 90,25

Беременные с ХАГ не получившие
Прогестерон/ Pregnant women with CAH who 
did not receive progesterone (п-25)

115,25±3,80 123,25±2,8

Примечание: * р<0,05, ** р <0,01 – отличие от контроля
Note: * р<0,05, ** р <0,01 – difference from control

Таблица / Table 2

Исход беременности у беременных женщин с ХАГ получившие и не получившие 
прогестерон во время беременности. 

Pregnancy outcome in pregnant women with HCG who received and did not receive 
progesterone during pregnancy.

Беременные 
получившие 

прогестерон до 16 
недель/ Pregnant 

women who received 
progesterone before 16 

weeks

Беременные 
получившие 

прогестерон до 36 
недель/ Pregnant 

women who received 
progesterone before 36 

weeks

Группа женщин 
ретроспективного 

исследования 
не получившие 

прогестерон/ A group of 
women in a retrospective 
study who did not receive 

progesterone
Всего/ Total п-14 п-16 п-40
Преждевременные роды/ 
Premature birth 2 (14,2%) - 10 (25,0%)
СЗРП/ SZRP 2 (14,2%) 1(6,3%). 7(17,5%)
Длительность 
беременности (недель)/ 
Duration of pregnancy 
(weeks)

37 ±5,0  38± 2,0 36±2,0

Средняя масса плода 
при рождении/ Average 
fetal weight at birth

2800,0 3440,0 2300,0
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пользовали прогестерон до 16 недель беремен­
ности (1- группа) и 16 пациенток в анамнезе 
были выкидыши и преждевременные роды 
использовали прогестерон до 36 недель бе­
ременности (2-группа). Срок беременности 
при становлении на учет составлял от 4 до 
9 недель беременности. В ходе наблюдения 
беременных в сыворотке крови был определен 
гормон плаценты прогестерон.

Проведенный анализ показал, что средний 
уровень прогестерона достоверно был ниже 
среди беременных не использующие про­
гестерон, по сравнению с группой которая 
использовали прогестерон от момента встав­
ления на учет (Р<0,05), что свидетельствует 

о плацентарной недостаточности, так как в 
сроке беременности 26-34 недель у беремен­
ных женщин с ХАГ не использующее проге­
стерон протекала на фоне угрозы прерывания 
беременности и преждевременных родов. В 
данной группе у каждой второй зарегистри­
ровано плацентарная недостаточность на фоне 
гипертензивных нарушений.

Проведенный анализ исхода беременности 
среди исследуемых групп показал, что среди 
беременных использующие прогестерон до 
36 недель беременности не зарегистрированы 
преждевременные роды, по сравнению пациен­
ток использующие прогестерон до 16 недель. 
В данной группе преждевременные роды со­

Таблица / Table 3

Показатель артериального давления среди обследуемых групп 
Blood pressure indicator among the surveyed groups

Показатель/ Indicator

Беременные женщины 
с ХАГ получившие 

прогестерон/ Pregnant 
women with CAH who 
received progesterone 

(п=30)

Беременные женщины 
с ХАГ не получившие 
прогестерон/ Pregnant 

women with CAH who did 
not receive progesterone 

(п=40)

t P

Систолическое давление, 
мм рт. ст./ Systolic pressure, 
mmHg

129,25±4,2 138,15±3,2 13,5 <0,001

Диастолическое давление, 
мм рт. ст./ Diastolic pressure, 
mmHg

84,2±2,5 94,8±0,8 4,22 <0,01

Примечание: р- статистическая значимость различий показателей между группы беременных 
с ХАГ и контрольной группой (по критерию х2; по критерию х2 с поправкой Йетса).

Note: р-statistical significance of differences in indicators between the group of pregnant women with 
HCG and the control group (according to the χ2 criterion; according to the χ2 criterion with Yates’ correction).

Таблица / Table 4

Показатели маточно-плацентарно-плодового кровотока среди исследуемых групп 
Indicators of uteroplacental-fetal blood flow among the study groups

Группа/ Group 1 –группа/1st group
(n=14)

2-группа/2nd group
(n=16)

Сравнительная группа/
Comparison group (n-40)

1-я степень/1st degree 4 (28,5%) 2 (12,5%) 14 (35,0%)
2-я степень/1st degree 1 (7,1%) 6 (15,0%)
3-я степень - - 2 (5,0%)
Итого 5 (35,7%) 2 (12,5%) 22(55,0%)

Примечание: *р <0,05 достоверное отличие показателей маточно-плацентарно-плодового кро-
вотока беременных женщин с ожирением и беременных женщин с ожирением и ПЭ.

Note: *р <0,05 reliable difference in the indicators of uteroplacental-fetal blood flow in pregnant women 
with obesity and pregnant women with obesity and PE.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

40

ВЕСТНИК МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО ИНСТИТУТА ТАДЖИКИСТАНА №3 (16) 2025

ставили (14,2%). В группе сравнения данный 
показатель составил 10 (25,0%). Частота СЗРП 
в группе сравнения составило 7(17,5%).

В результате исследования установлено, 
что у группы беременных женщин с ХАГ ис­
пользующие прогестерон уровень систоли­
ческого артериального давления (Р<0,001) и 
диастолического (Р<0,01) было намного ниже 
по сравнению сравнительной группы.

Результаты оценки показателей маточно-
плацентарно-плодового кровотока в зависимо­
сти от степени тяжести нарушений кровотока 
представлены на таблице 4.

Проведенный анализ результатов доппле­
рометрии в третьем триместре беременности 
среди беременных женщин с ХАГ показало, 
что плацентарная недостаточность больше за­
регистрировано в группе сравнения и в группе 
беременных женщин получившие прогестерон 
до 16 недель беременности.

Обсуждение: Поскольку беременность 
представляет собой непрерывный процесс, 
необходимо пересмотреть проблему её продол­
жительности, принимая во внимание общие 
физиопатологические пути, общие факторы 
риска и следовательно, изменяя наши терапев­
тические стратегии и подходы к управлению. 
Это подтверждается тем, что такие вещества 
как прогестерон, оказались эффективными в 
предотвращении как выкидыша, так и пре­
ждевременных родов.

Выводы:
1. Анализ гормональной функции плацен­

ты показало на низкий уровень прогестерона, 
у беременных женщин с хронической гипер­
тензией, с отягощенным невынашиванием в 
анамнезе и преждевременными родами.

2. Ведущее место в благополучном исходе
беременности и родов у пациенток с хрони­
ческой артериальной гипертензией, у которых 
отягощен невынашиванием анамнез является 
использование прогестерона с момента зачатия 
до 36 недель беременности.
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Аллергология и иммунология Allergy and Immunology

ОСОБЕННОСТИ НОСОВОЙ МИКРОФЛОРЫ У ПАЦИЕНТОВ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ 
РИНИТОМ НАСЕЛЕНИЯ ПРИАРАЛЬЯ

З.Н. Орынбаева., З.А. Нурузова

Ташкентский Государственный медицинский Университет, Ташкент Узбекистан

В статье рассмотрены особенности носовой микробиоты у пациентов с аллергическим ринитом (АР) в 
возрасте 7–17 лет, проживающих в Муйнакском районе Приаралья. Микробиота играет важную роль 
в поддержании гомеостаза, иммунных и метаболических процессов организма. Её состав зависит от 
состояния иммунной системы, влияния окружающей среды, возраста и образа жизни, что приводит 
к динамическим изменениям биоценоза.
Каракалпакстан находится в зоне Аральского экологического кризиса: высыхание моря, засоление 
почв, пылевые бури и загрязнение воздуха сопровождаются ростом заболеваемости, в том числе ал-
лергическими патологиями, которые встречаются у каждого третьего жителя региона. Экологические 
факторы способствуют изменениям слизистой оболочки носа и росту бактериальной обсеменённости. 
Особое значение имеет Staphylococcusaureus, который, по данным исследований, усиливает заложен-
ность носа, утяжеляет течение ринита и синуситов и способствует хронизации процесса.
Ключевые слова: микрофлора, аллергический ринит S. aureus
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This article examines the nasal microbiota of patients with allergic rhinitis (AR) aged 7–17 years living in the 
Muynak district of the Aral Sea region. The microbiota plays a crucial role in maintaining homeostasis and 
the body’s immune and metabolic processes. Its composition depends on the state of the immune system, 
environmental influences, age, and lifestyle, leading to dynamic changes in the biocenosis.
Karakalpakstan is located in the Aral Sea ecological crisis zone: sea desiccation, soil salinization, dust storms, 
and air pollution are accompanied by an increase in morbidity, including allergic pathologies, which affect 
one in three residents of the region. Environmental factors contribute to changes in the nasal mucosa and 
increased bacterial counts. Staphylococcus aureus is particularly significant, as research shows that it increases 
nasal congestion, aggravates rhinitis and sinusitis, and contributes to chronicity.
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Введение. Аллергический ринит (АР) яв­
ляется одним из наиболее распространённых 
заболеваний и проявляется отёком слизистой 
оболочки носа, затруднением носового ды­
хания, зудом, чиханием и ринореей [1–9]. 
Заболеваемость АР во всём мире постоянно 
увеличивается и в настоящее время варьирует 
от 10 до 40% [10–13]. Несмотря на то, что 
АР не представляет непосредственной угрозы 
для жизни, он значительно снижает качество 
жизни пациентов, ограничивает физическую и 
социальную активность и может способство­
вать развитию бронхиальной астмы [3, 5, 6].

В последние годы растёт интерес к из­
учению роли микробиоты ЛОР-органов в па­
тогенезе АР. Известно, что микроорганизмы, 
населяющие слизистую оболочку дыхательных 
путей, способны оказывать выраженное влия­
ние на иммунный ответ и, соответственно, на 
течение заболевания [14]. Слизистая оболочка 
носовой полости является физиологическим 
барьером на пути проникновения аэрогенных 
факторов внешней среды и характеризуется 
относительно стабильным составом микро­
биоты [7].

Однако на формирование микробного 
пейзажа влияют не только возраст, состоя­
ние иммунной системы, приём лекарственных 
средств и образ жизни, но и экологические 
факторы. Особенно актуально это для жителей 

экологически неблагополучных регионов. Так, 
Муйнaкский район Республики Каракалпак­
стан, относящийся к Приаральской экологиче­
ской зоне, отличается высокой концентрацией 
пыли, соли и токсических веществ в воздухе 
вследствие усыхания Аральского моря. Эти 
неблагоприятные факторы могут нарушать 
баланс микробиоты слизистой оболочки носа, 
способствуя развитию дисбиотических изме­
нений и, как следствие, повышать риск фор­
мирования аллергического воспаления дыха­
тельных путей.

Особое внимание уделяется роду Staphy­
lococcus (включая S. aureus, S. epidermidis, S. 
hominis, S. haemolyticus), а также Streptococcus, 
Enterobacteriaceae, Corynebacteriumspp. Уста­
новлено, что приАР их содержание на сли­
зистой оболочке носа возрастает [5, 8]. При 
этом носительство S. aureus ассоциируется с 
более выраженной заложенностью носа, дли­
тельным течением ринита и развитием сину­
ситов. Известно, что S. aureus продуцирует 
суперантигены (энтеротоксины), которые спо­
собны стимулировать избыточный Th2-ответ 
и гиперпродукциюIgE, усугубляя течение ал­
лергического воспаления.

Таким образом, изучение микробиоты 
слизистой оболочки носа у жителей экологи­
чески неблагополучных регионов, таких как 
Муйнaкский район, имеет важное значение 

ХУСУСИЯТҲОИ МИКРОФЛОРАИ БИНӢ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ РИНИТИ 
АЛЛЕРГӢ ДАР НОҲИЯИ БАҲРИ АРАЛ

З.Н.Оринбоева., З.А.Нурузова

Донишгоҳи Давлатии тиббии Тошканд, Тошканд, Узбекистон

Дар мақола микробиотаҳои бинии беморони гирифтори ринити аллергӣ (РР) синнашон аз 7 то 17 сола, 
ки дар ноҳияи Мӯйноқ дар баҳри Арал зиндагӣ мекунанд, баррасӣ мешавад. Микробиота дар нигоҳ 
доштани гомеостаз ва равандҳои иммунӣ ва мубодилаи моддаҳо дар бадан нақши муҳим мебозад.
Таркиби он аз ҳолати системаи иммунӣ, таъсири муҳити зист, синну сол ва тарзи зиндагӣ вобаста аст, 
ки боиси тағироти динамикии биосеноз мегардад.
Қорақалпоқистон дар минтақаи буҳрони экологии баҳри Арал ҷойгир аст: хушкшавии баҳр, шӯршавии 
замин, тӯфони чангу ғубор ва ифлосшавии ҳаво бо афзоиши бемориҳо, аз ҷумла патологияҳои аллергӣ, 
ки ҳар се сокини минтақаро ташкил медиҳад, ҳамроҳӣ мекунад. Омилҳои муҳити зист ба тағирёбии 
луобпардаи бинӣ ва афзоиши шумораи бактерияҳо мусоидат мекунанд. Staphylococcus aureus махсусан 
муҳим аст, зеро тадқиқот нишон медиҳад, ки он бандшавии биниро зиёд мекунад, ринит ва синуситро 
шадидтар мекунад ва ба музмин мусоидат мекунад.
Калимаҳои калидӣ: микрофлора, ринити аллергӣ, S. aureus
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для понимания патогенеза АР и разработки 
эффективных профилактических и терапев­
тических подходов.

Цель исследования. Изучить носовуюми­
кробиоту пациентов с АР в возрасте от 7 до 
17 лет, проживающих в Муйнакском районе 
Приаралья.

Материал и методы. В исследование 
включены 82 пациента в возрасте 7–17 лет 
(средний возраст — 12,7±3,65 года), обра­
тившиеся в 2023–2025 гг. в Республиканский 
многопрофильный медицинский центр Кара­
калпакстана им. У. Халмуратова (отделение 
аллергологии и пульмонологии), а также в 
Муйнакское районное медицинское учреж­
дение.

Диагностика проводилась комплексно — с 
участием аллерголога-иммунолога и оторино­
ларинголога. У 37 пациентов диагностирован 
круглогодичный (n=20) или сезонный (n=17) 
аллергический ринит (АР), у 33 детей — кру­
глогодичный (n=25) или сезонный (n=8) АР в 
сочетании с атопической бронхиальной аст­
мой, у 12 пациентов — круглогодичный АР в 
сочетании с атопическим дерматитом.

Применялись стандартные общеклиниче­
ские методы обследования и специфическая 
аллергологическая диагностика: сбор аллер­
гологического анамнеза, prick-тестирование с 
неинфекционными аллергенами, определение 

уровней общего и специфических IgE в сыво­
ротке крови методом ИФА.

Для исследования микробиомы слизистой 
оболочки носа материал брали стерильны­
ми тампонами с коммерческой транспортной 
средой Эймса. Посевы выполняли секторным 
методом на питательные среды: маннитол-со­
левой агар, агар Эндо, агарСабуро, кровяной 
и нейтральный агары. Инкубацию проводили 
в термостате при 37 °С в течение 24 часов.

Выделенные изоляты пересевали на ско­
шенный мясо-пептонныйагар и полужидкий 
агар (0,4%) для получения чистых культур. 
Контроль чистоты осуществляли визуально и 
микроскопически. Идентификацию проводили 
по морфологическим и биохимическим при­
знакам: ферментативной активности, способ­
ности расщеплять углеводы и белки, а также 
по росту на специализированных диагности­
ческих средах.

Результаты. В исследовании были обсле­
дованы 82 пациента в возрасте от 7 до 17 лет 
(средний возраст — 12,7 ± 3,65 года). В за­
висимости от формы аллергического ринита 
(АР) и сопутствующих заболеваний пациенты 
распределялись следующим образом: круглого­
дичный АР — 20 человек, сезонный АР — 17 
человек, АР в сочетании с атопической брон­
хиальной астмой (АБА) — 33 человека (25 
с круглогодичной и 8 с сезонной формой), а 

Диаграмма 1. Микробный пейзаж при сезонном и круглогодичном АР
Fig 1. Microbial landscape for seasonal and year-round AR
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также 12 пациентов с круглогодичным АР в 
сочетании с атопическим дерматитом (АД).

Микробный пейзаж при круглогодич­
ном АР (n=20). У большинства пациен­
тов преобладал Staphylococcusaureus — у 
13 детей (65,0%). Реже выявлялись S. 
epidermidis — у 5 (25,0%), S. haemolyticus 

— у 3 (15,0%), Corynebacteriumspp. — у 1 
(5,0%), Streptococcusviridans — у 1 (5,0%), 
Escherichiacoli — у 1 (5,0%), Enterococcusspp. 
— у 1 (5,0%) и Klebsiellaspp. — у 1 пациента 
(5,0%).

Микробный пейзаж при сезонном АР 
(n=17). Ведущими микроорганизмами были 
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Диаграмма 2. Микробный пейзаж при сезонный и круглогодичном АР в сочетании с АБА
Fig 2. Microbial landscape in seasonal and year-round AR in combination with ABA

Диаграмма 3. Микробный пейзаж при АР в сочетании с АД
Fig 3. Microbial landscape in AR in combination with AD
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S. haemolyticus — у 7 детей (41,2%) и S. 
epidermidis — у 5 (29,4%). S. aureusвыявлен 
у 3 пациентов (17,6%), Corynebacteriumspp. и 
Streptococcusviridans — по 1 случаю (5,9%) 
(Диаграмма 1).

Микробный пейзаж при АР в сочетании 
с АБА (n=33). Наиболее часто выделялся 
S. aureus — у 13 пациентов (39,4%). Реже 
встречались S. epidermidis — у 4 (12,1%), S. 
haemolyticus — у 3 (9,1%), Corynebacteriumspp. 
— у 2 (6,1%), Streptococcusspp. — у 1 (3,0%), 
Enterococcusspp. — у 1 (3,0%), Neisseriaspp. 
— у 1 (3,0%) и Klebsiellaspp. — у 1 ребёнка 
(3,0%).

Подгруппа: сезонный АР + АБА (n=8). 
Здесь преобладал S. haemolyticus — у 5 детей 
(62,5%). S. aureus встречался у 2 (25,0%), S. 
epidermidis, Corynebacteriumspp. и Neisseriaspp. 
— по 1 случаю (12,5%)(Диаграмма 2).

Микробный пейзаж при АР в сочетании с 
АД (n=12). В данной группе наиболее часто 
регистрировался S. aureus — у 8 пациентов 
(66,7%). Реже выявлялись S. haemolyticus, S. 
epidermidis, Corynebacteriumspp. и Neisseriaspp. 
— по 1 случаю (8,3%)(Диаграмма 3).

Обсуждение. Проведённое исследование 
показало, что у пациентов с аллергическим 
ринитом (АР), проживающих в экологически 
неблагополучной зоне Приаралья, микробио­
ценоз слизистой оболочки носа характеризу­
ется выраженными изменениями в сторону 
преобладания условно-патогенной флоры. Это 
согласуется с литературными данными о роли 
дисбиоза в развитии и хронизации воспали­
тельных заболеваний дыхательных путей [2,3, 
10, 14, 15].

Установлено, что у пациентов с круглого­
дичным АР на слизистой оболочке носа до­
минировал Staphylococcusaureus (65,0%), что 
подтверждает его ключевое значение в пато­
генезе аллергического воспаления. Носитель­
ство S. aureus ассоциируется с более тяжёлым 
течением ринита, склонностью к затяжным 
процессам и риском присоединения синусита.

При сезонном АР наблюдалось увеличе­
ние доли коагулазонегативных стафилококков 
(S. haemolyticus — 41,2%, S. epidermidis — 
29,4%), тогда как S. aureus выделялся реже 

(17,6%). Это может быть связано с меньшей 
длительностью антигенного воздействия и се­
зонным характером воспалительного процесса.

Особое внимание заслуживает группа 
пациентов с АР в сочетании с атопической 
бронхиальной астмой (АБА), где наиболее ча­
сто встречался S. aureus (39,4%). В подгруппе 
сезонного АР + АБА наблюдалось доминиро­
вание S. haemolyticus (62,5%), что указывает 
на значительную роль коагулазонегативных 
стафилококков в поддержании хронического 
аллергического воспаления при данной кли­
нической форме.

У детей с АР в сочетании с атопическим 
дерматитом (АД) частота выявления S. aureus 
была наиболее высокой (66,7%), что может 
объяснять более тяжёлое течение заболевания 
и системный характер аллергического про­
цесса. Известно, что S. aureusспособен про­
дуцировать суперантигены (энтеротоксины), 
которые индуцируют гиперпродукциюIgE и 
избыточный Th2-ответ, усиливая аллергиче­
ское воспаление и создавая предпосылки для 
хронизации заболевания.

Выводы. Таким образом, полученные дан­
ные свидетельствуют о том, что особенности 
микробиоты слизистой оболочки носа у де­
тей с АР зависят как от клинической формы 
заболевания, так и от наличия коморбидной 
патологии. Для жителей Муйнакского района, 
находящегося в зоне Аральского экологическо­
го кризиса, характерно выраженное смещение 
микробного равновесия в сторону условно-па­
тогенной флоры, что можно рассматривать как 
один из ключевых факторов, способствующих 
формированию аллергического воспаления 
дыхательных путей.
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Онкология, лучевая терапия Oncology

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ ОТ РАКА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В 
РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

С.Р. Расулов1,2,А.И. Муродов2., Ф.М. Миразимов1., Ф.Х. Райхонов2

1ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан», 
Душанбе, Таджикистан
2ГУ «Республиканский онкологический научный центр» МЗ и СЗН РТ Душанбе, Таджикистан

Цель: оценить случаи заболеваемости и смертности от рака поджелудочной железы в Республике 
Таджикистан за 2018-2024 годы.
Материал и методы: изучены 646 случаев впервые зарегистрированных РПЖ в Центре медицинской 
статистики и информации Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан за 2018-2024 гг. Дана оценка распространенности заболеваемости и смертности по полу, 
возрасту и стадиям. Для оценки смертности от РПЖ изучались случаи смерти больных в отчетном году 
из числа состоявших на учете в конце предыдущего года.
Результаты: установлено, что число больных РПЖ из года в год растет, как среди мужчин, так и среди 
женского населения. Среди всех впервые выявленных случаев злокачественных новообразований РПЖ 
составляет 2,0-2,8%. Мужчины (53%) болеют РПЖ несколько больше, чем женщины (47%). Наиболее 
высокие показатели отмечены в возрасте 55-64 года, что составил 39,9%. У обеих пол в возрасте 
старше 55 лет РПЖ был выявлен в 73,1% случаев. Анализ выявляемости больных РПЖ по стадиям в 
Республики Таджикистан показал, что I-II стадии установлены у 55,7%, в III стадии выявлены 14,4% 
больных и в IV стадии – 29,1% Анализ выявляемости больных РПЖ по стадиям в Республики Таджики-
стан показал, что I-II стадии установлены у 55,7%, в III стадии выявлены 14,4% больных и в IV стадии 
– 29,1%. В общей структуре смертности от ЗО всего населения смертность от РПЖ за 2018-2024 годы
составила 2,22-3,76%. Из числа больных РПЖ, находившихся на учете в начале отчетного года, умерли 
в течение года 19,3-51,5%.
Выводы: в Республике Таджикистан заболеваемости и смертности от РПЖ сохраняют высокий темп 
роста. Мужчины болеют несколько чаще женщин (53% против 47%), однако различия в половой струк-
туре незначительны (соотношение 1,1:1). Наибольшая частота заболеваемости отмечена в возрастных 
группах старше 55 лет (73,1% всех случаев). В отличие от данных зарубежных авторов, в Таджикистане 
более половины случаев (55,7%) диагностированы на I–II стадиях, что может быть связано с особен-
ностями статистического учета и стадирования. Смертность от РПЖ в структуре всех злокачественных 
новообразований в стране составила 2,22–3,76%, а среди больных РПЖ, находившихся на учете, еже-
годная летальность достигала 19,3–51,5%.
Ключевые слова: рак поджелудочной железы, заболеваемость, смертность

Контактное лицо: Расулов Самеъ Рахмонбердиевич: тел: +992918682186; E-mail: same_rasulov@mail.ru
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INCIDENCE AND MORTALITY OF PANCREATIC CANCER IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
S.R. Rasulov¹,², A.I. Murodov2., F.M. Mirazimov1. F.Kh. Raykhonov2

1State Educational Institution “Institute of Postgraduate Education in the field of healthcare of the Republic 
of Tajikistan” Dushanbe, Tajikistan
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2SU “Republican Oncological Research Center” Health and Social Protection of the Population of the Republic 
of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: to assess the incidence and mortality of pancreatic cancer in the Republic of Tajikistan for the 
period 2018–2024.
Materials and methods: a total of 646 newly registered cases of pancreatic cancer were studied at the Center 
for Medical Statistics and Information of the Ministry of Health and Social Protection of the Population of 
the Republic of Tajikistan from 2018 to 2024. The prevalence of incidence and mortality was analyzed by 
sex, age, and stage. To assess mortality from pancreatic cancer, cases of death among patients recorded at 
the end of the previous year were studied.
Results: it was found that the number of patients with pancreatic cancer has been increasing annually, both 
among men and women. Among all newly diagnosed malignant neoplasms, pancreatic cancer accounted 
for 2.0–2.8%. Men (53%) were affected slightly more often than women (47%). The highest incidence was 
observed in the 55–64 age group, accounting for 39.9%. In both sexes, pancreatic cancer was diagnosed 
in 73.1% of cases among patients older than 55 years. Analysis of stage distribution in Tajikistan showed 
that stages I–II were identified in 55.7% of patients, stage III in 14.4%, and stage IV in 29.1%. In the overall 
cancer mortality structure of the population, mortality from pancreatic cancer during 2018–2024 ranged 
between 2.22–3.76%. Among patients registered at the beginning of the reporting year, 19.3–51.5% died 
within the same year.
Conclusions: in the Republic of Tajikistan, the incidence and mortality of pancreatic cancer continue to 
show a high growth rate. Men are affected slightly more often than women (53% vs. 47%), although gender 
differences are minor (ratio 1.1:1). The highest incidence was observed in patients over 55 years of age (73.1% 
of all cases). Unlike international data, in Tajikistan more than half of the cases (55.7%) were diagnosed 
at stages I–II, which may be related to specific features of statistical recording and staging. Mortality from 
pancreatic cancer in the overall structure of malignant neoplasms in the country ranged from 2.22% to 
3.76%, while the annual lethality among registered patients reached 19.3–51.5%.
Keywords: pancreatic cancer, incidence, mortality
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БЕМОРИ ВА ФАВТ АЗ САРАТОНИ ҒАДУДИ ЗЕРИ МЕЪДА ДАР ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН
С.Р. Расулов1,2 , А.И. Муродов2., Ф.М. Миразимов1., Ф.Х. Райҳонов2

Кафедраи онкологияи МДТ «Донишкадаи таҳсилоти баъдидипломии кормандони соҳаи тандурустии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон», Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: арзёбии ҳолатҳои бемории саратони ғадуди зери меъда ва фавт аз он дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
барои солҳои 2018–2024.
Мавод ва усулҳо: дар Маркази омор ва иттилооти тиббии Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии 
аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон 646 ҳолати ба қад гирифтаи саратони ғадуди зери меъда таҳлил карда 
шуданд. Паҳншавии беморӣ ва фавт аз рӯи ҷинс, синну сол ва марҳилаҳо арзёбӣ карда шуд. Барои 
баҳодиҳии фавт аз саратон ҳолатҳои марг дар соли ҳисоботӣ аз байни бемороне, ки дар охири соли 
қаблӣ ба ҳисоб гирифта шуда буданд, таҳлил гардиданд.
Натиҷаҳо: муайян гардид, ки шумораи беморони гирифтори саратони ғадуди зери меъда сол ба сол 
меафзояд, ҳам миёни мардон ва ҳам занон. Дар байни тамоми омосҳои бадсифати бори аввал ба қайд 
гирифташуда саратони ғадуди зери меъда 2,0–2,8%-ро ташкил медиҳад. Мардон (53%) каме бештар 
аз занон (47%) гирифтор мешаванд. Баландтарин нишондиҳандаҳо дар синни 55–64 сол мушоҳида 
шуданд (39,9%). Дар ҳар ду ҷинс, саратон дар 73,1% ҳолат дар синни аз 55 сол боло дарёфт шудааст. 
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Актуальность. Рак поджелудочной желе­
зы (РПЖ) является одной из наиболее агрес­
сивных злокачественных опухолей с крайне 
неблагоприятным прогнозом. Несмотря на 
сравнительно невысокую распространённость 
среди всех онкологических заболеваний, РПЖ 
занимает лидирующие позиции по уровню 
смертности [1]. Характерными особенностя­
ми данной патологии являются поздняя диа­
гностика, быстрое прогрессирование, низкая 
эффективность стандартных методов лечения 
и как следствие - низкие показатели выжива­
емости.

В структуре злокачественных опухолей 
(ЗО) человека РПЖ по заболеваемости занима­
ет 12 место, составляя 2,6%, а по смертности 

стоит на 6 месте, с показателем 4,8% [2]. Так 
по ежегодному мониторингу GLOBOCAN в 
2022 году в мире было зарегистрировано 510 
992 новых случаев РПЖ, что составляет 2,3% 
среди всех случаев злокачественных новооб­
разований. Умерли от этой патологии 467 409 
больных, что составило 4,8% среди всех боль­
ных, умерших от ЗО [3] (рисунок 1).

Наиболее высокие показатели заболевае­
мости и смерти от РПЖ отмечены в Северной 
Америке, Западной Европе, Европе и Австра­
лии/Новой Зеландии. Самые низкие показатели 
заболеваемости наблюдаются в Центральной 
Африке и Юго-Центральной Азии [4]. Так, по 
данным ESMO, по смертности РПЖ в Север­
ной Америке занимает третье место, в Европе 

Таҳлили марҳилавӣ нишон дод, ки дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 55,7% беморон дар марҳилаҳои I–II, 14,4% 
дар марҳилаи III ва 29,1% дар марҳилаи IV ошкор шудаанд. Дар сохтори умумии фавт аз омосҳои 
бадсифат миёни аҳолӣ, фавт аз саратони ғадуди зери меъда дар солҳои 2018–2024 2,22–3,76% ташкил 
дод. Аз миёни беморони сабтшуда дар оғози соли ҳисоботӣ, дар давоми сол 19,3–51,5% фавтидаанд.
Хулоса: дар Ҷумҳурии Тоҷикистон гирифторӣ ва фавт аз саратони ғадуди зери меъда бо суръати ба-
ланд афзоиш меёбад. Мардон каме бештар аз занон гирифтор мешаванд (53% бар 47%), гарчанде 
фарқиятҳо дар сохтори ҷинсӣ каманд (нақшаи 1,1:1). Баландтарин нишондиҳандаҳои беморӣ дар 
синну соли аз 55 сол боло (73,1%) мушоҳида шуданд. Баръакси маълумотҳои хориҷӣ, дар Тоҷикистон 
беш аз нисфи ҳолатҳо (55,7%) дар марҳилаҳои I–II ташхис шудаанд, ки ин метавонад ба хусусиятҳои 
ҳисоботи оморӣ ва марҳилабандӣ вобаста бошад. Фавт аз саратони ғадуди зери меъда дар сохтори 
ҳамаи омосҳои бадсифат 2,22–3,76%-ро ташкил дода, дар миқёси худи беморони саратони ғадуди 
зери меъда фавти солона 19,3–51,5% -ро ташкил дод.
Калимаҳои калидӣ: саратон ғадуди зери меъда, беморӣ, фавт

Рис 1. Заболеваемость и смертность от РПЖ в мире за 2022 год
Fig. 1. Incidence and mortality from prostate cancer in the world in 2022
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четвертое место среди других злокачественных 
опухолей [1].

Заболеваемость существенно возрастает 
с увеличением возраста, пик приходится на 
65-74 лет. Мужчины болеют чаще женщин. 
В отдельных этнических группах (например, 
среди афроамериканцев в США) отмечается 
более высокая частота РПЖ [5].

В структуре онкологических заболеваний 
населения России в 2018 году рак поджелу­
дочной железы по заболеваемости составил 
3,3%, по смертности занимая 5-е место, со­
ставил 6,3% [6].

В 2022 году заболеваемость мужчин РПЖ 
(С25) была в России на 36,2% выше, чем сре­
ди женщин, в СЗФО РФ на 33,2% [7].

Факторы риска РПЖ делятся на немоди­
фицируемыми и модифицируемыми. К не­
модифицируемым факторам относятся: воз­
раст, мужской пол, наследственные синдромы 
(BRCA2, CDKN2A, PRSS1 и др.), семейный 
анамнез. К модифицируемым факторам риска 
относятся курение - повышает риск в 2–3 раза; 
ожирение и сахарный диабет 2 типа - значимо 
увеличивают риск, особенно при сочетании; 
хронический панкреатит и злоупотребление 
алкоголем; профессиональные канцерогены 
и особенности диеты.

Выживаемость больных РПЖ в отли­
чии от других злокачественных опухолей 
остаётся очень низкой. По данным SEER 
(Surveillance, Epidemiology, and End Results) 
и ACS (American Cancer Society), средняя 
5-летняя выживаемость при РПЖ составляет 
лишь 10–13%, при локализованных формах - 
до 40–44%, а при метастатическом процессе 
- менее 3% [8].

Главная причина низкой выживаемости 
- поздняя диагностика (первая стадия состав­
ляет малую долю случаев) и агрессивный био­
логический профиль опухоли [5].

Цель исследования. Оценить случаи за­
болеваемости и смертности от рака поджелу­
дочной железы в Республике Таджикистан за 
2018-2024 годы.

Материал и методы. Проведен статисти­
ческий анализ данных формы №7, представ­
ленных Центром медицинской статистики и 

информации Министерства здравоохранения 
и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан за 2018-2024 гг. Изучены 646 
случаев впервые зарегистрированных случаев 
РПЖ в республике за указанный период, дана 
оценка распространенности по полу, возрасту 
и стадиям. Для оценки смертности от РПЖ 
изучались случаи смерти больных в отчетном 
году из числа состоявших на учете в конце 
предыдущего года. Статистическая обработка 
результатов проводилась с использованием 
программы Statistica 10.0 (StatSoft, США). 
Количественные показатели представлены в 
виде среднего значения стандартной ошибки.

Результаты. Оценка впервые выявленных 
случаев РПЖ среди всех больных злокаче­
ственными опухолями за данный период ста­
тистического наблюдения показала, что число 
больных РПЖ из года в год растет, как среди 
мужчин, так и среди женского населения. Так, 
если в 2018 году было выявлено 70 случаев 
РПЖ, то в 2022 году это число составило 142, 
а в 2024 году - 102. Наибольшее число заре­
гистрированных больных было в 2022 году, 
меньше всего обратились за специализиро­
ванной помощью в 2020 году. Это, прежде 
всего, связано с известной всем пандемией 
COVID-19, когда больные не имели возмож­
ности обратиться за медицинской помощью в 
специализированные учреждения. Установле­
но, что среди всех впервые выявленных слу­
чаев злокачественных новообразований РПЖ 
составляет 2,0-2,8%.

Мужчины болеют РПЖ несколько больше, 
чем женщины. Из 646 больных мужчин было 
342 (53%), женщин – 304 (47%). Более подроб­
ные данные по годам представлены в табл 1.

Как показывают данные таблицы 1, со­
отношение мужчин к женщинам составляет 
1,1:1, свидетельствующее о том, что разница 
в половой принадлежности РПЖ небольшая. 
Аналогичные результаты были представлены 
Иреной Илич и Миленой Илич в их исследо­
вании 2022 года [9].

Оценка возрастных данных заболеваемо­
сти показала, что в возрастных группах 20-34 
лет РПЖ встречается всего у 3% мужчин. Слу­
чаев заболеваемости РПЖ у женщин в этом 
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возрастном диапазоне не установлено. Далее 
в возрасте 35-44 лет РПЖ составил 7,5%, в 
возрасте 45-54 лет – 17,8%. Наиболее высо­
кие показатели отмечены в возрасте 55-64 
года, что составил 39,9%. После 65 лет РПЖ 
встречался у 33,3% больных (рисунок 2). У 
обеих пол в возрасте старше 55 лет РПЖ был 
выявлен в 73,1% случаев.

Из систематического анализа для иссле­
дования глобального бремени болезней 2017 
года исходит, что РПЖ, как правило, являет­
ся болезнью пожилых людей, и 90% вновь 

диагностированных случаев приходится на 
пациентов старше 55 лет [10]. По данным 
рисунка 2 констатируется тот факт, заболева­
емость РПЖ начинает умеренно расти с 35 и 
пик заболеваемости приходит в возрастном 
диапазоне 55-64 года.

При оценке соотношения заболеваемости 
РПЖ по полу установлено, что в возрасте 35 
- 44 лет РПЖ у мужчин составил 8,5%, а у 
женщин - 6,4%. В возрастной категории 45 - 
54 года частота встречаемости РПЖ у мужчин 
составила 17,6%, а у женщин - 18,1%. После 

Таблица/Table 1

Показатели заболеваемости РПЖ у мужчин и женщин за 2018-2024 годы 
Prostate cancer incidence rates in men and women for 2018-2024

Годы/Years Количество больных/ Number of patients
Мужчин/Male Женщин/Female Всего/Total

2018 38 (54,2%) 32 (45,8%) 70
2019 48 (57,1%) 36 (42,9%) 84
2020 33 (47,8%) 36 (52,2%) 69
2021 57 (64%) 32 (36%) 89
2022 72 (50,7%) 70 (49,3%) 142
2023 45 (50%) 45 (50%) 90
2024 49 (48%) 53 (52%) 102

Всего/Total 342 (53%) 304 (47%) 646

Рис 2. Возрастной показатель заболеваемости РПЖ у обеих пол за 2018-2024 годы
Fig. 2. Age-specific incidence rate of prostate cancer in both sexes for 2018-2024
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55 лет заметно возрастает частота РПЖ как 
среди мужчин, так и среди женщин. Так, число 
случаев регистрации РПЖ у мужчин в возрас­
те старше 55 лет в 2018 - 2024 годах составило 
71,1%, а у женщин – 75,5% (рисунок 3).

Как показывают данные рисунка 3, до 35 
лет случаев РПЖ у женщин не было зареги­
стрировано. В молодом возрасте у мужчин 
зарегистрировано всего 3% случаев данной 
патологии. В возрастной группе 45 - 64 лет 
РПЖ несколько чаще встречается у женщин, 
после 65 лет у мужчин.

При оценке степени распространения опу­
холевого процесса по стадиям нами выявлена 
большая разница между данными формы 7 Ре­
спублики Таджикистан и данными зарубежных 
авторов. По данным авторов из Российской 
Федерации и Республики Беларусь в IV стадии 
заболевания РПЖ выявляются у 45,7% [11] и 
58,2% [12, 13] больных.

При этом в Республике Беларусь в 2016 
году в I стадии выявлено 3,7% больных, во 
II стадии - 20%, в III стадии - 22,1% и в IV 
стадии - 45,7% больных [11].

Другие авторы то же считают, что из-за 
скрытой природы заболевания, поздней диа­
гностики и ограниченных вариантов лечения, 

а также метастатического потенциала клеток 
рака поджелудочной железы и его неблагопри­
ятного прогноза, большинство случаев рака 
поджелудочной железы диагностируются на 
поздней стадии [14, 15].

Анализ выявляемости больных РПЖ по 
стадиям в Республики Таджикистан показал, 
что I-II стадии установлены у 55,7%, в III ста­
дии выявлены 14,4% больных и в IV стадии 
– 29,1% (рисунок 4).

В наших условиях наиболее достоверными 
инструментальными методами диагностики 
РПЖ на сегодняшний день являются МРТ и 
КТ. Для правильной интерпретации результа­
тов МРТ и КТ имеет значение опыт рентге­
нолога для оценки состояния поджелудочной 
железы, оценки связи опухоли с окружаю­
щими структурами и пр. С другой стороны, 
немаловажное значение имеет способность 
специалиста-онколога правильно определить 
стадию процесса в соответствии с клиниче­
скими рекомендациями. Нередко больным вы­
ставляется стадия процесса по международной 
системе TNM, без проведения группировки по 
стадиям. В связи с этим вторая клиническая 
группа в регионах воспринимается как вторая 

Рис 3. Случаев РПЖ по половой принадлежности
Fig. 3. Cases of prostate cancer by gender
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стадия. Отсюда на наш взгляд, и высокие по­
казатели больных с I-II стадиями.

Смертности мы оценили исходя из случаев 
смерти РПЖ в конце года из числа больных 
ЗО, находившихся на учете в начале отчетного 
года. Случаи смерти из числа впервые взятых 
на учет в отчетном году не изучались, так как 
такую информацию мы не располагали.

В общей структуре смертности от ЗО всего 
населения в Республике Таджикистан смерт­
ность от РПЖ за 2018-2024 годы составила 
2,22-3,76%. Наивысшие показатели смертности 
были отмечены в 2022 году – 3,76% и в 2024 
год – 3,43% (табл 2).

В Российской Федерации за период с 2018 
по 2023 годы смертность от РПЖ в структуре 

общей смертности от злокачественных но­
вообразований составила 5,80-6,65%, также 
демонстрируя рост в динамике [16].

Из числа больных РПЖ, находившихся 
на учете в начале отчетного года, умерли в 
течение года 19,3-51,5%. Это свидетельствует 
о том, что смертность от РПЖ остаётся очень 
высокой (рисунок 5).

Самая низкая смертность отмечена в 2023 
год, а относительно на одинаковом уровне 
находились показатели за 2018, 2019 и 2021 
годы, что равно 45,2%, 46,9% и 44,2% соот­
ветственно. Самая высокая смертность отме­
чается в 2022 год, что составляет 51,1%.

Случаи смерти из числа впервые взятых 
больных на учет в отчетном году не изуча­
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Рис. 4. Распределение больных по стадиям процесса
Fig. 4. Distribution of patients by stages of the process

Таблица/Table 2

Смертности больных РПЖ в структуре всех ЗО за 2018-2024 гг 
Mortality rates of patients with prostate cancer in the structure of all 

healthcare facilities for 2018-2024

Годы/Year Всего/Total ЗО РПЖ/PC
Абс/Abs %

2018 1848 52 2,82
2019 2472 61 2,47
2020 2322 58 2,50
2021 3117 72 2,31
2022 2557 96 3,76
2023 1897 42 2,22
2024 2538 87 3,43
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лись, так как такую информацию мы не рас­
полагали.

По данным зарубежных авторов леталь­
ность больных из числа впервые взятых на 
учет в предыдущем году с РПЖ в течение 
первого года составляет 65,1-71,4% [13, 17].

Таким образом, анализ данных государ­
ственной статистической формы №7 свиде­
тельствует о том, что РПЖ представляет се­
рьёзную угрозу глобальному здравоохранению. 
Основной проблемой остаётся поздняя диагно­
стика: большинство пациентов выявляется на 
распространённых стадиях, что ограничивает 
возможности радикального лечения. Вклад мо­
дифицируемых факторов риска подчёркивает 
необходимость комплексных профилактиче­
ских программ, направленных на снижение 
распространённости курения, ожирения и 
диабета.

Перспективным направлением является 
выделение групп высокого риска для целена­
правленного наблюдения (например, пациенты 
с семейным анамнезом РПЖ или с новыми 
случаями диабета у лиц старшего возраста). 

Внедрение биомаркеров и новых методов визу­
ализации может улучшить раннее выявление.

Выводы. В Республике Таджикистан за 
2018–2024 годы зарегистрировано 646 новых 
случаев рака поджелудочной железы, что сви­
детельствует о росте заболеваемости и сохра­
няющейся высокой смертности. Мужчины бо­
леют несколько чаще женщин (53% против 
47%), однако различия в половой структуре 
незначительны (соотношение 1,1:1). Наиболь­
шая частота заболеваемости отмечена в воз­
растных группах старше 55 лет (73,1% всех 
случаев), что соответствует общемировым эпи­
демиологическим тенденциям. В отличие от 
данных зарубежных авторов, в Таджикистане 
более половины случаев (55,7%) диагностиро­
ваны на I–II стадиях, что может быть связано с 
особенностями статистического учета и стади­
рования. Смертность от РПЖ в структуре всех 
злокачественных новообразований в стране 
составила 2,22–3,76%, а среди больных, на­
ходившихся на учете, ежегодная летальность 
достигала 19,3–51,5%. Полученные результаты 
подтверждают крайне неблагоприятный про­

Рис 5. Случаи смерти больных РПЖ из числа находившихся на учете в количественном и 
процентном соотношении
Fig. 5. Cases of death of patients with prostate cancer among those registered in quantitative and 
percentage terms
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гноз при РПЖ и подчеркивают необходимость 
совершенствования ранней диагностики, каче­
ства стадирования и внедрения современных 
методов лечения.
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Дерматовенерология Dermatovenereology

ИЗУЧЕНИЕ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫХ ПОДХОДОВ К ТЕРАПИИ 
ИНВОЛЮЦИОННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ КОЖИ ЛИЦА

З.Н.Сохибова

Негосударственное образовательное учреждение «Медико-социальный институт Таджикистана», 
Душанбе, Таджикистан

Цель: исследовать эффективность инъекций скинбустеров у пациентов с возрастными изменениями 
кожи лица по данным ближайших и отдаленных результатов.
Материал и методы: работа выполнена в ГОУ “Городской клинической больнице кожных болезней” 
г.Душанбе в период 2021-2024 гг. В исследование было включено 96 женщин, постоянно проживающих 
в Душанбе, с хроно- и фотостарением в возрасте от 35 до 65 лет (средний возраст 49,54 ± 7,57 лет), 
обратившихся за косметологической помощью. Степень старения кожи определялась по визуальной 
шкале MERZ, при фотостарении использовалась шкала Р.Глогау и для определения суммарного индекса 
старения - шкала GAIS. Скинбустеры (Restylane Vital Lidocaine) вводились мультипунктурной техникой, 
коротколинейной по 0,01-0,02 мл с интервалом между инъекциями от 0,5 до 1 см. Пациентам прово-
дились 3 процедуры введения скинбустеров в количестве 2 мл с интервалом 1 месяц Д01-М01-М02.
Результаты: в нашем исследовании, включающем несколько этапов анализа методов, представлены 
ближайшие (3-5 месяцев) и отдаленные результаты (12 месяцев от начала терапии). На первом этапе 
проводилась клиническая оценка пациентов с инволюционными изменениями кожи (ИИК). При на-
чальных признаках фотостарения (I и II стадии) можно использовать инъекциии скинбустерами, при 
умеренной и выраженной стадиях - для получения выраженного и стойкого эффекта необходимо 
усиление терапии филлерами в комбинации с аппаратными методами (фракционный эрбиев или 
СО2 лазер, RF технологии, IPL, Альтера-терапия и др.). На втором этапе проводилось распределение 
пациентов на две терапевтические группы. Обследованные женщины из группы I, применяющие не-
хирургические методы косметологической коррекции, выглядели моложе своих сверстниц из группы 
II, впервые обратившиеся за косметологической помощью. На третьем этапе исследования изучалась 
клиническая эффективность инъекций скинбустеров по данным ближайших и отдаленных результатов 
применения (5 и 12 мес.) при хроностарении у женщин в двух группах. Результаты исследования про-
демонстрировали значительное улучшение качества кожи лица после инъекций стабилизированной 
гиалуроновой кислотой (сГК) с лидокаином инъекционными методами введения. Рекомендуется, чтобы 
терапия скинбустерами сГК повторялась через 6-12 месяцев для оптимальных результатов коррекции 
признаков хроностарения.
Выводы: дифференцированный подход поэтапного щадящего курсового лечения с использованием 
инъекций скинбустеров, отвечает современным требованиям для внедрения в ежедневную дерма-
тологическую практику, направленную на повышение качества оказываемой медицинской и косме-
тологической помощи женщинам.
Ключевые слова: возрастные изменения кожи лица, скинбустеры, нехирургические методы космето-
логической коррекции.
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STUDY OF DIFFERENTIATED APPROACHES TO THERAPY OF INVOLUTIONARY 
CHANGES IN FACIAL SKIN

Z.N. Sohibova

Non-governmental educational institution “Medical-social institute of Tajikistan”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: to investigate the effectiveness of skinbooster injection in patienys with age-related facial skin 
changes according to the data of immediate and long-term results.
Material and methods: the work was carried out in the SEI“City clinical hospital of skin diseases” c.Dushanbe 
in the period 2021-2024 years. The study included 96 women permanently residing in Dushanbe, with chrono 
and photo-aging aged 35 to 65 years(average age 49.54+ 7.57 years) of applying for cosmetology help. The 
degree of skin aging was determined by visual scale MERZ, the R. Glogau scale used for photo aging and to 
determine the total aging index the GAIS scale. Skinboosters were injected with a multi-puncture technique 
in a short linear 0.01-0.02 milliliter an interval between injections from 0.5 to 1 cm. Patients underwent 3 
procedures for the introduction of skin boosters in the amount of 2 milliliters with an interval of 1 month 
D01-M01-M02.
Results: our study, which includes several stages of analysis of methods, presents the immediate (3-5 months) 
and long-term results(12 month from the start therapy). At the first stage, clinical evaluation of patients 
with involutional skin ganges(ICS)was carried out. At the initial signs of photoaging (stages I and II), skin 
booster injections can be used, at moderate and severe stages- to obtain a pronounced and lasting effect, 
it is necessary to strengthen filler therapy in combination with hardware methods (fractional erbium or 
CO2 laser, RF technology, IPL, Alter therapy, etc.). At the second stage, distribution was prowoked patients 
are divided into two therapeutic groups. The examined women from group I, using non-surgical methods 
of cosmetic correction, looked younger than their peers from group II, who applied for cosmetic help for 
the first time. At the third stage of the study, the clinical efficacy of skinbooster injections was studied 
according tj the data of immediate and long-term results of use (5 and 12months), with chrono-aging in 
women in two groups. Research results demonstrated a significant improvement in the quality of the facial 
skin after injection with staunlized hyaluronic acid (sGC) with liloccann injection methods. Recommended, 
so that skinbooster therapy with sGC is repeated after 6-12 months for optimal results of correction of 
signs of photoaging.
Conclusion: our modest experience of a differentiated approach of step - by step shading course treatment 
using skinbooster injections, meets modern requirements for entering into daily dermatological practice 
aimed at improving the quality of medical and cosmetological assistance provided to women.
Keywords: age-related changes in the skin of face,skinboosters, non-surgical methjds of cosmetic correction.
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ОМӮЗИШИ МУНОСИБАТҲОИ ДИФФЕРЕНСИОНӢ НИСБАТИ ТАБОБАТИ ТАҒЙИРОТҲОИ 
ИНВОЛЮТСИОНӢ ДАР ПӮСТӢ РӮЙ

З.Н.Соҳибова

Муассисаи таълимии ғайридавлатии «Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон», Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: омӯзиши самаранокии сӯзандоруҳои скинбустерҳо (тақвиятдиҳандаҳои пӯст) дар беморони 
гирифтори тағйироти вобаста ба синну сол дар пӯсти рӯй аз рӯи маълумоти натиҷаҳои фаврӣ ва да-
розмуддат.
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Введение. Интерес к эффективным и без­
опасным методам коррекции возрастных из­
менений кожи лица (ВИКЛ) сохраняет свою 
актуальность в связи с продлением периода 
активного долголетия, повышением качества 
жизни и важной ролью самооценки внешности 
современной женщины [1,2,3]. Несмотря на 
хорошо изученные в последние десятилетия 
признаки фото- и хроностарения и имеющиеся 
классификации старения, особое внимание 
вызывает поиск простых диагностических 
критериев оценки клинической эффективно­
сти технологий, замедляющих развитие ин­
волюционных изменений, воздействующих 
на механизмы развития фотоповреждения, 
гликационного стресса кожи [4,5].

В течение жизни человека кожа подверга­
ется устойчивому процессу морфологических, 
структурных и биохимических изменений, 

которые выражаются истончением, неравно­
мерным тоном, гиперпигментированными 
пятнами, потерей эластичности и снижени­
ем тургора [6,7]. Область лица подвергается 
интенсивному внешнему воздействию (ме­
теофакторы, УФ) [8], которое в сочетании с 
внутренними факторами старения приводит к 
довольно раннему появлению инволюционных 
изменений кожи [9,10].

Замедление фото- и хроностарения кожи, 
коррекция инволюционных изменений кожи 
являются современными направлениями в 
дерматологии и актуальными научными за­
дачами на стыке дерматологии и косметоло­
гии [1,3,11]. Инъекционные методы терапии 
хроно- и фотостарения (ботулинотерапия, 
филлеры, скинбустеры, биоревитализанты) 
прочно занимают лидирующую позицию среди 
современных нехирургических технологий 

Мавод ва усулҳо: кор дар МДТ “Беморхонаи клиникии шаҳрии бемориҳои пӯст”-и шаҳри Душанбе дар 
солҳои 2021-2024 анҷом дода шуд. Таҳқиқот 96 нафар занони доимии шаҳри Душанберо бо хроно- ва 
фотопиршавӣ (фотостарение) аз 35 то 65 сола (синни миёна 49,54 ± 7,57 сола) фаро гирифт, ки барои 
кӯмаки косметикӣ муроҷиат кардаанд. Дараҷаи пиршавии пӯст аз рӯи шкалаи визуалии MERZ муайян 
карда шуд, ҳангоми фотопиршавӣ шкалаи Р. Глогау ва барои муайян кардани индекси умумии пиршавӣ 
- шкалаи GAIS истифода карда шуд. Скинбустерҳо (Restylane Vital Lidocaine) бо истифода аз техникаи 
бисёр пунксияи (мултипунктурӣ) хатти кӯтоҳдоштаи 0,01-0,02 мл, бо фосилаи байни сӯзандоруҳо аз 
0,5 то 1 см ворид карда шуданд. Ба беморон 3 расмиёти (процедура) ворид кардани скинбустерҳо 
дар ҳаҷми 2 мл бо фосилаи 1 моҳ D01-M01-M02 гузаронида шуд.
Натиҷаҳо: дар тадқиқоти мо, ки якчанд марҳилаҳои таҳлили усулҳоро дар бар мегирад, натиҷаҳои 
фаврӣ (3-5 моҳ) ва дарозмуддат (12 моҳ аз оғози табобат) пешниҳод карда мешаванд. Дар марҳилаи 
аввал арзёбии клиникии беморони гирифтори тағйироти инволютсионии пӯст (ТИП) гузаронида шуд. 
Ҳангоми нишонаҳои ибтидоии фотопиршавӣ (марҳилаҳои I ва II) сӯзандоруҳоро бо скинбустерҳо ис-
тифода бурдан мумкин аст, дар марҳилаҳои мӯътадил ва вазнин - барои ба даст овардани таъсири 
намоён ва пойдор, табобатро бо пуркунандаҳо дар якҷоягӣ бо усулҳои сахтафзор тақвият додан лозим 
аст (фраксияи эрбиум ё лазери CO2, технологияи RF, IPL, Altera-терапия ва ғайра). Дар марҳилаи дуюм 
беморон ба ду гурӯҳи табобатӣ тақсим карда шуданд. Занони муоинашудаи гурӯҳи I бо истифода аз 
усулҳои ғайриҷарроҳии ислоҳи косметикӣ назар ба ҳамсолони худ аз гурӯҳи II, ки бори аввал барои 
ёрии косметикӣ муроҷиат кардаанд, ҷавонтар буданд. Дар марҳилаи сеюми тадқиқот, самаранокии 
клиникии сӯзандоруҳои скинбустерҳо аз рӯи натиҷаҳои фаврӣ ва дарозмуддати истифодашаванда (5 
ва 12 моҳ) ҳангоми хронопиршавӣ (хроностарения) дар занон дар ду гурӯҳ омӯхта шуд. Натиҷаҳои 
тадқиқот беҳбудии назарраси сифати пӯсти рӯйро пас аз тазриқи кислотаи гиалуронӣ (сГК) бо лидокаин 
тавассути усулҳои тазриқӣ нишон доданд. Тавсия дода мешавад, ки табобат бо скинбустерҳо сГК пас 
аз 6-12 моҳ барои натиҷаҳои беҳтарин дар ислоҳи нишонаҳои хронопиршавӣ такрор карда шавад.
Хулоса: таҷрибаи хоксоронаи мо дар бораи равиши дифференсиалӣ - табобати тадриҷии курси бо 
истифода аз сӯзандоруҳои скинбустерҳо, ба талаботи муосир барои татбиқ дар амалияи ҳаррӯзаи 
дерматологӣ, ки ба беҳтар кардани сифати ёрии тиббию косметикӣ ба занон нигаронида шудааст, 
ҷавобгӯ аст.
Калимаҳои калидӣ: тағйироти вобаста ба синну сол дар пӯсти рӯй, тақвиятдиҳандаҳои пӯст 
(скинбустерҳо), усулҳои ғайриҷарроҳии ислоҳи косметикӣ.
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[2,4,7,8]. Особый интерес вызывают комбини­
рованные методы терапии коррекции ВИКЛ. 
Тем не менее, опубликованных работ, посвя­
щенных изучению инъекционных методов, 
и отдаленной их эффективности в научной 
литературе встречается немного, что является 
важным обстоятельством, подчеркивающим 
актуальность поиска новых патогенетически 
обоснованных, дифференцированных подходов 
к терапии инволюционных изменений кожи.

Цель: исследовать эффективность инъек­
ций скинбустеров у пациентов с возрастными 
изменениями кожи лица по данным ближай­
ших и отдаленных результатов.

Материалы и методы. Работа выполнена 
в ГОУ “Городская клиническая больница кож­

ных болезней” г.Душанбе. Срок выполнения 
исследований – 2021-2024 гг. В исследование 
в результате отбора пациенток в соответствии 
с критериями включения/исключения было 
включено 96 женщин, постоянно проживаю­
щих в Душанбе, с хроно- и фотостарением 
в возрасте от 35 до 65 лет (средний возраст 
49,54 ± 7,57 лет), обратившихся за космето­
логической помощью. В нашем исследовании, 
включающем несколько этапов анализа мето­
дов, представлены ближайшие (3-5 месяцев) и 
отдаленные результаты (12 месяцев от начала 
терапии), оценена эффективность на основа­
нии ряда критериев. Для клинической харак­
теристики и постановки диагнозов хроно- и 
фотостарения использовалась Х Международ­

Таблица / Table 1

Классификация фотостарения кожи по Р. Глогау 
Classification of photoaging of the skin according to R. Glogau

Стадия
Stage

Тип кожи
Skin type

Особенности
Peculiarities

I Начальная стадия 
фотостарения (отсутствие 
морщин)
Initial stage of photoaging
(no wrinkles) 

Преждевременное фотостарение с легкими расстройствами 
пигментации, с отсутствием кератоза и минимальным 
количеством морщин в возрасте от 20 до 40 лет
Premature photoaging with mild pigmentation disorders, no ker­
atosis and minimal wrinkles between the ages of 20 and 40 

II Начальная и средняя 
стадии фотостарения 
(закладка морщин)
Initial and middle stages 
of photoaging (wrinkle 
formation)

Фотостарение средней степени выраженности, начало 
развития сенильного лентигиноза, кератоза, формирование 
мимических морщин вокруг рта. Наблюдается в возрасте от 
30 до 40 лет
Moderate photoaging, the onset of senile lentigines, keratosis, 
and the formation of expression wrinkles around the mouth. 
Observed between the ages of 30 and 40. 

III Развитая стадия 
фотостарения 
(морщинистая стадия)
Advanced stage of 
photoaging (wrinkled stage)

Фотостарение выраженное, видимые признаки дисхромии, 
телеангиэктазии, кератоз, морщины видны даже в покое. 
Наблюдается в возрасте старше 50 лет
Photoaging is pronounced, with visible signs of dyschromia, 
telangiectasia, keratosis, and wrinkles visible even at rest. 
Observed in people over 50 years of age. 

IV Тяжелая стадия 
фотостарения 
(окончательное 
формирование морщин)
Severe stage of photoaging 
(final formation of wrinkles)

Фотостарение крайней степени выраженности. Кожа желто-
серого цвета, единичные образования эпителиального 
рака кожи, по всей поверхности выраженные морщины, 
проявляющиеся и в покое. Наблюдается в возрасте от 60 до 
80 лет
Severe photoaging. Skin is yellowish-gray, with isolated 
epithelial skin cancer lesions and pronounced wrinkles over the 
entire surface, even at rest. It is observed between the ages of 
60 and 80.
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ная статистическая классификация болезней 
(МКБ). Для диагностики хроностарения (L90.9 
согласно МКБ) степень старения кожи опреде­
лялась нами по 5-бальной визуальной шкале: 
min – 0 баллов, max – 4 балла. Использовали 
визуальную шкалу MERZ для оценки основ­
ных статических морщин и складок лица, шка­
ла Р.Глогау (таблица 1), суммарного индекса 
старения по шкале GAIS.

Терапевтическая эффективность эстетиче­
ских процедур оценивалась по трем критери­
ям: 1) Улучшение кожи лица по международ­
ной шкале эстетического улучшения GAIS от 
-1 до 3 балла врачом и пациентом на М 03, 05 
и М12. За улучшение принимались значения 
1 и 2, а значительное улучшение 3 балла; 2) 
уменьшение глубины морщин по шкале Мерц, 
в том числе суммарного индекса старения 8 
показателей; 3) улучшение по шкалам фото­
старения - Р. Глогау (таблица 2).

Инъекции скинбустеров (концентрация 
сГК 20 мг/мл) проводились в нижний слой 
дермы или на границе дермы и гиподермы, 
на одинаковую глубину 2-3 мм линейной или 
пунктурной техникой на всю длину или кон­
чик иглы ретроградно или антеградно. Скин­

бустеры (Restylane Vital Lidocaine) вводились 
мультипунктурной техникой, коротколинейной 
по 0,01-0,02 мл с интервалом между инъекци­
ями от 0,5 до 1 см, с акцентом на периорби­
тальные и периоральные морщины, а так же в 
зоне любых поверхностных морщин верхней 
и нижней половины лица. Пациентам про­
водились 3 процедуры введения скинбусте­
ров в количестве 2 мл с интервалом 1 месяц 
Д01-М01-М02. После инъекции специалистом 
проводился массаж инъецированных мест, по­
сле введения скинбустеров рекомендовался 
самомассаж лица 5-7 дней.

Результаты. Работа проводилась в не­
сколько этапов. На первом этапе проводилась 
клиническая оценка пациентов с инволюцион­
ными изменениями кожи (ИИК). В структуре 
изучения ИИК лица у женщин, обратившиеся 
за косметологической помощью, обнаружились 
гетерогенность и различия в выраженности 
признаков хроно- и фотостарения в преде­
лах возрастных групп. При анализе инволю­
ционных изменений у большей части из 96 
пациенток старше 50 лет обращало на себя 
внимание моложавость облика и отсутствие 
выраженных признаков старения (3-4 степени 

Таблица / Table 2

Шкала GAIS / GAIS scale

Баллы
Points

Оценка врачом
Doctor’s assessment

Оценка пациентом
Patient assessment

3 Оптимальный косметический результат для 
данного пациента
Optimal cosmetic result for a given patient 

Полностью удовлетворен результатом
Completely satisfied with the result

2 Значительное улучшение, но не полная 
коррекция
Significant improvement, but not complete 
correction

Доволен результатом, но хочется немного 
улучшить
I’m happy with the result, but I’d like to im­
prove it a little 

1 Улучшение, но необходима дополнительная 
коррекция
Improved, but further correction is needed

Улучшение незначительное, желательна 
дополнительная коррекция
The improvement is minor, further correction is 
desirable

0 Нет изменений, состояние такое же, как до 
процедуры
No changes, the condition is the same as be­
fore the procedure 

Без изменений
No changes

-1 Ухудшение по сравнению с исходным 
состоянием
Deterioration compared to the initial state 

Состояние хуже, чем до проведения 
процедуры
The condition is worse than before the proce­
dure 
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по шкале Мерц). Пациенты, использовавшие 
регулярно инъекционные и аппаратные мето­
ды омоложения более 5 лет, что повлияло на 
замедление процессов старения кожи и про­
грессирование ВИКЛ, в том числе и пигмен­
тации. Среди пациентов с выраженными при­
знаками старения и фотостарения в основном 
были женщины первично обратившиеся, либо 
однократно прибегавшие к антивозрастной 
коррекции. В связи с этим, после составле­
ния базы данных, все пациенты были разде­
лены на две группы (группа I и группа II) 
по принципу наличия фактора регулярного 
или периодического применения методов кос­
метологической коррекции (инъекционных и 
аппаратных технологий) более трех лет, и не 
использования каких либо косметологических 
методов в условиях клиники.

Проанализированы структура и встреча­
емость различных «эстетических маркёров», 
признаков хроно- и фотостарения с учётом 
суммарного и среднего балла морщин, опреде­
лена степень старения по Р. Глогау, морщин по 
шкале Мерц. В структуре ИИК лица женщин, 
(группа II, n=60), статистически достоверно 
чаще, чем у женщин, регулярно использующих 
методы косметологической коррекии (группа 
I, n=36), преобладали сочетанные изменения 
2-3 степени фото – и хроностарения кожи 
(79/60,8% против 29/11,2% (p<0.05)). В данной 
группе пациенток отмечены более выражен­
ные признаки фотоповреждения (тусклость, 
пигментные поражения в виде дисхромии, 
солнечных лентиго, кератоза), более глубокие 
морщины и складки лица (1,5±0,85 по Р.Глогау 
в группе II в сравнении с 1,2±0,79 и 1,1±0,65 
в группе I (р<0,000001); средний балл ста­
рения лица в группе II составил 1,99±0,81, в 
сравнении с 0,96±0,54 в группе I (р<0,000001). 
Таким образом, выявлены различия в темпах 
старения кожи лица у женщин применяющих 
и неприменяющих эстетические методы кор­
рекции, что важно учитывать при отборе паци­
ентов для антивозрастной разнонаправленной 
терапии.

Так, например при начальных признаках 
фотостарения (I и II стадии) можно исполь­
зовать инъекциии скинбустерами, при уме­

ренной и выраженной стадиях для получения 
выраженного и стойкого эффекта необходимо 
усиление терапии филлерами в комбинации с 
аппаратными методами (фракционный эрбиев 
или СО2 лазер, RF технологии, IPL, Альтера-
терапия и др.).

На втором этапе проводилось распределе­
ние пациентов на две терапевтические группы. 
Обследованные женщины из группы I, при­
меняющие нехирургические методы косме­
тологической коррекции, выглядели моложе 
своих сверстниц из группы II, не применя­
ющих малоинвазивные косметологические 
методы. Среди инъекционных методов омо­
ложения они использовали ботулинотерапию 
верхней половины лица, филлеры на основе 
сГК в средней и нижней трети лица, биореви­
тализацию, мезотерапию, аутоплазмотерапию. 
Для улучшения качества кожи, устранения ту­
склости и пигментации применялись химиче­
ские пилинги на основе ретинола, фруктовых 
кислот и/или щадящие лазерные шлифовки 
(фракционный СО2 или эрбиев лазер). Косме­
тические средства ухода за кожей, фотозащит­
ные средства, назначенные дерматологами или 
косметологами, использовались ежедневно.

В данной группе преобладали пациентки 
со II и III фототипом (94/41% и 106/46% со­
ответственно), реже определялся I и IV фото­
тип (23/10% и 7/3%). Большинство пациентов 
были усталого морфотипа (140/60,9), реже 
определялся деформационный и морщинистый 
морфотип старения (76/33% и 14/6,1% соответ­
ственно). Папилломы, кератомы, лентигиноз­
ные пятна определялись редко. Периодическое 
обращение за косметологической помощью 
было связано с мотивацией пациенток на под­
держание достигнутого результата коррекции 
возрастных изменений кожи и оздоровление 
кожи, что, по их мнению, напрямую влияет 
на качество жизни современной женщины.

В группе II, у пациенток, не применяющих 
малоинвазивные косметологические методы, 
достоверно чаще преобладали сочетанные из­
менения 2-3 степени фото – и хроностарения 
кожи (102/78,5% против 51/22,2%), (p<0.05). 
В данной группе пациенток отмечены более 
выраженные признаки фотоповреждения кожи 
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(тусклость, пигментные поражения в виде дис­
хромии, кератоза, солнечных лентиго), более 
глубокие морщины и складки лица (1,5 ± 0,85 
ст. по Р.Глогау в группе II в сравнении с 1,2 ± 
0,79 и 1,1±0,65 в группе I (p<0,000001)).

Пациентки II группы, впервые обративши­
еся за косметологической помощью, в боль­
шинстве случаев обращались по рекомендации 
знакомых с целью коррекции признаков старе­
ния, омоложения и осветления кожи лица. Сре­
ди предъявляемых жалоб были: неравномер­
ная пигментация, желтизна, отсутствие блеска 
кожи, пигментные пятна, неровность рельефа 
кожи, дряблость и морщинистость, избытки 
кожи век и провисание овала лица. Жалобы 
на новообразования и сосудистую сетку кожи 
лица предъявляли лишь 12/9,2% и 11/8,1% 
пациенток соответственно. При обследовании 
данной группы пациенток одинаково часто 
встречался II и III (62/47,7% и 57/43,8%) фото­
тип кожи, I и IV определялся реже (6/4,6% и 
5/3,9%). У пациенток наблюдался как усталый, 

так и деформационный морфотип старения, 
реже морщинистый (60/46,2% и 59/45,4% и 
11/8,5% соответственно). Доброкачественные 
образования области лица, шеи и тела - папил­
ломы, кератомы (МКБ D23.2) определялись у 
36/27,6% женщин, в возрасте старше 40 лет, 
в основном при 3 и 4 стадии фотостарения 
по Р.Глогау.

На третьем этапе исследования изуча­
лась клиническая эффективность инъекций 
скинбустеров по данным ближайших и отда­
ленных результатов применения (5 и 12 мес.) 
при хроностарении у женщин в двух группах 
(таблица 3).

В I группе пациентов результаты GAIS, 
оцененные пациентом и врачом оказались по­
добными. На М03 и М05, у 2/3 пациентов I 
группы определялось значительное улучше­
ние согласно оценке эстетического улучшения 
GAIS. Также большинство пациентов имело 
улучшения (2-3 балла) на визите М12. Улуч­
шения после курса сГК были статистически 

Таблица / Table 3

Распределение пациентов по степени удовлетворенности клиническим эффектом 
(оценка пациентами по шкале GAIS) 

Distribution of patients by degree of satisfaction with the clinical effect  
(patient assessment using the GAIS scale)

Оценка пациентом, 
баллы GAIS

Patient assessment, 
GAIS scores

Группа I
Group I
(n=36)

Группа II Group II
35-49 лет

(n= 45)
50-65 лет

(n=15)
M 05

абс. (%)
M12

абс. (%)
M 05

абс. (%)
M12

абс. (%)
M 05

абс. (%)
M12

абс. (%)
0 баллов 0 0 (0) 0 0 0 0 (0)
1 балл 0 6 (17,6) 0 3 (15) 0 4 (26,7)
2 балла 17 (48,6) 23 (67,7) 11 (55) 15 (75) 6 (40) 11 (73,3)
3 балла 18 (51,4) 5 (14,7) 9 (45) 2 (10) 9 (60) 0 (0)

Таблица / Table 4

Удовлетворенность пациентов результатом терапии скинбустерами в разных 
возрастных группах (ср. балл по шкале GAIS) 

Patient satisfaction with the results of skinbooster therapy in different age groups 
(average score on the GAIS scale)

Визит Visit М05 М12
Возраст Age 35-49 лет 50-65 лет 35-49 лет 50-65 лет
Средний балл Average score GAIS М(σ) 2,6 (0,51)* 1,9 (0,51) 2,5 (0,51)* 1,7 (0,44)

*- р<0.05 (тест Манн-Уитни), сравнение между группами
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значимы на М03, М05, М12 в сравнении с Д01 
(р<0.05). К визиту M12 у большинства паци­
ентов сохранялось эстетическое улучшение 
оценки GAIS врачом – 1,95(0,49), пациентом 
1,97(0,58). Однако, общий процент улучшения 
на М12 уменьшался по сравнению с визитом 
M05, что указывает на необходимость повто­
рения процедур для поддержания полученного 
эффекта.

Сравнение в двух возрастных подгруп­
пах 35-49 и 50-65 лет показало различия по 
среднему баллу GAIS на М05 (2,6 (0,51) и 
1,9 (0,51)) и на М12 (2,5 (0,51) и 1,7 (0,44) 
(табл 4).

Для оптимальных результатов коррекции 
признаков хроностарения, рекомендуется по­
вторение терапии скинбустерами сГК через 
6-12 месяцев. Повторные инъекции геля сГК 
улучшают эластические свойства кожи, это 
может быть связано с растяжением и актива­
цией дермальных фибробластов, стимуляцией 
неоколлагенеза. В настоящем исследовании 
эластичность кожи повышалась после курса 
лечения и сохранялась стабильным до визита 
M12 в обеих возрастных группах, что указы­
вает на длительное стимулирующее действие 
скинбустеров на дермальный матрикс. По­
скольку пациенты изначально имели достаточ­
но хороший уровень увлажненности в связи с 
регулярным уходом за кожей, возможно, по­
этому не было различий между возрастны­
ми группами на М05 и М12. Положительные 
отзывы женщин после курса скинбустерами, 
утверждающих, что и кожа лица стала более 
увлажненной и упругой, подтверждают объек­
тивную оценку врача по оценке эстетического 
улучшения GAIS.

Анализ результатов клинического обсле­
дования пациентов 35-65 лет с подсчетом сум­
марного балла выраженности эстетических 
маркеров фотостарения лица (индекс фотоста­
рения и стадии Р.Глогау), продемонстрировал 
возрастные различия и этапность появления 
ВИКЛ. Статистический анализ исследуемых 
возрастных групп (35-49, 50-65 лет и старше) 
показал значимое различие среднего балла 
старения по Р.Глогау между группами (р<0.05).

Обсуждение. Результаты исследования 
продемонстрировали значительное улучше­
ние качества кожи лица после инъекций сГК 
с лидокаином инъекционными методами вве­
дения. К визиту M12 у большинства паци­
ентов сохранялось эстетическое улучшение 
(оценки GAIS 1-3), однако, общий процент 
улучшения уменьшался по сравнению с визи­
том M05, что указывает на необходимость по­
вторения процедур для поддержания эффекта. 
Рекомендуется, чтобы терапия скинбустерами 
сГК повторялась через 6-12 месяцев для оп­
тимальных результатов коррекции признаков 
хроностарения.

Повторные инъекции геля сГК улучша­
ют эластические свойства кожи, это может 
быть связано с растяжением и активацией 
дермальных фибробластов, что приводит к 
образованию нового коллагена. Несмотря на 
разную этиологию, хроно- и фотостарение 
имеют общие основополагающие молекуляр­
ные механизмы, ассоциированные с гликаци­
ей, изменениями структуры эпидермально-
дермального матрикса и синтеза коллагена, 
приводящее к формированию эстетических 
маркеров старения.

В настоящем исследовании эластичности 
кожи повышалась и сохранялась стабильной 
до визита M12. Женщины также считали, что 
увлажненность кожи повысилась. Посколь­
ку сухость кожи не являлась критерием для 
включения, и пациенты изначально имели до­
статочный уровень увлажненности в связи с 
регулярным уходом за кожей и наблюдением 
у косметолога.

Наблюдение за пациентами в течение года 
показало, что инъекционный метод введения 
сГК хорошо переносится, безопасен. Лишь у 
одной пациентки было нежелательное явление 
на отдаленном периоде наблюдения, спустя 5 
месяцев после начала терапии. Применение 
препарата с лидокаином может иметь важное 
значение для комфортности процедуры при 
выборе пациентом препарата с анестетиком.

Дифференцированный подход в терапии 
фото- и хроностарения заключается не только 
в правильно выбранной, научно-обоснованной 
последовательности (этапности) и комбинации 
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разнонаправленных методов и средств, но и 
индивидуального подхода к коррекции, в за­
висимости от количественно-качественных 
характеристик признаков старения (глубина, 
выраженность или стадия, количество, лока­
лизация и т.д.), возраста, архитектоники лица. 
Не существует стандартизированных ком­
плексных протоколов в терапии «антистаре­
ния» кожи, которая подвергается воздействию 
как эндогенных, так и экзогенных факторов, 
ускоряющих естественное старение. Одна­
ко в последние годы, благодаря экспертному 
мнению и опыту специалистов разных стран, 
публикуются консенсусы, представляющие 
лучшие протоколы безопасного комбинирова­
ния и последовательности разнонаправленных 
синергичных методов омоложения.

Выводы: таким образом, важной задачей 
в стратегии коррекции ВИКЛ является про­
филактика и устранение фотоповреждения, в 
частности пигментации, коррекция морщин и 
складок лица, а также улучшение биомехани­
ческих свойств кожи. Поэтому разработанная 
нами методика дифференцированного подхода 
– поэтапного щадящего курсового лечения с
использованием инъекций скинбустеров, отве­
чает современным требованиям для внедрения 
в ежедневную дерматологическую практику, 
направленную на повышение качества ока­
зываемой медицинской и косметологической 
помощи женщинам.
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ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ И ПНЕВМОНИЯ
Ш.А. Турдибоев1 , Р.Н. Бердиев1, Х.Дж. Рахмонзода1, 2, Н.О.Рахимов1

1Кафедра нейрохирургии и сочетанной травмы ГОУ «Таджикский государственный медицинский уни-
верситет имени Абуали ибни Сино» Душанбе, Таджикистан.
2Государственное учреждение «Национальный медицинский центр «Шифобахш», Душанбе, Таджикистан.

Цель: оценить эффективность ИВЛ у пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения 
по геморрагическому типу.
Материал и методы: проведён ретроспективный анализ историй болезни 480 пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения по геморрагическому и ишемическому типу за 2019-2023 
гг. Средний возраст пациентов составил 62,9±11,4 года. Мужчины составили 217 (45,2%) больных, а 
женщины — 263 (54,8%). Произведен сбор жалоб больного или родственников (в случае отсутствия 
словесного контакта), изучение анамнеза, общеклинический осмотр, оценка неврологических рас-
стройств, нейровизуализационные методы исследования (компьютерная и магнитно-резонансная 
томография), офтальмологические исследования, осмотр невропатолога и реаниматолога.
Результаты: в зависимости от локализации внутримозговые гематомы распределялись следующим об-
разом: в лобной доле – 33 (6,9%), в затылочной доле - 26 (5,4%), в гемисферах мозжечка – 43 (9,0%), 
в виде желудочковых кровоизлияний - 81 (16,8%), а в теменно-височных долях – 297 (61,9%). Одним 
из основным симптомом было нарушение уровня сознания и оно оценивалось по шкале кома Глазго.
Тяжесть состояния госпитализированных оценивалось по следующим критериям: глубина уровня со-
знания, высота артериального давления, возраст и сопутствующее соматическое состояние. После тща-
тельной оценки общего состояния, соматического статуса, возраста, уровня сознания, а также согласно 
томоденситометрических данных больные были сортированы в зависимости от тактики лечения. 157 
(32,7%) больным поставлено показание к операции. Летальность среди пациентов молодого возраста 
составила 33,9%, у большей части выживших имелся относительно благоприятный исход заболевания, 
а у больных пожилого возраста летальность составила 66,1%. Большая часть больных (73,7%) умирали 
в течение 7 сут респираторной поддержки, что чаще всего было связано с несовместимым с жизнью 
церебральным повреждением.
Выводы: адекватная оценка прогноза заболевания и ожидаемых результатов у данной категории 
больных, нуждающихся в ИВЛ, необходима не только врачам, но и семьям пациентов.
Ключевые слова: внутримозговое кровоизлияние, пневмония, артериальная гипертензия, компью-
терная томография.
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Objective: to evaluate the effectiveness of ventilation in patients with acute cerebral circulatory disorders 
of hemorrhagic type.
Material and methods: а retrospective analysis of the medical histories of 480 patients with acute cerebral 
circulatory disorders by hemorrhagic and ischemic type for 2018-2022 was carried out. The average age of 
patients was 62.9±11.4 years. Men accounted for 217 (45.2%) patients, and women — 263 (54.8%). The 
patient’s or relatives’ complaints were collected (in the absence of verbal contact), anamnesis study, general 
clinical examination, assessment of neurological disorders, neuroimaging research methods (computer and 
magnetic resonance imaging), ophthalmological studies.
Results: depending on the localization, intracerebral hematomas were distributed as follows: in the frontal 
lobe – 33 (6,9%), in the occipital lobe – 26 (5,4%), in the hemispheres of the cerebellum - 43 (9,0%), in the 
form of ventricular hemorrhages - 81 (16,8%), and in the parietal–temporal lobes - 297 (61,9%). One of 
the main symptoms was a violation of the level of consciousness and it was assessed on the Glasgow coma 
scale. The severity of the hospitalized patients’ condition was assessed according to the following criteria: the 
depth of the level of consciousness, the height of blood pressure, age and concomitant somatic condition. 
After a thorough assessment of the general condition, somatic status, age, level of consciousness, as well 
as according to tomodensitometric data, the patients were sorted depending on the treatment tactics. 157 
(32.7%) patients were given an indication for surgery. The mortality rate among young patients was 33.9%, 
most of the survivors had a relatively favorable outcome of the disease, and in elderly patients the mortality 
rate was 66,1%. Most of the patients (73.7%) died within 7 days of respiratory support, which was most 
often associated with life-incompatible cerebral damage.
Conclusion: an adequate assessment of the prognosis of the disease and the expected results in this category 
of patients who need a ventilator is necessary not only for doctors, but also for the families of patients.
Keywords: intracerebral hemorrhage, pneumonia, arterial hypertension, computed tomography.
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САКТАИ ГЕМОРРАГӢ ВА ИЛТИҲОБИ ШУШ
Ш.А. Турдибоев1 , Р.Н. Бердиев1, Х.Ҷ. Раҳмонзода1, 2, Н.О.Раҳимов1

1Кафедраи нейроҷарроҳӣ ва осеби омехтаи МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи 
Абуалӣ ибни Сино», Душанбе, Тоҷикистон
2МД “Маркази миллии тибии «Шифобахш». Душанбе, Тоҷикистон

Максад: арзебии самаранокии вентиляция дар беморони гирифтори ихтилоли шадиди гардиши мағзи 
сар аз рӯи намуди геморрагӣ.
Мавод ва усулҳо: таҳлили ретроспективии таърихи бемории 480 бемори бо вайроншавии шадиди 
гардиши хуни мағзи сар аз рӯи намуди геморрагӣ ва ишемикӣ дар солҳои 2018-2022 гузаронида 
шуд. Синни миёнаи беморон 62,9±11,4 солро ташкил дод. Мардон 217 (45,2%) бемор ва занон 263 
(54,8%) — ро ташкил медиҳанд. Шикоятҳои бемор, хешовандон (дар сурати набудани тамоси шифоҳӣ), 
омӯзиши анамнез, ташхиси умумиклиникӣ, арзебии ихтилоли неврологӣ, усулҳои нейровизуализат-
сионии таҳқиқот (томографияи компютерӣ ва магнитӣ-резонансӣ), таҳқиқоти офтальмологӣ, ташхиси 
неврологӣ ва реаниматсионӣ ҷамъоварӣ карда шуданд.
Натиҷаҳо: вобаста ба маҳалли ҷойгиршавӣ, гематомаҳои дохилимағзӣ чунин тақсим карда шуданд: 
дар қисми пеш сар 33 (6,9%), дар қисми қафои сар 26 (5,4%), дар гемисфераҳои мағзи сар 43 (9,0%), 
дар шакли хунравии меъдачаҳои майнаи сар 81 (16,7%) ва дар қисмҳои тана – тема 297 (61,9%). Яке 
аз нишонаҳои асосӣ вайроншавии сатҳи шуур буд ва он аз рӯи миқеси Комаи Глазго баҳо дода шуд. 
Вазнинии ҳолати бемориҳо аз рӯи меъерҳои зерин арзебӣ карда шуд: чуқурии сатҳи шуур, баландии 
фишори хун, синну сол ва ҳолати соматикии ҳамроҳ. Пас аз арзебии дақиқи ҳолати умумӣ, мақоми 
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Актуальность. Заболеваемость остры­
ми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК) в РФ составляет около 405 случаев 
на 100 тыс. в год, что существенно превышает 
показатель в европейских странах (200 случа­
ев на 100 тыс. населения в год). Больничная 
летальность в остром периоде ОНМК состав­
ляет 22%, увеличиваясь к концу первого года 
заболевания на 12—15%. В течение 1-го года 
после перенесенного ОНМК умирает каждый 
2-й заболевший. ОНМК занимает 1-е место 
среди всех причин инвалидизации взросло­
го трудоспособного населения (32 случая на 
100 тыс. в год). Из них возвращаются к труду 
лишь 10—20% (8% способны продолжить про­
фессиональную деятельность), 25% нуждают­
ся в посторонней помощи. К концу 1-го года 
после перенесенного ОНМК у 1/3 больных 
развивается деменция, прогрессирующая с 
течением времени [1,3,].

В США, Великобритании, Шотландии, Ни­
дерландах на оказание медицинской помощи 
при ОНМК приходится около 4% всех рас­
ходов на здравоохранение, в Финляндии они 
достигают 6,1%. Годовые расходы на лечение 
и реабилитацию пациентов, перенесших ин­
сульт, в Германии составляют 109 тыс. евро, 
в Великобритании — 8,9 млрд фунтов стер­
лингов. В США стоимость лечения 1 больного 
с ОНМК варьирует от $3300 до $23 800 в за­
висимости от тяжести состояния больного. В 
РФ стоимость лечения 1 пациента с ОНМК, 
включая стационарное лечение, медико-со­
циальную реабилитацию и вторичную про­
филактику, составляет порядка 127 000 руб., 
а непрямые расходы, связанные с инсультом, 
оцениваемые по потере внутреннего валового 
продукта из-за преждевременной смертности, 
инвалидизации и временной нетрудоспособ­

ности граждан, составляют для государства 
еще 304 млрд руб. в год[4,6].

Все большему числу пациентов с ОНМК 
по разным причинам требуется искусственная 
вентиляция легких (ИВЛ), пропорционально 
этому растет и число пациентов, нуждающихся 
в пролонгированной ИВЛ (более 5—7 сут). 
Пролонгированная ИВЛ составляет около 10% 
от всех случаев респираторной поддержки. 
Хотя эти пациенты и представляют меньшую 
часть больных в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ), именно на них 
расходуется значительная часть ресурсов. 
Долгосрочная выживаемость среди пациен­
тов ОРИТ, которым потребовалась длительная 
ИВЛ, невысока: смертность составляет 56—
71% в 1-й год; из пациентов, переведенных 
в отделения ухода и хосписы, 52% умирают 
также в течение 1-го года [3]. У пациентов 
с ОНМК, находившихся на ИВЛ, возрастает 
смертность и ухудшается исход заболевания. 
Возраст пациентов старше 65 лет в сочета­
нии с ИВЛ сроком более 3 сут считается не­
зависимым предиктором летального исхода в 
течение 2 мес от начала заболевания[5,8,10]. 
Несмотря на то что 40% пациентов с ОНМК 
старше 65 лет после проведения ИВЛ выжива­
ют в течение полугода и более, только каждый 
4-й из них восстанавливается до хорошего 
функционального исхода с сохранным уровнем 
интеллекта. Проблема заключается в том, что 
отказ от проведения ИВЛ в остром периоде 
ОНМК влечет за собой увеличение ранней 
летальности, в то время как использование 
ИВЛ, приводя к увеличению выживаемости, 
ассоциировано с развитием в последующем 
грубого неврологического дефицита, исклю­
чающего возможность возвращения к полно­
ценной жизни. Не существует ранних преди­

соматикӣ, синну сол, сатҳи шуур ва инчунин мувофиқи маълумоти томоденситометрикӣ, беморон во-
баста ба тактикаи табобат ҷудо карда шуданд. 157 (32,7%) ба беморон барои ҷарроҳӣ нишондод дода 
шудааст. Марги беморони синни ҷавон 33,9%-ро ташкил дод, ки дар аксари наҷотефтагон натиҷаи 
нисбатан мусоиди беморӣ ва дар беморони синни калонсол марговар буд. Аксари беморон (73,7%) 
дар давоми 7 рӯзи дастгирии нафаскашӣ мемиранд, ки ин бештар бо осеби мағзи сар алоқаманд аст.
Хулоса: арзебии муносиби пешгӯии беморӣ ва натиҷаҳои пешбинишуда дар ин категорияи беморони 
ниёзманди нафаси сунъи на танҳо ба табибон, балки ба оилаҳои беморон низ зарур аст.
Калимаҳои калидӣ: хунравии дохилимағзӣ, пневмония, гипертонияи артериалӣ, томографияи 
компютерӣ.
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кторов исхода ОНМК, позволяющих сделать 
однозначный вывод о целесообразности про­
ведения ИВЛ. Современные консервативные 
методы лечения больного с тяжелым ОНМК 
зачастую требуют, по крайней мере, времен­
ной ИВЛ. Экономическая эффективность про­
лонгированной ИВЛ у пожилых пациентов 
с дыхательной недостаточностью является 
серьезной клинической задачей. I. Cohen и 
соавт. еще в 1993 г. провели ретроспективный 
обзор законченных случаев лечения пациентов 
старше 80 лет, которым потребовалось более 
3 сут респираторной поддержки[2].

Большая часть пациентов с ОНМК отно­
сятся к старшей возрастной группе, имеющей 
предрасположенность к респираторной недо­
статочности. Начиная с 30 лет наблюдается 
физиологическое снижение функциональной 
остаточной емкости легких на 10—30 мл в год, 
причем это возрастное снижение ускоряется 
у курильщиков. Возрастные изменения ведут 
также к возникновению эмфизематозных изме­
нений и снижению комплаенса грудной клетки 
с закономерным увеличением работы дыхания. 
Образование ателектазов и нарушение венти­
ляционно-перфузионных соотношений приво­
дят к увеличению альвеолярно-артериального 
градиента кислорода [7,9].

Цель исследования. Оценить эффектив­
ность ИВЛ у пациентов с острыми наруше­
ниями мозгового кровообращения по гемор­
рагическому типу.

Материал и методы. Проведен ретроспек­
тивный анализ историй болезни 480 пациентов 
с острым нарушением мозгового кровообра­
щения по геморрагическому и ишемическому 
типу, находившихся на лечении в неврологиче­
ском отделении №2 Государственного учреж­
дения национального медицинского центра РТ 
«Шифобахш» за 2018-2022 гг.

Практически всем госпитализированным 
больным произведена сбор жалоб больного 
или родственников(в случае отсутствия сло­
весного контакта), изучение анамнеза, обще­
клинический осмотр, оценка неврологических 
расстройств, нейровизуализационные методы 
исследования (компьютерная и магнитно-ре­
зонансная томография), офтальмологические 

исследования, осмотр невропатолога и реани­
матолога, а также фотодокументация. Средний 
возраст пациентов составил 62,9±11,4 года; 
средняя продолжительность ИВЛ — 7,47±4,81 
сут (от 1 до 38 сут); средний койко-день в 
отделении — 12,15±8,43 сут (от 1 до 49 сут). 
Больные были распределены по полу и при 
этом мужчины составили 217 (45,2%) боль­
ных, а женщины — 263(54,8%). По возраст­
ным категориям больные были распределе­
ны следующим образом: от 18 до 30 лет – 27 
(17,3%) больных, 31-40 лет – 21(13,5%) об­
следованных, 41-50 лет – 24 (15,4%) больных, 
51-60 лет – 28(17,9%), 61-70 лет – 26 (16,7%) 
госпитализированных, а 30 (19,2%) остальных 
были в возрасте 70-78 лет.

Результаты. В зависимости от локали­
зации внутримозговые гематомы распреде­
лялись следующим образом: в лобной доле 
– 33 (6,9%), в затылочной доле - 26 (5,4%),
в гемисферах мозжечка – 43 (9,0%), в виде 
желудочковых кровоизлияний - 81 (16,8%), а 
в теменно-височных долях – 297 (61,9%). Все 
больные госпитализированы в тяжелом состо­
янии. Одним из основным симптомом было 
нарушение уровня сознания и оно оценива­
лось по шкале кома Г лазго. Из обследованных 
в 72(16,1%) случаях больные доставлены в 
ясном сознании (ШКГ- 15 баллов), как уме­
ренное оглушение оценивалось у 88 (17,9%) 
пострадавших (ШКГ- 13 баллов), глубокое 
оглушение - в 111(23,1%) наблюдениях (ШКГ- 
12 баллов), сопорозное сознание – у 97(19,8%) 
больного (ШКГ- 9 баллов), умеренная кома - в 
81 (17,3%) случаях (ШКГ- 7 баллов), а у 31 
(5,8%) больных оно оценивалось как глубокая 
кома (ШКГ- 6 баллов).

Тяжесть состояния госпитализированных 
оценивалось по следующим критериям: глуби­
на уровня сознания, высота артериального дав­
ления, возраст и сопутствующее соматическое 
состояние. В большинство случаев причиной 
подключения аппаратного дыхания являлось 
углубление неврологического статуса при ди­
намическом наблюдении в течение первых 3 
суток от начала заболевания, что составляло 
в наших наблюдениях 163 (33,9%) больных. 
134 (27,9%) больным потребовалось незамед­
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лительное проведение ИВЛ при поступлении в 
связи с исходным угнетением уровня сознания 
до 8 баллов по ШКГ.

После тщательной оценки общего состоя­
ния, соматического статуса, возраста, уровня 
сознания, а также согласно томоденситометри­
ческих данных больные были сортированы в 
зависимости от тактики лечения. 157 (32,7%) 
больным поставлено показание к операции. 
Показанием к хирургическому лечению при 
геморрагическом инсульте явились: путаме­
нальное и субкортикальное кровоизлияние 
объёмом более 30 см3, сопровождающиеся 
выраженным неврологическим дефицитом 
и\или приводящее к дислокации мозга (сме­
щению срединных структур более 5мм или 
деформации цистерн ствола мозга), крово­
излияние в мозжечок объёмом более 10-15 
см3, диаметром более 3см, сопровождающиеся 
компрессией ствола мозга и\или оклюзионной 
гидоцефалией, кровоизлияние в мозжечок объ­
ёмом менее 10-15 см3, сопровождающиеся 
гемотампонадой IV желудочка и оклюзионной 
гидроцефалией, кровоизлияние в таламус, со­
провождающиеся гемотампонадой желудочков 
и\или или оклюзионной гидоцефалией.

Однако после соответствующей беседы 
с родственниками с предупреждением риска 
общего обезболивания, интра и послеопера­
ционных осложнений большинство из них от­
казывались. На конец то 63(13,1%) больным 
произведена оперативное вмешательство. Из 
них в 22(34,9%) наблюдениях в послеопера­
ционном периоде по неизвестным причинам 
больные не переходили на самостоятельное 
дыхание. У 11,5% пациентов респираторная 
терапия проводилась в связи с ухудшением 
неврологического статуса в раннем послео­
перационном периоде.

В 26 (5,4%) случаев искусственная вен­
тиляция легких (ИВЛ) была необходима из-
за декомпенсации сопутствующей патологии 
или развития респираторных осложнений 
(острый респираторный дистресс-синдром, 
полисегментарная пневмония). У 69,1% па­
циентов проводилась длительная поддержка 
дыхания сроком от 3 сут до 2 нед, у 16,9% 
длительность ИВЛ составила менее 48 ч, 

10,2% больных нуждались в респираторной 
терапии сроком 14—20 сут, 3,8% — более 21 
сут. Трахеостомия была проведена 123 (25,6%) 
пациентам, из них лишь 18,5% удалось дека­
нюлировать.

Обсуждение. Согласно полученным дан­
ным, летальный исход наступил у 54,2% па­
циентов с ОНМК, находившихся на ИВЛ в 
отделении реанимации и интенсивной терапии 
при неврологического отделения. Из общего 
числа 234(48,7%) выживших больных 57,4% 
были переведены для дальнейшего лечения 
и реабилитации в профильные отделения не­
врологии нейрохирургии. 42,6% пациентов с 
отсутствием реабилитационного потенциала 
были направлены для дальнейшего лечения 
на амбулаторное лечение по месту жительства.

Летальность среди пациентов молодого 
возраста составила 33,9%, у большей части 
выживших имелся относительно благопри­
ятный исход заболевания, а у больных пожи­
лого возраста летальность составила 67,4%, 
что связано не только возрастом, но и с со­
путствующим плохим соматическим фоном и 
присоединением гипостатической пневмонии. 
Среди выживших у 43,2% больных наблюда­
лась глубокая инвалидизация, у 62,4% — от­
носительно благоприятный исход заболева­
ния, лишь в 14% случаев удалось добиться 
восстановления больного до преморбидного 
уровня. Таким образом, с увеличением воз­
раста больных с геморрагическим инсультом 
при возникновении потребности в проведении 
ИВЛ увеличиваются как летальность, так и ин­
валидизация больных. Большая часть больных 
(73,7%) умирали в течение 7 сут респиратор­
ной поддержки, что чаще всего было связано 
с несовместимым с жизнью церебральным 
повреждением. После 3 нед респираторной 
терапии летальный исход наступил лишь у 
10% больных, однако грубый неврологический 
дефицит наблюдался у 75%, и лишь 15% па­
циентов могли подлежать дальнейшей реаби­
литации. Статистическая обработка проведена 
по методу Стьюдента.

Заключение. Необходим тщательный от­
бор пожилых пациентов с геморрагическим 
инсультом для проведения комплекса меро­
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приятий интенсивной терапии, особенно из­
бирательный подход нужен в случае необхо­
димости интубации трахеи и ИВЛ. Адекватная 
оценка прогноза заболевания и ожидаемых 
результатов у данной категории больных, 
нуждающихся в ИВЛ, необходима не только 
врачам, но и семьям пациентов. Необходимо 
заботиться о сохранении качества жизни, а не 
только обеспечивать продолжительность жиз­
ни за счет агрессивных методов интенсивной 
терапии. Необходим индивидуализированный 
подход к проведению ИВЛ пациентам старше 
80 лет. Одним из показаний является проведе­
ние кратковременного инвазивного вмешатель­
ства, например вентрикулярного дренирова­
ния, при этом ИВЛ необходимо ограничивать 
несколькими часами.
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УДК:579.61:616

Микробиология Microbiology

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 
МЕЖГОСПИТАЛИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ И РАЗРАБОТКА МЕТОДА 

ДИАГНОСТИКИ ГОСПИТАЛЬНЫХ ШТАММОВ
З.Р. Файзуллаева, З.А. Нурузова

Ташкентский государственный медицинский университет, кафедра микробиологии, вирусологии и 
иммунологии, Ташкент, Узбекистан.

Цель: установить этиологическую структуру микроорганизмов, выделенных при внутрибольничных 
инфекциях в регионе, дать микробиологическую характеристику возбудителей внутрибольничных 
инфекций и разработать метод индикации госпитальных штаммов.
Материал и методы: проведен ретроспективный анализ данных за последние 5 лет. Этиологическая 
структура внутрибольничных инфекций изучалась в клиническом материале, полученном от родите-
лей, новорожденных и послеоперационных больных, а также в смывах с объектов внешней среды 
лечебно-профилактических учреждений. Идентификация госпитальных штаммов проводилась путем 
определения чувствительности штаммов к антибиотикам, составления и сравнения антибиотикограмм 
бактериальных культур, выделенных от пациентов и из объектов окружающей среды.
Результаты: заболеваемость внутрибольничными инфекциями имела тенденцию к снижению (T sn = 
8,6), что соответствовало общей тенденции по Узбекистану в целом. Среди изолятов S. aureus, E. coli, 
P. aeruginosa и K. pneumoniae наблюдалась высокая частота выделения полирезистентных штаммов, 
сохранявших чувствительность только к препаратам группы фторхинолонов.
Выводы: 1. Заболеваемость внутрибольничными инфекциями имела тенденцию к снижению (T sn = 
8,6), что соответствовало общей тенденции по Узбекистану в целом. 2. У изолятов S. aureus, E. coli, 
P. aeruginosa и K. pneumoniae отмечена высокая частота выделения полирезистентных штаммов, со-
хранявших чувствительность только к препаратам группы фторхинолонов.
Ключевые слова: внутрибольничные инфекции (ВБИ), госпитальная инфекция, микробиологическая 
характеристика, метод индикации, Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp.
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MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CAUSES OF HOSPITAL-HOSPITAL INFECTIONS AND 
DEVELOPMENT OF A METHOD FOR DIAGNOSIS OF HOSPITALIZED STRAINS

Z.R. Fayzullayeva, Z.A. Nuruzova

Tashkent State Medical University, Department of Microbiology, Virology and Immunology, Tashkent, Uzbekistan.

Objective: to establish the etiological structure of microorganisms isolated from nosocomial infections in the 
region, to present the microbiological characteristics of pathogens of nosocomial infections and to develop 
a method for indicating hospital strains.
Material and methods: a retrospective analysis of data for the past 5 years was conducted. The etiologic 
structure of nosocomial infections was studied in clinical material obtained from parents, newborns, and 
postoperative patients, as well as in swabs from environmental objects in healthcare facilities. Identification 
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of hospital strains was carried out by determining the sensitivity of strains to antibiotics, compiling and 
comparing antibiograms of bacterial cultures isolated from patients and from environmental objects.
Results: the incidence of nosocomial infections showed a downward trend (T sn = 8.6), consistent with the 
general trend in Uzbekistan as a whole.In isolates of S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, and K. pneumoniae, 
a high frequency of isolation of multidrug-resistant strains was observed, which retained sensitivity only to 
drugs of the fluoroquinolone group.
Conclusions: 1. The incidence of nosocomial infections showed a downward trend (T sn = 8.6), consistent 
with the general trend in Uzbekistan as a whole. 2. In isolates of S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, and K. 
pneumoniae, a high frequency of isolation of multidrug-resistant strains was observed, which retained 
sensitivity only to drugs of the fluoroquinolone group.
Keywords: nosocomial infections (HAIs), hospitalinfection, microbiological characteristics, indicationmethod, 
Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp.
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ХУСУСИЯТҲОИ МИКРОБИОЛОГИИ АНГУЗОРИ СИРОЯТ ДАР БАЙНИ БЕМОРХОНА ВА 
ТАҲИЯИ УСУЛИ ТАШХИСИ ШТАММҲОИ БЕМОРХОНА

З.Р. Файзуллаева, З.А. Нурузова

Донишгоҳи давлатии тиббии Тошканд, кафедраи микробиология, вирусология ва иммунология, Тош-
канд, Ӯзбекистон.

Мақсад: муайян кардани сохтори этиологии микроорганизмҳое, ки аз сироятҳои беморхона ҷудо 
карда шудаанд, дар минтақа, пешниҳоди тавсифи микробиологии патогенҳои беморхона ва таҳияи 
усули муайян кардани штаммҳои беморхона.
Мавод ва усулҳо: таҳлили ретроспективии маълумот аз 5 соли охир гузаронида шуд. Сохтори этио-
логии сироятҳои беморхона дар намунаҳои клиникии гирифташуда аз волидон, навзодон ва бемо-
рони баъдиҷарроҳӣ, инчунин дар тампонҳо аз намунаҳои муҳити зисти муассисаҳои тиббӣ омӯхта 
шуд. Штаммҳои беморхона бо муайян кардани ҳассосияти онҳо ба антибиотикҳо ва тартиб додан ва 
муқоисаи антибиограммаҳои фарҳангҳои бактериявӣ, ки аз беморон ҷудо карда шудаанд ва намунаҳои 
муҳити зист муайян карда шуданд.
Натиҷаҳо: сатҳи паҳншавии сироятҳои аз беморхона ба вуҷуд омада тамоюли коҳишро нишон дод (T 
sn = 8.6), ки бо тамоюли умумӣ дар Ӯзбекистон мувофиқ аст. Дар байни изолятҳои S. aureus, E. coli, 
P. aeruginosa ва K. pneumoniae, басомади баланди штаммҳои ба доруҳои гуногун тобовар мушоҳида 
шуд, ки ҳассосиятро танҳо ба фторхинолонҳо нигоҳ дошт.
Хулосаҳо: 1. Сатҳи паҳншавии сироятҳои аз беморхона ба вуҷуд омада тамоюли коҳишро нишон дод (T 
sn = 8.6), ки бо тамоюли умумӣ дар Ӯзбекистон мувофиқ аст. 2. Дар байни изолятҳои S. aureus, E. coli, 
P. aeruginosa ва K. pneumoniae, басомади баланди штаммҳои ба доруҳои гуногун тобовар мушоҳида 
шуд, ки ҳассосиятро танҳо ба фторхинолонҳо нигоҳ дошт.
Калимаҳои калидӣ: сироятҳои аз беморхона ба вуҷуд омада (HAI), сироятҳои аз беморхона ба вуҷуд 
омада, хусусиятҳои микробиологӣ, усули нишондиҳӣ, Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp.

Relevance. Based on long-term observations, 
the leading pathogens in the etiological structure 
of nosocomial infections in different clinics and 
hospitals were identified - S.aureus, S.epidermidis, 
E.coli. Differences in the spectrum of microflo­

ra from individual biotopes of the human body 
were revealed: P.aeruginosa, Enterobacter spp., 
S.aureusdominated in postoperative wounds; for 
conjunctivitis - S. epidermidis, Hafnia spp.; for 
urinary tract infections - P.aeruginosa, Citrobac-
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ter spp. and Proteus spp.A direct correlation was 
established between the frequency of isolation of 
nosocomial pathogens in patients and microor­
ganisms isolated from 4 swabs of objects in the 
hospital environment. Isolation of a certain type 
of pathogen from individual biotopes and types 
of studied material makes it possible to predict 
the formation of hospital strains and conduct mi­
crobiological diagnostics of nosocomial infec­
tions.The frequency (7 - 20%) of the spread of 
antibiotic-resistant strains in a multidisciplinary 
clinic among pathogens of nosocomial infections 
has been established. Oxycillin-resistant strains 
of S.aureus, E.faecalis, E.faecium, K.pneumoniae, 
P.aerugmosa were classified as multiresistant. 
Antibiotic-resistant strains were isolated from 
throat and wound discharge (S. aureus) and ex­
ternal ear discharge (P. aeruginosa).

Objective. To establish the etiological struc­
ture of microorganisms isolated from nosocomial 
infections in the region, to present the microbio­
logical characteristics of pathogens of nosocomial 
infections and to develop a method for indicating 
hospital strains.

Material and methods. To assess the dy­
namics and trends of long-term morbidity, a 
retrospective analysis of data from the last 5 
years was carried out.The etiological structure 
of nosocomial infections was studied based on 
the results of microbiological studies of clinical 
material obtained from parents, newborns, post­
operative patients, and studies of swabs from 
objects in the external environment of healthcare 
facilities. In addition to the generally accepted 
microbiological studies of various secretions from 
patients with health care facilities, the work used 
the original“Method for determining the plasma-
coagulating activity of pathogenic staphylococci”, 
including determining the plasma-coagulating 
activity of pathogenic staphylococci based on 
recording resistance indicators of a liquid nutrient 
medium containing plasma during the cultiva­
tion of these microorganisms.Determination of 
the electrical resistance of a suspension of bac­
teria in a nutrient medium is carried out within 
2000 CFU for a period of 3–5 hours of bacterial 
cultivation at a temperature of 37°C. When the 
electrical resistance of the solution is 64 - 84 

CFU, the isolated bacterial culture is classified 
as plasma-coagulating.Species identification of 
bacteria of the family Enterobacteriaceaewas 
carried out using test systems on ethonium cul­
tures. In bacteria Staphylococcus spp.lecithinase 
activity and pigment formation were determined 
on YSA media, the fermentation of sugars and 
monohydric alcohols was assessed under aero­
bic and anaerobic conditions on Hiss media with 
mannitol and glucose; Catalase production was 
studied in a test with a 1% hydrogen peroxide 
solution. Cytochrome oxidase was recorded us­
ing the standard method in the Oxy test. Bacteria 
Pseudomonas spp. identified using the OF test, 
determination of catalase, cytochrome oxidase, 
gelatin hydrolysis and growth at 43°C. Identi­
fication of hospital strains was carried out by 
determining the sensitivity of strains to antibiot­
ics, compiling and comparing antibiograms of 
bacterial cultures isolated from patients and from 
environmental objects.Hospital strains included 
bacteria with multiple antibiotic resistances (3 or 
more antibiotics).

Results. The long-term dynamics of the in­
cidence of nosocomial infections over a 5-year 
period, was characterized by a pronounced down­
ward trend (T sn = 6.09). In general, there has 
been a decrease in the incidence of nosocomial 
infections in Uzbekistan.However, according to 
a number of experts, the annual decrease in the 
incidence of these infections occurs mainly due 
to the lack of registration or underregistration of 
some nosologicalforms.Theaverage incidence rate 
of nosocomial infections among the population of 
the region was 0.81±0.09%, and among the urban 
population it was 1.4 times higher (1.12±0.1%) 
compared to the rural population. Apparently, in 
rural areas, due to defects in their registration, 
there was an undercount of nosocomial infections.
In the structure of the incidence of nosocomial 
infections, obstetric institutions accounted for an 
average of 63.4% of the total number of diseases, 
while in Uzbekistan the same figure was observed 
over 5 years. Amounted to 20.3%the share of 
surgical hospitals accounted for 19.9% of cases 
of nosocomial infections (for hospitals - 28.5%), 
for children’s hospitals - 1.06% (for hospitals 
- 11.2), for others - 3.6%. In outpatient clinics 
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this figure was 12.0%, while in the Republic it 
did not exceed 8.1%.In maternity institutions, 
the incidence rate of newborn nosocomial infec­
tions was 27.4±1.54 per 1000 live births, with 
a pronounced tendency towards a decrease in 
incidence by the end of the observation period 
(Tsn=9.35%). Among the clinical forms of pu­
rulent-septic infections in newborns, the leading 
ones were conjunctivitis (33.2±1.0%), diseases 
of the skin and subcutaneous tissue (10.5±0.6%), 
and omphalitis (6.8±0.5%).According to the re­
search results, a variety of species with a predom­
inance of S.aureus (23.35±0.4%) was noted in the 
structure of pathogens of nosocomial infections; 
S.epidermidis (16.6±0.4%); E. coii (14.0+0.4%); 
the role of fungi of the genus Candida is notice­
able (3.7±0.2%).(Fig. 1).

The following changes have been noted in 
the micro landscape under certain pathological 
conditions. S.aureus bacteria were isolated more 
often during postoperative infections (17.1±0.3%) 
and conjunctivitis (16.4±0.3%). S.epidermidis 
was most often isolated from conjunctivitis 

(55.8+0.5%), urological (16.9±0.4%) and gy­
necological diseases (14.9±0.4%).On the con­
trary, S. saprophytics was found in 58.0±4.8% 
and 36.0±4.8% of cases of urological and gy­
necological diseases, respectively. In diseases of 
streptococcal etiology, Str. pyogeneswas isolated 
from conjunctivitis (14.6 ± 0.4%), while S. haem-
oliticus was more typical for urinary tract infec­
tions (52.0 ± 5.0%).In isolates from postoperative 
purulent infections, P.aeruginosa was recorded 
in 38.6+1.6%, and in urinary tract infections 
in 20.2±1.3% of cases. In urological diseases, 
Acinetobacter spp. accounted for 16.2±1.5%, E. 
coii - 71.6+0.5%, Klebsiella spp. - 27.9+1.0%, a 
Proteus spp. (38.2±],5%).In case of gynecologi­
cal diseases, bacteria related to Moraxella spp. 
were inoculated in 99.4±0.2% of cases. Morax-
ella catarrhalis is a Gram-negative diplococcus 
that causes infections of the ear, upper and lower 
respiratory tract.

M. catarrhalis (formerly known as Branha­
mellacatarrhalis) is a common cause

• otitis media in children

Fig 1.Etiological structure of purulent-septic infections in hospital infections (%)
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• Acute and chronic sinusitis at any age
• Lower respiratory tract infections in adults

with chronic lung diseases.
This is the second most frequently reported 

bacterial cause of exacerbation of chronic ob­
structive pulmonary disease after atypical Hae-
mophilusinfluenzae.

M. catarrhalis, Pneumonia caused by M. ca-
tarrhalis resembles pneumococcal pneumonia.
Although bacteremia is rare, half of patients die 
within 3 months due to intercurrent illnesses. 
Patterns of M. catarrhalis colonization depend 
on age.Approximately 1–5% of healthy adults 
have an upper respiratory tract infection. Naso­
pharyngeal colonization with M. catarrhalis is 
common in early childhood and may increase 
during the winter months, and is also a risk factor 
for the development of acute otitis media;early 
formation of colonization is a risk factor for the 
development of recurrent otitis media. There are 
significant regional differences in carriage rates. 
Living conditions, hygiene, environmental factors 
(eg, smoking at home), genetic characteristics of 
the population, home environmental factors, and 
other factors influence carriage rates.The micro­
organism spreads from sites of colonization in 
the respiratory tract to lesions.A strong direct 
relationship was found between the frequency of 

pathogen isolation during purulent-septic infec­
tions circulating in different types of health care 
facilities (in obstetric institutions and in surgical 
hospitals) (r = 0.76 ± 0.1) (Fig. 2).

Almost equally occurred both independently 
- in 51.8±6.6% of cases, and in associations - in 
48.3+6.6% of cases. As part of microbial asso­
ciations, gram-positive bacteria were more often 
found in combination with gram-negative (60.3 
+ 12.4%) than gram-positive bacteria of other 
species (33.3 + 12.0%).Gram-positive bacteria 
were detected in 51.3±4.6% of patients, and in 
two thirds of them the pathogen was isolated in 
monoculture, and only in a third - in microbial 
associations. Gram-negative bacteria, identified 
in 48.1±4.6% of patients,Gram-negative bacteria 
were more often associated with gram (-) bac­
teria of other species (in 46.4±9.6% of cases), 
and in 26.4±8.4% of cases - with mixed micro­
flora. Among the causative agents of nosoco­
mial infections, S. aureus (31.7±4.3%) and E. 
coli (22.6±3.8%) predominated. S. aureus was 
found in associations in 10.7±5.0% of cases, 
and E. coli- in 46.7±9.7% of cases, respectively.
When studying the microbial landscape of iso­
lated pathogens, a direct strong correlation was 
established between the location of microorgan­
isms and the studied material from which they 

Fig 2. Dynamics of the release of pathogens during PSI and washouts from objects in the hospital envi-
ronment
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were isolated (r = 0.8 ± 0.2). Thus, S.aureus was 
isolated from any tissue (usually from sputum, 
throat discharge, and urine - in 37.7-57.8%).S. 
epidennidis (heme+), which has dermatotropic 
properties, was more often detected in the dis­
charge of the genitals, wounds, and ears (55.6-
68.9%). E. coli was isolated from urine in 45.3% 
of cases. Fungi of the genus Candida were iso­
lated from sputum, throat discharge and outer 
ear in 12.7-15.5%. It was noted that E. coli was 
more often the cause of endogenous infection, 
and S. aureus - exogenous.The formation of 
hospital strains is more often noted among op­
portunistic microflora. Under the influence of 
the use of broad-spectrum antimicrobial drugs, 
which have a bactericidal and bacteriostatic effect 
not only on pathogenic, but also on condition­
ally pathogenic and saprophytic flora changes in 
the intestinal microbiocenosis of patients were 
identified, consisting in the selection of more 
resistant types of microorganisms that led to the 
development of intestinal dysbiosis. The diagnosis 
of dysbacteriosis was confirmed in children less 
than 1 year of age in 98.6±0.46%, and in older 
patients - in 90.78±0.75%.With dysbacteriosis 
in the microlandscape of the intestinal flora of 
children under 1 year of age, the deficiency of 
bifidobacteriawas more pronounced, while in chil­
dren of older age groups - lactobacilli, E. coli and 
enterococci. This contributed to the creation of an 
ecological niche favorable for the development 
of opportunistic and pathogenic bacteria.Among 
the causative agents of nosocomial infections 
S.aureus, E.coli, P. aeruginosa, K.pneumoniae, 
isolated from patients of a clinical hospital, a high 
frequency of multidrug-resistant strains of mi­
croorganisms that remain sensitive only to drugs 
of the fluoroquinolone group was noted.Among 
opportunistic microorganisms, oxacillin-resistant 
strains of Staphylococcus sppwere often found 
and multidrug-resistant strains of E. faecalis, E. 
faecium, K. pneumoniae and P. aeruginosa. A 
large proportion of mixed infections involving 
E.coli and other opportunistic microorganisms, 
predominantly highly resistant to antibiotics used 
in medical institutions, has been noted E.faecalis, 
E.faecium, E.coli and other enterobacteria isolated 
from patients were highly resistant to a number 

of semisynthetic penicillins, cephalosporins and 
aminoglycosides. Strains isolated from environ­
mental objects of surgical hospitals (S.aureus, 
K.pneumoniae) were resistant to most antibi­
otics used to treat patients, with the exception 
of streptomycin and gentamicin.Of the isolated 
strains, oxacillin-resistant S.aureus accounted for 
9.7±4.9%, S.epidermidis - 28.6+10.8%. It seems 
that in surgical and therapeutic departments, 
among patients and in environmental objects, 
strains with the same spectrum of antibiotic re­
sistance circulated. Peculiarities in the spectrum 
of antibiotic resistance among gram-positive and 
gram-negative microflorawere identified (Table 
1). Table 2 Proportion of strains of microorgan­
isms resistant to average therapeutic doses of 
antimicrobial drugs (%±w) isolated from patients

From the data presented in Table 2 it follows 
that, in comparison with gram-negative flora, al­
most all isolated strains of E.faecium and the 
majority of E.faecalis turned out to be resistant 
to oxacillin (100.0+2.5% and 84.6±1.6%, respec­
tively). These same microorganisms were highly 
resistant to a number of semisynthetic penicil­
lins, cephalosporins and aminoglycosides.On the 
contrary, gram-positive flora showed sensitivity 
to furagin, while some gram-negative microor­
ganisms showed slight resistance to this drug in 
33.0-95.7% of cases. In some cases, among S. 
aureus strains, maximum sensitivity to ampicil­
lin in combination with sulbactam (87.5%) was 
observed, while the majority of P. aeruginosa 
strains (90.5%) were resistant to this combina­
tion of antibacterial drugs.The largest number 
of P.aeruginosa strains were sensitive to amika­
cin (94.0±16.7%), as well as the combination of 
amoxicillin and clavulanic acid (87.5%). The pro­
portion of strains of Staphylococcus spp., E.coli, 
K.pneumoniae, P.aeruginosa that are resistant 
to amikacin is quite small. Dioxidin showed 
some activity against gram-negative bacteria, 
with the exception of P.aeruginosaamong which 
67.3+13.4% of strains were resistant. That is, 
among the most common isolates are S. aureus, 
E. coli, and P. aeruginosa. Of K.pneumoniae, a 
high frequency of isolation of strains multire­
sistant to ampicillin was observed, which retained 
sensitivity only to drugs of the fluoroquinolone 
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group. Antibiotic-resistant strains of nosocomial 
pathogens, in contrast to antibiotic-sensitive ones, 
had some differences in cultural and biochemical 
properties.When analyzing the data presented in 
Figure 3, it was revealed that antibiotic-resistant 
strains of S.aureus, in contrast to antibiotic-sen­
sitive ones, showed lower fermentation of man­
nitol under anaerobic conditions on the 1st day 
compared to antibiotic-sensitive strains (74±8.9 
and 98±2.7, respectively,

Designation conditions: 1. – presence of 
keratinoid pigment. 2. – capsule. 3. – hemolytic 
activity. 4. – urease. 5. – acetone. 6. – forma­
tion of acid during the fermentation of mannitol 
on the 1st day. 7. – phagolysability. 8. – indole. 
9. – lysine. 10. – ornithine. 11. – sorbitol. 12. – 
fermentation of glucose (k/g). 13. – fermentation 

of lactose (c/g).fermentation of glucose (k/g). 13. 
– fermentation of lactose (c/g). 14. – urea. 15. –
esculin. 16. – pigment. 17. – oxidase. 18. – OF 
glucose. 19. – OF beckons. 20. – nitrate reduc­
tase. 21. – liquefaction of gelatin. 22. – mobility.

Noteworthy is the uniformity of the resist­
ance spectrum of the studied strains, reflected 
in the graphical plane. A similar pattern can be 
seen from the results of studies of pseudomon­
ad isolates presented in Figures 4c and 4d. In 
comparative terms, the classical and developed 
methods were tested in the bacteriological labora­
tory of a multidisciplinary clinic.For the study, 
known strains of bacteria isolated from patients 
and from environmental objects were used, their 
seroidentification and phage typing were carried 
out, and their sensitivity to antibiotics was deter­

Fig 3. Comparative characteristics of the biological properties of antibiotic-resistant and antibiotic-sensi-
tive strains (16-21 P. aeruginosa 15-12 E. coli).
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mined. In a laboratory setting using conventional 
testing methods, the use of methods for indicat­
ing hospital strains typically varies depending on 
the type of microorganism.The hospital strain of 
P.aeruginosais diagnosed based on determining 
its sensitivity to antibiotics, phagotype and sero­
type, resistance to disinfectants, plasmid profile, 
and adhesion coefficient on the surface of epi­
thelial cells. The strain is classified as a hospital 
strain based on the same phagoserotype, similar 
plasmid profile,as well as the adhesion coefficient 
on the surface of epithelial cells. The strain is 
classified as a hospital strain based on the same 
phagoserotype, similar plasmid profile, adhesion 
coefficient > 15 ± 0.2, as well as in the absence 
of sensitivity to nine or more antibiotics, resist­
ance to five disinfectants.It is known that hospital 
strains maintain stability of genotypic and phe­
notypic properties over a certain period of time, 
which support the ability of microorganisms to 
secrete enzymes that destroy antimicrobial drugs. 
A strain isolated from surrounding objects is di­
agnosed as a hospital strain if it is resistant to 3 
or more antibiotics and the type of antibiogram 
of microorganisms matches,isolated from patients 
and from surrounding objects.

The developed method allows saving the cost 
of material resources for carrying out 1 analysis 
by more than 6 times and reduces the working 
time of a bacteriologist by approximately 1.5 
times.Identification of hospital strains is the basis 
for carrying out preventive measures aimed at 
preventing the circulation of hospital strains in 
hospital settings.

Conclusions. 1. The long-term dynamics of 
the incidence of nosocomial infections during the 
studied period from the moment of its registra­
tion characterized by a downward trend (T sn = 
8.6), which coincides with the general trend in 
Uzbekistan as a whole. The average incidence 
rate of nosocomial infections among the popu­
lation of the region was 0.81±0.09%, prevailing 
among the urban population compared to the rural 
population.The incidence of nosocomial infec­
tions during the analyzed period decreased among 
obstetric institutions (63.4%), surgical hospitals 
(19.9%), outpatient clinics (12%), and children’s 
hospitals - 1.06%.

2. In the healthcare facilities of in the structure
of pathogens of nosocomial infections, a diversity 
of species composition was noted with a predomi­
nance of S.aureus (23.35±0.4%), S.epidennidis 
(16.6±0.4%), E.coli (14.0±0.4%).In the etiology 
of postoperative purulent infections, the leading 
ones were P.aeruginosa (30.6±1.6%), Entero-
bacter spp. (29.2±1.6%), S.aureus (17.1±0.3%), 
for conjunctivitis - S.epidermidis (55.8±0.5%), 
Hafnia spp. (26.6±0.6%), for urinary tract in­
fections - P.aeruginosa (20.2±1.3%), Citrobac-
terspp. (29.8+1.4%), Proteus spp. (38.2±1.5%).
At hospital facilities, the microbial landscape of 
isolated cultures included bacteria of the fam­
ily Enterobacteriaceae (67.0±5.6%), S.aureus 
(22.0±1.8%), P.aeruginosa (9.0+0.6%), Klebsiella 
spp. (1.5+0.1%) and Proteus spp. (1.0±0.06%). 
Between the frequency of isolation of nosocomial 
pathogens from patients and from swabs from ob­
jects in the hospital environment,a direct correla­
tion was established (r=0.76±0.1). A strong direct 
correlation was noted between the biotope of no­
socomial pathogens and the studied material from 
which they were isolated (r=0.8±0.2).S.aureus 
was more often isolated from sputum, throat dis­
charge, urine (37.7-57.8%), S.epidermidis (hem+) 
- from discharge from the genitals, mouth, ears 
(55.6-68.9%); E. coii - from urine (45.3%); fungi 
Candida spp. - from sputum, throat discharge, 
external ear in 12.7-15.5%. Among the causative 
agents of nosocomial infections,isolated from pa­
tients, S.aureus strains were 20.5±0.9% antibiotic-
resistant and 10.3±0.7% moderately resistant to 
antibiotics; P.aeruginosa strains - in 17.7±1.9 and 
7.4+1.1%, respectively. In isolates of S.aureus, 
E.coli, P.aeruginosa, K.pneumoniae, a high fre­
quency of isolation of multidrug-resistant strains 
that retained sensitivity only to drugs of the fluo­
roquinolone group was noted.
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УДК: 616.22.3.1.3.

Оториноларингология Otorhinolaryngology

ЛОР-ЗАБОЛЕВАНИЯ У РАБОТНИКОВ ГОЛОСОВЫХ И РЕЧЕВЫХ ПРОФЕССИЙ
Д.И. Холматов, П.Ф. Муродова

Кафедра оториноларингологии имени профессора Исхаки Ю.Б. ГОУ «Таджикский государственный 
медицинский университет им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан

Цель: изучить особенности основных ЛОР-заболеваний у работников голосовых и речевых профессий 
и провести сравнительный анализ их распространенности, факторов риска и клинических проявлений.
Материал и методы: в ЛОР-клинике ГУ «Национальный медицинский центр «Шифобахш» обследо-
вано 163 человека (78 женщин и 85 мужчин) с функциональными и органическими заболеваниями 
ЛОР-органов. Средний возраст пациентов составил 36,5 лет. Пациенты были разделены на две группы 
по распространенности ЛОР-заболеваний: у певцов (основная группа) и у работников речевых про-
фессий (группа сравнения). Всем работникам проводились общий ЛОР-осмотр, видеостробоскопия и 
запись голоса.
Результаты: выборка была разделена по профессиям на певцов (вокалистов) и ораторов, включая 
учителей, актёров и воспитателей, а также представителей других профессий (домохозяйки, водители, 
работники розничной торговли и т.д.). Наиболее частыми диагнозами среди певцов были функцио-
нальные заболевания гортани, такие как гипотоническая и гипертоническая дисфония. К органическим 
заболеваниям гортани относятся острый и хронический ларингит. Среди логопедов мы наблюдали 
преимущественно органические заболевания гортани, такие как острый и хронический ларингит и 
поражения голосовых складок. К функциональным заболеваниям относились гипотоническая и ги-
пертоническая дисфония и функциональная афония.
Выводы: в ЛОР-клинике мы наблюдали лиц вокальных профессий, включая певцов, дикторов, лекторов 
и учителей. Наиболее частыми осложнениями ларингита у этих пациентов были функциональная гипото-
ническая и гипертоническая дисфония, а также фонастения. К значимым морфологическим изменениям 
относились узелки голосовых связок, катаральный и хронический ларингит, а также кровоизлияния 
в голосовые складки. Полученные результаты показали важность профилактики и своевременного 
лечения ларингита, особенно у представителей профессий, требующих высокой голосовой нагрузки.
Ключевые слова: ларингит, вокально-речевые профессии, дисфония, афония, фонастения

Контактное лицо: Холматов Джамол Исраилович; E-mail: kholmatovji@mail.ru; тел (+992) 98-104 16 34

Для цитирования: Холматов Дж. И., Муродова П.Ф. ЛОР-заболевания у работников голосовых и ре-
чевых профессий. Журнал Вестник медико-социального института Таджикистана. 2025;16(3):89-96.

FEATURES OF LARYNX DISEASES IN PERSONS OF VOICE AND SPEECH PROFESSIONS
Dzh.I. Kholmatov, P.F. Murodova

Department of Otolaryngology named after Professor Yu.B. Iskhaki, State Educational Institution «Tajik State 
Medical University named after Abu Ali ibn Sino», Dushanbe, Tajikistan

Objective: study of the characteristics of the main diseases of the larynx in people of voice and speech 
professions, conducting a comparative analysis of the prevalence, risk factors and clinical picture of diseases.
Material and methods: in the conditions of the ENT clinic of the NMC “Shifobakhsh” 163 people of voice 
and speech professions (78 women and 85 men) with functional and organic diseases of the larynx were 
examined, the average age of patients was 36.5 years. Patients were divided into 2 groups taking into 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

90

ВЕСТНИК МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО ИНСТИТУТА ТАДЖИКИСТАНА №3 (16) 2025

account laryngeal diseases in vocalists (main group) and in speech professions (comparison group). All 
examined persons underwent a general ENT examination, video fibrolaryngoscopy and video recording of 
the patients’ voices.
Results: the analysis of the contingent of examined persons by professional characteristics was divided into 
vocalists and speech-language specialists, whose representatives were singers, teachers, actors, educators 
of children’s institutions, as well as persons of other professions (housewives, drivers, trade workers, etc.). 
The most frequent diagnoses in vocalists were: atrophic, hypertrophic and catarrhal laryngitis, phonasthenia. 
In persons of other professions, we observed mainly vocal fold polyps, functional diseases of the larynx in 
the form of hypotonic dysphonia, functional aphonia.
Conclusion: representatives of voice and speech professions, including singers, announcers, lecturers and 
teachers, were observed in the ENT clinic. The most common laryngeal pathologies in these patients were 
minimal morphological changes in the vocal folds, such as functional hypo- and hypertonic dysphonia, as 
well as phonasthenia. Among the pronounced morphological changes, there were vocal nodules, catarrhal 
and chronic laryngitis, hemorrhages in the vocal folds, and, in some cases, polypoid formations. The data 
obtained emphasize the importance of prevention and timely treatment of laryngeal disease, especially in 
representatives of a profession requiring a high vocal load.
Key words: laryngitis, voice-speech professions, dysphonia, aphonia, phonasthenia
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БЕМОРИҲОИ ХАНҶАРА ДАР КОРМАНДОНИ КАСБҲОИ ОВОЗ ВА НУТҚ
Ҷ.И. Холматов, П.Ф. Муродова

МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино» Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: омӯзиши хусусиятҳои бемориҳои асосии гӯшу гулӯ ва бинӣ дар шахсоне, ки ба касбҳои овозӣ 
ва нутқ машғуланд ва таҳлили муқоисавии паҳншавӣ, омилҳои хавф ва зуҳуроти клиникии онҳо.
Мавод ва усулҳо: дар клиникаи ЛОР-и Маркази миллии тиббии «Шифобахш» дар маҷмӯъ 163 нафар (78 
зан ва 85 мард), ки ба касбҳои овозӣ ва нутқ шуғул, ки гирифтори бемориҳои функсионалӣ ва органикии 
ханҷара буданд, муоина шуданд. Синну соли миёнаи беморон 36,5 сол буд. Беморон аз рӯи паҳншавии 
бемории ханҷара дар овозхонҳо (гурӯҳи асосӣ) ва касбҳои суханронӣ (гурӯҳи муқоисавӣ) ба ду гурӯҳ 
тақсим карда шуданд. Ҳамаи кормандон аз муоинаи умумии ЛОР, ларингоскопияи видеостробоскопӣ 
ва сабти овоз гузаронида шуданд.
Натиҷаҳо: интихоб аз рӯи касб ба овозхонҳо (вокалисто) ва сухангӯйҳо, аз ҷумла муаллимон, актёрҳо 
ва мурабиёни кӯдакон, инчунин шахсони алоҳидаи дигар касбҳо (соҳибхоназанҳо, ронандагон, корга-
рони чакана ва ғайра) тақсим карда шуданд. Ташхисҳои маъмултарин дар байни овозхонҳо бемориҳои 
функсионалии ханҷара, ба монанди дисфонияи гипотоникӣ ва гипертоникӣ буданд. Ба бемориҳои 
органикии ханҷара ларингитҳои шадид ва музмин дохил мешаванд. Дар байни логопедҳо мо пеш 
аз ҳама бемориҳои органикии ханҷара, аз қабили ларингит шадид ва музмин ва салилаҳои чинҳои 
овозро мушоҳида кардем. Бемориҳои функсионалӣ дисфонияи гипотоникӣ ва гипертоникӣ ва афонияи 
функсионалӣ буданд.
Хулоса: дар клиникаи ЛОР шахсони алоҳидаи касбҳои овозӣ, аз ҷумла овозхонҳо, дикторҳо, лекторҳо 
ва муаллимонро мушоҳида кардем. Ихтитлолҳои маъмултарини ханҷара дар ин беморон дисфонияи 
функсионалии гипо- ва гипертоникӣ, инчунин фонастения буданд. Тағйироти назарраси морфологӣ 
гиреҳҳои овозӣ, ларингитҳои катаралӣ ва музмин, хуншории чинҳои овозӣ - ро дар бар мегирифтанд. 
Натиҷаҳое, ки ёфта шуданд аҳамияти пешгирӣ ва табобати саривақтии бемориҳои ханҷараро, махсусан 
дар касбҳое, ки сарбории баланди овозро талаб мекунанд, нишон доданд.
Калимаҳои калидӣ: ларингит, касбҳои овозӣ-гуфторӣ, дисфония, афония, фонастения
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Мубрамият. Овоз воситаи муҳими фа­
ъолияти касбии бисёр одамон мебошад. 
Тақрибан 25% аҳолии аз ҷиҳати иқтисодӣ 
фаъол, овозро ҳамчун воситаи асосии кори 
худ истифода мебаранд. Ихтилоли овоз, ки 
қаблан ночиз арзёбӣ мешуд, ҳоло як мушки­
лоти ҷиддие ҳисобида мешавад, ки ба ҳаёти 
касбӣ ва иҷтимоии шахс таъсири назаррас 
мерасонад [1,2].

Хусусиятҳои асосии касбҳои овозӣ ва нутқ 
иборатанд аз:

• истифодаи доимии овоз дар шароити
шадид,

• шиддати тӯлонии овоз,
• дучоршавӣ ба омилҳои номатлуб (муҳити

акустикӣ, стресс, чанг, тамокукашӣ).
Ба бемориҳои маъмултарини ханҷара до­

хил мешаванд:
• ихтилоли функсионалии овоз, аз қабили

дисфонияи гипотоникӣ ва гипертоникӣ, афо­
нияи функсионалӣ, дисфонияи мутатсионӣ, 
фонастения;

• бемориҳои органикии ханҷара, аз ҷумла
ларингитҳои музмин (катаралӣ, гипертрофӣ, 
атрофӣ), полипҳо ва кистаҳои чинҳои 
овоз, ларингитҳои рефлюкс (бо рефлюкси 
гастроэзофагеалӣ алоқаманд);

• микроосеб дар узвҳои овоз, хунравӣ ва
хатари пайдоиши варамиҳо.

Титзе ва Фрицелл қайд карданд, ки му­
тахассисоне, ки хавфи баландтарини инки­
шофи ихтилоли овоз доранд, овозхонҳо, му­
аллимон ва актёрҳо мебошанд. Аз паси онҳо 
омӯзгорон, ҳуқуқшиносон, аъзоёни рӯҳониён, 
телемаркетҳо, фурӯшандагон, мутахассисо­
ни соҳаи тандурустӣ ва шахсони алоҳидаи 
касбҳои дигар, ки корашон истифодаи пур­
шиддати овозро дар бар намегирад [3-5].

Як ҷанбаи муҳим ин аст, ки кормандони 
касбии овозӣ танҳо вақте ки мушкилоти ҷидди 
ба миён меояд, танхо дар ин мархила ба ёрии 
тиббӣ муроҷиат мекунанд.

Муошират — хох дар бозори мехнат ва чи 
умуман дар ҷамъият — торафт пурзур шуда 
истодааст. Ин махсусан барои мутахассисоне 
дахл дорад, ки фаъолияти касбиашон бево­
сита аз овоз ҳамчун воситаи асосии кории 
онҳо вобаста аст. Ба чунин касбҳо омӯзгорон, 

актёрҳо, овозхонҳо, котибаҳо, телемаркетҳо, 
ҳуқуқшиносон ва ғайра дохил мешаванд. Ба­
рои ин мутахассисон, беқурбшавии овоз мета­
вонад оқибатҳои ҷиддӣ дошта бошад, аз ҷумла 
иҷро карда натавонистани вазифаҳои касбии 
худ, паст шудани маҳсулнокӣ, иҷборӣ ба кор 
наомадан ва ҳатто тағироти касб.

Масалан, тадқиқотҳое, ки дар байни 
телемаркетологҳо гузаронида шудаанд, ни­
шон медиҳанд, ки дисфонияи касбӣ ба коҳиши 
фурӯш оварда мерасонад ва бевосита ба ман­
фиати кор таъсири манфи мерасонад. Дис­
фония метавонад аз таъсири мутақобилаи 
омилҳои ирсӣ, рафторӣ, касбӣ ва тарзи зиндагӣ 
ба вуҷуд ояд. Якчанд тадқиқотҳо робитаи бай­
ни фаъолияти касбӣ ва рушди дисфонияро бо 
истифодаи аз ҳад зиёди овоз омили асосии 
сабабӣ ҳисобидаанд. Ин боиси осеби чинҳои 
овозӣ мегардад, ки патологияи маъмултарин 
ларингит мебошад.

Омилҳои муҳити зист, ки метавонанд ба 
овози ғайримустақим таъсири манфӣ расо­
нанд, ба ҳамон андоза муҳиманд. Ба инҳо 
ангезандаҳои кимиёвӣ (формальдегид, хром, 
симоб, кислотаи сулфат), шароити номусои­
ди ҳарорат ва намӣ, сатҳи баланди садои за­
мина ва акустикаи бад дохил мешаванд. Ин 
ҷанбаҳоро аксар вақт муаллимон, актёрҳо, 
овозхонҳо ва телемаркетҳо зикр мекунанд. 
Ғайр аз он, вақти маҳдуди барқарорсозӣ ва 
сатҳи баланди стресс низ хатари ларингопа­
тияи касбиро зиёд мекунад.

Овоз ҷузъи ҷудонашавандаи системаи ком­
муникативии инсон аст. Аз ин рӯ, табобат ва 
пешгирии ихтилоли овоз дар отоларингология 
ва фониатрия ҷои асосиро ишғол мекунад [6-
9].

Бемориҳои дастгоҳи овозӣ маҳсулнокии 
одамони солимро ба таври назаррас коҳиш 
медиҳанд ва ба мувофиқати касбии онҳое, ки 
касбҳои овозӣ ва нутқ доранд, таҳдид меку­
нанд. Гузашта аз ин, дар даҳсолаҳои охир дар 
байни ин тоифаи беморон афзоиши бемориҳои 
ханҷара мушоҳида мешавад. Дар натича, 
проблемаи ихтилоли овози торафт ахамияти 
иҷтимои ва иктисоди пайдо мекунад [10, 11].

Дар байни ҳама ихтилоли овоз дар шах­
соне, ки ба касбҳои овозӣ ва нутқ машғуланд, 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

92

ВЕСТНИК МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО ИНСТИТУТА ТАДЖИКИСТАНА №3 (16) 2025

бемориҳои ханҷара ҷои махсусро ишғол меку­
нанд. Ба инҳо ихтилоли функсионалӣ (дисфо­
нияи гипотоникӣ ва гипертоникӣ, фонастения) 
ва бемориҳои органикӣ (ларингит, гиреҳҳои 
овозӣ, рефлюкси ханҷара, хунравӣ дар чинҳои 
овоз ва формасияҳои полипоидӣ дар ханҷара) 
дохил мешаванд.

Ин бемориҳо на танҳо зуҳуроти якхелаи 
функсионалӣ, балки усулҳои барқарорсозии 
овозро ҳам доранд. Терапияи оптималии 
барқарорсозии функсияи овозӣ маҷмӯи 
табобатҳо мебошад, ки ба беҳтар кардани 
ҳолати дастгоҳи овозӣ нигаронида шудаанд 
[8].

Агар сари вақт ташхис нагирифтани их­
тилоли функсионалии марбут ба бемориҳои 
ханҷара дар шахсоне, ки ба касбҳои овозӣ 
ва нутқ машғуланд, инчунин табобати ноду­
руст, вақти табобатро хеле дароз мекунад, ба 
ресидивҳо мусоидат мекунад ва метавонад 
боиси тағирёбии доимии органикии ханча­
ра гарданд. Адабиёт оид ба бемориҳои дилу 
раг дар одамоне, ки касбҳои овозӣ доранд, 
хеле гуногунанд. Бо вуҷуди ин, он дар бораи 
паҳншавии бемории ханҷара дар байни ин ка­
тегорияи беморон маълумот надорад.

Мақсади таҳқиқот. Омухтани хусусият­
хои касалихои асосии ханҷара дар одамони 
касбхои овози ва нутк, гузарондани тахлили 
мукоисавии пахншавӣ, омилхои хавф ва ман­
зараи клиникии беморихо.

Мавод ва усулҳо. Барои гузаронидани 
тахлили мукоисавии беморихои ханҷара дар 
мутахассисони овоз ва нутк зарур дониста 
шуд, ки падид омадани чунин холатхо: дис­
фонияи функсионалӣ, ларингитхои шадид ва 
музмин, гиреххои раги овоз омухта шавад.

Таҳқиқот бо назардошти омилҳои зерини 
хавфи касбӣ гузаронида шуданд:

• Шиддати тӯлонии якрангии вокал (дар
муаллимон ва дикторҳо):

• Истифодаи диапазони вокалии шадид
(дар сарояндагон):

• Тағйироти зуд-зуд дар тембр (дар
актёрҳо).

Фарқиятҳои синну сол низ ба назар гириф­
та шуданд: мутахассисони ҷавон эҳтимолияти 
ихтилоли функсионалӣ доштанд, дар ҳоле 

ки одамони калонсол эҳтимоли бештар дар 
дастгоҳи овозӣ тағироти органикӣ доранд.

Мо як тадқиқоти ретроспективӣ ва оянда­
дорро барои омӯхтани таърихи тиббии бемо­
роне, ки дар давоми солҳои 2020 ва 2023 ба 
дармонгоҳи ЛОР муроҷиат кардаанд, анҷом 
додем. Ба тадқиқот танҳо мутахассисоне шо­
мил буданд, ки овози худро як абзори муҳими 
корӣ меҳисобанд ва барои шикоятҳои овозӣ 
ба ёрии тиббӣ муроҷиат кардаанд.

Аз рӯи маълумоти касбӣ, беморон дар 
гурӯҳи асосӣ ба категорияҳои зерин тақсим 
карда шуданд: овозхонҳо, омӯзгорон, актёрҳо, 
кормандони нигоҳубини кӯдакон ва дигар 
касбҳо (соҳибхоназанҳо, ронандагон, корга­
рони чакана ва ғайра).

Ба ҳар як бемор бо истифода аз виде­
оларингоскопия ташхис гузошта шуд, ки 
натиҷаҳои он таҳлил ва гурӯҳбандӣ карда шу­
данд: бемориҳои функсионалӣ ва органикии 
ханҷара, инчунин ларингит, ки дар натиҷаи 
рефлюкси ларингофарингеалӣ (ЛПР) ба вуҷуд 
омадааст. Ташхиси охирин ба хулосаҳои 
клиникӣ ва ларингоскопӣ, ба монанди варам, 
гиперемияи пайҳонҳои аритеноид ва пахи­
дермия дар минтақаи интераритеноид асос 
ёфтааст. Маълумот дар бораи давомнокии 
дисфония, синну сол, ҷинс ва одатҳои бад 
тавассути саволномаҳо ҷамъоварӣ карда шуд.

Натиҷаҳо. Тадқиқот 163 нафар беморро 
фаро гирифт, ки 78 нафарашон занон (47,9%) 
ва 85 нафарашон (52,1%) мебошанд. Синну 
соли иштирокчиён аз 16 то 72 сола буда, синни 
миёна 36,5 солро ташкил медод. Беморон ба 
ду гурӯҳи синну сол тақсим карда шуданд: 
40-сола ва аз он камтар (бо назардошти) ва 
40-сола ва болотар. Ба гурӯҳи якум 91 нафар 
(63%) ва ба гурӯҳи дуюм 72 нафар (37%) шо­
миланд. Дар байни иштирокчиён 135 нафари 
тамокукашӣ (82,8%) ва 28 нафар тамокукашӣ 
(17,2%) буданд.

Ба гурухи асоси намояндагони касбхои 
овоздихӣ: вокалистони касбӣ ва ҳаваскор, ин­
чунин студентони донишкадахои мусиқӣ до­
хил шуданд. Ба гурӯҳи муқоисавӣ омӯзгорон, 
актёрҳо ва кормандони нигоҳубини рӯзона, 
инчунин шахсони алоҳидаи касбҳои дигар, ки 
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кори онҳо фишори овозиро дар бар намегирад, 
дохил карда шуданд.

Дар байни бемориҳои функсионалии 
ханҷара бештар шахсони гирифтори дисфо­
нияи гипертоникӣ (19,78%) буданд, ки ин ҳам 
дар мардон (12,08%) ва ҳам дар занон (7,69%) 
маъмул аст, гарчанде ки мардон бештар азият 
мекашанд. Ин ҳолат бо шиддати аз ҳад зиёди 
чинҳои овозӣ, басомадҳое, ки аз стресс ё фи­
шори аз ҳад зиёд ба вуҷуд меоянд, алоқаманд 
аст. Он метавонад ба тағйироти дарозмуддати 
овоз оварда расонад, агар сари вақт ислоҳ кар­
да нашавад. Дисфонияи гипотоникӣ (17,58%); 
Дар байни занон (9,89%) ва мардон (7,69%) 
ин беморӣ қариб баробар аст. Сабабҳо аксар 
вақт нокифояи оҳанги мушакҳои ханҷара, 
хастагӣ ва истеҳсоли нодурусти садо мебо­
шанд. Дар вокалистҳо ин ҳолат метавонад 
бо техникаи нокифояи нафаскашӣ ё шид­
дати овоз алоқаманд бошад. Фонастения 
(5,49%): Он дар 2,19% мардон ва 3,29% занҳо 
мушоҳида мешавад, ки аз каме баланд будани 
ҳассосияти занон ба ин патологияи ханҷара 
шаҳодат медиҳад. Ин ҳолат бо хастагии муз­
мини овозӣ алоқаманд аст, ки аксар вақт 
дар натиҷаи фаъолияти дарозмуддати касбӣ 
бидуни истироҳати кофӣ ба вуҷуд омадааст. 
Дисфонияи мутатсия (4,39%) як ҳолати нодир 
аст, ки дар мардон (3,29%) нисбат ба занон 
(1,09%) бештар мушоҳида мешавад. Он бо 
тағирёбии овоз дар давраи наврасӣ алоқаманд 
аст, ки аз сабаби таълими нодурусти овозӣ 
дар ин давра ҳалнашуда боқӣ мемонад. Афо­
нияи функсионалӣ (6,59%): Мардон ва занон 
тақрибан баробар таъсир мерасонанд (3,29% 
ва 3,29%). Он аксар вақт аз стресс ё фишори 
овоз ба вуҷуд меояд ва метавонад бо талафоти 
муваққатии пурраи овоз ҳамроҳ шавад.

Аз бемориҳои органикӣ ларингит бештар 
маъмул буд. Ларингит музмин (16,48%): Ак­
сарияти ҳолатҳоро мардон ташкил медиҳанд 
(9 нисбат ба 6 зан). Тағйироти дарозмуддат, 
ки дар натиҷаи хашмгинии доимии узвҳои 
овоз ба вуҷуд меоянд, муносибати ҷиддиро ба 
табобат ва пешгирӣ талаб мекунанд. Ларингит 
шадид (12,08%): Дар мардон (5%) ва занон 
(6%) баробар рух медиҳад. Сабабҳои асосӣ 
бемориҳои сироятӣ ё истифодаи пуршиддати 

овоз дар шароити номусоид (масалан, сардӣ 
ё намии баланд) мебошанд. Зарарҳои хуби 
чинҳои овозӣ (7,69%) метавонанд аз гиреҳҳо, 
полипҳо ё кистаҳо, ки аз шиддати музмини 
овоз ба вуҷуд омадаанд, пайдо шаванд. Хун­
равии чинҳои овоз (4,39%) як ҳолати нисбатан 
камёб, вале вазнин аст, ки бештар дар занон (n 
= 3) нисбат ба мардон (n = 1) маъмул аст. Он 
дар натиҷаи сироят, осеби равонӣ ё ихтилоли 
асаб ба вуҷуд меояд.

Дар байни бемориҳои функсионалӣ, дис­
фонияи гипертоникӣ бештар маъмул аст, 
дар ҳоле ки дисфонияи мутатсия ва афони­
яи функсионалӣ сатҳи паст доранд. Графи­
ки дуюм паҳншавии бемориҳои органикиро 
нишон медиҳад, ки ларингитҳои музмин ва 
шадид пешсафанд. Хунравӣ ва парези ханҷара/
фалаҷ камтар маъмуланд. Аз 36 беморони ги­
рифтори ихтилоли функсионалӣ: Дисфонияи 
гипотоникӣ (11,11%): бо паст шудани тонуси 
мушакҳои ханҷара тавсиф мешавад, ки мета­
вонад ба садои заиф ва ором оварда расонад. 
Дисфонияи гипертоникӣ (16,66%): Баръакс, 
баланд шудани тонуси мушакҳои ларингиалӣ 
боиси овози шадид ва дағал мегардад.

Дисфонияи мутатсия (6,94%): Одатан дар 
давраи балоғат рух медиҳад ва бо тағирёбии 
овоз дар наврасон алоқаманд аст (дар ҳолати 
мо, мутатсияи тӯлонии аз 17 сола боло). Афо­
нияи функсионалӣ (6,94%) бо набудани са­
дои овозӣ тавсиф мешавад, гарчанде ки овози 
пичирросӣ нигоҳ дошта мешавад.

Ҳамин тариқ, дар байни бемориҳои функ­
сионалии ханҷара, дисфонияи гипертоникӣ 
бештар маъмул аст, дар ҳоле ки намудҳои 
дигари беморӣ бо басомадҳои паст нисба­
тан баробар тақсим карда мешаванд. Аз 38 
беморони гирифтори ихтилоли органикӣ: 
Ларингитҳои шадид (12,5%) бо илтиҳоби лу­
обпардаи ханҷара ва чинҳои овоз аз таъси­
ри таъсиркунанда (тамокукашӣ, ифлосшавии 
ҳаво, рефлюкси меъдаю гастроларингеалӣ) ё 
сироятҳои зуд-зуд тавсиф мешаванд. Омосҳои 
неки чинҳои овозӣ (9,72%) гиреҳҳои чинҳои 
овоз, полипҳо ва кистаҳоро дар бар мегиранд, 
ки аксар вақт аз шиддати овоз ба вуҷуд мео­
янд. Хунравии чинҳои овозӣ (6,94%) метаво­
над бо осеби асаб алоқаманд бошад.
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Ҳамин тариқ, дар байни бемориҳои 
органикӣ ларингитҳои шадид ва музмин 
бештар маъмуланд, ки илтиҳоб сабаби асо­
сии ихтилоли органикӣ мебошад ихтилоли, 
дар ҳоле ки дигар патологияҳои ҳалқ камтар 
маъмуланд.

Дар рафти тадқиқот ба беморони мо 
тадбирҳои зерини пешгирию табобатӣ таъин 
карда шуданд: нигоҳ доштани реҷаи овоз ва 
истироҳат, тавсия додани парҳези дуруст ва 
тағир додани тарзи зиндагӣ барои пешгирии 
ларингит рефлюкс. Усулҳои табобат фонопе­
дия (барқарорсозии овоз тавассути нафаскашӣ 
ва машқҳои овозӣ), истифодаи агентҳои зидди 
илтиҳобӣ, аз қабили муколитикҳо ва намкунан­
даи луобпардаҳо ва расмиёти физиотерапевтӣ, 
аз қабили терапияи ултрасадо ва нафаскашӣ 
иборатанд. Тартиботи ҷарроҳӣ барои бартараф 
кардани гиреҳҳо, полипҳо ва дигар варамҳо 
(тавре ки нишон дода шудааст) таъин карда 
шуданд.

Одатҳои тарзи зиндагӣ метавонанд ба 
овоз таъсири манфӣ расонанд. Ин омилҳо 
тамокукашӣ, сӯиистифодаи машрубот ва реф­
люкси ларингофарингеал (LPR) мебошанд, 
ки аксар вақт бо ғизои бад алоқаманданд. 
Дар намунаи тадқиқот паҳншавии баланди 
тамокукашӣ мушоҳида карда шуд, ки робита 
бо омоси Рейнке ва лейкоплазияро нишон дод. 
Тамокукашӣ метавонад боиси варами чинҳои 
овоз, илтиҳоб ва тағирёбии луоб гардад. Та­
мокукашон инчунин паст шудани басомади 
асосии овозро эҳсос мекунанд.

Машрубот ва ғизои нодуруст бо ларингит 
рефлюкс алоқаманд аст, ки дар навбати худ 
ба ларингит рефлюкс оварда мерасонад. Ин 
ташхис аксар вақт бо аломатҳо, аз қабили бӯи 
бад дар саҳар, хушкии даҳон, эҳсоси ҷисми 
бегона дар гулӯ, хиригӣ ва зарурати гармии 
тӯлонии овоз ҳамроҳӣ мекунад.

Дар таҳқиқоти мо, тағироти ларингиалӣ, 
ки бо рефлюкс мувофиқанд, мушоҳида кар­
да шуданд, хусусан ҳангоми якҷояшавӣ 
бо гиреҳҳо ва тағироти хурди сохторӣ. 
Гурӯҳҳои касбии зери хатари зиёд муаллимон, 
овозхонҳои ҳаваскор, маъмурон, телемаркетҳо, 
ҳуқуқшиносон ва дигарон буданд.

Гурӯҳҳои бештар маъмул дар интихоби мо 
омӯзгорон (27,6%), овозхонҳои ғайриҳирфаӣ 
(23,9%), овозхонҳои касбӣ (15%), мутахасси­
сони соҳаи тиб (3,7%) ва актёрҳо буданд.

Намуна аз бемороне иборат буд, ки ба 
дармонгоҳи ЛОР ва шӯъбаи фониатрии Теа­
три опера ва балети ба номи С.Айнӣ муроҷиат 
мекарданд, ки шояд ба гуногунии иҷтимоӣ 
мусоидат карда бошад.

Дар байни ташхисҳо ва патологияҳои маъ­
мултарин, ларингит ташхиси маъмултарини 
дисфонияи касбӣ буд. Бо вуҷуди ин, гиреҳҳои 
овозӣ танҳо дар 4% ҳолатҳо ҳангоми ларин­
госкопия ташхис карда шуданд. Инро бо он 
шарҳ додан мумкин аст, ки беморон асосан 
ҳангоми идомаи нишонаҳо ба ёрии тиббӣ 
муроҷиат мекарданд.

Таҳлили давомнокии аломатҳо нишон 
дод, ки аксари беморон аз шароити музмин, 
аз ҷумла тағйироти сохтории пӯшишҳои овозӣ 
ё осеби луобпарда азият мекашанд. Мушки­
лоти шадид, аз қабили хордит, дар беморони 
ғайрикасбӣ камтар маъмул буданд ва худ аз 
худ ҳал мешуданд. Мутахассисони овоз, ба­
хусус сарояндаҳои касбӣ, фавран ба фониатр 
муроҷиат карданд.

Дар тахкикоти мо нисбат ба гиреххо та­
гиироти ночизи сохтори бештар мушохида 
мешуд, ки хилофи адабиёт аст. Ин метавонад 
ба таърихи табиии ин патологияҳо вобаста бо­
шад: гиреҳҳо одатан бо доруҳои дарозмуддат, 
терапияи физикӣ, фонопедия, оромии овоз ва 
баъзан ҳатто ҷарроҳӣ табобат карда мешаванд.

Хулоса. Натиҷаҳои тадқиқоти гузаронида­
шударо ҷамъбаст намуда, мо ба чунин хулоса 
омадем:

1. Тақсимоти бемориҳои органикӣ ва
функсионалии ханҷара тақрибан баробар аст.

2. Ихтилоли функсионалӣ бештар бо ги­
пертония (аз ҳад зиёд) мушакҳо алоқаманд аст, 
ки аҳамияти реҷаи дурусти овозро инъикос 
мекунад.

3. Бемориҳои органикӣ асосан дар натиҷаи
равандҳои илтиҳобӣ (ларингит) ё осеби 
механикӣ (қонравӣ, варамҳои хуб) ба вуҷуд 
меоянд.
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4. Пешгирӣ бояд ҳарду категорияро ба
инобат гирад: гигиенаи овозӣ ва кам кардани 
омилҳое, ки боиси илтиҳоб мешаванд.
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шрифтом Times New Roman, размер 14,
интервал 1,5. Размеры полей: сверху – 2,0
см; снизу – 2,0 см; слева – 3,0 см; справа –
2 см. Все страницы, начиная с титульной,
должны быть последовательно пронуме­
рованы.

2. Объём полноразмерной оригинальной
статьи, включая разделы (в том числе ан­
нотация, иллюстрационные материалы и
список литературы) должен составлять не
менее 10 страниц, но не более 20 страниц;
обзорной статьи – не менее 15 страниц, но
не более 30 страниц; статьи, посвящённой
описанию клинических наблюдений, не
более 10 страниц; кратких сообщений 3-5
страниц, обзора материалов конференций
– не более 10 страниц.

3. Рукопись статьи должна состоять из сле­
дующих элементов: титульного листа; ан­
нотации (резюме); инициалов и фамилии
автора (авторов); названия; введения (ак­
туальности); цели исследования; основной
части; выводов (заключения) и списка ли­
тературы. Основная часть оригинальной
статьи должна содержать разделы: «Ма­
териал и методы», «Результаты» «Обсуж­
дение».

4. На титульной странице даётся следующая
информация: УДК, код и наименование
научной специальности, полное название
статьи; инициалы и фамилии авторов; офи­

INTSTRUCTIONS FOR 
AUTHORS

When preparing manuscripts for submission 
to «Bulletin of the Medical-social institute of 
Tajikistan» authors are requested to follow our 
established guidelines. These guidelines are de­
veloped in accordance with the «Uniform Re­
quirements for Manuscripts Submitted to Bio­
medical Journals» developed by the International 
Committee of Medical Journal Editors (www.
ICMJE.org).

PREPARATION OF THE MANUSCRIPT
1.	 1.	 The manuscript should be submitted in 

Russian or English and formatted in MS Word 
using the Times New Roman font, size 14, 
with 1.5 line spacing. Margins should be set 
as follows: top - 2.0 cm, bottom - 2.0 cm, 
left - 3.0 cm, right - 2.0 cm. All pages must 
be numbered consecutively, beginning with 
the title page.

2. The length of a full original article, includ­
ing all sections (abstract, figures and refer­
ences), must be a minimum of 10 pages and
a maximum of 20 pages; review articles - a
minimum of 15 pages and a maximum of 30
pages; articles describing clinical case reports
- a maximum of 10 pages; short communi­
cations - 3-5 pages; conference proceedings
reviews - a maximum of 10 pages.

3. The manuscript must consist of the follow­
ing components: title page, abstract, initials
and surnames of the author(s), title, intro­
duction, research objective, the body of the
paper, conclusions and references. The body
of an original research article must include the
following sections: «Materials and methods»,
«Results» and «Discussion».

4. The title page must contain the following in­
formation UDC, code and name of the scien­
tific discipline, full title of the article; initials
and surnames of the authors; official name and
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циальное название и местонахождение (го­
род, страна) учреждения (учреждений), в 
которых выполнялась работа; ключевые 
слова (не более 6); аннотация (резюме на 
русском и английском (пример оформления 
титульной страницы см. на сайте журнала)

5. Название статьи должно быть лаконич­
ным, информативным и точно определять
её содержание. Ключевые слова следует
подбирать соответственно списку Medical
Subject Heading (Медицинские предметные
рубрики), принятому в Index Medicus.

6. В сведениях об авторах указываются фами­
лии, имена, отчества авторов, учёные сте­
пени и звания, должности, место работы
(название учреждения и его структурного
подразделения), обязательно указывает­
ся электронный адрес и ORCID. Макси­
мальное количество авторов в статье не
более 6. В адресе для корреспонденции
следует указать контактные телефоны и
электронный адрес того автора, с кем будет
осуществляться редакционная переписка.

7. В аннотации (резюме) оригинальной науч­
ной статьи обязательно следует выделить
разделы «Цель», «Материал и методы»,
«Результаты», «Выводы/Заключение».
Аннотация предоставляется на русском и
английском языках (200-250 слов) и долж­
на быть пригодной для опубликования
отдельно от статьи. Аннотации кратких
сообщений, обзоров, случаев из практи­
ки не структурируются, объём их должен
составлять не более 150 слов

8. Во «Введении» даётся краткий обзор ли­
тературы по рассматриваемой проблеме.
Необходимо обосновать актуальность ис­
следования и четко сформулировать его
цель. Важно писать только о полезных
для данной статьи фактах и гипотезах,
обязательны ссылки на предшествующие
исследования. Ссылки необходимо давать
на публикации последних 10 лет

9. «Материал и методы» должны содержать
следующие сведения: где и когда прове­
дено исследование; характеристику об­
следуемого контингента больных, крите­
рии включения и исключения пациентов

location (city, country) of the institution(s) 
where the research was conducted; keywords 
(not more than 6); abstract in both Russian 
and English (an example of the title page for­
mat can be found on the journal’s website).

5. The title of the article must be concise, in­
formative, and accurately reflect its content.
Keywords must be selected in accordance
with the Medical Subject Headings (MeSH)
list adopted in Index Medicus.

6. Author information must include the authors’
surnames, first names and patronymics, aca­
demic degrees and titles, positions, place of
work (name of institution and its structural
subdivision), as well as the author’s email
address and ORCID. The maximum number
of authors per article is 6. The correspond­
ing author’s address must include contact
telephone numbers and e-mail address.

7. The abstract of an original scientific article
must be structured in the following sections:
«Objective», «Materials and methods», «Re­
sults» and «Conclusion». The abstract must
be written in both Russian and English (200-
250 words) and must be suitable for publica­
tion independently of the article. Abstracts
of short communications, reviews and case
reports should not be structured and should
not exceed 150 words.

8. The ‘Introduction’ should provide a brief lit­
erature review on the topic under considera­
tion. It is necessary to justify the relevance
of the study and clearly state its objective.
Only facts and hypotheses relevant to the ar­
ticle should be mentioned, and references to
previous research are mandatory. Reference
should be made to publications within the last
10 years.

9. The «Materials and methods» section must
include the following information: where and
when the study was conducted; characteristics
of the patient population studied; inclusion
and exclusion criteria for participation in the
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в исследование; описание исследования 
(когортное, проспективное, рандомизиро­
ванное, ретроспективное и др.); методы 
исследования (общепринятые методики 
— кратко, их модификации и новые мето­
ды — детально). Метод или методологию 
проведения работы целесообразно опи­
сывать в том случае, если они отличают­
ся новизной или представляют интерес, 
с точки зрения данной работы. Методы, 
опубликованные ранее, должны сопрово­
ждаться ссылками. Автор описывает только 
относящиеся к теме изменения. В статьях 
запрещено размещать конфиденциальную 
информацию, которая может идентифици­
ровать личность пациента (упоминание 
его фамилии, номера истории болезни и 
т.д.). На предоставляемых к статье рентге­
новских снимках, ангиограммах и прочих 
носителях информации фамилия пациен­
та должна быть затушёвана; фотографии 
также не должны позволять установить 
его личность. Авторы обязаны поставить 
в известность пациента о возможной пу­
бликации данных, освещающих особен­
ности его/eё заболевания и применённых 
лечебно-диагностических методов, а также 
гарантировать конфиденциальность при 
размещении указанных данных в печатных 
и электронных изданиях. В конце раздела 
подробно описываются методы статисти­
ческого анализа с обязательным указанием 
элементов статистического анализа, стати­
стического пакета и версии.

10. Раздел «Результаты» должен корректно и
достаточно подробно отражать как основ­
ное содержание исследований, так и их ре­
зультаты. Для большей наглядности полу­
ченных данных последние целесообразно
предоставлять в виде таблиц и рисунков.

11. В «Обсуждении» дается убедительное объ­
яснение полученных результатов и отража­
ется их значимость с точки зрения научной
новизны и сопоставления с соответствую­
щими известными данными. Изложение
результатов и обсуждения в одном разделе
не допускается.

study; description of the study design (co­
hort, prospective, randomised, retrospective, 
etc.); research methods (standard methods - in 
brief; modified or new methods - in detail). 
The method or methodology should only be 
described in detail if it is novel or of particu­
lar relevance to the current work. Previously 
published methods should be referenced. The 
author should describe only those modifica­
tions that are relevant to the study. Articles 
must not include any confidential informa­
tion that could identify a patient (e.g. names, 
medical record numbers, etc.). Any support­
ing material, such as x-rays, angiograms, or 
other data carriers, must not contain patient 
names. Photographs must not allow personal 
identification. Authors are required to inform 
the patient of the possible publication of data 
describing the specifics of their condition and 
the diagnostic or treatment methods used, and 
to guarantee confidentiality in the presentation 
of these data in print and electronic publica­
tions. At the end of the section, the meth­
ods of statistical analysis must be described 
in detail, including the specific elements of 
analysis used, the statistical software package 
and its version.

10. The «Results» section must accurately and
sufficiently reflect both the core content of
the research and its results. To enhance clar­
ity, data should preferably be presented in the
form of tables and figures.

11. The «Discussion» must provide a clear and
strong interpretation of the results, highlight­
ing their significance in terms of scientific
novelty and comparison with relevant existing
data. Combining results and discussion in a
single section is not permitted.
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12. Выводы должны быть лаконичными и чёт­
ко сформулированными. В них должны
быть даны ответы на вопросы, поставлен­
ные в цели и задачах исследования, от­
ражены основные полученные результаты
с указанием их новизны и практической
значимости.

13. Следует использовать только общеприня­
тые символы и сокращения. При частом
использовании в тексте каких-либо сло­
восочетаний допускается их сокращение
в виде аббревиатуры, которая при первом
упоминании даётся в скобках.

14. Список использованной литературы в жур­
нале используется Ванкуверский формат
цитирования, который подразумевает от­
сылку на источник в квадратных скобках
и последующее перечисление источников в
списке литературы в порядке упоминания
их в тексте статьи (НЕ в алфавитном по­
рядке). В список цитированных источников
рекомендуется преимущественно включать
работы, опубликованные в течение послед­
них 10 лет. В оригинальных статьях (кли­
нические исследования, эксперименталь­
ные исследования, клинические случаи)
следует цитировать не более 20 источни­
ков, в обзорах литературы — не более 50.
Минимальное число источников в списке
литературы 10. Допускается самоцитиро­
вание авторов для оригинальной статьи
не более 1-2 ссылок на свои работы, для
обзорной статьи не более 3-5 ссылок. При
авторском коллективе до шести человек
включительно упоминаются все, при боль­
ших авторских коллективах — допускается
вставка шесть первых авторов «и др.», в
иностранных «et al.». Нежелательно вклю­
чать в список литературы авторефераты,
диссертации, учебники, учебные пособия,
ГОСТы, информацию с сайтов, статисти­
ческие отчёты, статьи в общественно-по­
литических газетах, на сайтах и в блогах.

15. Текст не должен быть перегружен большим
количеством иллюстративного материала
(до 5 таблиц, до 5 рисунков). Таблицы,
графики и рисунки размещаются непо­
средственно в тексте статьи. Кроме того,

12.	The «Conclusions» must be concise and clear­
ly stated. They should directly address the
research objectives and questions, summarise
the main findings and indicate their novelty
and practical significance.

13. Only standard symbols and abbreviations
should be used. Frequently used terms may
be abbreviated, provided that the full term is
given in parentheses the first time it is used.

14.	The reference list must follow the Vancou­
ver style of citation, i.e., sources should be
cited in square brackets within the text and
listed in the order in which they appear in
the article (not alphabetically). The list of
references should primarily include papers
published within the last 10 years. In original
articles (clinical trials, experimental research,
case reports), no more than 20 sources should
be cited; in literature reviews, no more than
50. The minimum number of sources in the
bibliography is 10. Self-citation by authors 
is allowed for the original article, no more 
than 1-2 references to their works, for a re­
view article no more than 3-5 references. For 
articles with up to six authors, all authors 
must be listed. For papers with more than 
six authors, list the first six authors followed 
by «et al. (or «и др.» for Russian language 
citations). It is not recommended to include 
the following in the reference list: abstracts, 
theses, textbooks, teaching manuals, GOST 
standards, website content, statistical reports, 
articles from popular newspapers, blogs, and 
similar sources.

15. The text should not be overloaded with exces­
sive illustrative material (up to 5 tables, up to
5 figures). Tables, graphs, and figures must be
embedded directly in the body of the article.
Tables and figures must also be submitted as
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графики и рисунки прилагаются к статье 
отдельными файлами. Они должны быть 
хорошо читаемы, иметь формат jpeg/bmp/
gif/tiff с разрешением не менее 365 dpi; 
разрешение графиков - не менее 600 dpi. 
Использование векторной графики при­
ветствуется. Все графические изображения 
(рисунки, графики, схемы, фотографии) 
именуются как рисунки, имеют последо­
вательную нумерацию и подрисуночную 
подпись. Названия таблиц и подрисуноч­
ные подписи приводятся на русском и 
на английском языках, названия строк и 
столбцов таблиц, примечания к таблицам 
и рисункам приводятся на русском и ан­
глийском.

16. Следует соблюдать правописание, в част­
ности обязательное обозначение буквы «ё»
в соответствующих словах.

17. За правильность приведенных данных от­
ветственность несут все авторы. Авторские
материалы не обязательно отражают точку
зрения редколлегии.

18. Рукописи, не соответствующие правилам
редакции не принимаются, о чём инфор­
мируются авторы. Переписка с авторами
осуществляется только по электронной по­
чте.

19. Направление рукописи осуществляется в
электронном варианте через online форму
на сайте www.payomdon.tj или на электрон­
ный адрес журнала: payom_donishkada@
mail.ru

20. Более подробную информация о правилах
оформления рукописи статьи можете уз­
нать на нашем сайте www.payomdon.tj.

separate files. These must be clearly recogniz­
able and in JPEG/BMP/GIF/TIFF format with 
a resolution of at least 365 dpi; the resolu­
tion for graphics must be at least 600 dpi. 
The use of vector graphics is encouraged. All 
graphic material (figures, graphs, diagrams, 
photographs) should be labelled as «Figures», 
numbered consecutively, and accompanied 
by captions. Table titles and figure captions 
must be in both Russian and English. Row 
and column headings and notes to tables and 
figures must also be provided in Russian and 
English.

16. It is advisable to follow the spelling, particu­
larly the mandatory indication of the letter
«ё» in Russian text where reguired.

17.	All authors are responsible for the accuracy
of the information presented. The content of
the submitted material does not necessarily
reflect the views of the Editorial Board.

18.	Manuscripts that do not comply with the edi­
torial guidelines will not be accepted and the
authors will be notified. All correspondence
with authors will be by e-mail only.

19. Manuscripts must be submitted electronically
using the online submission form available
at www.payomdon.tj or sent to the journal’s
email address: payom_donishkada@mail.ru

20. More detailed information on manuscript
preparation guidelines can be found on our
website: www.payomdon.tj
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