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1Абдулаев Б.А., 2Исмоилов А.А., 
1Зарипов А.Р.

К ВОПРОСУ ОБ ЭНДОДОНТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ 
ОПОРНЫХ ЗУБОВ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ И ПРОТЯЖЕННОСТИ 
СУПРАКОНСТРУКЦИОННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ

1Кафедра ортопедической стоматологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»
2Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ИПОвСЗ РТ
3ГУ «Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» МЗиСЗН РТ

1Abdulaev B.A., 2Ismoilov A.A., 
1Zaripov A.R.

TO QUESTION ABOUT ENDODONTIC STATUES 
OF SUPPORTING TEETH IN DEPENDING OF GROUP ACCESORIES 

AND EXTENT SUPRACONSTUCTION’S ELEMENT

1Department of Orthopedic Dentistry of the State Educational Establishment of the Avicenna 
Tajik State Medical University 
2Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Establishment «Institute of 
Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan»
3State Establishment «Scientific-clinical institute of dentistry and maxillofacial surgery» of MH SPP RT

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА МЕДИЦИНЫ

Цель исследования. Изучить  эндодонтическое состояние опорных зубов в зависимости от групповой при-
надлежности и протяженности окклюзионных дефектов.

Материал и методы. С целью оценки эндодонтического состояния опорных зубов были изучены 280 
рентгенограмм у 186 пациентов в возрасте 20-50 лет. В обследованную группу вошли стоматологические 
пациенты обоих полов с дефектами зубных рядов, которые разделены на 3 группы: 1-ю группу составили 
пациенты с малыми промежуточными супраконструкционными единицами;  во 2-ю группу вошли обсле-
дованные пациенты со средней протяженностью ортопедического протеза; 3-ю группу составили пациенты 
с большими промежуточными единицами ортопедических конструкций. 

Внутриротовая рентгенография проводилась на дентальном аппарате Heliodent DS фирмы «Sirona Dental 
System GmbH», ортопантомография – на аппарате Orthophos XG5 DS Ceph  фирмы «Sirona Dental System 
GmbH». Также применяли конусно-лучевая компьютерная томография («Morita»).

Результаты. Наиболее часто эндодонтические изменения зубов, служащих супраконструкционными опо-
рами, диагностируются при наличии ортопедических протезов со средней и большой протяженностью. В боль-
шинстве случаев отмечалась неадекватная обтурация корневых каналов в депульпированных зубах, находящихся 
под несъемными ортопедическими конструкциями.

Заключение. Традиционные рентгенологические методики, использующиеся в стоматологической прак-
тике, предоставляют ограниченную информацию о топографии и качестве обтурации корневых каналов зубов, 
служащих в дальнейшем опором ортопедической конструкции. Применение КЛКТ значительно повышает 
информированность врача-стоматолога о трудностях, с которыми он может встретиться при выполнении эн-
додонтических манипуляций до протезирования.

Ключевые слова: эндодонт, опорный зуб, групповая принадлежность, корневой канал, обтурация, протяженность 
несъемного протеза
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Актуальность
Несмотря на многочисленные исследова-

ния, высокая распространенность эндопа-
родонтальных осложнений остается важной 
проблемой ортопедической стоматологии [1, 
2, 3]. После возникновения эндопародонталь-
ных осложнений наблюдаются нарушения 
функций опорно-двигательного аппарата 
зубов в виде анкилоза перирадикулярной 
части корня зуба. При наличии значитель-
ных гранулём в околоверхушечной части 
зуба наблюдается сращение альвеолярной 
кости с дентином корня зуба, в результате 
чего визуализируется дезорганизации пери-
одонтальной мембраны [4]. На важность на-
личия эндопародонтальных осложнений при 
протезировании указывает и тот факт, что 
зубы с очагом деструкции у верхушки корня 
являются очагами хронической инфекции 
и способны вызвать очагово-обусловленные 
заболевания [5].

Несмотря на имеющиеся сведения, на 
сегодня не изучены особенности распростра-
нения и интенсивности эндопародонталь-
ных осложнений в системе ортопедической 
конструкции в зависимости от групповой 
принадлежности и протяженности окклю-
зионных дефектов. Комплексный анализ 
клинико-рентгенологических показателей 
результатов ортопедического устранения ок-
клюзионных дефектов с учетом их протяжен-
ности позволяет дать научно обоснованное 
представление о влиянии протяженности 
дефекта на спектр осложнений и на прогноз 
эндопародонтального лечения опорных 
зубов.

Изложенное выше определяет актуаль-
ность представленного исследования.

Цель исследования
Изучить эндодонтическое состояние 

опорных зубов в зависимости от групповой 
принадлежности и протяженности окклю-
зионных дефектов.

Материал и методы исследования
У 186 пациентов в возрасте от 20 до 50 лет 

был проведен ситуационный анализ 280 рент-
генограмм с целью оценки внутриканального 
состояния и околозубных пародонтальных 
тканей опорных зубов. До начала ортопе-
дического протезирования окклюзионных 
дефектов зубных рядов среди обследован-
ных лиц проводилось эндопериапикальное 
лечение зубов в системе несъемной ортопе-
дической конструкции. При обследовании 
стоматологического статуса у всех пациентов 
получено добровольное информирован-
ное согласие. Среди обследованных лиц с 
углубленным изучением анамнестических 
данных с использованием специального ал-
горитма организовано обследование органов 
и тканей полости рта.

Стоматологические пациенты обоих по-
лов с окклюзионными дефектами зубных ря-
дов были разделены на 3 группы: пациенты 
с малыми промежуточными супраконструк-
ционными единицами и отсутствием от 1 до 
3 зубов, которые составили 1-ю группу (72 че-
ловек); обследованные пациенты со средней 
протяженностью несъемной конструкции и 
отсутствием от 4 до 6 зубов вошли во вторую 
группу (83 человек); пациенты с большими 
промежуточными единицами несъемной 
ортопедической конструкции и  отсутствием 
более 6 зубов составили третью группу (31 
человека). В зависимости от протяженности 
несъемных ортопедических конструкций 

Aim. Study the endodontic statues of supporting teeth in depending of group accessories and extent of occlusion 
defects.

Material and methods. For the reason estimations of endodontic statues of supporting teeth were studied 280 x-rays 
beside 186 patients at age 20-50 years. In examined group entered dentistry patients both sex with defect of the teeth 
rows which divided into 3 groups: 1-st group formed the patients with small intermediate supraconstruction unit; in the 
2-nd group entered the examined patients with average extent of the orthopedic prosthetic device; 3-rd group formed 
the patients with greater intermediate unit of orthopedic design. 

Intraoral radiography was performed using a Heliodent DS dental device from Sirona Dental System GmbH, or-
thopantomography was performed using an Orthophos XG5 DS Ceph device from Sirona Dental System GmbH. Cone 
beam computed tomography (Morita) was also used.

Results. Most often endodontic change of the teeth, serving supraconstruction support, diagnosed at presence of orthopedic 
prosthetic device with average and big extent. In most cases inadequate obturation of root channel was noted in depulped teeth, 
residing under fixed orthopedic design.

Conclusion. Traditional x-ray methods which using in dentistry practical give limited information on topog-
raphies and quality obturation of root channel teeth, serving hereinafter supporting of orthopedic design. Using 
of cone-beam computer tomography vastly raises informative of physician-dentistry about difficulty, with which 
he can be met when performing endodontic manipulate before prosthesis.

Key words: endodont, supporting teeth, group attribute, root channel, оobturation, extent of fixed prosthetic device
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пациенты с малыми, средними и большими 
промежуточными единицами составили 
38,7%, 44,6% и 16,7% соответственно. 

Среди обследованных пациентов с эн-
допародонтальной патологией методики 
рентгенологического исследования приме-
нялись по стандартным правилам геометрии 
съемки. На дентальном аппарате Heliodent 
DS фирмы «Sirona Dental System GmbH» 
(Германия) проводилась внутриротовая 
рентгенография, на аппарате Orthophos 
XG5 DS Ceph фирмы «Sirona Dental System 
GmbH» (Германия) осуществлена ортопан-
томография. Для более углубленного рент-
генологического исследования также была 
использована конусно-лучевая компьютер-
ная томография (КЛКТ – фирма «Morita», 
Япония). На вышеупомянутых рентгеновских 
аппаратах условия съемки соответствовали 
рекомендациям фирм-изготовителей.

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась по правилам обще-
медицинской статистики применительно к 
стоматологии с использованием программы 
Statistica. О достоверности отличий средних 
величин изучаемых показателей судили по 
критерию Стьюдента. Статистически досто-
верными считали отличия, соответствующие 
оценке ошибки вероятности р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
На основании данных рентгенографии 

нами проведено изучение эндоперирадику-
лярного состояния опорных зубов в системе 
несъемной ортопедической конструкции. 
Из представленных данных следует, что из 
280 опорных зубов были депульпированы 
261 (87,6%), лишь у 19 (12,4%) зубов пуль-
па была сохранена. В нашу задачу также 
входила визуализация качества внутрика-

нального пломбирования корневых каналов 
опорных зубов, находящихся под несъемные 
конструкции с разными промежуточными 
единицами. В этом направлении существует 
научно обоснованный и общепризнанный 
факт о том, что пломбирование корневых 
каналов должно осуществляться на 1,0-1,5 
мм не доходя до верхушки корня зуба, то 
есть до уровня физиологического сужения 
корневого канала. Это можно объяснить 
тем, что при некачественном заполнении 
корневого канала обтурирующим мате-
риалом имеется вероятность того, что в 
эндоперирадикулярной части корня оста-
ются инфицированные фрагменты пульпы 
и дентинные остатки, способствующие 
возобновлению инфекционного процесса. 
При этом микроорганизмы из верхушечной 
части корневого канала могут проникать в 
перирадикулярные ткани.

К качеству основного этапа внутриканаль-
ного лечения основополагающим требовани-
ем является надежность обтурации корне-
вого канала, исключающая возможность его 
сообщения с полостью зуба и периодонтом. 
Важное значение при подготовке опорных 
зубов к ортопедическому лечению приоб-
ретает качество внутриканальной обтурации 
корневых каналов, поскольку от полноцен-
ной герметизации макро- и микроканалов 
зависит успех дальнейшего протезирования.

Работая в указанном направлении, с ис-
пользованием рентгенологических методов 
исследования нами была проведена оценка 
качества обтурации корневых каналов опор-
ных зубов, находящихся под несъемными 
металлокерамическими конструкциями. 
Полученные результаты представлены в 
таблице 1.

Таблица 1
Качество пломбирования корневых каналов опорных зубов 

под несъемными ортопедическими конструкциями

Группы зубов

Опорные зубы

Всего обтурация канала 
до верхушки корня

обтурация канала 
не до верхушки 

корня
Резцы и клыки 20 (100%) 17 (85,0%) 3 (15,0%)

Премоляры 83 (100%) 60 (72,3%) 23  (27,7%)
Моляры 158 (100%) 71 (44,9%) 87 (55,1%)

Всего 261 (100%) 148 (56,7%) 113 (43,3%)

Как следует из представленных данных, из 
261 депульпированного зуба, находящихся 
под ортопедическими конструкциями, у 148 

зубов (56,7%) проведенное эндодонтическое 
лечение оказалось качественным. Такой 
эндодонтический качественный показатель 
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лечения в зависимости от функционально-о-
риентирующих групп опорных зубов был 
зарегистрирован у 17 зубов (85,0%) фрон-
тальной группы, у 60 (72,3%) премоляров и 
71 (44,9%) моляра. 

Как свидетельствуют данные рентгенологи-
ческого исследования, из общего количества 
опорных зубов, находящиеся под ортопеди-
ческими протезами, некачественная внутри-
канальная герметизация диагностирована в 
113 зубах, что составляет 43,3%. При этом не-
качественная внутриканальная герметизация, 
не доходящая до физиологической верхушки 
корня, составила 3 (15,0%), 87 (55,1%) и 23 
(27,7%) соответственно для зубов фронтальной 
группы, моляров и премоляров.

При ситуационной оценке качества плом-
бирования опорных зубов, находящихся под 
ортопедическими протезами, было выявле-
но, что лучше всего пломбировались кор-
невые каналы зубов фронтальной функци-
онально-ориентированной группы (85,0%), 
тогда как при депульпировании моляров 
отмечался самый низкий процент полноцен-
ной герметизации корневых каналов  (44,9%).

На верхней челюсти из 13 эндодонтически 
леченых фронтальных опорных зубов в обла-
сти 8 опорных зубах корневые каналы были 
запломбированы до уровня верхушки, что 
составляло 61,5%. В 3 зубах (23,1%) уровень 
пломбирования составил 2/3 длины корневого 
канала, в 2 зубах (15,4%) – ½ и менее длины. 
На нижней челюсти в 7 фронтальных опор-
ных зубов в 71,4% случаев корневые каналы 
были запломбированы до уровня верхушки, 
на 2/3 и менее ½ длины корневого канала – со-
ответственно в 14,3% случаев.

Вышеизложенная картина была обна-
ружена при качественном анализе внутри-
канального пломбирования премоляров, 
находящихся под ортопедическими протеза-
ми. За качественное пломбирование первых 
премоляров опорных зубов верхней челюсти 
была принята полная обтурация двух кана-
лов. На верхней челюсти из 49 премоляров, 
находящихся под ортопедическими кон-
струкциями, каналы 5 опорных зубов (10,2%) 
были обтурированы на 2/3 длины корня зуба, в 
67,4% случаев каналы оказались запломбиро-
ванными до верхушек. В этой же зоне в 2,0% 
случаев отмечалось выведение обтурирую-
щего материала в перирадикулярной зоне, 
в 20,4% случаев (в 10 зубах) каналы опорных 
премоляров были герметизированы на ½ и 
менее длины корня зуба.

То же самое можно отнести к премо-
лярам нижней челюсти, находящимся под 
ортопедическими конструкциями. Так, из 
34 премоляров 22 зуба были с качественной 
герметизацией макроканалов корня, что 
равнялось 64,7%, с выведением обтурирую-
щего материала за верхушку – 2 зуба (5,9%), 
с обтурацией на ½ и менее длины корня – 3 
зуба (8,8%) и с пломбированием каналов на 
2/3 длины корня – 7 зубов (20,6%). 

Как свидетельствуют данные таблицы 2, 
из 71 моляра на верхней челюсти лишь в 29 
зубах каналы оказались запломбированны-
ми до верхушек корня, что составило 40,9%. 
Каналы 27 (38,0%) и 13 зубов (18,3%) были 
обтурированы соответственно на 2/3 и ½ дли-
ны корня зуба, 2 зуба (2,8%) – с выведением 
обтурирующего материала в перирадику-
лярной зоне опорных моляров.

Таблица 2
Качество пломбирования корневых каналов моляров, 
находящихся под ортопедическими конструкциями

Качество обтурации 
корневых каналов

Количество моляров
верхняя челюсть нижняя челюсть

За верхушку корня зуба 2 (2,8%) 2 (2,3%)
На ½ и менее длины 13 (18,3%) 12 (13,8%)
На 2/3 длины канала 27 (38,0%) 32 (36,8%)

До верхушки корня зуба 29 (40,9%) 41 (47,1%)
Всего 71 (100%) 87 (100%)

В процессе исследования опорных моля-
ров нижней челюсти из 87 зубов в 44 зубах 
(50,6%) наблюдалась фрагментарная вну-
триканальная герметизация (в 36,8% случаев 
на 2/3, в 13,8% случаев – на ½ и менее длины 

корня), у 41 зуба корневые каналы были обту-
рированы до уровня верхушки, что соответ-
ствует 47,1%. В 2 зубах, что составляет 2,5%, 
наблюдалось выведение обтурационного 
материала за верхушку корневого канала. 
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При этом наличие хотя бы одного частично 
герметизированного корневого канала мы 
приняли за частичную обтурацию. 

Также в задачи нашего исследования 
входило дать сопоставительную оценку 
заполнения корневых каналов моляров, 
находящихся под ортопедическими кон-
струкциями, где не все корневые каналы 
герметизированы до уровня верхушки. 
Работая в указанном направлении, при из-
учении рентгеновских снимков 71 моляра 
верхнечелюстного расположения, имеющих 
хотя бы один частично обтурированный 
корневой канал, были выявлены нижесле-
дующие результаты: Среди исследуемых 
лиц в небных каналах отмечался наиболее 
высокий процент (58,3%) качественной об-
турации; до уровня верхушки в 9,5% случаев 
были запломбированы медиально-щечные 
каналы; дистально-щечные каналы в 27,3% 
случаев имели полную герметизацию. В 
52,1% случаев щечные корневые каналы 
опорных моляров были запломбированы 
на ½ и менее своей длины.

В 87 опорных нижнечелюстных молярах, 
имеющих хотя бы один частично обтуриро-
ванный канал, до верхушки в 35,1% случаев 
был запломбирован дистальный канал, в 
9,6% случаев – медиально-язычный,  в 10,6% 
случаев – медиально-щечный. 

Приходится констатировать, что мы не 
обнаружили на рентгеновских снимках ни 
одного первого верхнечелюстного моляра с 
четырьмя герметизированными каналами, 
хотя по общепринятым данным 4-й канал 
с использованием современных рентгенап-
паратов обнаруживается в 65% случаях в 
первом верхнечелюстном моляре. Данное 
положение позволяет отметить, что при 
выявлении 3-х каналов производилось их 
пломбирование, в то время как попытки 
визуализировать, пройти, обработать и 
запломбировать 4-й канал не предприни-
мались. Такие результаты говорят о низком 
уровне профессионализма соответствующих 
специалистов.

До протезирования окклюзионных дефек-
тов низкое значение качественной внутрика-
нальной герметизации, по нашему мнению, 
обусловлено технологическими пробелами, 
в частности неправильным раскрытием и 
формированием полости зуба. Отсутствие 
качественного доступа к корневым каналам 
опорных зубов не позволяет провести ка-
чественную обработку и гарантированную 
герметизацию корневых каналов, особенно 
в случаях их сложного строения, что в отда-
ленные сроки протезирования является при-

чиной развития одонтогенных осложнений 
протетического генеза.

При клиническом обследовании паци-
ентов с наличием малой промежуточности 
ортопедичеких элементов установлено, что 
63 человека (87,5%) были довольны функци-
онирующими протезами, не были удовлет-
ворены результатами ранее проведенного 
ортопедического лечения и предъявляли 
различные жалобы 9 (12,5%) пациентов. 
Количество удовлетворенных лиц среди 
обследованных пациентов с ортопедиче-
скими конструкциями средней и большой 
протяженности составило соответственно 35 
и 2 (соответственно 42,2% и 6,5%). При этом 
неудовлетворительные результаты составили 
48 и 29 (соответственно 57,8% и 93,5%). Следо-
вательно, от общего количества обследован-
ных лиц (186 человек) удельный вес ортопе-
дических пациентов  с удовлетворительными 
и неудовлетворительными результатами 
несъемного протезирования составил 100 и 
86 (соответственно 53,8% и 46,2%). 

При ситуационном анализе мнения 86 
пациентов с неудовлетворительными резуль-
татами несъемного протезирования были 
получены такие результаты: воспалительные 
изменения тканей десны обнаружены в 38,4% 
случаев (33 человек), боль при накусывании 
– в 19,8% случаев (17 человек), расшатывание 
зубов (21 человек – 24,4%), боль в мускуляр-
ном аппарате и височно-нижнечелюстном 
суставе (4 человека – 4,7%), скол металлоке-
рамики (6 человек – 6,9%), расцементировка 
коронок (5 человек – 5,8%).

При обследовании выявлена определен-
ная закономерность: в области ортопеди-
ческих протезов с малой протяженностью 
болезни пародонта (гингивит и пародонтит) 
наблюдались значительно реже, чем при 
функционирующих несъемных протезов со 
средними и большими супраконструкцион-
ными элементами. Так, из 72 зубов, покрытых 
протезами с малой промежуточной едини-
цей, хронический гингивит протетического 
генеза диагностировали в области 8 зубов, что 
составляет 11,1%. В то время как из 208 зубов, 
покрытых супраконструкционными элемен-
тами, в области 74 опорных зубов со средней 
протяженностью ортопедического протеза 
(35,0%) были обнаружены протетический 
гингивит и пародонтит, в области 134 зубов с 
большой протяженностью суммарное значе-
ние названных показателей составило 65,0%. 
Результаты исследования свидетельствуют о 
том, что наиболее часто воспалительные из-
менения в тканях краевого пародонта супра-
конструкционных элементов опорных зубов 
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отмечались при визуализации несъемных 
ортопедических конструкций со средней и 
большой протяженностью.

В ходе выяснения причин возникновения 
осложнений протетического генеза выясни-
лось, что после снятия функционирующих 
несъемных конструкций установлено, что 
кроме негативного влияния субгингивапль-
ного расположения металлокерамических 
коронок на ткани маргинального пародонта 
значительное отрицательное влияние сыгра-
ла протяженность несъемной ортопедиче-
ской конструкции. Последняя являлась при-
чиной возникновения хронического гингиви-
та и периодонтита травматического генеза, 
клинически проявлявшихся в виде болей при 
накусывании на функционирующий несъем-
ный протез. Вместе с тем, приходится конста-
тировать, что поражение перирадикулярных 
тканей в области опорных зубов несъемной 
конструкции при жевательно-мускулярном 
функционировании не всегда сопровожда-
лось болью. Свидетельством тому является 
тот факт, что при рентгенологической ви-
зуализации гранулемы перирадикулярного 
расположения выявлены в 2,3% случаев (у 2 
пациентов), которые не предъявляли жалобы 
при накусывании.

В ходе проведенного исследования нами 
выяснилась, что причиной расцементировки 
искусственной коронки у 7 (11,5%) пациентов 
чаще всего являлось наличие функциони-
рующих ортопедических конструкций с 
большими супраконструкционными едини-
цами.  При наличии протезов с названными 
супраконструкционными единицами в 1,8% 
случаев диагностировали хронический пуль-
пит протетического генеза с бессимптомным 
течением.

Скол керамики, который наблюдался 
у 7 пациентов, был обусловлен у 3 (42,9%) 
человек врачебной ошибкой: недостаточно 
четко выверенная окклюзия зубных рядов и 
повышение прикуса на коронках или фасет-
ках в центральной, передней или трансвер-
зальной окклюзиях. У 1 (14,2%) пациента это 
осложнение было вызвано техническими 
погрешностями при изготовлении металло-
керамических протезов. У остальных (42,9%) 
пациентов скол керамики диагностировали 
при наличии функционирующей несъемной 
ортопедической конструкции с большими 
супраконструкционными элементами.

В зоне подвижных опорных зубов, что 
выявлено у 13 (21,3%) пациентов с несъем-
ными ортопедическими конструкциями, 
функциональная травматическая перегрузка 
пародонтальных тканей была спровоцирова-

на наличием супражевательных преждевре-
менных контактов при передней, централь-
ной, а также травсверзальных окклюзиях и 
различных фазах жевательной артикуляции 
окклюзионных рядов именно при наличии 
несъемных ортопедических конструкций с 
большими супраконструкционными еди-
ницами. Такие супраконтакты возникали в 
результате профессиональных и технических 
погрешностей, а также вызваны небольшим 
количеством естественных опорных эле-
ментов из-за наличия супраконструкции с 
большими супраконструкционными эле-
ментами. 

Клиническая картина жевательно-му-
скулярной функциональной перегрузки 
травматического генеза тканей пародонта 
опорных зубов в области несъемных проте-
зов с большими супраконструкционными 
элементами характеризовалась наличием 
боли при жевании и смыкании зубных 
рядов или дискомфорта в процессе функ-
ционирования действующей конструкции.  
Однако в большинстве случаев у пациентов 
с несъемными ортопедическими конструк-
циями малой и средней протяженности 
имеющаяся жевательно-мускулярная пе-
регрузка в зоне пародонта опорных зубов 
не приводила к возникновению боли при 
смыкании и развитию дискомфорта. При 
функционировании несъемных протезов с 
большими супраконструкционными эле-
ментами появление патологической под-
вижности зубов являлось вторым призна-
ком возникновения перегрузки пародонта 
опорных зубов. Наличие патологических 
зубодесневых карманов в области опорных 
зубов и воспалительные изменения десне-
вого края также являлись характерными 
признаками среди этих пациентов. В ходе 
рентгенологического исследования у всех 
пациентов (13 чел., 21,3%) отмечена резорб-
ция костной ткани альвеолярного отростка 
разной степени и расширение периодон-
тальной щели. 

В ходе проведенного исследования на 
верхней и нижней челюстях в зависимо-
сти от протяженности ортопедических 
конструкций были обнаружены различия 
частоты депульпирования зубов в системе 
несъемной конструкции.  На верхней челю-
сти в системе ортопедической конструкции 
из 186 опорных зубов депульпировано 174 
(93,4%), в том числе 2 (1,2%) фронтальных 
зуба, 55 (31,6%) премоляров и 117 (67,2%) 
моляров. На верхней челюсти распределение 
депульпированных опорных зубов в зависи-
мости от протяженности ортопедической 
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конструкции составило 36,4%, 87,5% и 99,3% 
соответственно у лиц с малыми, средними и 
большими супраконструкционными едини-
цами при соответствующем значении 28,6%, 
91,7% и 98,7% на нижней челюсти.

По нашим данным, из 280 единиц оди-
ночных и мостовидных конструкций с малой 
(18 ед.), средней (44 ед.) и большой (218 ед.) 
протяженностью на верхней (соответственно 
11, 32 и 143 единиц) и нижней (соответствен-
но 7, 12 и 75 единиц) челюстях у 147 кон-
струкций (52,5%) опорные зубы оказались с 
эндопародонтальными изменениями. Из 81 
одиночной коронки у 24 (29,6%) опорных зу-
бов выявлены воспалительно-деструктивные 
изменения эндопародонтального характера. 
Иначе говоря, в системе ортопедической 
конструкции из-за возможного обострения 
воспалительного процесса в периодонталь-
ном комплексе в результате некачественной 
обтурации корневых каналов 29,6% одиноч-
ных коронок и 52,5% мостовидных протезов 
подлежат замене.

Полученные материалы  относительно со-
стояния опорных зубов под искусственными 
коронками и несъемными мостовидными кон-
струкциями в зависимости от их протяженности 
указывают, что на сегодня практически отсут-
ствует мотивация специалистов о возможном 
сохранении пульпарного комплекса в системе 
опорных зубов. Депульпированию подвергаются 
практически все опорные зубы на верхней (93,5%) 
и нижней (92,6%) челюстях. 

В ходе выполнения работы нами выявлено, 
что при использовании наиболее распростра-
ненной в эндодонтической практике денталь-
ной рентгенографии невозможно четко визу-
ализировать более одного канала в каждом 
корне опорного зуба. Такой факт можно объ-
яснить тем, что при использовании внутриро-
товой рентгенографии в большинстве случаев 
наблюдается суммирование теней корневых 
каналов. Более того, в апикальной трети кор-
ней опорных зубов отображение корневого 
канала становится нечетким либо отсутствует 
вообще. В связи с этим в большинстве случаев 
при рентгенологическом исследовании зу-
бов в системе ортопедической конструкции 
были использованы современные способы 
рентгенологического исследования, куда сле-
дует отнести конусно-лучевую компьютерную 
томографию (КЛКТ) и ортопантомографию 
(ОПМГ). 

При использовании ортопантомографии 
изображение корней опорных зубов со 
средней большой и малой протяженностью 
было более качественным, чем при периа-
пикальной съемке, но имело аналогичные 
закономерности. В частности, на этапах до-
протезирования в большинстве случаев не-
четкость отображения фронтального отдела 
челюстей на ОПМГ не дала возможность с 
определенной достоверностью определить 
степень герметизации корневых каналов 
клыков и резцов, служащих опорами ор-
топедической конструкции. Именно по 
этой причине нередко визуализировалась 
ложная картина недогерметизированных 
макро- и микроканалов в корневой системе, 
так как из-за неравномерного попадания 
изображение адекватно обтурированных 
корневых каналах в выделяемый слой че-
люстных моляров и премоляров станови-
лись неоднородными и нечеткими, а иногда 
– прерывистыми.

Заключение
Использующиеся в стоматологической 

практике стандартные  рентгенологические 
методики предоставляют нечеткую инфор-
мацию о качестве герметизации и топогра-
фии корневых каналов зубов, служащих в 
дальнейшем опорой ортопедической кон-
струкции. 

В подавляющем большинстве случаев 
при использовании ортопантомографии 
отображение обтурационного материала 
эндодонтически леченых опорных зубов в 
проекции нижнечелюстного канала или дна 
гайморовых пазух не позволяло определить, 
находится пломбировочный материал вне 
или внутри этих анатомо-физиологических 
образований. В такой ситуации решающее 
значение приобретали данные конусно-лу-
чевой компьютерной томографии. 

При планировании эндопериапикальных 
манипуляций до ортопедического лечения 
применение КЛКТ достоверно повышает 
информативность специалиста-эндодонта о 
трудностях, с которыми он может встретить-
ся, а также о результатах эндодонтического 
лечения в ближайших и отдаленных сроках 
ортопедического восстановления окклюзи-
онных дефектов.
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ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ СЛИЗИСТОЙ 
ПОЛОСТИ РТА И ЕЕ КОЖНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ У ЛИЦ, 

ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ

Кафедра ортопедической стоматологии  ГОУ ИПОвСЗ РТ

Artykova N.K.

PAPILLOMAVIRUS INFECTION OF THE ORAL MUCOSA 
AND ITS SKIN MANIFESTATIONS 
IN PERSONS USING DENTURES

Department of Orthopedic Dentistry of the State Educational Establishment "Institute of 
Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan"

Цель исследования. Выявить папилломавирусную инфекцию слизистой полости рта и ее кожные прояв-
ления у лиц, пользующихся зубными протезами.

Материал и методы. Обследованы 110 больных (возраст 50-70 лет) со съемными  и 100 больных (возраст 20-40 
лет) с несъемными зубными протезами. Выявление вируса папилломы человека (ВПЧ) проводилось с помощью 
методов ПЦР (Квант-21) и оценки вирусной нагрузки.

Результаты. Патологическое состояние слизистой оболочки полости рта выявлено в 91 (82,7%) случае при съемных 
и в 75 (75,0%) – при несъемных протезах. У больных с несъемными протезами ВПЧ был выявлен в 1,4 раза чаще, чем у 
больных со съемными протезами, а вирусная нагрузка у них в 1,8 раза выше, чем у пациентов с несъемными протезами. 
При съемных протезах выявлялись 5, 6, 11, 34 и 37 типы ВПЧ, а при несъемных – 4, 6, 11, 16, 34 и 41 типы ВПЧ. Кожные 
бородавки выявлены в 27 (87,1%) случаях у лиц со съемными протезами и в 34 (94,4%) случаях – с несъемными протезами.

Заключение. При ведении пациентов, пользующихся зубными протезами, необходимо учитывать, что в развитии 
патологических состояний слизистой оболочки полости рта важную роль играет папилломавирусная инфекция, а 
кожные проявления этой инфекции в виде бородавок различной локализации могут быть индикаторным диагно-
стическим признаком при отсутствии возможности использования метода лабораторной диагностики.

Ключевые слова: слизистые оболочки полости рта, патологические состояния, типы вируса папилломы человека, 
съемные протезы, несъемные протезы, бородавки

Aim. To identify papillomavirus infection of the oral mucosa and its skin manifestations in persons using dentures.
Material and methods. We have examined 110 patients with removable dentures (age 50-70 years) and 100 patients 

with fixed dentures (age 20-40 years). Detection of papillomavirus infection was carried out using PCR method (Kvant-21) 
and assessment of viral load.

Results. Pathological conditions of the oral mucosa were detected in 91 (82,7%; 110)) cases with removable dentures 
and in 75 (75,0%; 100) cases with non-removable ones. In patients with fixed dentures, HPV was detected 1,4 times 
more often than in patients with removable dentures, that is, in 36 (48,0%) versus 31 (3,1%), and their viral load was 1.8 
times higher than in patients with fixed dentures. In patients with removable prostheses, HPV types 5,6,11 and 34 and 
37 were detected, and with non-removable prostheses, HPV types 4,6, 11, 16, 34 and 41 were detected. Skin warts were 
detected in 27 (87,1%) cases in persons with removable dentures and in 34 (94,4%) cases in those with fixed dentures.

Conclusion. At the time of managing patients using dentures, it should be taken into account that human papillomavirus 
infection plays an important role in the development of pathological conditions of the oral mucosa, and skin manifestations of 
this infection in the form of warts of various localization can be an indicator diagnostic sign in the absence of the possibility of 
using the method of laboratory diagnostics.

Key words: mucous membranes of the oral cavity, pathological conditions, types of human papillomavirus, removable dentures, 
fixed dentures, warts
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Актуальность
Известно, что применение зубных про-

тезов в большинстве случаев само по себе 
вызывает развитие различных патологиче-
ских состояний слизистой оболочки полости 
рта, а наличие того или иного инфекци-
онного агента усугубляет их клинические 
проявления. Доказано, что хронические 
заболевания слизистой оболочки полости 
рта обнаруживаются у 3-5% стоматологи-
ческих пациентов [4]. По данным Shigeishi 
H. и соавт. (2021), в патогенезе заболеваний 
слизистой оболочки полости рта важную 
роль играет вирус папилломы человека 
(ВПЧ). По мнению авторов, ВПЧ локализу-
ется в воспалительной ткани пародонта [8], 
поэтому воспалительные пародонтальные 
карманы могут служить резервуаром для 
ВПЧ. Взаимодействия между ВПЧ и паро-
донтопатическими бактериями остаются 
неясными, но предполагается, что оральная 
ВПЧ-инфекция может быть связана с харак-
терным микробиомом полости рта. Извест-
но, что вирус папилломы человека (ВПЧ) 
представляет собой небольшой ДНК-вирус, 
инфицирующий базальные кератиноциты 
плоского эпителия кожи, слизистой оболоч-
ки полости рта и половых органов. Курение 
и сексуальное поведение были признаны 
значительными факторами риска оральной 
инфекции ВПЧ [1, 8]. По данным ВОЗ (2013), 
инфицированность папилломавирусной 
инфекцией (ПВИ) в мире составляет более 
600 миллионов человек, а за последние де-
сять лет их количество увеличилось более 
чем в 10 раз и выявляется у 13% населения 
[5, 6]. Высокая частота случаев ПВИ связана 
не только с социально-экономическими и 
медико-гигиеническими особенностями, но 
и поведенческими факторами, так как наи-
большая распространенность приходится на 
сексуально активный возраст [6].

Зарубежными исследователями подсчита-
но, что в последние годы на 50% участились 
проявления вируса папилломы человека со 
слизистых оболочек полости рта среди лиц 
моложе 45 лет, что, возможно, связано с 
высокой сексуальной активностью в данном 
возрастном периоде, так как основным путем 
заражения папиломавирусом является поло-
вой контакт, в том числе орально-гениталь-
ный и анальный [7]. Актуальность проблемы 
папилломавирусной инфекции заключается 
и в том, что определенные виды этого вируса 
являются канцерогенноопасными и в 40% 
случаев вызывают рак слизистой оболочки 
полости рта. Это связано со способностью 
ВПЧ видоизменять рост и дифференцировку 

клеток, что проявляется нарушениями апоп-
тоза и значительными пролиферативными 
реакциями эпителиального слоя [1]. Доказа-
на ассоциация вируса папилломы человека 
с развитием остроконечных папиллом и па-
пилломатоза гортани [3]. Имеются данные о 
латентном течении ВПЧ-инфекции половой 
сферы и дыхательных путей. Выявлено, что 
вирусная инфекция в составе микрофлоры 
слизистой оболочки полости рта приводит 
к развитию пародонтитов, обусловленных 
герпесвирусной инфекцией и лейкоплакий, 
развивающихся за счет папиломавирусной 
инфекции. По данным литературы, у па-
циентов, страдающих рецидивирующим 
респираторным папилломатозом, часто вы-
являются низкоонкогенные 6 и 11 типы ВПЧ, 
которые в 90% случаев являются причиной 
генитальных бородавок [5]. Другие авторы 
приводят данные о выявлении у 9% больных 
с красным плоским лишаем ВПЧ 16 типа, а у 
2% – ВПЧ 18 типа. Имеются данные литерату-
ры о том, что у 2% больных с заболеваниями 
СОПР выявляется смешанная форма вирус-
ной инфекции ВПЧ 16 и ВПГ [1, 4].

Цель исследования
Выявить папилломавирусную инфек-

цию слизистой полости рта и ее кожные 
проявления у лиц, пользующихся зубными 
протезами.

Материал и методы исследования
Обследовали 110 больных со съемными и 

100 больных с несъемными зубными протеза-
ми. Возраст больных первой группы составил 
50-70 лет, второй – 20-40 лет. 

Обследование на выявление папил-
ломавирусной инфекции проводилось 
с помощью методов ПЦР (Квант-21). 
Выявление ДНК ВПЧ в исследуемом ма-
териале свидетельствовало о наличии 
папилломавирусной инфекции. Анализ 
вирусной нагрузки проводился по следу-
ющим критериям: при выявлении < 3Lg 
(ВПЧ/10 5 клеток) отмечалась клинически 
малозначимая вирусная нагрузка; от 3 Lg 
до 5 Lg (ВПЧ/10 5 клеток) – клинически зна-
чимая вирусная нагрузка, когда существует 
риск развития дисплазии; >5 Lg (ВПЧ/105 
клеток) указывало на клинически высо-
козначимую вирусную нагрузку и высокую 
вероятность наличия дисплазии.

Статистическая обработка проводилась 
методами вариационной статистики с про-
ведением корреляционного анализа. Для 
оценки нормальности распределения коли-
чественных данных применялись графиче-
ские (частотная гистограмма) и расчётные 
(критерий Колмогорова Смирнова, Шапи-
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ро-Уилка) методы. Количественные величи-
ны описывались в виде среднего значения и 
его стандартной ошибки (M±m). Для анализа 
межгрупповых различий количественных 
независимых величин использовался U-кри-
терий Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждение 
В результате проведенных исследований 

были выявлены патологические состояния 
слизистой оболочки полости рта как у па-
циентов со съемными, так и с несъемными 
зубными протезами, которые проявлялись 

катаральным воспалением (КВ), эрозивно
язвенными поражениями (ЭЯП), гиперпла-
стическими изменениями (ГИ) и хейлитами 
(ХТ).

У больных со съемными протезами пато-
логические состояния слизистой оболочки 
полости рта были выявлены в 91 (82,7%; 110)) 
случае, а среди пациентов с несъемными 
протезами – в 75 (75,0%; 100) случаях. Был 
выявлен характер патологических изменений 
слизистой оболочки полости рта у обследо-
ванных пациентов (рис. 1).

Рис. 1. Патологические состояния слизистой оболочки полости рта 
у больных со съемными и несъемными протезами

Как видно из рисунка 1, у больных со 
съемными протезами патологические со-
стояния полости рта выявлялись чаще, чем 
при несъемных протезах. Клинические 
проявления патологических состояний сли-
зистой оболочки полости рта у больных со 
съемными и несъемными протезами были 
представлены признаками КВ – соответствен-
но у 20 (21,9%; 91) и 25 (33,3%; 75) больных, 
ЭЯП – у 23 (25,3;91) и 7 (9,3%;75), ГИ – у 26 
(28,6%; 91) и 29 (38,7%; 75), ХЛ – у 22 (24,2%; 
91) и 14 (18,7%; 75) обследованных. У больных 
со съемными протезами в 1,3 раза чаще, чем 
у больных с несъемными протезами, выявля-
лись ГИ слизистой оболочки полости рта – 29 
(38,7%; 75) против 26 (28,6%; 91) случаев и в 

1,5 раза чаще выявлялись признаки КВ, то 
есть 25 (33,3%; 75) против 20 (21,9%; 91) и 25 
(33,3%; 75) случаев. Однако в группе больных 
со съемными протезами ЭЯП выявлялись в 
2,7 раза чаще, чем у больных с несъемными 
протезами, то есть 23 (25,3; 91) против 7 (9,3%; 
75) случаев, а хейлиты были обнаружены в 
группе пациентов со съемными протезами 
в 1,3 раза чаще, то есть в 22 (24,2%;91) против 
14 (18,7%;75) случаев.

Результаты выявления папилломавирус-
ной инфекции у больных с зубными про-
тезами на фоне патологических состояний 
полости рта выявили инфицированность 
ВПЧ у пациентов со съемными и несъемны-
ми протезами (табл. 1).

Таблица 1
Инфицированность ВПЧ лиц со съемными и несъемными протезами 
на фоне патологических состояний слизистой оболочки полости рта

Инфицированность ВПЧ I группа (n=91) II группа (n=75)
ВПЧ-положительный 31 (34,1%) 36 (48,0%)
ВПЧ-отрицательный 60 (65,9%) 39 (52,0%)
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Как видно из таблицы 1, у больных II груп-
пы, то есть с несъемными протезами, ВПЧ 
был выявлен в 1,4 раза чаще, чем у больных 
со съемными протезами, то есть в 36 (48,0%) 
против 31 (34,1%). 

Имелись отличительные признаки геноти-
пов ВПЧ и вирусной нагрузки у больных со 
съемными и несъемными протезами (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, у больных со 
съемными протезами были выявлены 5, 6, 
11, 34 и 37 типы ВПЧ, а в группе больных с 
несъемными протезами – 4, 6, 11, 16, 34 и 41 
типы ВПЧ. В группе пациентов со съемными 
протезами наиболее часто выявлялся 5 тип 

ВПЧ, который встречался в 12 (38,7%) случа-
ях, а меньше всего – в 1 (3,2%) случаев – был 
выявлен 37 тип ВПЧ. Частота выявления 6 и 
11 типов ВПЧ отличалась у лиц, пользую-
щихся съемными и несъемными протезами. 
Так, 6 тип ВПЧ выявлен в 1,2 раза чаще у 
пациентов со съемными протезами, чем у 
пациентов с несъемными протезами, то есть 
в 7 (22,6%) против 7 (19,5%) случаев. В то же 
время частота выявления 11 типа ВПЧ незна-
чительно отличалась в группе пациентов со 
съемными и несъемными протезами, где их 
число соответственно составило 8 (25,8%) и 9 
(25,0%) случаев.

Таблица 2
Типы ВПЧ и вирусная нагрузка у пациентов с зубными протезами 

на фоне патологических состояний слизистой оболочки полости рта

Тип ВПЧ
I группа (n=31) II группа (n=36)

число больных 
(n/%)

вирусная 
нагрузка (Lg)

число больных 
(n/%)

вирусная 
нагрузка

4 0 0 5 (13,9%)
5 12 (38,7%) 3,83±0,2* 0 0
6 7 (22,6%) 4,52±1,2 7 (19,5%) 2,32±0,2
11 8 (25,8%) 4,33±0,3 9 (25,0%) 3,02±0,1*
16 0 0 3 (8,3%) 3,11±1,2
34 3 (9,7%) 5,61±2,2 8 (22,2%) 2,21±1,2
37 1 (3,2%) 4,52±1,2 0
41 0 0 4 (11,1%) 2,01±0,2

Примечание: * p≤ 0,05

Следует отметить, что все типы ВПЧ, кро-
ме 16 типа, относятся к вирусам умеренного 
типа онкогенности, а 16-ый, высокоонкоген-
ный, тип был выявлен только у пациентов 
с несъемными протезами, число которых 
составило 3 (8,3%) случая. Однако, в работах 
других исследователей среди лиц, пользую-
щихся зубными протезами 16 тип ВПЧ был 
выявлен в 23,1% случаев [8].

Возможно, гиперпластические изменения 
слизистых оболочек полости рта, выявленные 
у 26 (28,6%; 91) пациентов со съемными и у 29 
(38,7%; 75) пациентов с несъемными протезами, 
обусловлены ПВИ инфекцией. Хотя, по данным 
Балкарова А.О. и соавт. (2018), гиперпластиче-
ские процессы, представленные папилломато-
зом, выявляются в 24,2% случаях у пациентов 
с травматическими поражениями протезного 
ложа и чаще обусловлены кандидозной инфек-
цией слизистой оболочки полости рта [2]. 

Что касается вирусной нагрузки, то у боль-
ных со съемными протезами были выявлены 
ее средние значения (рис. 2).

Как видно из рисунка 2, у пациентов со 
съемными протезами среднее значение 
вирусной нагрузки составило 4,56 Lg, что 
указывало на клинически значимую ви-
русную нагрузку, когда существует риск 
развития дисплазии. В группе больных с 
несъемными протезами данный показатель 
составил 2,53 Lg, что указывало на клини-
чески малозначимую вирусную нагрузку у 
этих больных.

То есть, у пациентов со съемными про-
тезами вирусная нагрузка оказалась в 1,8 
раза выше, чем у пациентов с несъемными 
протезами, что, возможно, связано с более 
старшим возрастом пациентов со съемны-
ми протезами.

Нами был проведен осмотр кожных по-
кровов у пациентов с зубными протезами, 
инфицированными ПВИ, что позволило 
выявить сопутствующие дерматологиче-
ские проявления папилломавирусной ин-
фекции в виде различного вида бородавок 
(рис. 3).
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Рис. 2. Сравнение средней вирусной нагрузки 
у ВПЧ-инфицированных пациентов с зубными протезами

Рис. 3. Виды бородавок у ВПЧ инфицированных пациентов 
с зубными протезами

Как видно из рисунка 3, среди лиц, поль-
зующихся съемными протезами, бородавки 
кожного покрова различной локализации 
выявлены в 27 (87,1%) случаях, а среди паци-
ентов, пользующихся несъемными протеза-
ми, – в 34 (94,4%) случаях. Для ВПЧ инфици-
рованных пациентов со съемными протезами 
характерными сопутствующими кожными 
проявлениями ВПЧ явились нитевидные и 
плоские бородавки, которые были выявлены 
соответственно в 11 (35,5%) и 6 (19,4%) слу-
чаях. Нитевидные бородавки представляли 
собой длинные тонкие разрастания по типу 

папоротника, которые у 4-х из 11 пациентов 
первой группы локализовались на коже век, у 
2-х пациентов – на коже лица, у 2-х – на коже 
губ, у 3-х на коже шеи. Плоские бородавки 
представляли собой папулы с гладкой пло-
ской поверхностью, желтовато-коричневого, 
розового или красного цвета, которые у 3-х 
пациентов первой группы располагались на 
коже лица, у 3-х – на коже тыльной поверх-
ности кистей рук.

Ладонно-подошвенные бородавки чаще 
встречались у пациентов с несъемными 
протезами, частота встречаемости которых в 
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этой группе составила 8 (22,2%) случаев, что 
в 1,7 раз больше, чем частота данного вида 
бородавок в группе пациентов с несъемными 
протезами, где их число составило 4 (13,0%) 
случая. 

Околоногтевые и плоские бородавки 
также чаще встречались у пациентов с 
несъемными протезами и составили соот-
ветственно 6 (16,7%) случаев, в то время как 
у пациентов со съемными протезами они 
были выявлены в 4 (12,9%) случаях, то есть 
в 1,3 раза чаще. 

Отличительной особенностью клиниче-
ских проявлений ПВИ у пациентов обеих 
групп явилась частота встречаемости аноге-
нитальных бородавок, которые у пациентов 
с несъемными протезами встречались в 3,4 
раза чаще, чем у пациентов со съемными 
протезами, то есть в 8 (22,0%) против 2 (6,5%) 
случаев. Аногенитальные бородавки были 
представлены шероховатыми папулами 
на ножке, расположенными у пациентов с 
несъемными протезами: на половом члене 
– у 3-х, в перианальной области – у 2-х, на 
половых губах – у 2-х пациентов. 

Результаты проведенных исследований 
указывают на то, что патологические состоя-
ния слизистой оболочки полости рта у боль-
ных со съемными и несъемными протезами 
выявляются соответственно в 82,7% и 75,0% 
случаях. Выявляемость папилломавирусной 
инфекции у пациентов со съемными проте-
зами в возрасте от 50 до 70 лет составила 36 
(48,0%) случаев, а у пациентов с несъемными 
протезами в возрасте 20-40 лет ВПЧ выявлен 
в 31 (34,1%) случае. 

Папилломавирусная инфекция у паци-
ентов со съемными протезами характери-
зовалась, в основном, умеренным типом 
онкогенности. 

В группе лиц со съемными протезами 
вирусная нагрузка была в 1,8 раз выше, чем 

у пациентов с несъемными протезами, что 
указывало на клинически значимую вирус-
ную нагрузку с риском развития диспла-
зии. Среди лиц, пользующихся съемными 
протезами кожные бородавки выявлены 
в 27 (87,1%) случаях, а среди пациентов, 
пользующихся несъемными протезами, 
кожные бородавки встречались в 34 (94,4%) 
случаях. Выявленные сопутствующие 
дерматологические проявления папилло-
мавирусной инфекции в виде бородавок, 
локализующихся на различных участках 
кожного покрова, указывают на возможные 
пути проникновения ВПЧ на слизистые 
оболочки из других локализаций в виде 
аутоинокуляции, а также на возможность 
инфицирования половым путем. Наши 
исследования отличаются от данных Бойко 
Н.В. и соавт. (2017), по мнению которых на 
слизистой оболочке полости рта и гортани 
ВПЧ может протекать без клинических 
признаковна слизистой оболочке полости 
рта [3].

В отличие от исследований зарубежных 
авторов, которые выявили смешанные 
формы вирусной инфекции в слизистой 
оболочке полости рта, в наших исследова-
ниях ПВИ во всех случаях была представле-
на моноинфекцией в виде того или иного 
типа ВПЧ [7].

Заключение
Таким образом, при ведении пациентов, 

пользующихся зубными протезами, необ-
ходимо учитывать, что в развитии патоло-
гических состояний слизистой оболочки 
полости рта важную роль играет папилло-
мавирусная инфекция, а кожные проявления 
этой инфекции в виде бородавок различной 
локализации могут быть индикаторным ди-
агностическим признаком при отсутствии 
возможности использования метода лабо-
раторной диагностики.
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОФЛОРЫ ЛЁГКИХ 
У ПАЦИЕНТОВ В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ

Кафедра внутренних болезней №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»

Akhmedov F.S.

FEATURES OF LUNG MICROFLORA 
IN POST-COVID PATIENTS

Department of Internal Diseases №1 of the State Educational Establishment of the Avicenna 
Tajik State Medical University

Цель исследования. Изучение микробного и микологического пейзажа мокроты у пациентов, перенесших 
COVID-19. 

Материалы и методы. Изучено 102 образца мокроты, которые позволили вырастить бактериальную и 
грибковую флору в патогенных титрах КОЕ>103. Бактериальный пейзаж мокроты пациентов в постковидном 
периоде позволил вырастить 194 культуры бактериальной флоры и 94 культуры грибковой флоры.

Результаты. Наиболее частыми представителями бактериальной флоры оказались микроорганизмы стафило-
кокк и стрептококк – 37,1% и 13,4% соответственно от общего количества микроорганизмов. Результат исследования 
биологических свойств представленных штаммов стафилококка и стрептококка показал, что большая часть штаммов 
(48 штаммов стафилококка и 18 штаммов стрептококка) были способными ферментировать манит и плазму. Данное 
обстоятельство может служить основанием для суждения о высокой патогенности выявленных штаммов. 

Выделенно 94 культуры грибковой флоры, большая часть которой представлена дрожжевым типом (89 куль-
тур) и плесневыми видами (5 культур). Выращено более 8 видов грибов, среди которых имелись патогенные и 
условно-патогенные типы.

Заключение. Вирусная атака при COVID-19 не исключает вероятности обострения или присоединения бакте-
риальной и грибковой микрофлор, симптомы которых могут сохраняться в течение длительного времени.

Ключевые слова: постковидный период, COVID-19, полисегментарная пневмония, микрофлора мокроты

Aim. Investigation of the microbial and mycological landscape of sputum in patients who have had COVID-19.
Material and methods. 102 sputum samples were studied, which made it possible to grow bacterial and fungal flora 

in pathogenic titers CFU>103. The bacterial landscape of patients' sputum in the post-COVID period made it possible 
to grow 194 cultures of bacterial flora and 94 cultures of fungal flora.

Results. The most frequent representatives of the bacterial flora were the microorganism’s staphylococcus and 
streptococcus – 37,1% and 13,4%, respectively, of the total number of microorganisms. The result of the study of the 
biological properties of the presented strains of staphylococcus and streptococcus showed that most of the strains (48 
strains of staphylococcus and 18 strains of streptococcus) were able to ferment mannitol and plasma. This circumstance 
can serve as a basis for judging the high pathogenicity of the identified strains.

94 cultures of fungal flora were isolated, most of which is represented by yeast type (89 cultures) and mold species (5 
cultures). More than 8 species of fungi were grown, among which there were pathogenic and opportunistic types.

Conclusion. A viral attack with COVID-19 does not exclude the possibility of exacerbation or accession of bacterial 
and fungal microflora, the symptoms of which can persist for a long time.

Key words: post-COVID period, COVID-19, polysegmental pneumonia, sputum microflora

Актуальность
В последние годы широкое применение 

атибактериальной терапии с использова-

нием самых различных видов антибиотиков 
привело состояние бактериологии к селек-
ции, а также трансформации микробов [4]. 
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Различные виды атипичных пневмоний, в 
том числе полисегментарная пневмония 
вирусной этиологии, не явились исклю-
чением. Вполне понятно, что вирусные 
формы пневмоний с формированием фи-
брозной ткани не исключают вероятности 
формирования вторичной инфекции в 
лёгочной ткани. Большая вероятность раз-
вития бактериальной и грибковой флоры с 
видоизменением нормальной микрофлоры 
лёгких и бронхов также могут усугублять 
состояние пациентов [1, 2]. Кроме того, 
необходимо отметить, что влияние анти-
бактериальной терапии в неадекватных 
дозировках является основной причиной 
нарушения микрофлоры кишечника, лёг-
ких, нарушаются метаболические процессы 
в почках и печени и токсично влияют на 
состояние костного мозга. Со стороны бак-
териологических свойств микроорганизмов 
не исключена вероятность формирования 
устойчивых форм и атипичных (селекцион-
ных) [2, 3]. В этой связи во время эпидемии 
ковидной инфекции мы считали целесо-
образным установление видового состава 
и принадлежности микроорганизмов в 
мокроте, что может быть достоверным ос-
нованием применения антибактериальной 
терапии. Учитывая это, у всех пациентов, 
выделяющих мокроту, нами проведены 
бактериологические исследования и анализ 
лекарственной чувствительности к выделен-
ным микроорганизмам.

Цель исследования
Изучение микробного и микологического 

пейзажа мокроты у пациентов, перенесших 
COVID-19.

Материал и методы исследования
Материалом для исследования явилась 

мокрота пациентов, которую исследовали 
на наличие и вид бактериальной и гриб-
ковой флоры. Исследования проведены 
с июня по октябрь месяц 2020 года. За 
данный период времени с постковидным 
синдромом обратились в отделение пуль-
монологии ГУ ГМЦ №2 им. К.Т. Таджиева 
262 пациента. У 102 из них наблюдалось 
отделение мокроты различной морфоло-
гической структуры. Все образцы мокроты 
высевались на среды. Выращивание культур 
мокроты проводилось с помощью следую-
щих сред: агар-агар Columbia (Франция), 
среда Эндо и Сабуро. Рост культур наблю-
дали в течение 24 часов при добавлении 5% 
бараньей крови.

Все культуры выращивали в специальных 
луночных планшетах при температуре 37°С. 
При положительном росте в дальнейшем 

проводилась оценка и анализ морфологи-
ческой структуры методом электронной 
микроскопии (двухлучевой микроскоп 
Quanta 200, США). Через сутки проводился 
отбор колоний, их количественный подсчёт, 
а также окрашивание мазков по Грамму. 
За условно-патогенную норму принимали 
титр не более КОЕ 103 как для бактерий, так 
и грибковой флоры. Однако для плесневых 
видов грибков положительным считали 
даже наличие единичного роста, учитывая 
их высокую патогенность и вирулентность. 
В качестве контрольных показателей послу-
жили посевы 10 практически здоровых лиц. 
Все исследования выполнены в бактериоло-
гической лаборатории «Диамед».

Удельное содержание микроорганизмов 
(С) вычисляли как среднюю интенсивность 
колонизации для каждого выделенного 
вида и выражали в КОЕ/г. Взаимосвязь 
показателей считали значимой при г>0,50. 
Контрольными значениями считали отсут-
ствие роста бактериальной инфекции или 
незначительного роста (без колонизации) 
условно-патогенной микрофлоры.

Результаты и их обсуждение 
В аэробных условиях стандартного куль-

тивирования было выращено в общем коли-
честве 194 культуры различных бактериаль-
ных микроорганизмов. Наиболее частыми 
представителями бактериальной флоры 
оказались микроорганизмы – стафилококк и 
стрептококк, соответственно составляя 37,1% 
и 13,4% от общего количества микроорганиз-
мов (табл. 1). Для суждения о степени пато-
генности и вирулентности нами проведён 
тест на способность коагулировать плазму 
крови данными видами микробов.

Результат исследования биологических 
свойств представленных штаммов стафило-
кокка и стрептококка показал, что большая 
часть штаммов (48 штаммов стафилококка 
и 18 штаммов стрептококка) были способны 
ферментировать манит и плазму. Данное 
обстоятельство может служить основанием 
для суждения о высокой патогенности вы-
явленных штаммов. Следовательно, можно 
предполагать, что при более высоком титре 
данных штаммов они могут быть способны-
ми вызывать гемолиз.

Грамотрицательная флора обследованных 
пациентов была представлена массивным 
ростом кишечной палочки, протея, синег-
нойной палочки и другими микроорганиз-
мами. Среди энтеробактерий преобладает 
кишечная палочка: 5 штаммов из мокроты 
(2,5%), синегнойная палочка 1 (0,5%) и 2 (1,9%) 
штамма соответственно (рис. 1).
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Таблица 1
Микрофлора мокроты, полученная 

при культивировании в аэробных условиях (в %)

Микроорганизмы
Мокрота, 102 образца

кол-во культур 
(abs)

в % от общего числа 
культур

Стафилококки 72 37,1
Пневмококки 26 13,4

Стрептококки 24 12,3
Сарцины 4 2,0
Нейссерии 6 3,0

Клебсиелла 11 5,6
Кишечная палочка 5 2,5
Протей вульгарис 1 0,5

Синегнойная палочка 1 0,5
Коринебактерии 12 6,2
Дрожжевые грибы 16 8,2
Выделено культур 194
Посевы стерильны 2 1,0

Рис. 1. Бактериальный пейзаж мокроты пациентов 
в постковидном периоде

Также в одном случае был выделен протей 
вульгарис – 1 штамм. Большая часть выделен-
ных микроорганизмов была представлена 
коринобактериями – 12 штаммов (6,2%). 
Бактериологические посевы были стерильны 
только в 2 случаях. При бактериологическом 
посеве в остальных случаях регистрировалась 
100% высеваемость различной флоры (рис. 

1). У пациентов с гнойно-воспалительным 
генезом течения основного заболевания (по-
лисегментарной пневмонии) флора была как 
в монокультурной ассоциации, так и в сме-
шанных ассоциациях. Однотипная микро-
флора мокроты была редкой и регистриро-
валась в единичных случаях. Ассоциативные 
посевы наиболее часто встречались в смеси с 
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грибковой флорой, что и послужило пово-
дом для исследования грибковой флоры. Так, 
дрожжевые формы грибов регистрировались 
с частотой 16 (8,2%) штаммов. 

Полученные результаты исследований 
бактериологических выделений из лёгких 
показали, что у пациентов, перенесших 
ковидную инфекцию, регистрируется бак-
териальная флора. По всей вероятности, 
речь идёт не только о вирусной пневмонии, 
но и об активации бактериальной флоры 
посредством снижения иммунитета и дру-
гих факторов. В частности, бактериальная 
флора наиболее часто представлена поли-
микробностью с приоритетом в сторону 
грамположительных типов стафилококка и 
стрептококка. Необходимо также отметить, 
что большая часть стафилококков и стреп-
тококков по патогенности имеет высшую 
степень, что подтверждается способностью 
ферментировать манит и коагулировать 
плазму. В этой связи для практического вра-
ча возникает необходимость и обоснование 
применения антибактериальной пневмонии. 
Однако следует принимать во внимание  титр 
бактериальной флоры. 

Для пациентов с ковидной инфекцией не 
последнее место в снижении иммунитета и 
усугублении основного состояния необхо-
димо отводить активации инфекционной 
флоры и грибковой инфекции. Очевидно, 
что большая часть перенесших COVID-19 на 
фоне хронической патологии лёгких имеют 
не только бактерии, но и грибковую микро-
флору. Поддерживая друг друга, грибки 
и инфекционная микрофлора являются 
фактором роста инфекции и усугубления 
её патогенности и вирулентности. При этом 
необходимо понимать, что повреждённый 
и ослабленный вирусами иммунитет не 
оставляет надежд на быстрое выздоровление 
в плане активации бактерий и грибов, сни-
жая естественные защитные функции всего 
организма.

В данном плане для практического врача 
важным является патоморфологическое 
знание процессов воспаления, обусловлен-
ное спектром грибковой флоры. Миколо-
гический анализ позволил вырастить ряд 
видов грибов в мокроте пациентов. Наиболее 
массивным оказался рост дрожжевых грибов 
рода Candida (табл. 2).

Таблица 2
Общее количество выращенных культур дрожжевых грибов 

у обследованных пациентов

Вид гриба
Контроль 
КОЕ <103 КОЕ >103

абс % абс %
Candida albicans 2 1,1 25 25,5
Candida kefyr 1 0,5 22 23,4
Candida utilis – 17 13,8
Candida tropicalis – 13 1
Candida krusei – 12 12,7
Aspergillus flavus 3 3,2
Мукор 1 1,06
Aspergillusniger 1 1,06
Микст-инфекция 21 22,4
Всего культур 94

Примечание: % от общего количества выращенных культур (смешанные куль-
туры не подсчитаны)

Установлен выраженный и достоверный 
рост 5 видов дрожжевых грибов, а также 
3-х видов плесневых грибов (рис. 2). В об-
щем количестве имелся рост 94 культур 
грибов, из которых 89 (94,6%) составила 
микрофлора, выращенная дрожжевыми 
видами грибов. Общий микологический 

спектр выращенных культур был представ-
лен 5 культурами грибов рода Aspergillus 
5 (5,4%), в общем количестве составляя 94 
культуры грибов. Смешанные культуры и 
микст-инфекция в питательных средах не 
подсчитывались, поскольку были пред-
ставлены различными колониями бакте-
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риальной и грибковой флоры. Так, общее 
количество ассоциации смешанной флоры 
и микст инфекции составили 21 культуру 
(22,4%) (рис. 2). 

Рис. 2. Общее количество высеянных культур 
в двух группах

В группе контроля регистрировался 
единичный рост дрожжевых видов грибов с 
титром не более КОЕ<103, что нами не при-
нималось во внимание. Данная степень роста 
грибковой флоры не является патогенной 
и опасной для грибов типа дрожжевых и 
не способна вызывать самостоятельные па-
тологические изменения в бронхолёгочной 
структуре. В этой связи данную степень в 
литературных сведениях следует относить к 
условно-патогенной флоре. Однако, по на-
шим наблюдениям, у части пациентов при 
ковидной ифнекции наблюдается активация 
данной условно-патогенной флоры, которая 
в последующем увеличивается и приобре-
тает патогенный и вирулентный характер 
течения. 

Так, микологический анализ мокроты 
обследуемых пациентов показал, что в боль-
шей степени наблюдается рост дрожжевых 
грибов типа Candidaalbicans 25 (25,5%) и 
Candidakefyr 22 (23,4%). Помимо этого, 
отмечался рост других типов дрожжевых 
грибов Candidautilis (17), Tropicalis (13). Дан-
ное обстоятельство должно настораживать 
врача-пульмонолога, поскольку рост этих 
грибов в титре более КОЕ >103 способен в 
значительной степени снижать иммуноло-
гические свойства бронхолёгочной системы. 
Более того, у части пациентов регистриро-
вался рост грибов плесневого типа, кото-
рые необходимо относить к патогенным и 
вирулентным даже при единичном росте. 
Следует отметить, что во всех случаях роста 
плесневых грибов у больных отмечалась 
коморбидность с бронхиальной астмой. По 
всей вероятности, речь идёт о длительном 
приёме антибактериальных препаратов, 

гормональных средств, что ещё более было 
усугублено лечением ковидной инфекции 
во время полисегментарной пневмонии. 
Причём у данного контингента пациентов 
наиболее часто отмечался рост плесне-
вых форм грибов типа Aspergillusflavus 3 
(3,2%). Также наблюдался единичный рост 
Aspergillusniger и Mucor. Опыт работы с па-
циентами, имеющими положительный рост 
грибов, позволяет утверждать о длительном 
и хроническом течении основного заболе-
вания и продолжительном присутствии 
грибов в организме. Наиболее частыми 
причинами, провоцирующими рост грибов, 
является длительная гормональная терапия, 
а также частое применение антибактери-
альных средств без учёта бактериальной 
чувствительности.

Более неблагоприятным фактором яв-
ляется то, что большинство грибов было 
выращено в титрах более КОЕ 103-107. Для 
практической медицины присутствие гриб-
ковой флоры можно считать одним из самых 
неблагоприятных факторов, поскольку для 
её лечения необходимо продолжительное 
время, тогда как бактериальная инфекция 
требует значительно меньше времени и 
финансовых расходов. В то же время на-
личие грибковой флоры в лёгких даже в 
незначительной степени способствует фор-
мированию миконосительства и кандидоза 
с последующим развитием резистентности 
к различным группам препаратов.

Заключение
Микологический анализ мокроты 102 

пациентов, перенесших полисегментарную 
вирусную пневмонию, позволил выделить 
94 культуры грибковой флоры. Большая 
часть грибковой флоры была представлена 
дрожжевым типом (89 культур) и плесне-
выми видами (5 культур). Было выращено 
более 8 видов грибов, среди которых были 
патогенные и условно-патогенные типы. 
Бактериологический пейзаж мокроты 
представлен в основном высокопатоген-
ными штаммами стафилококка 72 (37,2%), 
пневмококка 26 (13,6%) и гемолитическо-
го стрептококка 24 (12,3%). Кроме того, 
необходимо отметить рост 22 культур 
микст инфекции, что усугубляет прогноз 
основного заболевания. Подводя итог бак-
териологическому исследованию мокроты, 
необходимо указать, что вирусная атака 
при COVID-19 не исключает вероятности 
обострения или присоединения бактери-
альной и грибковой микрофлор, симпто-
мы которых могут сохраняться в течение 
длительного времени.
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THE FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS 
OF MENTAL DISORDERS IN THE POST-COVID PERIOD

Department of psychiatry and narcology of the State Educational Establishment «Institute of 
Postgraduate Education in Health care of the Republic of Tajikistan»

Цель исследования. Изучить особенности клинических проявлений психических расстройств в постковид-
ном периоде, разработать меры профилактики и лечения.

Материал и методы. Проведено клинико-динамическое исследование 102 больных  с невротическими  и 
соматоформными расстройствами в постковидном периоде.

Результаты. У всех обследованных больных панические атаки проявлялись неожиданно возникающим и 
быстро, в течение нескольких минут, нарастающим симптомокомплексом вегетативных расстройств (сердце-
биение, стеснение в груди, ощущение удушья, нехватки воздуха, потливость, головокружение), сочетающихся с 
ощущением надвигающейся смерти, страхом. Среди психопатологических проявлений тревожно-фобических 
расстройств  наибольшие коморбидные связи обнаружены при наличии панических атак, агорафобии и ипохон-
дрической фобии. Установлено, что если умеренная тревога оказывает на человека мобилизирующее действие, 
то избыточное беспокойство в значительной мере ухудшало когнитивное функционирование и проблемно 
решающее поведение.

Заключение. Пандемия COVID-19 обусловила патоморфоз невротических и соматоформных рас-
стройств в виде утяжеления клинических симптомов, усиления проявлений и частоты появления пани-
ческих атак,  преобладание соматической тревоги с доминированием симптоматики со стороны  дыха-
тельной системы с витальным страхом, трансформацию поведения пациентов в виде усиления мер по 
предотвращению  появления страха, усилением страха за здоровье родных и близких, частым посещением 
медицинских учреждений.

Ключевые слова: тревожно-фобическое расстройство, коморбидность,  агорафобия, социофобия, коронафобия

Aim. To study the features of clinical manifestations of mental disorders in the post-COVID period. Elaboration of 
prevention and treatment measures.

Material and methods. A clinical and dynamic study of 102 patients with neurotic and somatoform disorders was 
carried out.

Results. Panic attacks of all examined patients were manifested  suddenly  and rapidly, within a few minutes, 
increasing symptom complex of autonomic disorders (palpitations, chest tightness, a feeling of suffocation, lack of air, 
sweating, dizziness), combined with a feeling of impending death and fear. Among the psychopathological manifestations 
of anxiety-phobic disorders, the greatest comorbid connections were found in the presence of panic attacks, agoraphobia, 
and hypochondriacal phobia. It has been established that if moderate anxiety has a mobilizing effect on a person, then 
excessive anxiety significantly impairs cognitive functioning and problem-solving behavior.

Conclusion. The COVID-19 pandemic caused the pathomorphism of neurotic and somatoform disorders in the 
form of worsening symptoms, the appearance and occurrence of panic attacks, the prevalence of somatic anxiety with 
the dominance of symptoms from the respiratory system with vital fear, the transformation of patient behavior in the 
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Актуальность
Пандемия COVID-19 со скоростным и 

масштабным распространением заболевания 
и высокой смертностью среди населения, 
наряду со значительным ущербом здоро-
вью, также нанесла серьезные материальные 
потери и нарушила условия привычной 
жизнедеятельности людей. Отношения на-
селения к данной ситуации напоминает ти-
пичную реакции на природную катастрофу 
с постепенным нарастанием выраженности 
психотических расстройств [1]. На фоне 
пандемии COVID-19 наблюдался рост и утя-
желение течения различных заболеваний, 
включая психические болезни [2, 4]. Ряд 
исследователей отметили удвоение числа 
лиц, страдающих от депрессии, и возраста-
ние нагрузки на врачей-психиатров за время 
пандемии [1, 2]. Эксперты отмечают, что на 
рост числа фобий и тревожности влияет 
обилие противоречивой информации о ко-
ронавирусе в интернете и публикации СМИ. 
Тайна происхождения вируса и связанная с 
ней длительная неопределенность породили 
страх перед неизвестным, который считается 
одним из основных страхов человека. Такая 
атака неопределенности на хрупкую чело-
веческую жизнь и временную стабильность 
привели к всплеску иррациональных и нега-
тивных эмоций, таких как паника и фобии 
[1, 4, 5]. У многих людей угроза неотвратимо-
сти заражения, лишая веры в собственную 
неуязвимость, усилило ощущения тревоги 
и растерянности и обусловило появление у 
них коронафобии – навязчивого страха зара-
жения коронавирусом, которая пополнила 
список нозофобий [3].

Цель исследования 
Изучить особенности клинических про-

явлений психических расстройств в постко-
видном периоде, разработать меры профи-
лактики и лечения.

Материал и методы исследования
Нами проведено клинико-динамическое 

исследование 102 больных с невротическими и 
соматоформными расстройствами, пролечен-
ных в дневном стационаре Республиканского 
клинического центра психиатрии в 2021-2022 
годах. Все обследованные больные раннее пе-
реболели коронавирусной инфекцией.

Результаты и их обсуждение
По клиническому проявлению больные 

были разделены на 3 группы: первую со-

ставили 66 пациентов с невротическими 
расстройствами фобического ряда (включая 
обсессивно-компульсивные и социофобии), 
вторую – 22 больных с ипохондрическими 
расстройствами и третью – 14 больных с 
неврастенией.

Из числа 66 больных первой группы кли-
нические проявления заболевания включали 
агорафобию с паническими расстройствами 
(32 больных), агорафобию без панических 
расстройств (11 больных), ипохондрические 
фобии (27 больных), обсессивно-компульсив-
ное расстройство (18 больных).

При анализе динамики невротических 
расстройств фобического ряда нами были 
выделены четыре варианта клинических 
проявлений заболевания:  пароксиз -
мальный (фобические приступы про-
должительностью от нескольких минут 
до нескольких часов), рецидивирующий 
(повторяющиеся приступы паники с дли-
тельностью от нескольких недель до по-
лугода), непрерывно-приступообразный 
(длительное наличие фобий с внезапными 
обострениями симптоматики), непрерыв-
но-поступательный (наличие постоянного 
расстройства с постепенным нарастанием 
симптоматики).

При обсессивно-компульсивных рас-
стройствах превалировала коморбидность 
с фобиями (46,5%), сравнительно меньше 
с паническими атаками (13,8%). Признаки 
навязчивости проявлялись тревожным опа-
сением, неопределенным страхом, предчув-
ствием, отдельными фобиями. Клинически 
обсессивно-компульсивные расстройства 
проявлялись в виде соматизированных, 
ипохондрических, деперсонализационных 
и личностных расстройств.

В клинике тревожно-фобических рас-
стройств наибольшие коморбидные связи 
были обнаружены при наличии панических 
атак, агорафобии и ипохондрической фобии. 
Панические атаки проявлялись неожиданно 
возникающим и быстро нарастающим сим-
птомокомплексом вегетативных расстройств 
(учащенное сердцебиение, чувство тяжести 
в груди, ощущение нехватки воздуха, по-
вышенная потливость, головокружение) в 
сочетании со страхом смерти. Следует от-
метить, что больные наряду со страхом за 
свое здоровье постоянно чувствовали угрозу 
здоровью родных и близких.

form of measures to identify suspicious fear, the detection of fear for the health of relatives and friends, frequent visits 
to medical institutions.

Key words: phobic anxiety disorder, comorbidity, agoraphobia, social phobia, coronaphobia
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У обследованных пациентов агорафобия 
проявлялась страхом широких площадей и 
другими подобными фобиями (клаустрофо-
бией, оксофобией, мизофобией и др.). Поезд-
ка в общественном транспорте, пребывание 
в торговых центрах, среди многочисленных 
людей также стали способствовать появле-
нию агорофобии. 

Возросло число пациентов с навязчивым 
страхом тяжелого заболевания легких. Наря-
ду с чаще наблюдающимися кардио- и кан-
церофобиями участились фобии пневмонии 
и коронавирусной инфекции (коронафобия). 
Поскольку в МКБ-10 диагноза «коронафо-
бия» нет – данная фобия нами была отнесена 
к социофобии.

У некоторых социофобия проявлялась 
в навязчивом желании тщательно вымыть 
руки, боязни браться руками за поверхно-
сти, к которым кто-то прикоснулся, они по 
возможности предпочитали избегать при-
косновений. При сложных формах социофо-
бии больные испытывали головокружение, 
панические атаки, кожную сыпь и даже 
рвоту. Превалирующее большинство боль-
ных с «коронафобией» навязчиво измеряли 
температуру, постоянно принюхивались и 
искали симптомы пропавшего обоняния 
и вкуса, находились в поисках симптомов 
коронавирусной инфекции у себя, но для 
диагностирования данной болезни объек-
тивных данных у них не было. На высоте тре-
воги больные часто проходили различные 
обследования, в том числе и компьютерную 
томографию, приходили за консультация-
ми к пульмонологам, иммунологам, виру-
сологам, инфекционистам, неоднократно 
обращались к врачам соответствующего 
профиля, к различным религиозным об-
рядам, даже занимались самолечением 
традиционными способами.

Паническое расстройство с тремя вариан-
тами динамики психопатологических рас-
стройств в ряду невротических расстройств 
занимало центральное место.

При первом варианте невротических рас-
стройств, диагностированных у 5 больных 
(7,5%), клинически эпизодическая пароксиз-
мальная тревога проявлялась только присту-
пами паники. Панические атаки проявлялись 
в виде обособленного комплекса симптомов 
с признаками когнитивной и соматической 
тревоги (гипертипические панические атаки) 
с минимальной коморбидностью, не приводя 
к стойким психическим расстройствам. Пре-
ходящие ипохондрические фобии и явления 
агорафобии, носящие вторичный характер, 
лишь расширяли клинические проявления 

приступов паники. По окончании острого 
периода постепенно происходила редук-
ция сопутствующих психопатологических 
расстройств.

При втором варианте (22 больных) 
панические атаки и стойкая агорафобия 
являлись основными проявлениями тре-
вожных расстройств. Панические атаки в 
этих случаях развивались с беспредметной, 
не фиксированной на каких-либо кон-
кретных ситуациях тревогой, внутренним 
напряжением, нервозностью, дурным 
предчувствием, опасениями и телесным 
дискомфортом. Развитию панических атак 
какие-либо психопатологические расстрой-
ства не предшествовали, в клинике преоб-
ладала когнитивная тревога с ощущением 
внезапной угрозы здоровью в сочетании с 
агорафобией. Панические атаки возникали 
внезапно, без каких-либо предвестников, ха-
рактеризовались чувством нехватки воздуха, 
удушья, страхом смерти, чувством нереаль-
ности (деперсонализация и дереализация) 
и потерей самоконтроля.

Несмотря на обратное развитие присту-
пов паники полной редукции психопато-
логических расстройств не происходило. В 
клинической картине ведущими выступали 
явления агорафобии, которая не только 
не редуцировалась, а приобрела незави-
симую от панических атак устойчивость. 
Особенности динамики невротических 
расстройств (стойкость агорафобии и ее 
независимость от других проявлений) 
имели тесную связь с ипохондрическими 
феноменами. Вследствие этого дальнейший 
образ жизни пациентов был направлен на 
ликвидацию условий возникновения болез-
ненных проявлений, т.е. панических атак. 
С момента появления страха повторного 
приступа для предотвращения панических 
атак предпринимались различные меры, 
которые постепенно трансформировались в 
сложную ипохондрическую систему, вклю-
чающую смену образа жизнедеятельности. 
Сформировавшаяся трансформация (ма-
лоподвижный образ жизни, ограничение 
контактов, избегание определенных форм 
активности) поддерживалась и усугублялась 
такими фобическими проявлениями, как 
страх прикосновения, страх нахождения в 
общественном транспорте, пребывания в 
общественных местах.

При третьем варианте, выявленном у 39 
больных, панические атаки развивались по 
типу вегетативного криза и завершались 
ипохондрическими фобиями. Здесь паниче-
ские атаки отличались продолжительностью 
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продромального этапа, проявления тревоги 
сочетались с алгиями и конверсионной сим-
птоматикой, при психогенно обусловленных 
приступах соматической тревоги домини-
ровала симптоматика со стороны кардиова-
скулярной и дыхательной систем без страха 
смерти, клиническая картины дополнялась 
ипохондрическими фобиями. В дальнейшем 
полной редукции психопатологических рас-
стройств тревожного ряда не происходило. 
На первый план выдвигались ипохондриче-
ские фобии (кардиофобия, страх смерти), 
влияющие на продолжительность болез-
ненного состояния. Постоянная ипохон-
дрическая озабоченность своим здоровьем 
(невротическая ипохондрия) привела к фор-
мированию персистирующих страхов, при 
которых даже незначительные отклонения 
в деятельности организма – вегетативные, 
алгические и конверсионные проявления – 
являлись поводом для обострения страхов 
и тревожных опасений. Акцентуация на 
ипохондрических фобиях происходила как 
психогенно, так и спонтанно и, как правило, 
сопровождалась частыми визитами в поли-
клиники и самолечением (ипохондрический 
невроз). 

Исследование лиц, переболевших коро-
навирусной инфекцией, показало, что на-
рушения психики обуславливало тяжелое 
течение СОVID-19. Было установлено, что 
если обычно умеренная тревога оказывает 
на человека мобилизирующее действие, то 
избыточное беспокойство в значительной 
мере ухудшало адекватную реакцию на соз-
давшуюся жизненную ситуацию. По мере 
нарастания тревожного напряжения тревога 
становилась причиной психотических рас-
стройств, и такие лица нуждались в назна-
чении противотревожной терапии.

Заключение
Таким образом, ситуация, связанная с 

пандемией COVID-19, обусловила пато-

морфоз невротических и соматоформных 
расстройств в виде утяжеления клинических 
симптомов, усиления проявлений и частоты 
появления панических атак, доминирование 
соматической тревоги, преимущественно 
затрагивающей дыхательную систему, с 
витальным страхом, трансформацию по-
ведения пациентов в виде усиления мер по 
предотвращению появления страха путем 
смены деятельности, усилением страха за 
здоровье родных и близких, частым посе-
щением медицинских учреждений, необо-
снованным приемом антивирусных препа-
ратов, учащением обращения к различным 
обрядам и т.п. Несмотря на нормализацию 
ситуации с COVID-19 (постковидный пе-
риод), обусловившей ипохондрическую 
сенсибилизацию пациентов с невроти-
ческими расстройствами, последние при 
незначительном проявлении вегетативных, 
алгических и конверсионных симптомов, 
которые в привычной жизни остались бы 
незамеченными, поспешно обращаются в 
различные медицинские учреждения или 
занимаются самолечением. Из-за этого 
ухудшается качество жизни и, поскольку 
организм все время находится в состоянии 
стресса, то в ответ организм ищет отдых, как 
следствие, снижается иммунитет. Защитная 
функция организма ослабевает, потому что 
человеку надо отдыхать, он не может все 
время находиться в напряжении. Наруша-
ется сон, а поскольку сна нет, то отсутствует 
психическое восстановление и возникает 
истощение. Поскольку вирус поражает 
различные системы органов человека, то и 
справиться с ним может только коллектив 
специалистов. Соответственно, к лечению 
постковидных пациентов должны быть 
подключены пульмонолог, гастроэнтеро-
лог, дерматолог, невропатолог и другие 
специалисты, а при наличии выраженных 
психопатологических проблем - психиатр.
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Цель исследования. Изучение причин высокой распространённости COVID-19 среди студентов ТГМУ имени 
Абуали ибн Сино.

Материал и методы. Ретроспективный анализ данных амбулаторных карт и анкетирования, данных лабо-
раторного исследования. Обследование проведено среди 174 (100%) студентов ТГМУ, из них мужчин было 117 
(67,2%), женщин – 57 (32,8%). Среди обследованных были заражены COVID-19 всего 89 (51,1%) студентов, из них 
мужчины 66 (74,2%) и женщины 23 (25,8%).

Результаты. При изучении места проживания 174 (100%) обследованных студентов выяснилось, что во 
время учебы в городе Душанбе 64 (36,7%) жили в многоэтажных домах, 68 (39,1%) – в частных домах и 42 
(24,1%) – в студенчестком общежитии. Из 64 (100%) студентов, живущих в многоэтажных домах, 34 (53,1%) 
переболели COVID-19. Из 68 (100%) студентов, проживающих в собственных домах, только 27 (39,7%) пе-
реболели COVID-19. Из 42 (100%) студентов, живущих в студенческих общежитиях, 28 (66,7%) переболели 
COVID-19. 

Из 89 (100%) студентов, заразившихся COVID-19, большинство – 72 (80,4%) – проживали по 5 человек, 
остальные 17 (19,5%) – по 4 человека в помещении.

Заключение. Полученные данные свидетельствует о высокой степени заражения COVID-19 при более тесном кон-
такте, что наблюдается в студенческих общежитиях, многоэтажных домах, меньше заболевают в собственных домах. Чем 
больше контакт между членами семьи, тем выше риск заражения COVID-19. Из общего числа заболевших COVID-19 
большинство – 73,6% – составили мужчины, меньше 26,4% – женщины, что свидетельствует о меньшей восприимчивости 
молодых женщин к заражению COVID-19.

Ключевые слова: пандемия COVID-19, коронавирус, студенты, место проживания

Aim. To study the prevalence of COVID-19 among students of the State Educational Establishment of the Avicenna 
Tajik State Medical University.

Material and methods. Retrospective analysis of data from outpatient cards and questionnaires, laboratory data. The 
survey was conducted among 174 (100%) students of TSMU, of which 117 (67,2%) were men, 57 (32,8%) were women. 
Among those examined, only 89 (51,1%) students were infected with COVID-19, of which 66 (74,2%) were men and 23 
(25,8%) were women.

Results. When studying the place of residence of 174 (100%) surveyed students, it turned out that while studying 
in Dushanbe, 64 (36,7%) lived in multi-story buildings, 68 (39,1%) - in private houses and 42 (24,1%) in a student dor-
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Актуальность
Пандемия COVID-19, охватившая за ко-

роткое время практически все страны мира, 
стала серьёзной глобальной проблемой, 
продолжая ставить серьезные задачи перед 
здравоохранением. Первые сообщения о 
вспышке новой вирусной инфекции по-
ступили в декабре 2019 года в городе Уха-
не – столице провинции Хубей, из центра 
Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) в Китае, где говорилось о пневмонии 
неизвестной этиологии [5].

С 11 февраля 2020 года новая короно-
вирусная инфекция получила название 
COVID-2019 (Cor), а вызывающий ее вирус 
был переименован в SARS-CoV-2 [5]. 

После вспышки новой коронавирусной 
инфекции за короткое время случаи болез-
ни начали отмечаться почти во всех странах 
мира и болезнь охватила все континенты, 
ВОЗ объявила, что COVID-19 приобрел ха-
рактер пандемии. За 11 месяцев количество 
заболевших вирусом составило более 39 
млн людей, болезнь унесла более 1106181 
жизней, но эти цифры не окончательные и 
увеличиваются с марта месяца ежедневно до 
сегодняшнего дня [5]. 

Тяжесть и исход данной инфекционной 
патологии во многом зависят от наличия 
сопутствующих заболеваний, которые отно-
сятся к факторам риска течения COVID-2019, 
развития осложнений и смертности. Воспри-
имчивость к возбудителю весьма высокая у 
всех групп населения. В то же время к кате-
гории высокого риска тяжелого течения бо-
лезни и летальности от COVID-2019 следует 
отнести людей в возрасте старше 60 лет, па-
циентов с хроническими заболеваниями (бо-
лезни органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы, сахарный диабет, онкологические 
заболевания). Летальность от COVID-2019 у 
больных с наличием сопутствующих патоло-
гий варьирует от 2% до 4% [1].

Следует отметить, что данная инфекцион-
ная патология, по сути, считается не новой, 

но в настоящее время данный вирус отлича-
ется своей высокой патогенностью, более вы-
сокой вирулентностью, о чем свидетельствует 
молниеносное и трудно контролируемое те-
чение болезни, выраженностью и интенсив-
ностью интоксикации, поражением органов 
дыхания и нарушением гемодинамики [2-4]. 
Много неясного об эпидемиологии данного 
агента, о патогенезе и клиническом течении, 
осложнениях и прогнозе заболевания. 

Таким образом, COVID-2019 требует изу-
чения причин высокой распространенности 
и факторов тяжелого течения болезни, вы-
деления слоя населения с высоким риском 
заражения вирусом. Возможно, что наряду 
с общепринятыми противоэпидемическими 
мероприятиями, проведение массовой им-
мунопрофилактикипутем путем профилак-
тических прививок, осуществляемое в целях 
предупреждения, ограничения распростра-
нения и ликвидации инфекционных болез-
ней, будут способствовать снижению забо-
леваемости. Только тщательно проведенные 
исследовательские работы, направленные на 
изучение особенностей природы данного 
инфекционного агента, этиопатогенеза, тече-
ния и исхода болезни, разработка способов 
прогнозирования и профилактики корона-
вирусной инфекции могут стать основой для 
борьбы с данной патологией. В плане прове-
дения противоэпидемических мероприятий 
основное место должно отводиться изучению 
эпидемиологических характеристик данного 
вируса, вакцинопрофилактике.

Цель исследования
Изучение причин и факторов, способ-

ствующих высокой распространенности 
COVID-19 среди студентов ТГМУ им. Абуали 
ибн Сино.

Материал и методы исследований 
Проведен ретроспективный анализ дан-

ных амбулаторных карт, материала анкети-
рования. 

Изучены результаты данных ПЦР тестиро-
вания на коронавирусную инфекцию и ИФА 

mitory. Of the 64 (100%) students living in high-rise buildings, 34 (53,1%) had COVID-19. Of the 68 (100%) students 
living in their own homes, only 27 (39,7%) had COVID-19. Of the 42 (100%) students living in student residences, 28 
(66,7%) had COVID-19.

Of the 89 (100%) students who contracted COVID-19, the majority - 72 (80,4%) - lived in 5 people, the remaining 17 
(19,5%) - 4 people in the room.

Conclusion. The data obtained indicates a high degree of infection with COVID-19 with closer contact, which is 
observed in student dormitories, multi-story buildings, and people get sick less in their own homes. The more contact 
between family members, the higher the risk of contracting COVID-19. Of the total number of cases of COVID-19, the 
majority – 73,6% - were men, less – 26,4% - women, which indicates a lower susceptibility of young women to infection 
with COVID-19.

Key words: pandemic covid-19, students, place of residence, virus
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крови на антитела COVID-19, общеклиниче-
ские, клинико-лабораторные и рентгеноло-
гические исследования больных. 

При проведении исследовательской ра-
боты соблюдены все этические нормы и по-
лучено информированное согласие каждого 
исследуемого. 

Статистическая обработка первичного 
материала проведена разностными и вариа-
ционными способами, которые выполнены с 
использованием программного обеспечения 
Microsoft Statistics 2010. Для оценки получен-
ных результатов анализа данных применены 
статистические методы сравнения результа-
тов исследований. Достоверность различий 

для независимых выборок оценивалась с 
помощью критерия χ2-Йетса и точного кри-
терия Фишера, а также использован метод 
ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и их обсуждение
Обследовано всего 174 (100%) студента

добровольца, у которых имели место явле-
ния ОРВИ (табл. 1), которые в период учебы 
проживали в городе Душанбе, из них муж-
чин было 117 (67,2%), женщин – 57 (32,7%). 
Возраст студентов был от 18 до 30 лет. Среди 
174 (100%) обследованных диагностировали 
COVID-19 у 89 (51,1%) студентов. Из 89 (100%) 
больных мужчин было 66 (74,2%), женщин – 
23 (25,8%).

Таблица 1
Распределение обследованных студентов (n=174) по полу и возраст

Мужчины 
(n=117)

Женщины 
(n=57)

Всего 
(n=174)

n % n % n %
Переболели 
COVID-19 66 56,4 23 40,3 89 51,1

Не болели 
COVID-19 51 43,6 34 59,6 85 48,9

Всего 117 67,2 57 32,7 174 100

Таким образом, из всех больных COVID-19 
мужчины составили 74,2%, женщины – 25,8%. 
Из этого следует, что патологией COVID-19 
мужчины болеют чаще, а женщины реже и раз-
ность между показателями значимая (р<0,005). 

Из данных таблицы 2 следует, что из 174 
(100%) обследованных 82 (47,1%) человека 
проживали в городе, из них 45 (25,8%) муж-
чин и 37 (21,2%) женщин. В том числе 92 

(52,9%) студента прибыли на учёбу из сель-
ских местностей, из них 72 (78,3%) мужчины 
и 20 (21,7%) женщин. 

Среди 89 (100%) переболевщих COVID-19 
всего 37 (41,6%) – жители города, из них 27 
(73%) мужчин и 10 (27%) женщин. Остальные 
52 (58,4%) человека раньше жили в сельской 
местности, из них 39 (75%) мужчин и 13 (35%) 
женщин.

Таблица 2
Распределение всех обследованных (n=174) и преболевщих (n=89) COVID-19 

студентов по месту жительства (откуда прибыли на учёбу)

Городские(n=82) Из села (n=92)
мужчины женщины всего мужчины женщины всего
n % n % n % n % n % n %

Больные 
(n=89) 27 73 10 27 37 41,6 39 75 13 35 52 58,4

Всего 
(n=174) 45 26 37 21 82 47 72 41 20 11 92 53

Таким образом, среди обследованных 
студенты, прибывшие из сельской местности, 
составили 53%, а среди больных они состави-
ли 58,4%. Городские жители соответственно 
среди обследованных составили 47%, а среди 

больных – 41,6%. Это значит, что среди боль-
ных COVID-19 жителей из селской местности 
больше на 16,8%, чем студентов, живущих в 
городе. Но, если исходить из того, где они 
проживали во время учебы, то становится 
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ясным, что причиной заражения могло стать 
место, где они проживали на тот момент. Все 
студенты, приехавшие из сельской местно-
сти, в городе проживали в общежитии или 
снимали комнаты в многоэтажных домах. 

 Из данных таблицы 3 следует, что во вре-
мя учебы в городе Душанбе всего 64 (100%) 
студента жили в многоэтажных домах, из 
них мужчин было 31 (48,4%) и 33 (51,6%) 
женщины.

Таблица 3
Распределение студентов (n=174) по месту жительства в городе Душанбе

 во время учёбы в период пандемии

Многоэтажные дома 
(n=64)

Собственные дома 
(n=68)

Студенческое 
общежитие (n=42)

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины
n % n % n % n % n % n %

Больные 22 65 12 35 20 53 7 14 22 22,9 6 5,7
Всего 31 48 33 52 52 29,9 16 9,2 32 18,4 10 0,5

Из числа 64 (100%) человек, проживаю-
щих в многоэтажных домах, переболели 
COVID-19 всего 34 (53,1%) студента, из них 22 
(64,7%) мужчины и 12 (35,3%) женщин. 

Также 68 (100%) студентов во время учёбы 
проживали в собственных домах с двором, из 
них 52 (76,4%) мужчины и 16 (23,5%) женщин. 
Из них переболели COVID-19 всего 27 (39,7%) 
человек: 20 (74,1%) мужчин и 7 (25,9%) женщин. 

Всего 42 (100%) студента во время учебы 
жили в общежитиях: 32 (76,1%) мужчины и 
10 (23,8%) женщин. Переболели COVID-19 
их них всего 28 (66,7%) человек: 22 (78,6%) 
мужчины и 6 (21,4%) женщин. 

Особо следует отметить, что из 89 (100%) 
студентов, которые заразились COVID-19, 

всего 70 (80,4%) проживали вместе с други-
ми членами семьи в количестве 5 и более 
человек, остальные 17 (19,5%) студентов про-
живали вместе с другими членами семьи 4 
человека в одном помещении или в одной 
квартире.

Как видно из таблицы 4, основная масса 
студентов – 81,6% – переболели в течение 
трех весенних месяцев: март – 22 (25,2%), 
апрель – 29 (33,3%), май – 20 (22,9%). В лет-
ний период заболели всего 22,8%, из них в 
июне – 10 (16,1%), июле – 3 (3,4%), августе 
– 3 (3,4%). 

С сентября 2020 года среди студентов 
ТГМУ не было зарегистрировано случаев 
COVID–19.

Таблица 4
Распределение заболеваемости COVID–19 по месяцам года

Март Апрель Май Июнь Июль Август Сентябрь Октябрь
n % n % n % n % n % n % n % n %
22 25,2 29 33,3 20 22,9 10 16,1 3 3,4 3 3,4 0 0 0 0

Заключение
Из всех студентов, проживающих в общежи-

тии, заразились и переболели COVID-19 всего 
62%, что больше, по сравнению с количеством 
заболевших студентов, которые проживали 
в многоэтажных домах – 53% и в собственных 
домах с двором – 40%. Высокой является степень 
риска заражения студентов COVID-19, которые 
проживают в многоэтажных домах и общежи-
тиях, где все жители с эпидемиологической 
точки зрения всегда находятся в тесном контакте 
(в комнатах, коридорах, лестницах, лифтах). 

Новая коронавирусная инфекция встреча-
лась чаще у студентов мужского пола – 74%, 

среди женского пола – 26%, а из всех обследо-
ванных мужчины составляли 67%, женщины 
33%, разница случаев болезни у мужчин на 
7% больше, чем у женщин.

Чем больше число студентов, прожива-
ющих в одном помещении, в комнате или в 
квартире, то есть в условиях тесного контак-
та, тем больше возрастает риск заражения 
COVID–19.

COVID–19 чаще отмечался среди студен-
тов в весенний период.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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Цель исследования. Изучение функционального состояния запирательного аппарата прямой кишки у 
больных с экстрасфинктерными свищами.

Материал и методы. В исследование включены 25 больных в возрасте от 17 до 75 лет с экстрасфинктерными 
параректальными свищами, мужчин 15 (60,0%), женщин 10 (40,0%). 

Всем пациентам проведены опрос, осмотр промежности, пальцевое исследование, определение анального, 
ректоанального рефлексов. Инструментальные методы исследования включали сфинктерометрию и мономе-
трию.

Результаты. У 3 (12,0%) больных отмечался перианальный дерматит, в 7 (28,0%) случаях – наличие множества 
отверстий свищей прямой кишки (более 2 и до 6 отверстий), в 5 (20%) случаях параректальные свищи имели 
2 отверстия. При пальцевом исследовании прямой кишки при экстрасфинктерных свищах прямой кишки в 9 
(36,0%) случаях отмечалось снижение тонуса анального сфинктера, в 8 (32,0%) установлено наличие пектиноза 
анального сфинктера и в 4 (16,0%) наблюдениях имелась инфильтрация параректальной клетчатки. У 8 (32,0%) 
больных отмечалось повышение, у 7 (28,0%) – снижение, у 10 (40,0%) отсутствие анального рефлекса. У 8 (32,0%) 
пациентов отмечался порог ректальной чувствительности, у 6 (24,0%) имелся минимальный объём для рассла-
бления внутреннего анального сфинктера. У 4 (16,0%) больных определялся порог для постоянного позыва на 
дефекацию. При сфинктерометрии в 5 (20,0%) случаях недостаточности анального сфинктера (НАС) не обнару-
жено, в 5 (20,0%) отмечалась I степень, в 10 (40,0%) – II степень, в 5 (20,0%) – III степень НАС.

Заключение. У 45,0% больных с экстрасфинктерными свищами прямой кишки имеются функциональные 
нарушения запирательного аппарата прямой кишки в виде различной степени недостаточности анального 
сфинктера. При подготовке больного к операции необходимо учитывать имеющиеся функциональные нару-
шения запирательного аппарата прямой кишки.

Ключевые слова: экстрасфинктерный свищ прямой кишки, сфинктерометрия анального сфинктера, недоста-
тосность анального сфинктера

Aim. Research of the functional state of the obturator apparatus of the rectum in patients with extrasphincteric fistulas.
Material and methods. The study included 25 patients aged 17 to 75 years with extra sphincteric pararectal fis-

tulas, 15 men (60,0%), 10 women (40,0%).
All patients underwent a survey, examination of the perineum, digital examination, determination of anal, rec-

toanal reflexes. Instrumental research methods included sphincterometry and monometry.
Results. In 3 (12,0%) patients, perianal dermatitis was noted, in 7 (28,0%) cases – the presence of multiple fistula 

openings of the rectum (more than 2 and up to 6 openings), in 5 (20%) cases, pararectal fistulas had 2 openings. In finger 
examination of the rectum with extrasphincteric fistulas of the rectum, in 9 (36,0%) cases, there was a decrease in the 
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tone of the anal sphincter, in 8 (32.0%) cases, the presence of pectinosis of the anal sphincter was found, and in 4 (16,0%) 
cases, there was infiltration pararectal tissue. In 8 (32,0%) patients there was an increase, in 7 (28,0%) – a decrease, in 
10 (40,0%) – the absence of the anal reflex. In 8 (32,0%) patients there was a threshold of rectal sensitivity, in 6 (24,0%) 
there was a minimum volume for relaxation of the internal anal sphincter. In 4 (16,0%) patients, the threshold for a 
constant urge to defecate was determined. Sphincterometry in 5 (20,0%) cases of anal sphincter insufficiency (ASI) was 
not detected, in 5 (20,0%) cases I degree was noted, in 10 (40,0%) – II degree, in 5 (20,0%) %) – III degree of ASI. 

Conclusion. 45.0% of patients with extrasphincteric fistulas of the rectum have functional disorders of the obtu-
rator apparatus of the rectum in the form of varying degrees of insufficiency of the anal sphincter. When preparing 
a patient for surgery, it is necessary to take into account the existing functional disorders of the obturator apparatus 
of the rectum.

Key words: extrasphincteric fistula of the rectum, sphincterometry of the anal sphincter, anal sphincter insufficiency

Актуальность
Больные хроническим парапроктитом 

составляют 0,5-4% от общего числа ста-
ционарных хирургических больных и 30-
35% – среди пациентов с заболеваниями 
прямой кишки. Среди параректальных 
фистул экстрасфинктерные свищи прямой 
кишки (СПК) являются наиболее часто 
встречающейся патологией дистального от-
дела прямой кишки и представляют собой 
гнойно-воспалительный процесс с вовлече-
нием анальной крипты, межсфинктерного 
пространства, параректальной клетчатки, 
приводящие к формированию свищевого 
хода в параректальной клетчатке [2]. По 
данным литературы, в структуре колопрок-
тологических заболеваний параректальные 
фистулы составляют от 15% до 30% [6]. Рас-
пространенность параректальных свищей 
составляет 6-12 случаев на 100000 человек 
[5]. Мужчины болеют чаще женщин, при 
этом соотношение варьирует от 2:1 до 7:1. 
Свищами прямой кишки наиболее часто 
страдает взрослое население от 30 до 50 лет, 
что обусловливает социальную значимость 
данного заболевания в колопроктологии [1]. 
Анализ проведённых данных профилакти-
ческих осмотров и обращаемости пациен-
тов со свищами прямой кишки указывает, 
что до 0,5% лиц трудоспособного возраста 
страдают данным проктологическим забо-
леванием [3, 6]. Основной причиной обра-
зования параректальныых свищей является 
несвоевременное и нерадикальное лечение 
острого гнойного парапроктита в анамнезе. 
Несмотря на большое количество разрабо-
танных способов хирургического лечения 
свищей прямой кишки, до настоящего 
времени проблема лечения параректаль-
ных фистул остается актуальной, так как 
частота неудовлетворенных результатов 
оперативного вмешательства составляет от 
7% до 30% [7]. 

Считается, что до 90% свищей прямой 
кишки имеют криптогенное происхождение 

и представляют собой хронический воспали-
тельный процесс (хронический парапроктит, 
ХП) в анальной крипте, межсфинктерном 
пространстве и параректальной клетчатке с 
формированием свищевого хода. Хрониза-
ция процесса при парапроктитах обуслов-
лена наличием железистого эпителия на 
участках внутреннего отверстия свищевого 
хода и дальнейшей эпителизацией данного 
свища, что является барьером для его реге-
нерации. Лишь в 10% случаев свищи прямой 
кишки имеют другую этиологию: посттрав-
матические, в том числе послеоперационные, 
свищи при болезни Крона, туберкулезе, сви-
щи, дренирующие параректальные кисты, 
и др. [1]. Наличие высоких транссфинктер-
ных и экстрасфинктерных параректальных 
фистул, осложненных формированием 
инфильтративных изменений и гнойных 
полостей в параректальных клетчаточных 
пространствах малого таза, сопровождается 
длительным течением и частыми обостре-
ниями воспалительного процесса [4]. Выше 
указанное состояние у этих пациентов вызы-
вает развитие тяжелых местных изменений 
в анальном сфинктере и параректальной 
клетчатке, обусловливающих значительную 
деформацию анального канала и промеж-
ности, рубцовую трансформацию мышц 
аноректального запирательного аппарата. 
В результате возникает недостаточность 
запирательного аппарата прямой кишки, 
в первую очередь наружного сфинктера. 
Неудачные исходы хирургического лечения 
при попытках радикального иссечения па-
раректальных фистул сопровождаются зна-
чительной травмой компонентов наружного 
и внутреннего сфинктеров прямой кишки 
после их интраоперационного повреждения 
и замещения рубцовой тканью до заживле-
ния ран промежности. Это обстоятельство 
чревато (помимо дисфункции элементов 
тазового дна) развитием различной степени 
выраженности недержания кала и газов. По 
данным современных авторов, у пациентов 
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с высокими рецидивными транссфинктер-
ными и экстрасфинктерными параректаль-
ными свищами риск развития недостаточ-
ности анального сфинктера прямой кишки 
достигает примерно 83,0% [2, 3, 7]. Еще одним 
осложнением хронического воспалительного 
процесса при СПК является пектеноз. Руб-
цовые изменения в стенке анального канала 
прямой кишки могут привести к снижению 
эластичности и рубцовому сужению, вплоть 
до формирования стриктуры анального 
канала. Кроме того, длительное течение 
заболевания может привести к иммуноде-
прессии, значительному ухудшению общего 
состояния больного и снижению качества 
жизни на фоне вялотекущего хронического 
гнойного воспаления в стенке прямой кишки 
и параректальных пространствах.

Цель исследования
Изучение функционального состояния 

запирательного аппарата прямой кишки у 
больных с экстрасфинктерными свищами.

Материал и методы исследований 
Данное исследование основано на наблю-

дении 25 больных, находившихся на лечении 
с 2019 по 2021 гг. в колопроктологическом 
отделении ГУ ГМЦ №2 им. академика К.Т. 
Таджиева с наличием экстрасфинктерных 
свищей прямой кишки. Возраст пациентов 
колебался от 17 до 75 лет, в среднем 45 лет. 
Мужчин было 15 (60,0%), женщин – 10 (40,0%) 
человек. 

Всем больным проведены тщательные 
опрос, осмотр промежности, пальцевое ис-
следование, определение анального и ректоа-
нального рефлексов, а также инструменталь-
ные методы исследования: сфинктерометрия 
и монометрия.

Статистический анализ полученных 
результатов проводился с помощью па-
кета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoftInc., США). Для количественных по-
казателей вычислялись их средние величины 
и стандартные ошибки (M±m). Для анализа 
межгрупповых различий количественных 
независимых величин использовался U-кри-
терий Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждение
При осмотре промежности обращали 

внимание на состояние кожи, количество 
свищей, их расстояние от анального отвер-
стия и локализацию, так как такой осмотр 
даёт некоторую информацию о характере 
параректальной фистулы. У 3 (12,0%) боль-
ных отмечались явления перианального 
дерматита. В 7 (28,0%) случаях отмечено 
наличие множества отверстий свищей пря-
мой кишки (более 2 и до 6), в 5 (20%) случаях 

параректальные свищи имели 2 отверстия 
– справа и слева. У 4 (16,0%) больных свище-
вое отверстие располагалось на расстоянии 
1 см, у 4 (16,0%) – на расстоянии 3 см и у 2 
(8,0%) больных – на расстоянии более 3 см 
от анального отверстия прямой кишки. 
Наше исследование показало, что расстояние 
между анальным и наружным отверстиями 
свищевого хода имеет определенное значе-
ние. При близком расположении свищевого 
отверстия к анальному отверстию свищевой 
ход, в основном, проходил интрасфинктерно, 
а при увеличении расстояния между ними 
свищевой ход чаше всего проходил транс- 
или экстрасфинктерно. 

Пальцевое исследование прямой кишки 
при экстрасфинктерных СПК показало, что 
в 9 (36,0%) случаях отмечалось снижение 
тонуса анального сфинктера прямой киш-
ки, в 8 (32,0%) случаях установлено наличие 
пектиноза анального сфинктера и в 4 (16,0%) 
случаях выявили инфильтрацию парарек-
тальной клетчатки, у 4 (16,0%) больных уда-
лось пропальпировать внутреннее отверстие 
в виде углубления в области анального канала 
прямой кишки. Таким образом, пальцевое 
исследование является информативным ме-
тодом при экстрасфинктерных СПК. 

Изученные нами анальные рефлексы пря-
мой кишки у пациентов с экстрасфинктер-
ными свищами прямой кишки показали, 
что у 8 (32,0%) больных отмечался повышен-
ный анальный рефлекс, в 7 (28,0%) случаях 
заметно снижение анального рефлекса, в 
10 (40,0%) случаях не визуализировался 
анальный рефлекс. Часто обострение воспа-
лительного процесса в анальном сфинктере 
и параректальной клетчатке при экстрас-
финктерных СПК приводит, по-видимому, к 
изменению рецепторов кожи перианальной 
области и слизистой оболочки анального 
канала прямой кишки. Во всех случаях 
снижение и отсутствие анального рефлек-
са у больных с экстрасфинктерными СПК 
сочетались с анальной недостаточностью 
прямой кишки. В проведенном нами иссле-
довании ректо-анальные рефлексы прямой 
кишки показали, что у 8 (32,0%) больных 
отмечался порог ректальной чувствительно-
сти (минимальный объём, необходимый для 
появления ощущения заполнения кишечни-
ка – меньше или равно 25 мл) и у 6 (24,0%) 
больных – минимальный объём для рассла-
бления внутреннего анального сфинктера 
(объём, при котором возникает первый 
позыв на дефекацию; в норме составляет 
10-20 мл). У 4 (16,0%) больных определялся 
порог для постоянного позыва на дефека-
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цию (объём, необходимый для появления 
постоянного позыва; в норме меньше или 
равен 220 мл) и в 7 (28,0%) случаях отмечался 
максимально переносимый объём (в норме 
– 110-280 мл). Исследование ректоанально-
го рефлекса показало, что у большинства 
изученных нами больных отмечалось сни-
жение порога чувствительности прямой 
кишки при II-III степенях недостаточности 
анального сфинктера у больных с экстрас-
финктерными СПК.

Сфинктерометрия – один из методов 
проктологического исследования, при ко-
тором определяются сила запирательного 
аппарата прямой кишки (в граммах) и 
функция мышц тазового дна. Сфинктеро-
метрию производили аппаратом Аминова 
в колопроктологическом кабинете. Перед 
исследованием кишечник опорожняли с 
помощью микроклизмы или слабительных 
препаратов. Результаты исследований пред-
ставлены в таблице.

Показатели сфинктерометрии (в граммах) у больных 
с экстрасфинктерными свищами прямой кишки в зависимости 

от степени недостаточности анального сфинктера (n=75)

Показа-
тель Пол Количе-

ство Норма
Степень недостаточности Q-кри-

терий 
КохренаI II III

Тонус
М 15 650 550 350 220

<0,05

Ж 10 450-500 400 300 180

Сила
М 15 850-900 700 500 280
Ж 10 750 650 400 230

Волевое 
усилие

М 15 300 240 110 75
Ж 10 275 210 85 45

Примечание: * – р<0,05 относительно М (мужчин) и Ж (женщин)

Монометрическое исследование аналь-
ного сфинктера прямой кишки производи-
ли с целью определения давления в аналь-
ном канале. Для этой цели мы использо-
вали манометр собственной конструкции 
(патент №TJ 1153 от 09.12.2020 г.). Положе-
ние больного при исследовании на боку и 
на гинекологическом кресле. Перед иссле-
дованием необходимо проводить очисти-
тельную клизму (2-3-кратная). Наконечник 
аппарата, соединенный с измерительным 
прибором, вводится в анальный канал. Дав-
ление определяется в мм ртутного столба 
(норма 25 мм рт. ст.). Наши исследования 
показали, что у 5 больных отмечались нор-
мальные показатели давления (25 мм рт.ст.) 
в анальном канале. При волевом сокраще-
нии давление повышалось то 30 мм рт.ст. 
У 3 больных давление в анальном канале 
выше нормы (30 мм рт.ст.). Давление при 
волевом сокращении составило 35 ммрт.ст. 
У 17 больных давление в анальном канале 
ниже нормы (15-5 мм рт.ст.). Давление 

при волевом сокращении у этих группы 
составило 20-10 мм рт.ст., что говорит о 
снижении тонуса анального сфинктера. 
Чем слабее сфинктер, тем ниже давление 
в анальном канале.

Заключение
Таким образом, наши исследования по-

казали, что у больных с экстрафинктерными 
свищами прямой кишки в 45,0% случаях 
имеют место функциональные нарушения 
запирательного аппарата прямой кишки 
в виде различной степени недостаточно-
сти анального сфинктера. При подгатовке 
больного с экстрафинктерными парарек-
тальными свищами к операции необходимо 
учитывать имеющиеся функциональные 
нарушения запирательного аппарата пря-
мой кишки.

Больным с экстрафинктерными свищами 
прямой кишки необходима хирургическая 
и медикаментозная коррекция нарушений 
функционального запирательного аппарата 
прямой кишки.
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Цель исследования. Оценка эффективности лапароскопической эхинококкэктомии  у пациентов с эхино-
коккозом печени и органов брюшной полости.

Материал и методы. Анализированы результаты хирургического лечения 224 больных с эхинококкозом 
печени и органов брюшной полости. Пациенты наиболее трудоспособного возраста составили 81,3%. 

Размеры эхинококковых кист  колебались  от 3,0 до 27,0 см. Локализация кист в правой доле встречалась в 
63,0%, в левой доле – в 37,0%. У 30,3% больных эхинококковые кисты встречались в труднодоступных сегментах 
печени (I и VII). Одномоментное поражение правой и левой долей печени наблюдались у 9,4%  больных. Частота 
осложненных форм эхинококкоза печени составила 4,0%. Сочетанные поражения  печени и органов брюшной 
полости  составили 8,0% больных. 

В плане диагностики информативность УЗИ достигла 97,1%. В 14,3% случаев  с целью дифференциальной 
диагностики прибегли к  МРТ и КТ. 

Результаты. Традиционные хирургические методы лечения были выполнены 67,8%  больным. Открытая 
эхинококкэктомия выполнена у 31,7%,  закрытая – у 12,5% больных. Перицистэктомия произведена 8,0% боль-
ным, «идеальная эхинококкэктомия» – в 8,6% случаев. У 4,6% больных были выполнены атипичные резекции 
печени, правосторонняя гемигепатэктомия – в 3,2% случаев. Одномоментное удаление кист из печени и дру-
гих органов брюшной полости выполнено у 6,6% больных. Послеоперационная летальность составила 0,6%. 
Средняя продолжительность пребывания больных в клинике составила 13±3 дня. Лапароскопическая эхино-
коккэктомия выполнена 32,1% больным, открытая лапароскопическая эхинококкэктомия – 54,2%, закрытая 
эхинококкэктомия – 20,8%, различные варианты перицистэктомии – 6,9%. «Идеальную эхинококкэктомию» 
без вскрытия стенки фиброзной капсулы удалось выполнить в 4,2% случаях. Осложнения  и летальные исходы 
отсутствовали. Средняя продолжительность пребывания в стационаре после миниинвазивных вмешательств  
составила 7±2 дня.

Заключение. Лапароскопическая эхинококкэктомия может быть применена как альтернатива тра-
диционному хирургическому методу. Основными преимуществами метода являются минимальная трав-



42

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2022

матичность и низкая частота послеоперационных специфических осложнений, высокая экономическая 
эффективность и быстрые сроки социально-трудовой реабилитации.

Ключевые слова: эхинококкоз, лапароскопия, лечение

Aim. Evaluation of the effectiveness of laparoscopic echinococcectomy in patients with echinococcosis of the liver 
and abdominal organs.

Material and methods. The results of surgical treatment of 224 patients with echinococcosis of the liver and ab-
dominal organs were analyzed. Patients of the most able-bodied age accounted for 81,3%. Ultrasound measurements 
of echinococcal cysts ranged from 3,0 to 27,0 cm. Localization of cysts in the right lobe occurred in 63,0%, in the left 
lobe – in 37,0%. In 30,3% of patients, echinococcal cysts were found in hard-to-reach segments of the liver (I and VII). 
Simultaneous lesions of the right and left lobes of the liver were observed in 9,4% of patients. The frequency of compli-
cated forms of liver echinococcosis was 4,0%. Combined lesions of the liver and abdominal organs accounted for 8,0% 
of patients. In terms of diagnostics, the information content of ultrasound reached 97,1%. In 14,3% of cases, MRI and 
CT were used for the purpose of differential diagnosis.

Results. Traditional surgical methods of treatment were performed in 67,8% of patients. Open echinococcectomy 
was performed in 31,7% and closed in 12,5% of patients. Pericistectomy was performed in 8,0% of patients. Ideal echi-
nococcectomy was performed in 8,6% of cases. Atypical liver resections were performed in 4,6% of patients, and right 
sided hemihepatectomy in 3,2% of cases. Simultaneous removal of cysts of the liver and other organs was performed 
in 6,6% of patients. Postoperative mortality was 0,6%. The average length of stay of patients in the clinic was 13±3 
days. Laparoscopic echinococcectomy was performed in 32,1% of patients. Open laparoscopic echinococcectomy was 
performed in 54,2% of patients. Closed echinococcectomy in 20,8% and various options for pericystectomy in 6,9% 
of patients. Ideal echinococcectomy without opening the wall of the fibrous capsule was performed in 4,2% of cases. 
Complications and lethal outcomes were absent. The average length of stay in the hospital after minimally invasive 
interventions was 7±2 days.

Conclusions. Laparoscopic echinococcectomy can be used as an alternative to the traditional surgical method. The 
main advantages of the method are minimal trauma and the frequency of postoperative specific complications, high 
economic efficiency and fast terms of social and labor rehabilitation.

Key words: echinococcosis, laparoscopy, treatment

Актуальность
В последние годы Республика Таджики-

стан является эндемическим регионом по 
эхиноккокозу печени и органов брюшной 
полости [1, 3]. Эхинококковая болезнь пе-
чени и органов брюшной полости в струк-
туре гепатохирургии встречается довольно 
часто и занимает второе место после желч-
нокаменной болезни [3, 7]. С внедрением 
в клиническую практику малоинвазивных 
методов лечения эхинококкоза печени 
и органов брюшной полости открылись 
большие возможности. К таким методам, 
прежде всего, относят лапароскопические 
технологии [2, 4, 5, 6]. 

Возможность применения комплекса 
профилактических мер во время лапаро-
скопической операции позволяет еще шире 
использовать данный способ [2, 4, 5]. Химио-
терапия с использованием препарата «Аль-
бендазол» и интраоперационные методы 
профилактики (раствор 2-5% бетадина и пр.) 
при обработке остаточной полости позволя-
ют снизить рецидивы заболевания от 60% до 
15% случаев [1, 6]. Ликвидация желчных сви-
щей в сочетании с укреплением линии шва 
пластинкой Тахокомба, а также герметичное 
ушивание краев фиброзной капсулы при от-

крытых эхинококкэктомиях снижают часто-
ту послеоперационных осложнений, таких 
как билиарные свищи и желчеистечение в 
свободную брюшную полость [4, 6, 7]. В связи 
с этим настоящее время как альтернативный 
малотравматичный способ в хирургической 
паразитологии стали широко использовать 
различные гаджеты в лапароскопии [6], в том 
числе лапароскопическую эхинококкэкто-
мию с её различными вариантами, что по-
буждает пристально рассмотреть проблему 
с другой точки зрения.

Цель исследования
Оценка эффективности лапароскопи-

ческой эхинококкэктомии у пациентов с 
эхинококкозом печени и органов брюшной 
полости.

Материал и методы исследований 
За период 2018-2022 годы в хирургических 

отделениях ГУ ГЦСМП г. Душанбе, являю-
щейся клинической базой кафедры хирурги-
ческих болезней №1 ГОУ ТГМУ, находились 
на лечении 224 пациента с эхинококкозом 
печени и органов брюшной полости в воз-
расте от 16 до 75 лет. Основная масса больных 
представлена людьми трудоспособного воз-
раста (до 40 лет) – 182 (81,2%). Мужчин было 
81 (36,2%), женщин – 143 (63,8%). 
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По данным УЗИ размеры эхинококковых 
кист колебались от 3,0 см до 27,0 см. Лока-
лизация кист в правой доле встречалась у 
141 (62,9%), в левой доле – у 83 (37,1%) па-
циентов. У 68 (30,3%) больных эхинококко-
вые кисты встречались в труднодоступных 
сегментах печени (I и VII). Одномоментное 
поражение правой и левой долей печени 
наблюдалось у 21 (9,4%) больного. Частота 
осложненных форм эхинококкоза печени, 
по нашим сведениям, составила 4,0%% (9 
больных). Следует отметить, что сочетанный 
эхинококкоз печени и органов брюшной 
полости наблюдался у 18 (8,0%) больных, 2 
(0,9%) пациентов поступили с множествен-
ным эхинококкозом органов брюшной 
полости, осложнившимся абдоминальным 
компартмент-синдромом.

При поступлении всем больным прове-
дены клинико-лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования, включая 
скрининг метод – УЗИ. При этом инфор-
мативность УЗИ достигла 97,1% случаев. 
МРТ и КТ использовались в 32 (14,3%) 
случаев лишь с целью дифференциаль-
ной диагностики эхинококкоза с другими 
очаговыми поражениями печени. Необ-
ходимо отметить, что МРТ и КТ также по-
зволяют более четко и глубже определять 
сегментарную локализацию кист в печени, 
их отношение к внутрипеченочным труб-

чатым структурам, нижней полой вене и 
соседним органам.

Результаты исследования
Во время выбора доступа к кистам пече-

ни и органов брюшной полости различной 
локализации при традиционной операции 
отдавали предпочтение малотравматичным 
разрезам, таким как верхне-срединный, с 
необходимостью мобилизации связочно-
го аппарата печени. Интраоперационно в 
ходе операции при извлечении паразитар-
ных кист соблюдали основные принципы 
апаразитарности и антипаразитарности. 
Традиционные методы лечения были вы-
полнены 152 (67,8%) больным. Открытая 
эхинококкэктомия выполнена у 71 (31,7%), 
закрытая – у 28 (12,5%) больных. Различные 
виды перицистэктомии с последующей ге-
патизацией печени произведены у 18 (8,0%) 
пациентов. Идеальную эхинококкэктомию 
удалось произвести в 13 (8,6%) случаях. У 7 
(4,6%) пациентов выполнены атипичные ва-
рианты резекции печени – правосторонняя 
гемигепатэктомия в 5 (3,2%) случаях при 
наличии множественных кист, занимающих 
ту или иную анатомическую зону. Одномо-
ментное удаление паразитарных кист из 
печени и органов брюшной полости (кишеч-
ник) удалось произвести у 10 (6,6%) больных. 
Основные виды оперативных вмешательств 
представлены в таблице.

Характер оперативного вмешательства

Виды операции Количество 
ТЭК* % Количество 

ЛЭК** %

Открытая эхинококкэктомия 71 46,7 39 54,2
Закрытая эхинококкэктомия 28 18,4 15 20,8

Перицистэктомия 18 11,8 5 6,9
Идеальная эхинококкэктомия 13 8,5 3 4,2

Атипичная резекция печени 7 4,6 2 2,8
Правосторонняя гемигепатэктомия 5 3,4 – –

Эхинококкэктомия из печени и других 
органов брюшной полости 10 6,6 8 11,1

Всего 152 100 72 100
Примечание: *ТЭК – традиционная эхинококкэктомия; **ЛЭК – лапароскопическая 

эхинококкэктомия
После традиционной открытой эхино-

коккэктомии от острой сердечно-сосудистой 
недостаточности умер 1 (0,6%) пациент. 
Средняя продолжительность пребывания 
больных в клинике составила 13±3 дня. 

Лапароскопическая эхинококкэктомия 
осуществлялась многопортовым способом 

(3 и 4 троакара) в зависимости от места рас-
положения и объема паразитарной кисты. 
Первый 10-мм троакар устанавливали в па-
раумбиликальной области для видеокамеры. 
Другие манипуляционные порты (5- или 
10-мм) располагались в правом и левом мезо- 
или эпигастрии по передне-подмышечной 
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и средне-ключичной линиям. По ходу вме-
шательства пациент ротировался в поли-
позиционных положениях операционного 
стола, удобной бригаде оператора. После 
тщательной ревизии органов живота участок 
наибольших фибринозных наложений ор-
ганов (печени) над и вокруг эхинококковой 
кисты обкладывали марлевыми салфетками, 
пропитанными 30% раствором хлорида на-
трия. На этапе пункции и эвакуации содер-
жимого кисты с целью уничтожения прото-
сколексов в полость последней вводили 80% 
глицерин с экспозицией в течение 5-7 мин. и 
последующей эвакуацией электротсосом. С 
помощью биполярной коагуляции удаляли 
фиброзно-измененную ткань печени, т.е. 
практически выполняли перицистэктомию, 
и по ходу контролировали гемо- и билиостаз. 

С целью профилактики желчеистечения в 
свободную брюшную полость края фиброз-
ной капсулы были ушиты вокруг дренажной 
трубки. Закрытая эхинококкэктомия произ-
ведена у 15 (20,8%) больных с живым парази-
том. Различные варианты перицистэктомии 
выполнены у 5 (6,9%) пациентов (рис. 2).

Рис. 2. Частичная перицистэктомия 
фиброзной капсулы

Идеальную эхинококкэктомию без вскры-
тия стенки фиброзной капсулы удалось вы-
полнить в 3 (4,2%) случаях (рис. 3).

Рис. 3. Окончательный этап идеальной 
эхинококкэктомии из II-III сегментов 

левой доли печени

При краевых локализациях эхинококко-
вых кист у 2 (2,8%) больных были выполне-

Резецированные фрагменты стенок кисты 
удаляли 10-мм троакаром из полости живота 
через специальный контейнер. 

Лапароскопические методы лечения эхи-
нококкоза печени выполнены 72 (32,1%) боль-
ным. Следует отметить, что при применении 
лапароскопических технологий у больных с 
эхинококкозом печени важным моментом 
является выбор наиболее рационального 
доступа в зависимости от локализации эхи-
нококковых кист в том или ином сегменте 
печени с целью выполнения тщательного 
визуального контроля полости фиброзной 
капсулы. 

В 39 (54,2%) случаев выполнена открытая 
лапароскопическая эхинококкэктомия. 
Этапы пункции кисты и освобождения её 
содержимого представлены на рисунке 1.

 
Рис. 1. Пункция и отсасывание содержимого эхинококковой кисты
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ны атипичные варианты резекции печени. 
Кроме того, эхинококкэктомия из печени 
и других органов брюшной полости выпол-
нена 8 (11,1%) пациентам. Выбор наиболее 
рационального доступа при лапароскопии 
в зависимости от локализации кист позво-
ляет произвести полноценную ревизию и 
тщательный контроль полости фиброзной 
капсулы. 

Применение лапароскопии в хирур-
гическом лечении эхинококковых кист не 
увеличивает количества ранних и поздних 
осложнений. Послеоперационное течение 
во всех случаях протекало гладко, каких-ли-
бо осложнений и летальных исходов среди 
данной категории больных не наблюдали. 

Средняя продолжительность пребывания 
больных в клинике составила 7±2 дня.

Заключение
Таким образом, лапароскопическая эхи-

нококкэктомия различными методами мо-
жет применяться как альтернатива традици-
онному хирургическому методу. Минималь-
ная травматичность, высокая экономическая 
эффективность, снижение частоты послео-
перационных специфических осложнений, 
а также быстрые сроки социально-трудовой 
реабилитации метода являются основными 
преимуществами указанного способа.
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПЛАНА ИММУНИЗАЦИИ 
В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА

Кафедра семейной медицины  ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здра-
воохранения  Республики Таджикистан»

Gulomova M.O., Davlyatova D.D., Nazirova N.K., 
FatikhovB.Kh., Mukimova U.A.

ADDITIONS IN THE NATIONAL 
IMMUNIZATION CALENDAR

State Educational Institute “Institute of Postgraduate Education in Health Care of the Republic of 
Tajikistan” Department of Family Medicine

Цель исследования. Оценка охвата вакцинацией детей до 4 месяцев.
Материал и методы. Проведен мониторинг 103 амбулаторных карт развития детей Ф-024.
Результаты. Охват вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев  составил 100%.
Заключение. Семейным врачам и семейным медсестрам следует более внимательно оформлять медицинскую 

документацию во избежание искажения показателей охвата вакцинацией, правильно оформлять причины, вследствие 
которых ребенок не был вакцинирован. Медицинским работникам необходимо проводить больше бесед с родителями 
о необходимости вакцинации и ее преимуществах.

Ключевые слова: вакцина, прививка, национальный календарь, иммунопрофилактика

Aim. Estimated vaccination coverage of children under 4 months of age.
Material and methods. Monitoring of 103 outpatient cards for the development of children F-024 was carried out.
Results. Vaccination coverage for children aged 12 months was 100%.
Conclusion. Family physicians and family nurses should be more careful in preparing medical records in order 

to avoid distortion of vaccination coverage rates, and correctly document the reasons due to which the child was not 
vaccinated. Health care workers need to talk more with parents about the need for vaccination and its benefits.

Key words: vaccine, inoculation, national calendar, immunization

Актуальность
По оценкам ВОЗ, иммунизация позволяет 

ежегодно предотвращать от 2 до 3 миллио-
нов случаев смерти. Это один из самых эф-
фективных с точки зрения стоимости видов 
инвестиций в здравоохранение [4]. В США 
с 1924 года удалось предотвратить 103 млн. 
заболеваний благодаря вакцинации. 

Существует много инфекционных забо-
леваний, которые могут привести к смерти 
или инвалидности детей, но которые можно 
вполне эффективно предотвратить с помо-
щью своевременной иммунизации [6]. К та-
ким заболеваниям относятся полиомиелит, 

корь, дифтерия, коклюш, столбняк, тубер-
кулез, гепатит «В», эпидемический паротит 
(целевые заболевания или инфекции). 

Национальная программа иммунопро-
филактики в Республике Таджикистан на 
2021-2025 годы разработана в соответствии с 
Постановлением Правительства Республики 
Таджикистан от 27 февраля 2021 года, №51 
«О Национальной программе иммунопро-
филактики в Республике Таджикистан на 
2021-2025 годы» и направлена на принятие 
мер по предотвращению и борьбе с инфек-
ционными заболеваниями, улучшение до-
ступности, качества и эффективности меди-
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цинских услуг; улучшение здоровья матери 
и ребенка; обеспечение продолжительности 
жизни населения и укрепление первичной 
медико-санитарной помощи [2].

В Республике Таджикистан с 2002 года 
внедрена вакцина против гепатита В, с 2008 
года – пентавалентная вакцина, с 2009 года 
– коревая/краснушная вакцина, с 2015 года 
– ротавирусная вакцина (против диареи, 
вызванной ротавирусами) [6], вакцинация 
ИПВ (инактивированная полиовакцина) 
против полиомиелита внедрена в Таджики-
стане с 4 июня 2018 года. Применение новой 
вакцины является важным шагом на пути 
к прекращению распространения полио-
миелита и поможет спасти тысячи детей от 
инвалидности [1].

Цель исследования 
Оценка охвата вакцинацией детей до 12 

месяцев.
Материал и методы исследования
Проведен мониторинг 103 амбулаторных 

карточек (Ф-024) УКЦСМ ГЦЗ №1 г. Душанбе 
для оценки охвата детей профилактически-
ми прививками в возрасте до 12 месяцев.

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с использованием 
методов математической статистики.

Результаты и их обсуждение 
Согласно Национальному календарю 

иммунизации Республики Таджикистан (от 
08.07.2014 № 643), дети до 12 месяцев долж-
ны получить следующие профилактические 
прививки (табл. 1).

Таблица 1
Профилактические прививки для детей до 12 месяцев

Вид вакцины Срок иммунизации
ОПВ-0, ГВ-1 В течение 24 часов после родов
БЦЖ На 3-5 день после родов
Пентавалент-1 (АКДС-1, Hib, ГВ-2), 
ОПВ-1, Рота-1 В 2-месяцев

Пентавалент-2 (АКДС-2, Hib, ГВ-3), 
ОПВ-2, Рота-2 В 3-месяцев

Пентавалент-3 (АКДС-3, Hib, ГВ-4), 
ОПВ-3, ИПВ В 4-месяцев

ОПВ-3, ККП В 12-месяцев

Проведен мониторинг 103 амбулаторных 
карточек детей до 1 года (Ф-024), полученных 
случайным методом выборки из регистра-

туры УКЦСМ ГЦЗ №1 г Душанбе. Из 103 
детей девочек было 59 (57,3%), мальчиков – 44 
(42,7%).

Таблица 2
Разделение мониторированных детей по возрасту и полу

Возраст Девочки Мальчики Всего
До 1 мес. 6 4 10 (1,0%)

2 мес. 5 3 8 (7,8%)
3 мес. 7 4 11 (10,7%)
4 мес. 13 10 23 (22,3%)

12 мес. 28 23 51 (49,5%)
Всего 59(57,3%) 44 (42,7%) (103) 100%

Во всех амбулаторных картах имеются 
записи семейных врачей, семейных медсе-
стер и по показаниям записи узких специ-
алистов.

Анализ полученных данных показывает, 
что почти все дети в возрасте до одного года, 
состоящие на учете семейных врачей, ежеме-

сячно осматриваются семейными врачами. 
Но в 8% записей в амбулаторных карточках 
(Ф-024) не отражены причины отсутствия 
вакцинации соответственно возраста. В 6% 
амбулаторных карточках (Ф-024) раздел «План 
иммунизации» заполнен не полностью, хотя 
по ежемесячным записям можно проследить, 
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беседы с родителями о пользы вакцинации, 
о возможных осложнениях инфекционных 
заболеваний.

Охват вакцинацией высок в Таджикиста-
не. По данным МДИ 2017 года, среди детей 
в возрасте 24-35 месяцев 82% получили все 
основные прививки на момент обследо-
вания. Только 3% не получили прививки. 
Среди основных прививок наибольший 
охват приходится на вакцину БЦЖ (96%), 
за которой следуют Гепатит В-ХИБ 1 и 
полиомиелит 1 (по 92% соответственно). 
Для последующих доз вакцин Гепатит Б 
и полиомиелита охват остается высоким, 
причем 87% детей получили третьи дозы 
каждой из этих вакцин [1].

Таким образом, согласно полученным 
результатам, охват вакцинацией детей в воз-
расте 12 месяцев высокий. Семейным врачам 
и семейным медсестрам необходимо более 
тщательно отражать в записях показания 
для медицинского отвода к вакцинации (если 
есть) и его продолжительность, причины 
отсутствия получения вакцинации, а также 
прикреплять в амбулаторную карту ребен-
ка обменную карту (сведения родильного 
дома о новорожденном), что дает полную 
информацию о полученной вакцинации 
новорожденного в родильном доме.

Заключение
Анализ полученных данных показывает, 

что почти все дети в возрасте до одного 
года, состоящие на учете семейных врачей, 
ежемесячно осматриваются семейными 
врачами. 

По данным МДИ 2017 года, среди детей 
в возрасте 24-35 месяцев 82% получили все 
основные прививки на момент обследования. 
Только 3% не получили прививки. Среди 
основных прививок наибольший охват при-
ходится на вакцину БЦЖ (96%), за которой 
следуют Гепатит В-ХИБ 1 и полиомиелит 1 
(по 92% соответственно). Для последующих 
доз вакцин Гепатит Б и полиомиелита охват 
остается высоким, причем 87% детей получи-
ли третьи дозы каждой из этих вакцин.

Семейным врачам и семейным медсе-
страм следует более внимательно оформлять 
медицинскую документацию во избежание 
искажения показателей охвата вакцинацией, 
правильно оформлять причины, вследствие 
которых ребенок не был вакцинирован. Ме-
дицинским работникам необходимо больше 
проводить беседы с родителями о необходи-
мости вакцинации и ее преимуществах.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов

что ребенок был вакцинирован. В ежемесяч-
ных дневниках семейных врачей нет отметки 
о дате явки на следующую профилактическую 
прививку, следовательно, родители тоже 
не были предупреждены. Медико-демогра-
фическое исследование (МДИ) 2017 года 
показывает, что почти все маленькие дети 
в Таджикистане имеют карту вакцинации 
(97% детей в возрасте 12-23 месяцев и 96% 
детей в возрасте 24-35 месяцев). Сотрудники 
МДИ 2017 на местах подтверждают наличие 
карточек записи у большинства детей (90% 
детей в возрасте 12-23 месяцев и 88% детей 
в возрасте 24-35 месяцев) либо дома, либо в 
медицинском учреждении [1].

В 101 амбулаторной карточке имеются 
обменные карты из родильного дома с 
отметкой о вакцинации новорожденного 
(ОПВ-0, ГВ-1, БЦЖ). В двух амбулаторных 
карточках не было обменной карты из ро-
дильного дома, нет сведений о получении 
вакцин ОПВ-0, ГВ-1, БЦЖ. Процент охвата 
вакцинацией новорожденных ОПВ-0, ГВ-1, 
БЦЖ составил 98,0%. 

Из просмотренных 8 амбулаторных карто-
чек в возрасте 2 месяца вакцинацию Пентава-
лент-1, ОПВ-1, Рота-1 получили по календарю 
6 детей (75%), один из которых – с опозданием 
на 1 месяц (16,7%), по записям в амбулаторной 
карточке ребенок в течение 1 месяца нахо-
дился в гостях по другому адресу. Двое детей 
не получили вакцинацию Пентавалентом-1, 
ОПВ-1, Рота-1, что составляет 25%. Отсле-
живая запись семейного врача и семейной 
медсестры, не удалось определить причину 
отсутствия вакцинации Пентавалентом-1, 
ОПВ-1, Рота-1 в соответствие с календарем. 

Вакцинацию в 3-месячном возрасте Пен-
тавалентом-2, ОПВ-2, Рота-2 из 11 детей не 
получил 1 ребенок. Охват вакцинацией детей 
в возрасте 3 месяца (Пентавалент-2, ОПВ-2, 
Рота-2) составил 90,9%. 

Вакцинацию в 4-месячном возрасте Пен-
тавалентом-3, ОПВ-3, ИПВ получили все 23 
ребенка, т.е. 100%. 

51 ребенок в 12-месячном возрасте был 
охвачен вакцинацией согласно календарю 
профилактических прививок, т.е. охват 
вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев 
составил 100%. 

Среди 103 мониторированных амбула-
торных карточек не было случаев полного 
отказа родителей от вакцинации. В практике 
семейного врача встречаются случаи, когда 
родители в письменном виде предоставля-
ют отказ от всех видов вакцинации детей. В 
таких случаях семейная медсестра, семейный 
врач и заведующий отделением проводят 
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Цель исследования. Оценка возможности применения эндоскопических эндобилиарных вмешательств в 
диагностике и лечении билиарной обструкции у пациентов с острым панкреатитом.

Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения 77 пациентов с острым желчным панкреатитом: 
женщин – 48, мужчин – 29 в возрасте от 19 до 83 лет (средний возраст – 62 года). 

Для установления диагноза острого билиарного панкреатита применялись клинический, ультразвуковой и 
лабораторный методы.

Результаты. РХПГ была успешной у 73 (95%) пациентов при первом исследовании. Во всех случаях удалось осуще-
ствить либо прямую канюляцию холедоха, либо после предрассечения стандартным или торцевым папиллотомом.

У 6 пациентов отмечено повышение уровня амилазы в первые сутки после манипуляции. При этом кли-
нически отмечалось значительное улучшение самочувствия. В остальных случаях отмечено снижение уровня 
амилазы, наиболее быстрое у пациентов, получавших октреотид, по сравнению с пациентами, получавшими 
5-фторурацил. В то же время исход терапии был одинаковым в обеих группах.

Заключение. Чреспросветные эндоскопические вмешательства при лечении острого панкреатита желчного 
генеза позволяют снизить частоту осложнений, потребность в традиционных оперативных вмешательствах, 
сократить расходы на лечение и снизить летальность.

Ключевые слова: острый билиарный панкреатит, эндоскопическая ретроградная холангиография, папиллосфинкте-
ротомия

Aim. Evaluation of the possibility of using endoscopic endobiliary interventions in the diagnosis and treatment of 
biliary obstruction in patients with acute pancreatitis.

Material and methods. The analysis of the results of treatment of 77 patients with acute biliary pancreatitis, who 
were treated at the Alexander Hospital in 2016-2021, was carried out. There were 48 women and 29 men. The age of the 
patients ranged from 19 to 83 years (mean age 62 years). 

Clinical, ultrasound and laboratory methods were used to establish the diagnosis of acute biliary pancreatitis.
Results. ERCP was successful in 73 (95%) patients at the first study. In all cases, it was possible to carry out either 

direct cannulation of the choledochus, or after predissection with a standard or end papillotome. In 6 patients, an increase 
in the level of amylase was noted on the first day after the manipulation. At the same time, a significant improvement 
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in well-being was clinically noted. In other cases, a decrease in amylase levels was noted, which was observed most 
rapidly in patients treated with octreotide, compared with patients treated with 5-fluorouracil. At the same time, the 
outcome of therapy was the same in both groups.

Conclusion. Transluminal endoscopic interventions in the treatment of acute biliary pancreatitis can reduce 
the incidence of complications, the need for traditional surgical interventions, reduce treatment costs and reduce 
mortality.

Key words: acute biliary pancreatitis, endoscopic retrograde cholangiography, papillosphincterotomy

Актуальность 
В настоящее время в Санкт-Петербурге 

острый панкреатит является наиболее ча-
стым острым хирургическим заболеванием 
живота. Каждый год в стационарах города 
получают лечение от 10 000 пациентов с 
острым панкреатитом различных форм [3].  
При этом общая летальность составляет до 
2 – 3%, а при тяжелых формах достигает 20% 
случаев [1, 4]. Точные данные о распростра-
ненности различных форм острого панкреа-
тита в Санкт-Петербурге отсутствуют.

Наиболее часто факторами риска раз-
вития данной патологии являются: злоу-
потребление алкоголем, желчнокаменная 
болезнь, прием медикаментозных средств, 
нарушения обмена веществ, травматическое 
повреждение поджелудочной железы, эндо-
скопическая ретроградная холангиопанкре-
атография [5, 7]. 

Исследования по изучению этиологии и 
смертности, проведенное в пяти европейских 
странах, показало, что наиболее частыми 
причинами острого панкреатита остаются 
алкоголь и желчнокаменная болезнь (41% 
и 37% соответственно). При этом имеются 
значимые отличия между различными стра-
нами в преобладании той или иной формы 
панкреатита [2]. 

В Германии алкогольный и билиарный 
генез панкреатита наблюдался примерно с 
одинаковой частотой (37% и 34%), в Венгрии 
отчетливо доминировал алкоголь (60% и 
24%), во Франции частота алкогольного и 
желчного (билиарного) панкреатита состав-
ляла соответственно 38% и 24%, в Греции и 
Италии отмечено значительное преобладание 
билиарного панкреатита над алкогольным 
(соответственно 71% и 6% и 60% и 13%). Об-
щая летальность от панкреатита во всех пяти 
странах составила 7,8%. При первой атаке пан-
креатита летальность была одинаковой при 
алкогольном и билиарном генезе. При остром 
рецидивирующем панкреатите летальность 
от злоупотребления алкоголем была значимо 
ниже, чем при билиарных или идиопатиче-
ских (соответственно 6%, 30% и 25%) [4].

Желчный панкреатит отличается непред-
сказуемым характером течения. Иногда 

происходит спонтанное устранение непро-
ходимости желчных путей, и пациенты 
могут выздоравливать. При неустранении 
причины  панкреатита у 33-66% больных 
возврат заболевания может наступить в те-
чение последующих 6-8 недель после первой 
атаки. Смертность, по данным литературных 
источников, при остром желчном панкреа-
тите может достигать 15-30% [6, 7].

На данный момент времени в Санкт
Петербурге традиционная тактика лечения 
острого билиарного панкреатита, связанного 
с ЖКБ, заключается в проведении инфузион-
ной терапии и холецистэктомии с наружным 
дренированием желчевыводящих путей. 
Применение эндоскопической папиллос-
финктеротомии (ЭПСТ) рекомендуется без 
предварительной эндоскопической ретро-
градной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) 
при наличии убедительных признаков 
наличия обтурирующего конкремента в 
желчевыводящих путях. Однако наши за-
рубежные коллеги уже в течение последних 
десятилетий с успехом применяют эндоско-
пическое дренирование холедоха при остром 
билиарном панкреатите [5, 6].

При раннем использовании ЭПСТ уда-
ется снизить смертность также у больных с 
тяжелым течением панкреатита до 1,5% и 
предотвратить дальнейшие рецидивы желч-
ного панкреатита и его осложнения [8].

Цель исследования 
Оценка возможности применения эндо-

скопических эндобилиарных вмешательств в 
диагностике и лечении билиарной обструк-
ции у пациентов с острым панкреатитом. 

Материал и методы исследования
В исследование вошли 77 пациентов с 

острым билиарным панкреатитом, нахо-
дившиеся на лечении в Александровской 
больнице за период 2016-2021 годы, которым 
выполнялись ЭРХПГ и ЭПСТ по поводу 
острого панкреатита.  Из них женщин было 
48, мужчин – 29 человек. Возраст пациентов 
варьировал от 19 до 83 лет (средний возраст 
– 62 года). 

Для установления диагноза острого би-
лиарного панкреатита использовались кли-
нико-лабораторные методы исследования и 
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УЗ-диагностика. Всем пациентам в прием-
ном отделении выполнялись стандартные 
анализы крови.

Критериями диагноза острого билиарного 
панкреатита были:

1. выраженный болевой синдром в эпи-
гастральной области живота;

2. отсутствие анамнестических и клиниче-
ских признаков хронического алкоголизма, 
эпизода алкогольной интоксикации перед 
поступлением в стационар;

3. наличие по данным УЗИ и КТ камней в 
желчном пузыре и (или) в холедохе; 

4. повышение уровня сывороточного би-
лирубина; 

5. повышение уровней сывороточных 
амилазы и липазы (в описываемой группе у 
всех пациентов уровень амилазы при посту-
плении был 375 - 2100 (средний 1675); 

6. повышение уровней трансаминаз 
крови.

Результаты и их обсуждение 
Тяжесть панкреатита устанавливалась с 

использованием шкалы APACH-II. Тяжелый 
панкреатит диагностирован у 12 больных, 
легкая  степень панкреатита  – у 4 больных.

Во всех случаях все эндоскопические вме-
шательства  выполнялись в рентгеновском 
кабинете, включали в себя диагностическое 
исследование (ЭРХПГ) и лечебную мани-
пуляцию (ЭПСТ с литоэкстракцией, лито-
трипсией). Для премедикации использовали 
диазепам и атропин. Все эндоскопические 
манипуляции выполнены в течение первых 
24 часов с момента поступления больного в 
стационар.

Все больные с тяжелым панкреатитом 
находились на лечении в отделении реани-
мации и интенсивной терапии и получали 
консервативное лечение в соответствии с 
принятыми в настоящее время стандартами.

В послеоперационном периоде еже-
суточно оценивалась динамика основных 
клинических (лейкоциты, Hb, эритроциты) 
и биохимических (амилаза, липаза, билиру-
бин, АлТ, АсТ) показателей.

РХПГ была успешной у 73 (95%) пациентов 
при первом исследовании. Во всех случаях 
удалось осуществить либо прямую канюля-
цию холедоха (51 случай), либо канюляцию 
после рассечения стандартным или торце-
вым папиллотомом (22 случая). 

При эндоскопическом осмотре зоны 
БДС у 25 (32,5%) больных не было выявлено 
никаких патологических изменений. У 41 
(53,2%) больного отмечалось увеличение 
БДС, у 5 (6,5%) человек имелись признаки 
травматизации устья БДС до начала мани-

пуляции. У 6 (7,8%) больных БДС находился 
в полости крупного юкстапапиллярного 
дивертикула.

По данным УЗИ, у 65 (85,7%) пациентов 
камни лоцировались в желчном пузыре, 
лишь у 7 (9,1%) больных они были выявлены 
в холедохе. При ЭРХПГ конкременты в об-
щем желчном протоке выявлены у 55 (71,4%)  
пациентов, множественные – у 22 (28,6%) 
человек. У 14 (18,2%) больных конкременты 
были «вколоченными», а в остальных случа-
ях локализовались проксимальнее ампулы 
БДС. Размеры конкрементов составляли от 3 
до 12 мм. В 18  (23,4%) случаях желчных кам-
ней не выявлено. У этих пациентов диаметр 
холедоха был наименьшим (0,7-1,0 см).

ЭПСТ выполнялась во всех случаях с про-
ведением максимально возможного разреза. 
Только у троих пациентов (3,9%) с крупным 
дивертикулом удалось выполнить разрез 
лишь на 2/4 от максимально возможного. 

Длительность манипуляции составила от 
9 до 37 минут. Осложнений, связанных с эндо-
скопическим вмешательством, не наблюда-
лось. Литоэкстракция выполнена в 31 (40,3%) 
случае, в остальных случаях конкременты 
отошли самостоятельно и при последующей 
ревизии холедоха конкрементов получено 
не было. Во всех случаях после ЭПСТ, когда 
при ЭРХПГ не были выявлены конкременты, 
визуально наблюдали отхождение микроли-
тов из холедоха при истечении контраста и 
желчи.

В первые же часы после вмешательства 
у всех пациентов отмечалось значительное 
снижение болевого синдрома, стабилизация 
показателей гемодинамики. Показатели 
клинического анализа крови не претерпева-
ли существенной динамики, однако биохи-
мические показатели активности процесса 
реагировали в течение первых суток

У 6 (7,8%) больных отмечено повышение 
уровня амилазы в первые сутки после мани-
пуляции. При этом клинически отмечалось 
значительное улучшение самочувствия.

В остальных случаях отмечено снижение 
уровня амилазы, особенно у больных с макси-
мальными исходными уровнями активности 
фермента. При этом снижение уровня ами-
лазы было наиболее быстрым у пациентов, 
получавших октреотид, по сравнению с па-
циентами, получавшими 5-фторурацил. В то 
же время исход терапии был одинаковым в 
обеих группах.

Длительность пребывания пациентов на 
реанимационной койке составила от 2-х до 
5-ти дней. Общее количество дней, проведен-
ное больным в стационаре, составило от 6 до 



53

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2022

25 (в среднем – 11). Максимальное количество 
дней провела пациентка, у которой в пери-
од лечения обострилось гинекологическое 
заболевание, потребовавшие оперативного 
лечения.

Заключение
Таким образом, ЭПСТ в ранние сроки 

показана всем больным с тяжелым панкре-
атитом при наличии признаков ЖКБ при 
УЗИ или КТ, а также и лабораторных данных, 
свидетельствующих о наличии обструкции 
наружных желчных путей (повышение тран-
саминаз и билирубина), которая позволяет 
значительно оптимизировать результаты ле-
чения и снизить смертность. При сомнении 
в билиарном генезе острого панкреатита в 
первую очередь следует применять мини-
инвазивные методики диагностики (МРХПГ, 
ЭУС). При выявлении признаков ЖКБ либо 
микрохолелитаза ЭПСТ и возможные риски, 

связанные с манипуляцией, становятся абсо-
лютно оправданными. 

Введение контрастного вещества при 
РХПГ, выполняемом по поводу острого желч-
ного панкреатита, необходимо производить 
до и после выполнения ПСТ для оценки 
количества и размера конкрементов и успеш-
ности эндоскопической санации холедоха.

Учитывая возможность наличия микро-
холедохолитиаза и дисфункции сфинктера 
Одди, недопустимо выполнение изолирован-
ной ЭРХПГ без ЭПСТ даже в случаях, когда 
конкременты в холедохе не выявляются.

Необходима разработка четких диффе-
ренциально-диагностических, организацион-
ных и лечебных алгоритмов ведения больных 
с желчным панкреатитом.
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Цель исследования. Оценить состояние ортопедических протезов с опорой на дентальные имплантаты и 
окружающих их мягких тканей в зависимости от протяженности несъемной супраконструкции с использова-
нием гигиенических индексов.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 88 пациентов, которые методом рандомизации 
условно были разделены на четыре группы: первую группу составили пациенты с несъемными имплантаци-
онными протезами малой протяженности; во вторую группу вошли обследованные пациенты с несъемными 
имплантационными протезами средней протяженности; третью и четвертую группы составили пациенты с 
несъемными имплантационными протезами большой и очень большой протяженности. 

Состояние несъемных имплантационных протезов и окружающие их мягкие ткани в зависимости от протя-
женности супраконструкционных элементов оценивали по индексам MPI, GI, CS, PD и CAL.

Результаты. В области всех опорных элементов функционирующего имплантационного протеза между 
значениями используемых индексов, полученными на недельном сроке пользования и через 9 месяцев их 
эксплуатации, не выявлено статистически значимых различий в 1-й и 2-й группах. Разрыв с остальными 
группами был значительным.

Заключение. Среди обследованных пациентов с несъемными супраконструкционными элементами большой 
и очень большой протяженности  необходима более активная реализация гигиенического ухода с регулярным 
подключением основополагающих принципов профессиональной гигиены полости рта.

Ключевые слова: протез, дентальный имплантат, ортопедическая конструкция, гигиена полости рта, супракон-
струкция, протяженность несъемного протеза

Aim. Estimate the condition of orthopedic prosthetic device with supporting on dental implants and surrounding 
their soft tissues in depending of extent fixed supraconstruction by hygienic indexes’.

Material and methods. In study have taken part 88 patients, which by method of randomization were conditionally 
divided into four groups: the first group has formed the patients with fixed implant’s prosthetic device of small extent; 
in the second group entered the examined patients with fixed implant’s prosthetic device of average extent; the third 
and fourth groups formed the patients with fixed implant’s prosthetic device big and very big extent. Estimation of the 
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condition of fixed implant’s prosthetic device and surrounding their soft tissues in depending of extent supraconstruc-
tion elements has valued by index MPI, GI, CS, PD and CAL.

Results. In the field of all supporting elements of functioning implants prosthetic device between importance’s used 
indexes, got for week period of the using and in 9 months of their usages, is not revealed statistical significant difference 
in 1st and 2-nd groups. However breakup with rest group was significant.

Conclusion. Amongst examined patient with fixed supraconstruction elements big and very big extent necessary 
more active realization of the hygienic care with regular connection background principle of professional hygiene 
of oral cavity.

Key words: prosthetic device, dental implant, orthopedic design, hygiene of oral cavity, supraconstruction, extent of fixed 
prosthetic device

Актуальность
Все чаще в современной стоматологиче-

ской практике использование несъемных 
имплантационных протезов является не-
обходимым этапом с целью устранения 
окклюзионных дефектов. С их помощью про-
исходит восстановление жевательной функ-
ции, восполнение эстетических дефектов, 
формирование профиля десны [2, 4, 6]. После 
успешной остеоинтеграции и правильно 
спланированной функциональной нагрузки 
одним из главных факторов выживаемости 
имплантата является хорошее гигиеническое 
состояние полости рта и, в частности, орто-
педических конструкций, опирающихся на 
дентальный имплантат [1, 3, 5, 7].

Цель исследования
Оценить состояние ортопедических про-

тезов с опорной на дентальные имплантаты 
и окружающих их мягких тканей в зависимо-
сти от протяженности несъемной супракон-
струкции с использованием гигиенических 
индексов.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 88 па-

циентов, которые методом рандомизации 
условно были разделены на четыре группы 
по 22 человека в каждой в соответствии с 
протяженностью несъемного имплантаци-
онного протеза. Первую группу составили 
пациенты (22 человека) с несъемными 
имплантационными протезами малой 
протяженности (1-3 супраконструкцион-
ных элемента). Во вторую группу вошли 
обследованные пациенты (22 человека) с не-
съемными имплантационными протезами 
средней протяженности (4-6 супраконструк-
ционных элемента). Третью группу соста-
вили пациенты (22 человека) с несъемными 
имплантационными протезами большой 
протяженности (6-8 супраконструкционных 
элементов). Четвертую группу составили 
пациенты (22 человека) с несъемными им-
плантационными протезами очень большой 
протяженности (более 8 супраконструкци-
онных элементов).

Для объективной оценки мягких тканей, 
окружающих имплантационные протезы, 
мы использовали 5 гигиенических пока-
зателей, такие как: Modified Plaque Index 
(MPI) – оценка гигиенического состояния 
несъемных ортопедических конструкций в 
системе дентальных имплантатов; Gingival 
Index (GI) – оценка состояния мягких тка-
ней, окружающих шейку имплантата; 
Calculating score (CS) – индекс зубного 
камня в зоне функционирующего имланта-
ционного протеза; Probing Depth (PD) – глу-
бина периимплантатного прикрепления; 
Clinical Attachment Level (CAL) – оценка 
глубины рецессии околоимплантатной 
десны.

Исследования проводили в сроки через 
7 дней после фиксации несъемной су-
праконструкции с опорой на дентальные 
имплантаты, 1, 3, 6 и 9 месяцев после фик-
сации несъемных супраконструкционных 
элементов в системе имплантационного 
протеза. Сразу же после фиксации не-
съемных ортопедических протезов актив-
но реализовывали обучение пациентов 
гигиеническому уходу за полостью рта и 
за конструкциями на имплантатах. На ка-
ждом сроке посещения после проведенной 
оценки гигиенического состояния полости 
рта и супраконструкционных элементов 
в отдельности при необходимости про-
водили повторную профессиональную 
гигиену полости рта (удаление зубных и 
супраконструкционных отложений, над- 
и поддесневого зубного камня, супра- и 
субгингивального камня ортопедической 
конструкции, полировка старых пломб). 
Чистка зубов и супраконструкционных 
элементов ортопедических протезов с 
применением исследуемой зубной пасты 
проводилась два раза в день (утром и вече-
ром) в течение трех минут после первого и 
последнего приема пищи самостоятельно 
в домашних условиях.

В комплексе профессиональной гигиены 
полости рта были использованы ферменто-
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содержащие зубные пасты Lacalut Brilliant 
White Classic и Lacalut Brilliant White Menta. 
Зубные пасты этой группы, производимые 
фармацевтическим предприятием «Dr. 
Theiss Naturwaren GmbH» (г. Хомбург, Герма-
ния), обладают оригинальной рецептурой. В 
их состав входят фториды в виде аминофто-
рида, монофторфосфата, натрия фторида, 
абразивно-полирующие компоненты, пи-
рофосфаты, а также научно-разработанный 
комплекс ферментов (декстраназа, инверта-
за, глюкозооксидаза).

Названные ферменты расщепляет связи 
полисахаридов, входящих в состав зубного 
налета и обеспечивающих адгезию зубного 
налета к поверхности зуба и супракон-
струкционных элементов. При наличии 
воспаления краевого пародонта протети-
ческого генеза комплекс ферментов устра-
няет кровоточивость десен, способствует 
снижению воспалительного процесса, 
избавляет от неприятного запаха изо рта 
и участвует в расщеплении сахарозы, яв-
ляющейся основной пищей для бактерии 
зубного налета. 

Клинические испытания вышеназванной 
продукции проводились в соответствии 
с правилами «Качественная клиническая 
практика» ISO 14155-94, «Методическими 
указаниями по фармакологическому и 
клиническому испытанию профилакти-
ческих и лечебных зубных паст» и в соот-
ветствии с современными требованиями, 
распространяющимися на конкретный вид 
продукции.

Для статистической обработки получен-
ных данных мы проводили подсчет крите-
риев Колмогорова-Смирнова, Вилкоксона 
и Стьюдента в программе IBM SPSS Statistic 
Subscription.

Результаты и их обсуждение
Самый высокий уровень гигиены, по 

данным индекса MPI, был выявлен в 1-й 
группе (с несъемными имплантационны-
ми протезами малой протяженности) при 
первичном осмотре (1,23±0,13), в конце срока 
исследования – 0,87±0,10. Самый низкий 
уровень гигиены оказался в 4-й группе (с не-
съемными имплантационными протезами 
очень большой протяженности) – 1,77±0,75. 
Значения индекса MPI во 2-й (с несъемны-
ми имплантационными протезами сред-
ней протяженности) и 3-й (с несъемными 
имплантационными протезами большой 
протяженности) группах занимали проме-
жуточное положение, причем во 2-й группе 
гигиенические показатели были несколько 
лучше (1,31±0,77). 

К концу исследования самый низкий 
уровень гигиены, по данным индекса MPI, 
оказался в 3-й и 4-й группах пациентов 
(соответственно 1,27±0,14 и 1,25±0,11). Стати-
стически достоверное улучшение гигиениче-
ского состояния в зоне функционирующих 
несъемных имплантационных протезов за 
весь период исследования выявлено в 1-й и 
2-й группах (р<0,05).

При исследовании окружающих имплан-
таты и ортопедическую конструкцию мягких 
тканей с помощью индекса GI выявлено, что 
через 7 дней после фиксации несъемных 
имплантационных конструкций во всех 
четырех группах среднее значение индекса 
GI показало наличие гингивита легкой сте-
пени тяжести. Самое высокое усредненное 
значение индекса GI в срок 7 дней было 
обнаружено в 3-й группе (0,52±0,09) и 4-й 
группе (0,44±0,07), самое низкое – в 1-й (с не-
съемными имплантационными протезами 
малой протяженности) и 2-й (с несъемными 
имплантационными протезами средней 
протяженности) группах – соответственно 
0,16±0,03 и 0,26±0,03. 

Приходится констатировать, что во всех 
исследованных группах наблюдается сниже-
ние значения индекса GI по мере увеличения 
срока пользования несъемными импланта-
ционными конструкциями. К концу срока 
исследования (через 9 месяцев ношения 
ортопедических конструкций) явления 
периимплантатного мукозита прошли во 
всех группах пациентов, кроме 4-й группы, 
хотя среднее значение индекса GI снизилось, 
но все же осталось соответствовать гинги-
виту легкой степени тяжести (0,36±0,05). 
Статистически достоверное улучшение 
гигиенического состояния мягких тканей, 
окружающих имплантаты и ортопедическую 
конструкцию, по данным индекса GI за весь 
период исследования выявлено в 1-й, 2-й и 
3-й группах (р<0,05).

Среди обследованных лиц при исполь-
зовании индекса зубного камня (CS) по-
лученные данные позволяют охарактери-
зовать исходное гигиеническое состояние 
имеющихся несъемных конструкций как 
приближающееся к неудовлетворительно-
му состоянию. Так, индекс гигиены зубного 
камня опорных и супраконструкционных 
элементов равнялся соответственно 2,2 и 
0,8 баллам. Исходный итоговый показатель 
индекса CS несъемной ортопедической 
конструкции был равен 1,8 баллов. На фоне 
реализации профессиональной гигиены 
полости рта значение индекса зубного 
камня опорных и супраконструкционных 
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элементов снизилось до соответствующего 
значения 1,3 и 0,5 баллов. Итоговый показа-
тель индекса гигиены несъемной ортопеди-
ческой конструкции среди обследованных 
пациентов характеризовался, как хороший, 
– 0,9 балла.

На фоне активной реализации профес-
сиональной гигиены полости рта при опре-
делении индекса зубного камня (CS) во всех 
исследуемых группах пациентов обнаружен 
хороший уровень гигиены и наличие зубно-
го камня вокруг шейки функционирующих 
имплантатов и супраконструкционных эле-
ментов было минимальным. Самые высокие 
показатели индекса зубного камня к концу 
срока исследования были обнаружены в 4-й 
группе пациентов (с несъемными импланта-
ционными протезами очень большой про-
тяженности), которые визуализировались 
через 3 месяца пользования имплантаци-
онных протезов. Однако разрыв с другими 
группами был незначительным, статистиче-
ски значимых различий между группами не 
выявлено (р>0,05). 

Анализ глубины периимплантатного 
прикрепления в области функционирую-
щих несъемных имплантационных проте-
зов с учетом потери околоимплантатной 
кости вокруг шейки абатмента определяли 
при помощи индекса PD. В области всех 
опорных элементов функционирующего 
имплантационного протеза между зна-
чениями индекса PD, полученными на 
недельном сроке пользования и через 9 
месяцев их эксплуатации, не выявлено ста-
тистически значимых различий для оценки 
состояния околоимплантатной костной 
ткани изучаемых конструкций в 1-й и 2-й 
группах. К концу исследования отмечался 
самый высокий уровень индекса глубины 
периимплантатного прикрепления, что 

выражается в потере кости вокруг шейки 
подсаженного имплантата, в 3-й и 4-й 
группах составил соответственно 0,15±0,06 
мм 0,29±0,10 мм.

Оценку глубины рецессии десны в пери-
имплантатной зоне проводили с помощью 
индекса CAL. Наблюдаемые изменения 
индекса CAL в течение 9 месяцев обсле-
дования практически не были выявлены 
в 1-й, 2-й и 3-й группах. Расстояния от 
края искусственной коронки до наиболее 
апикальной зондируемой точки в обла-
сти супраконструкционных элементов во 
всех группах обследования можно считать 
стабильными, за исключением 4-й группы 
(с несъемными имплантационными про-
тезами очень большой протяженности), 
где глубина рецессии десны в среднем 
составила 0,02 мм. 

Заключение
Оценка состояния несъемных импланта-

ционных протезов и окружающих их мягких 
тканей в зависимости от протяженности 
супраконструкционных элементов по ин-
дексам MPI, GI, CS, PD, CAL свидетельствует 
об удовлетворительном состоянии гигиены 
полости рта в случае проведения профес-
сиональной гигиены в сроках 7 дней, 1, 3, 
6, 9 месяцев и тщательном контроле за вы-
полнением рекомендаций по проведению 
индивидуальной гигиены.

У пациентов с несъемными имплантаци-
онными протезами большой и очень боль-
шой протяженности необходимо проведение 
более тщательного гигиенического ухода с 
обязательным подключением регулярных 
профессиональных гигиенических меро-
приятий.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ ЛЕЧЕНИЯ 
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MODERN TREATMENT PERSPECTIVES 
OF ALOPECIA AREATA
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of Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan» 

Цель исследования. Изучение эффективности сочетанного использования хлорметина гидрохлорида и 
миноксидила в комплексном лечении больных гнездной алопецией (ГА). 

Материал и методы. Исследованы 36 больных с различными формами ГА в возрасте от 13 до 35 лет. 
Методы исследования: клинические, микроскопические, статистические.
Результаты. Непосредственные положительные результаты комбинированного (миноксидил + хлорметина 

гидрохлорид) метода лечения больных ГА составили 68,2%, что в 1,2 раза лучше, чем результаты лечения без 
хлорметина гидрохлорид (только 57,2%). Отдалённые результаты лечения (через 1 год) свидетельствовали о 
значительном преимуществе комбинированного метода лечения. Из 15 больных с непосредственными положи-
тельными результатами лечения рецидивы ГА установлены у 33,3% (n = 5), в контрольной группе – достоверно 
больше – у 50% (у 4 из 8 больных).

Заключение. В комплексной терапии больных ГА рекомендуется топическое применение хлорметина ги-
дрохлорид, который существенно повышает эффективность лечения. 

Ключевые слова: гнёздная алопеция, лечение, миноксидил, хлорметина гидрохлорид

Aim.  To study the efficiency of topical Minoxidil in the complex treatment of alopecia areata.
Material and methods. 36 patients at the age of 13-35. Methods: clinical, microscopical, statistical.
Results. Higher efficiency of the complex treatment of alopecia areata with the use of Minoxidil and 

Chlormethine hydrochloride established in comparison with non - Chlormethine hydrochloride therapy (68.2% 
against only 57.2%). Long-term results (after one year) proved the substantial benefit of the combined therapy. 
Of 15 patients with the direct positive results relapses occurred only in 5 (33.3%), in the control group – in 4 
(50%) out of 8.

Conclusion. Higher efficiency of the complex treatment of alopecia areata with the use of Minoxidil and 
Chlormethine hydrochloride in comparison with non- Chlormethine hydrochloride therapy.

Key words: alopecia areata, therapy, Minoxidil, Chlormethine hydrochloride

Актуальность
Как показывают демографические иссле-

дования, 0,05-0,1% населения хотя бы одно-
кратно в течение жизни заболевает гнездной 
алопецией. Первые симптомы выпадения 
волос у подавляющего большинства паци-
ентов отмечаются в возрасте 15-30 лет. В 
последнее время отмечен рост заболеваемо-

сти ГА, особенно у людей трудоспособного 
возраста, с тенденцией к увеличению частоты 
торпидных форм заболевания [1, 5]. Пробле-
ма ГА имеет и медицинское, и социальное 
значение [7].

Гнёздная алопеция – болезнь с мно-
жеством причин происхождения. Свою 
роль в патогенезе ГА имеют эндокринные 
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нарушения: у больных ГА установлены 
изменения показателей функций коры 
надпочечников, тимус-тиреоидной и 
гипоталамо-гипофизарной систем [1, 6]. 
Некоторые ученые акцентируют внимание 
на нарушениях нервной системы: клини-
ко-инструментальными обследованиями 
установлена связь между тяжестью тече-
ния ГА и определенной симптоматикой 
вегетативно-сосудистых нарушений, а 
также цереброспинальных органических 
расстройств [3]. В ряде работ обозначена 
роль нарушения микроциркуляции в па-
тогенезе ГА: замедление кровотока, резкий 
спазм артериол, прекапилляров, извили-
стое посткапиллярное звено, снижение ко-
личества функционирующих капилляров 
[5]. Кровь больных ГА характеризовалась 
повышением показателей агрегационных 
свойств, изменением размеров и форм 
эритроцитов, увеличенной вязкостью [1, 6, 
7]. Последние десятилетия ознаменовались 
появлением заметных свидетельств значе-
ния иммунных нарушений в патогенезе ГА 
[4]. Тот факт, что ГА – иммунологически 
обусловленное заболевание, подтвержда-
ется обнаружением иммунных комплек-
сов, чаще всего состоящих из IgM, IgA, IgG 
и C3, скапливающихся в различных частях 
фолликула. На аутоиммунный аспект в 
развитии заболевания указывают дефицит 
клеточного иммунитета в периферической 
крови, аномальная иммуноглобулинемия 
[4]. В 15-30% случаев ГА развивается у лю-
дей с наследственной отягощенностью по 
дерматозу. Часто дебют ГА ассоциируется 
с обострением очагов хронической инфек-
ции (заболевания периодонта, синусит, 
гайморит, тонзиллит и др.), стрессовы-
ми состояниями. Существует гипотеза о 
начале ГА после перенесения вирусной 
инфекции. 

Гетерогенность природы ГА подчеркивает 
необходимость максимально досконально-
го обследования больного перед началом 
лечения. Выявленную патологию следует 
корректировать (санация очагов хрониче-
ской инфекции, нормализация функций 
внутренних органов и др.) [1].

Для ГА обычно характерно появление 
небольшого очага облысения, который мо-
жет перерасти в тотальную потерю волос 
на голове и на всем теле. Процесс может 
ограничиваться областью бороды у муж-
чин или отмечаться как на голове, так и на 
других волосистых участках тела. Полная 
потеря волос встречается у небольшого ко-
личества людей, больных ГА. Не исключено, 

что различные клинические формы ГА мо-
дифицируются друг в друга, что особенно 
выражено при злокачественном процессе 
заболевания [5].

В настоящее время, несмотря на опреде-
ленные успехи в лечении ГА, формируется 
новая сфера повышенного исследователь-
ского интереса. Так, изучение комбиниро-
ванной терапии ГА топическими ирритан-
тами и протагонистами гиперполяризации 
клеточных мембран – многообещающий 
курс. Активаторы калиевых и кальциевых 
каналов в мембранах гладкомышечных 
клеток сосудистой стенки, обладая вазоди-
латирующими свойствами, стимулируют 
капиллярное кровоснабжение волосяных 
фолликулов. Без исследования механизмов 
их влияния на пролиферацию и диффе-
ренцировку клеток волосяного фолликула 
оценка эффективности представляет собой 
нелегкую задачу. На сегодняшний день в 
арсенале врачей имеются действенные спо-
собы регуляции работы таких мембранных 
структур. Одним из представителей данного 
класса лекарственных препаратов является 
миноксидил, который рекомендуется кли-
ническими протоколами для наружного 
лечения больных ГА [6, 7].

Для наружного лечения очаговой ало-
пеции применяются топические препара-
ты и других групп. Настойка хлорметина 
гидрохлорид – бесцветная прозрачная жид-
кость, при нанесении вызывает контактный 
дерматит, проявляющийся эритемой в оча-
гах поражения, в связи с чем используется 
при лечении больных витилиго. Нами была 
установлена эффективность хлорметина 
гидрохлорида в сочетании с системными 
препаратами в терапии больных с разными 
формами ГА [2].

Цель исследования
Изучение эффективности сочетанного 

использования хлорметина гидрохлорида 
и миноксидила в комплексном лечении 
больных ГА.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 

36 больных с различными формами ГА в 
возрасте от 13 до 35 лет. Заболеванию была 
присуща резистентность к различным 
терапевтическим методикам. 18 больных 
страдали локальной (очаговой) формой 
ГА, которая характеризовалась изолиро-
ванными округлыми участками выпадения 
волос. У 7 пациентов выявлена лентовидная 
форма ГА с локализацией в затылочной и 
височной областях волосистой части головы 
в виде ленты со специфичным переходом 
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очагов поражения на гладкую кожу (офиа-
зис Цельса). 6 больных имели субтотальную 
форму ГА, которая характеризовалась от-
сутствием волос на более чем 50% площади 
скальпа (она возникла как результат объе-
динения более мелких очагов). Тотальная 
форма была диагностирована у 5 человек с 
отсутствием волос по всему скальпу, а так-
же ресниц, бровей, бороды у мужчин. На 
изменения ногтей жаловались 8 больных с 
субтотальной и тотальной формами ГА. У 
всех этих больных поражения ногтей проте-
кали по типу ониходистрофии. У 26 (72,2%) 
человек установленные изменения были 
квалифицированы как прогрессирующая 
стадия заболевания, что подтверждалось 
наличием у них зоны «расшатанных волос» 
– участка волос по краю зоны облысения, 
где волосы безболезненно выдергивались 
тракционной пробой. Кроме этого, по 
краю очагов имелись обломанные волосы, 
напоминающие восклицательный знак. 10 
(27,8%) пациентам был поставлен диагноз 
стационарной стадии ГА, когда зона «рас-
шатанных волос» определялась нечетко или 
вовсе отсутствовала.

В зависимости от использованного мето-
да лечения больные были разделены на две 
группы. Первой группе (22 человека) в ходе 
комплексной терапии назначались медика-
ментозные патогенетически обоснованные 
препараты системного действия (седативные 
средства, препараты, улучшающие микро-
циркуляцию, цинк- и железосодержащие 
препараты, адаптогены), наружно в очаги 
поражения 1 раз в день утром под окклю-
зионную повязку наносился 5% раствор 
миноксидила, вечером – раствор хлорме-
тина гидрохлорид. Топические растворы 
применялись в течение 3 месяцев. У больных 
второй группы (14 человек) проводилось 

аналогичное системное лечение, наружно 
использовался только раствор миноксидила 
2 раза в день.

Статистическая обработка результатов 
исследований проведена вариационным 
методом с вычислением М и m. При р (ве-
роятность возможной ошибки в таблице 
Стьюдента) менее 0,05 разница считалась 
достоверной.

Результаты и их обсуждение
Все больные лечение перенесли хорошо. 

Побочных эффектов не было ни в одном 
случае.

Критериями эффективности приме-
ненных методов лечения больных ГА были 
отсутствие или значимое уменьшение кли-
нических симптомов ГА (непосредственные 
результаты лечения) и длительность ремис-
сии в течение 12 месяцев наблюдения (отда-
ленные результаты лечения).

Пробуждение фолликулярного аппара-
та, рост пушковых волос и приостановле-
ние патологического выпадения волос при 
всех формах ГА у больных обеих групп, 
в терапии которых наблюдался положи-
тельный результат (клиническое выздо-
ровление или значительное улучшение), 
отмечались в среднем с 2-4 недели лечения, 
а рост терминальных волос – с 4-6 недели. 
Во время сравнительного анализа резуль-
татов лечения у больных первой группы 
был установлен более заметный эффект от 
лечения. Рост остистых волос был виден у 
50% (n = 11) пациентов, пробуждение фол-
ликулярного аппарата и рост пушковых 
волос – у 36,4% (n = 8) больных. Во второй 
группе рост остистых волос установлен у 
28,6% (n = 4) пациентов, рост пушковых 
волос – у 21,4% (n = 3). Непосредственные 
результаты лечения больных ГА отражены 
на рисунке 1.

 
Рис. 1. Непосредственные результаты лечения
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Данные рисунка 1 показывают, что после ле-
чения (в среднем через 4-5 месяцев) клиническое 
выздоровление (полное закрытие очагов ГА пиг-
ментированными терминальными волосами с 
отсутствием зоны расшатанных волос) отмеча-
лось у 8 (36,4%) пациентов основной группы (у 
5 – с локальной формой ГА, у 2 – с лентовидной 
и 1 – с субтотальной), в контрольной группе – у 
4 (28,6%): соответственно у 4, 0 и 0. Значительное 
улучшение (хороший рост терминальных волос, 
отсутствие зоны расшатанных волос, закрытие 
очагов поражения не менее чем на 2/3) было 
видно у 7 (31,8%) больных основной группы 
(5 – с локальной формой ГА, 1 – с лентовидной 
и 1 – с субтотальной) и 4 (28,6%) – контрольной 
(соответственно у 3, 1 и 0). Улучшение (медлен-
ное уменьшение зоны расшатанных волос, не-
значительное сокращение размеров очагов ГА в 
результате медленного роста терминальных во-
лос + небольшое количество псевдовеллюсных 
волос) отмечено у 4 (18,2%) пациентов опытной 
группы с локальной формой ГА и 3 (21,4%) – 
контрольной (у 1 – локальная форма ГА, у 1 – 
лентовидная и у 1 – субтотальная). Отсутствие 
эффективности лечения наблюдалось у 2 (9,1%) 
больных с лентовидной ГА из основной группы 
и 3 (21,4%) – контрольной. Удовлетворительные 
и неудовлетворительные результаты лечения 
наблюдались, как правило, у больных обеих 
групп с линейной и субтотальной формами ГА 
и продолжительностью болезни более 3 лет.

Непосредственная эффективность ис-
пользованных методов лечения больных ГА 
приведена на рисунке 2.

Рис. 2. Непосредственная эффективность 
методов лечения

Как видно из данных рисунка 2, положи-
тельные результаты при сочетанном методе 
лечения достигнуты у 68,2% (n = 15) больных, 
что достоверно выше результатов лечения с 
топическим применением только минокси-
дила (57,2%, n = 8, р <0,05).

Приведенные данные указывают, что 
использование хлорметина гидрохлорида 
для наружного лечения больных гнёздной 
алопецией повышает эффективность не-
посредственных результатов комплексной 
терапии.

Отдалённые результаты лечения (через 1 
год) отражены на рисунке 3.

Рис. 3. Рецидивы гнёздной алопеции 
после лечения в течение 

1 года наблюдения

Как видно из данных рисунка 3, среди 15 
больных с положительными результатами 
лечения в течение 1-го года диспансерного 
наблюдения рецидивы гнёздной алопеци-
ии установлены у 5 (33,3%), в контрольной 
группе – у достоверно большего количества 
больных – у 4 (50%) из 8 (р <0,05).

Заключение
Таким образом, наши исследования 

показали целесообразность включения в 
комплексное лечение больных гнёздной 
алопецией топического препарата хлорме-
тина гидрохлорида, который существенно 
повышает клиническую эффективность 
проводимой терапии.
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Цель исследования. Сравнительный анализ результатов различных способов хирургического лечения хро-
нического геморроя в ближайшем и отдаленном периодах.

Материал и методы. Проанализированы результаты оперативного лечения 1871 больных геморроем, 
мужчин было 975 (52,2%), женщин – 896 (47,8%). Большая часть пациентов (80,5%) – трудоспособного возраста 
от 25 до 59 лет.

Результаты. Число осложнений колебалось от 3,7% до 18,3%. В отдаленном периоде хорошие результаты 
получены у 96% пациентов. 

Заключение. Использование различных методов хирургического лечения геморроя в ближайшем послеопе-
рационном периоде имеет различное течение, но отдаленные результаты практически не зависят от методики 
ее выполнения.

 Ключевые слова: геморрой, хирургическое лечение, выбор метода операции

Aim. Comparative analysis of the results of various methods of surgical treatment of chronic hemorrhoids in the 
near and long term.

Material and methods. The work is based on the results of surgical treatment of 1871 patients with hemorrhoids. 
Pathology is equally common in both men and women. Among operated men there were 975 (52,2%), women – 896 
(47,8%). Most patients (80,5%) are of working age from 25 to 59 years. 

Results and conclusion. The study showed that the use of various methods of surgical treatment of hemorrhoids 
in the immediate postoperative period has a different course, but long-term results practically do not depend on the 
method of its implementation.

Key words: hemorrhoids, surgical treatment, choice of operation method

Актуальность 
Геморрой – патологическое увеличение 

геморроидальных узлов, распространён-
ность которого составляет 140-160 человек 
на 1000 взрослого населения, а его удельный 
вес в структуре заболеваний толстой кишки 
колеблется от 34%% до 41% [1]. В последнее 
десятилетие широкое применение получили 
малоинвазивные операции. Применение 
малоинвазивных методов как в самостоя-

тельном исполнении, так и в комбинации 
друг с другом или хирургическими спосо-
бами, в зависимости от стадии заболевания, 
позволяют достичь удовлетворительных 
результатов у 90% пациентов [2, 7]. При этом 
хирургическое лечение геморроя все же 
остается эталонным способом лечения [3,6]. 
В медицинской литературе описано множе-
ство вариантов операций по поводу хрони-
ческого геморроя. Хирургические методы 
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геморроидэктомии постоянно подвергаются 
эволюции. По данным ежегодного доклада 
Итальянского общества колоректальных 
хирургов (SICCR), к двум хорошо известным 
оперативным методам Миллигана Моргана и 
Фергюсона можно добавить трансанальную 
дезартеризацию геморроидальных узлов 
и операцию при выпадающем геморрое и 
выпадением слизистой оболочки прямой 
кишки РРН (аппаратная геморроидопексия) 
[4]. Также в хирургию геморроя внедряются 
малотравматичные высокотехнологиеские 
способы выполнения операций при помо-
щи аппаратов Ultrasigion, LigaSure, Longo 
и Сургидрон. Однако использование этих 
методик широкого применения в нашей 
стране не получило. Это объясняется высо-
кой стоимостью оборудования и отсутствием 
существенного преимущества в результатах 
лечения в сравнении с традиционной гемор-
роидэктомией. До сегодняшнего дня, несмо-
тря на достигнутые успехи и большое коли-
чество исследований, посвященных лечению 
геморроя, выбор метода операций остается 
дискутабельным среди колопроктологов, что 
делает данную проблему актуальной [5, 8].

Цель исследования 
Сравнительный анализ различных мето-

дов хирургического и малоинвазивного ле-
чения хронического геморроя в ближайшем 
и отдаленном периодах.

Материал и методы исследования 
Изучены материалы результатов хирурги-

ческого лечения 1871 больных, находившихся 
на лечении в Городском хозрасчетном цен-
тре колопроктологии. Среди них мужчин 
было 975 (52,2%), женщин – 896 (47,8%), т.е. 
патология в равной степени встречается как 
у мужчин, так и у женщин. Возраст паци-
ентов колебался от 25 до 59 лет (в среднем 
42,5±5,5 лет). Оперативному лечению под-
вергались пациенты с II, III и IV стадиями 
заболевания. В первую группу включено 
630 (33,7%) больных, которым произведена 
стандартная закрытая геморроидэктомия 
(операция Фергюсона), во вторую – 427 
(22,8%) больных, которым проведена от-
крытая геморроидэктомия (операция Мил-
лигана-Моргана), в третью – 223 пациента 
(11,9%) – дезартеризация геморроидальных 
узлов без допплер-контроля с мукопексией 
и в четвертую – 591 (31,6%) больной, которым 
произведена геморроидэктомия с исполь-
зованием электрокоагуляции. Из общего 
количества больных геморроем II степени 
страдали 483 (25,8%) больных, III степени – 549 
(29,3%) и 839 (44,9%) пациентов страдали IV 
стадией болезни. В экстренном порядке 134 

(7,2%) больных были госпитализированы с ге-
морроидальным кровотечением и наличием 
острой анемии легкой (2,2%), средней (3,9%) 
и тяжелой (1,1%) степеней. Остальные 1737 
(92,8%) пациентов поступили в плановом 
порядке. Давность заболевания составила 
от 5 до 25 лет. 

Всем больным в предоперационном пе-
риоде было проведено комплексное обсле-
дование: клинико-лабораторные методы, 
бактериологические исследование, ректоро-
мано- или колоноскопия.

Для определения достоверности различий 
множественных сравнений использовали 
критерий Ньюмена-Кейлса. Различия счи-
тали достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
Поставив перед собой цель сравнить раз-

личные методы хирургического и малоин-
вазивного лечения больных геморроем, мы 
проанализировали эффективность каждого 
из использованных нами видов лечебной 
тактики. 

Закрытая геморроидэктомия, или опера-
ция Фергюсона, с восстановлением слизистой 
анального канала узловыми или непрерыв-
ными викриловыми швами применяли у 
630 (33,7%) больных с III и IV стадиями при 
отсутствии четких границ между наружными 
и внутренними геморроидальными узлами 
(рис. 1).

Рис.1. Закрытая геморроидэктомия

Преимущества этой операции заключают-
ся в хорошем гемостазе и быстром формиро-
вании рубца. В раннем послеоперационном 
периоде боль возникает потому, что швы 
накладываются на чувствительный эпителий 
анального канала. Боль по шкале ВАШ в те-
чение первых 12 часов составляет 7 (р<0,05). 
Кровотечение в раннем послеоперационном 
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периоде, требующее повторной операции, 
возникло у 12 больных, что составило 1,9% от 
общего количества больных этой группы. У 
14 человек (2,2%) возникла острая задержка 
мочи, которая ликвидирована консерва-
тивными мероприятиями. В ближайшем 
послеоперационном периоде у 23 (3,6%) 
пациентов появилась анальная трещина, у 5 
(0,7%) – параректальный свищ и у 3 (0,5%) – 
анальная инконтиненция 1 степени. В сроке от 
6 до 12 месяцев прослежен 321 (51%) больной, 

результаты лечения которых оказались удов-
летворительными. Лишь у 3 (0,9%) пациентов 
этой группы отмечалась стриктура ануса, что 
потребовало повторной операции.

Открытая геморроидэктомия, или опе-
рация Миллигана-Моргана, при которой 
наружные и внутренние геморроидальные 
узлы удаляются единым блоком, произведе-
на 427 (22,8%) пациентам с теми же стадиями 
заболевания. Рана при этом оставляется 
открытой (рис. 2).

 
Рис. 2. Техника открытой геморроидэктомии

Преимущества этой операции заключа-
ются в менее болезненном течении раннего 
послеоперационного периода. Боль по шка-
ле ВАШ в течение первых 12 часов составляет 
3 (р<0,05). Из осложнений наиболее часто 
отмечалась анальная инконтиненция – у 
21 (5%) пациента. Кровотечение в раннем 
послеоперационном периоде, требующее 
повторной операции, развилось у 10 (2,5%) 
больных. У 2 пациентов (0,5%) возникла 
острая задержка мочи. В ближайшем после-
операционном периоде у 3 (0,7%) пациен-
тов отмечалось нагноение параректальной 
клетчатки, что потребовало повторной 
операции. В сроке от 6 до 12 месяцев просле-
жен 201 (47%) пациент, результаты лечения 
которых оказались удовлетворительными. 
Лишь у 2 (0,9%) отмечалась анальная инкон-
тиненция 1 степени.

Дезартеризация геморроидальных узлов 
с мукопексией без допплер-контроля произ-
ведена 223 (11,9%) больным со 2 и 3 стадиями 
заболевания (рис. 3). Этот малоинвазивный 
хирургический метод лечения показал удов-
летворительные результаты в 90,2% (р<0,05) 
наблюдений, средняя длительность пребыва-
ния в отделении с учетом дооперационного 
периода составила 2,2±0,8 дня. В раннем 

послеоперационном периоде отмечалась 
боль у 10 (4,4%), тромбоз наружного гемор-
роидального узла – у 13 (5,8%) пациентов.

Рис. 3. Дезартеризации геморроидальных узлов 
с мукопексией

В отдаленном периоде прослежены 96 
(43%) пациентов. У одного больного (1%) от-
мечен рецидив заболевания, что потребовало 
повторной операции.

Четвертую группу составил 591 (31,6%) 
пациент, которым произведена геморро-
идэктомия с использованием биполярной 
коагуляции. Применение коагуляции при 
геморроидэктомии значительно уменьша-
ет интенсивность и продолжительность 
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болевого синдрома и сроки реабилитации 
оперированных пациентов. Боль по шкале 
ВАШ в течение первых 12 часов составляет 
4 (р<0,05).

Рис. 4. Геморроидэктомия 
с применением коагуляции

Осложнения после операции отмечены в 
105 случаях (17,8%) в виде прямокишечного 
кровотечения, но повторных операций не 
понадобилось. Более 34% имели остаточные 
кожные бахромки, у 3 больных (0,5%) возник 
стеноз анального канала, который потре-
бовал расширения. Ни у одного больного 
не возникло инконтиненции. Отдаленные 
хирургические результаты лечения просле-
жены у 217 (36,7%) больных. У 4 (1,8%) из них 
отмечалась длительная прокталгия.

Каждая операция имеет свои преиму-
щества и недостатки. Закрытая геморро-
идэктомия привлекает своей простотой и 
отработанностью техники. В то же время 
346 (55%) (р<0,05) оперированных отмечают 
выраженный болевой синдром и дизури-
ческие расстройства. В 15% наблюдений 
отмечалось несостоятельность швов. Преи-
муществами открытой геморроидэктомии 
является простота выполнения операции 
и невыраженный послеоперационный бо-
левой синдром. Недостатком этого метода 
служит длительное заживление послеопера-

ционной раны, составив в среднем 25±0,9 дня 
(р<0,05). Дезартеризация геморроидального 
узла с мукопексией является малоинвазив-
ным хирургическим методом лечения, что и 
определяет её преимущество. Но интенсив-
ные позывы к дефекации и ложные позывы 
отмечались у 95 (42,6%) оперированных. 
Геморроидэктомия с применением коагу-
ляции проста и доступна в выполнении, но 
при этом коагулируется анодерма, которая 
имеет большое значение в сенсорном меха-
низме континенции.

Отдаленные результаты хирургического 
лечения прослежены у 835 (44,6%) больных: 
у 321 (51%) больного из 630 после закрытой 
геморроидэктомии, у 201 (47%) – после от-
крытой геморроидэктомии, у 96 (43%) – по-
сле дезартеризации геморроидальных узлов 
с мукопексией и у 217 (36,7%) – после гемор-
роидэктомии с применением биполярной 
коагуляции. В раннем послеоперационном 
периоде частота осложнений в первой груп-
пе составила 8,9% (р<0,05), во второй – 3,7% 
(р<0,05), в третьей – 5,8% (р<0,05) и в четвер-
той – 18,3%. Проследив результаты отдален-
ного хирургического лечения, установлено, 
что процент осложнений в каждой группе 
существенно не отличается друг от друга, 
составляя в среднем 1,2% (р<0,05).

Заключение
Таким образом, исследование показало, 

что использование различных методов хи-
рургического лечения геморроя в ближай-
шем послеоперационном периоде имеет 
различное течение. Число осложнений 
колеблется от 3,7% до 18,3%. Но отдаленные 
результаты практически не зависят от мето-
дики ее выполнения и позволяют достичь 
хороших результатов у 96% пациентов.
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Цель исследования. Оптимизация ранней диагностики и профилактика тромбоэмболических осложнений 
при эндопротезировании тазобедренного сустава у больных с переломами проксимального конца бедренной 
кости на фоне сахарного диабета.

Материал и методы. Работа основана на результатах артропластики тазобедренного сустава у 80 пациентов 
с переломами проксимального конца бедра на фоне сахарного диабета. Мужчин было 46 (57,5%), женщин – 34 
(42,5%). Всем больным артропластика проводилась на фоне разработанного нами индивидуального комплекса 
инфузионной терапии. В первой группе (n=49) состав инфузионной терапии: раствор тивортина 4,2%, раствор 
латрена 0,05% и раствор гипохлорита натрия 0,06 и 0,03%. Во второй группе (n=31) применяли растворы реам-
берина 1,5% и латрена 0,05%.

Результаты. При реологическом исследовании венозной крови при поступлении пациентов с переломами 
проксимального конца бедренной кости на фоне сахарного диабета выявлена выраженная гиперкоагуляция. 
После артропластики на фоне оптимизированной инфузионнонной терапии, начиная с третьих суток, отмеча-
ется тенденция к нормокоагуляции, при этом в основной группе все показатели имели достоверную значимость 
и приближались к границе нормальных значений, на седьмые сутки после артропластики также наблюдается 
нормокогуляция с достоверным преобладанием показателей в сторону гипокоагуляции у пациентов  основной 
группы.

Заключение. Использование оптимизированной инфузионной терапии в комплексном лечении пациен-
тов с переломами проксимального конца бедренной кости на фоне сахарного диабета после артропластики 
тазобедренного сустава способствует улучшению реологических свойств крови, уменьшает риск венозных 
тромбоэмболических осложнений и минимизирует сроки стационарного лечения, ускоряет  реабилитацию и 
интеграцию больного к обычной жизни.

Ключевые слова: артропластика, реология, перелом, повреждения, диабет, осложнения, травма

Aim. Optimization of early diagnosis and prevention of thromboembolic complications in hip arthroplasty in patients 
with fractures of the proximal end of the femur on the background of diabetes mellitus.
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Актуальность
По данным Европейского консенсуса по 

профилактике венозной тромбоэмболии 
(ВТЭ), частота тромбоэмболии глубоких вен 
(ТГВ) составляет 160 случаев на 100 тыс. населе-
ния в год, фатальной тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА) – 60 случаев на 100 тыс. [3, 4, 
10]. Ежегодно регистрируется более 680 тыс. 
случаев ТГВ и свыше 430 тыс. ТЭЛА [11].

По данным Фрэмингемского исследова-
ния, ТЭЛА, как причина смерти, составляет 
15,6% внутригоспитальной [13] и 6-25% – по-
слеоперационной летальности в хирургиче-
ских стационарах [7]. У 60,5% умерших при 
вскрытии обнаруживают сочетание массив-
ной ТЭЛА с эмболией мелких ветвей. В 1/3 
наблюдений ТЭЛА мелких ветвей предше-
ствует массивной ТЭЛА [4, 5].

Основными факторами риска ВТЭ явля-
ются хирургические вмешательства, травмы 
и длительная иммобилизация, в 20% случаев 
тромбозы обусловлены состоянием больного 
(возраст, сопутствующая патология, прием 
лекарственных препаратов), 30% составляют 
«идиопатические» венозные тромбозы [9, 
10, 11].

Операции, в большей степени у больных 
старшей возрастной группы [2], усиливают 
напряженность процессов гемокоагуляции 
[2, 8], миорелаксанты, используемые при нар-
козе, вызывают дилатацию внутримышечных 
вен и замедление оттока крови из нижних 
конечностей, в связи с этим частота ТГВ при 
эпидуральной анестезии ниже, чем при общем 
наркозе [1]. Длительная иммобилизация после 
операций приводит к нарушению венозно
мышечной помпы голеней с формированием 
венозного стаза с развитием ВТЭ [2].

С возрастом увеличивается частота хро-
нических заболеваний, которые косвенно 

способствуют повышению риска ВТЭ. Де-
генеративно-дистрофические заболевания 
суставов и остеопороз приводят к развитию 
переломов, а они в свою очередь – к иммо-
билизации, госпитализации и хирурги-
ческому вмешательству. Ортопедические 
операции являются базисным методом 
лечения дегенеративно-дистрофических из-
менений в суставах и применяются у 80-90% 
гериатрических больных, составляя 16,9% 
общего числа проводимых оперативных 
вмешательств [10]. 

Наиболее распространёнными и успеш-
ными операциями при лечении дистрофии 
крупных суставов в последние годы стали 
операции по эндопротезированию круп-
ных суставов (ЭТС). По данным националь-
ных регистров, в мире выполняется более 
1,5 млн. таких операций ежегодно, около 
половины из которых составляет эндопро-
тезирование тазобедренных суставов [1, 3]. 
Логично, что с увеличением числа таких 
операций следует предполагать и увеличе-
ние количества пациентов с тромбоэмбо-
лическими осложнениями, что определяет 
актуальность совершенствования способов 
профилактики венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений.

К основному механизму, предрасполага-
ющему к развитию венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений (ВТЭО) при ЭТС, можно 
отнести саму операцию. В ответ на травму 
развивается системная активация свёрты-
вания крови [2]. В таких случаях тканевой 
фактор, поступающий в кровоток в связи с 
повреждением значительного массива мы-
шечной и костной тканей, запускает каскад 
реакций гемокоагуляции, приводящих к 
тромбинемии и внутрисосудистой акти-
вации свёртывания крови [7, 10]. Немалый 

Material and methods. The work is based on the results of hip arthroplasty in 80 patients with fractures of the proximal 
femur due to diabetes mellitus. There were 46 men (57,5%), women – 34 (42.5%). All patients underwent arthroplasty 
against the background of an individual complex of infusion therapy developed by us. In the first group (n=49), the 
composition of infusion therapy was as follows: tivortin solution 4,2%, latren solution 0,05%, and sodium hypochlorite 
solution 0,06 and 0,03%. In the second group (n=31), solutions of Reamberin 1,5% and Latrena 0,05% were used.

Results. A rheological study of venous blood upon admission of patients with fractures of the proximal end of 
the femur due to diabetes mellitus revealed severe hypercoagulability. After arthroplasty against the background 
of optimized infusion therapy, starting from the third day, there is a tendency to normocoagulation, while in the 
main group all indicators had significant significance and approached the border of normal values, on the seventh 
day after arthroplasty, normocoagulation is also observed with a significant predominance of indicators towards 
hypocoagulation in patients of the main group.

Conclusion. The use of optimized infusion therapy in the complex treatment of patients with fractures of the proximal 
end of the femur on the background of diabetes mellitus after hip arthroplasty improves the rheological properties of 
blood, reduces the risk of venous thromboembolic complications, and minimizes the duration of inpatient treatment, 
accelerates rehabilitation and the patient's integration into normal life.

Key words: arthroplasty, rheology, fracture, injuries, diabetes, complications, trauma



71

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2022

вклад в формирование ВТЭО при ЭТС вно-
сит также вынужденная иммобилизация в 
период операции и ближайший послеопе-
рационный период.

Венозная тромбоэмболия зачастую слу-
жит причиной инвалидизации и смертности 
пациентов, перенёсших эндопротезирование 
крупных суставов [3]. Показано, что в отсут-
ствие эффективной тромбопрофилактики, 
частота тромбогенного риска (тест генерации 
тромбина) после тотального эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава достигает 57%, 
частота тромбоэмболий легочных артерий 
колеблется в пределах 0,9-28%, фатальной 
тромбоэмболии легочной артерии – от 0,1% 
до 2% [8]. При этом благополучный исход 
острого периода не означает полного разре-
шения заболевания. Так, в результате струк-
турных изменений в стенке сосудов, после 
перенесённого тромбоза у 5-10% пациентов 
развивается тяжёлая форма посттромботи-
ческого синдрома [8]. Ещё одним тяжёлым 
осложнением перенесённой ТЭЛА является 
хроническая постэмболическая легочная 
гипертензия, которая в 10-15% случаев приво-
дит к смерти в течение 5 лет после массивной 
эмболии.

Поэтому, как правило, усовершенствова-
ние методов ранней диагностики, профилак-
тики тромбоэмболических осложнений и 
тактика лечения больных после эндопротези-
рования тазобедренного сустава при перело-
мах проксимального конца бедренной кости 
на фоне сахарного диабета представляют 
собой актуальную задачу для современной 
ортопедии, что и обусловливает выбор темы 
нашего исследования.

Цель исследования
Оптимизация ранней диагностики и 

профилактики тромбоэмболических ослож-
нений во время операции и в послеопера-
ционном периоде при эндопротезировании 
тазобедренного сустава у больных с пере-
ломами проксимального конца бедренной 
кости на фоне сахарного диабета.

Материал и методы исследования
В ГУ ГКЦ №3 г. Душанбе и ГУ «Комплекс 

здоровья “Истиклол”» за период с 2015 по 
2018 гг. была проведена артропластика та-
зобедренного сустава 80 пациентам с сахар-
ным диабетом. Из них мужчины составили 
46 (57,5%) человек, женщины – 34 (42,5%). 
Возраст больных варьирует от 40 до 90 лет (в 
среднем 66,1±3,4 года). 

Из числа поступивших в стационар на 
оперативное лечение пациентов переломы 
шейки бедренной кости имели место у 62 
(77,5%), переломы вертельной области – у 

18 (22,5%) пострадавших. Механизмы по-
лучения переломов были: бытовая травма, 
падение в пределах жилого дома или квар-
тиры – 39 (48,8%) случаев; уличная травма в 
результате падения с небольшой высоты – 34 
(42,5%) случая; дорожно-транспортные трав-
мы – 7 (8,7%) случаев.

Первичная артропластика по поводу пе-
релома шейки бедра выполнена у 62 (77,5%) 
и межвертельных переломов – у 18 (22,5%) 
пациентов. У исследуемых больных с перело-
мами шейки бедра (n=62), по данным рентге-
нографии, согласно классификация Garden, 
III тип смещения отломков наблюдался у 33 
(53,2%) пострадавших, IV тип смещения от-
мечен у 29 (46,8%). Плоскость линии излома 
от 30° до 50° по Pauwels составляет в группах 
22 (44,9%) и 17 (54,8%) соответственно, до 70° и 
выше плоскость излома отмечена у 27 (55,1%) 
и 14 (45,2%). Из общего количества больных 
межвертельные переломы составили 18 
(22,5%) случаев, по рентгенологическим оцен-
кам, согласно классификации АО/ОТА, их 
разделили следующим образом: тип 31.А1.2 
наблюдался в группах у 6 (12,2%) и 3 (9,7%) 
больных, тип 31.А1.3 был отмечен в 4 (8,2%) 
и 5 (16,1%) случаях соответственно.

Согласно классификации сахарного ди-
абета ВОЗ (1999), среди исследуемых паци-
ентов сахарный диабет 1-го типа выявлен у 
27 (33,8%), 2-го типа – у 53 (66,2%) больных, 
компенсированная форма – у 59 (73,7%), 
декомпенсированная форма – у 21 (26,3%) 
больного.

Уровнь гликированного гемоглобина 
(HbA1c) у больных определяли 2 раза – перед 
операцией и в послеоперационном периоде.

Результаты лабораторных исследований 
показывают, что в стадии субкомпенсации, 
то есть показатель HbA1c 7,1-7,5% имел место 
у 73,7%, в стадии декомпенсации – HbA1c > 
7,5% – у 26,3% пациентов.

Коррекцию нарушений углеводного обме-
на проводили совместно с эндокринологом 
с учетом типа и тяжести сахарного диабета, 
больным назначали диету и антидиабетиче-
ские препараты. 

На фоне диеты для достижения уровня 
субкомпенсации диабета применяли саха-
ропонижающие препараты – бигуаниды 
(метформин) и производные сульфанилмо-
чевины (глибенкламид), которые назнача-
лись по общепринятым стандартам лечения 
с учетом некоторых особенностей их влияния 
на уровень остеопороза. 

Диабетическая полинейропатия имелась 
у 62,3% обследованных нами больных, для ее 
коррекции применяли альфа-липоевую кис-
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лоту и её производные: тиогамма, мильгамма 
либо берлитион. 

Для коррекции гиперлипидемии и анги-
опатии (33,6%) назначали витамины груп-
пы В, аскорбиновую и липоевую кислоты, 
липамид, метионин. Нами также активно 
используется актовегин и весел-дуэф. 

Кроме того, внутрь и парентерально в 
сочетании с метионином назначали нико-
тиновую кислоту и её препараты (никотина-
мид). Для нормализации белкового обмена 
и катаболизма применяли анаболические 
стероиды – метандростенолон (неробол, 
ретаболил).

Накануне артропластики пациенты получа-
ют легкий ужин и, как правило, инсулин корот-
кого действия – 4 ед., базальный (пролонгиро-
ванный) инсулин – 1/2 от обычной дозы, ставится 
очистительная клизма. Утром до операции 
вводили инсулин короткого действия. Спустя 
2 часа после введения инсулина перед началом 
операция вводили 5-10% раствор глюкозы со 
скоростью введения 100 мл/час. Больным инсу-
лин короткого действия назначали каждые 4-6 
часов. Дозу подбирали с учетом содержания 
глюкозы крови. При гликемии 11-14 ммоль/л 
подкожно вводили 4 ед., при 14-16,5 ммоль/л 
– 6 ед. Операцию выполняли при достижении 
уровня гликированного гемоглобина HbA1c 
меньше 8-9%.

Для определения эффективности ранней 
диагностики и профилактики тромбоэмбо-
лических осложнений при эндопротезиро-
вании тазобедренного сустава исследуемых 
больных разделили на 2 группы. В основную 
группу вошли 49, в контрольную – 31 паци-
ент. Всем больным артропластика сустава 
проводилась на фоне разработанного нами 
индивидуального комплекса инфузионной 
терапии. 

В основной группе в состав инфузионной 
терапии входили следующие препараты: 
раствор тивортина 4,2% (способствует выра-
ботке инсулина, регулирует уровень глюкозы 
в крови) по 100 мл по 10-15 мг/кг внутривенно, 
раствор латрена 0,05% по 400 мл и раствор 
гипохлорита натрия 0,06% и 0,03% по 400 
мл внутривенно. В контрольной группе ис-
пользовали растворы реамберина 1,5% по 
400 мл внутривенно и латрена 0,05% по 400 
мл внутривенно. 

Раствор гипохлорита натрия 0,06% и 
0,03%, наряду с детоксикационным, реоло-
гокорригирующим, также обладает гипог-
ликемическим, бактерицидным и другими 
эффектами. В ряде работ доказана эффектив-
ность инфузии 0,06% раствора гипохлорита 
натрия у больных с СД [6].

Введение 0,06% и 0,03% раствора гипохло-
рита натрия производили в центральную или 
периферическую вену со скоростью 40-60 ка-
пель в минуту. При диабетической нефропатии, 
которая имела место у 21,3% больных, мы ис-
пользовали 0,03% раствора гипохлорита натрия 
с целью уменьшения токсичности раствора на 
функцию почек. Раствор 0,06% гипохлорита 
натрия мы вводили исключительно при нали-
чии у пациента подключичного катетера, чтобы 
уменьшить токсическое воздействие раствора 
на эндотелий сосудов. Объём инфузии состав-
лял 400,0 мл в сутки, введение производили на 
2-3-е сутки посттравматического и послеопера-
ционного периодов.

Кроме того, всем больным в послеопера-
ционном периоде с целью профилактики 
тромбоэмболических осложнений назначен 
клексан по 0,4 мл подкожно в течение 3 дней, 
в последующем – варфарин по 0,25 мг утром 
и вечером в течение 10 дней, начиная с 10-
го дня, по одной таблетке в день в течение 
месяца.

Кроме общеклинических лабораторных 
анализов у пациентов основной группы 
были изучены некоторые показатели систе-
мы гемостаза. С целью изучения состояния 
систем гемостаза у больных использованы 
следующий набор коагулологических ис-
следований: время свертывания крови по 
Ли- Уайту (ВСК); активированное частичное 
тромбопластиновое время (АПТВ); протром-
биновый индекс одноступенчатым методом 
по Квику (ПИ); тромбиновое время по Сир-
маи (ТИ); определение фибринолитической 
активности цельной крови по объему третьей 
фракции и гематокриту по Кузнику и Ко-
товщикову (ФАК); концентрация фибрино-
гена гравиметрическим методом Рутберга с 
модификацией расчета по Котовщиковой и 
Федоровой (КФГ); активность антитромбина 
– III по MorbetetWenterstei (АА-III); опреде-
ление фибрин-мономерных комплексов по 
Черкашину (РФМК). 

Статистическая обработка материала вы-
полнялась на программе IBM SPSS Statistics 
сборка 1.0.0.1298 по стандартным методикам 
вычислений показателей описательной ста-
тистики, корреляционного, регрессионного 
и дисперсионного анализов. Методом стати-
стики для связанных количественных сово-
купностей при нормальном распределении 
сравнивали однофакторным дисперсионным 
анализом ANOVA с повторными измерени-
ями. Количественные данные в двух незави-
симых группах, при сопоставимых диспер-
сиях сравнивали t-критерием Стьюдента, 
при различных дисперсиях – t-критерием 
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Уэлча. Значимость различий определялась 
при р≤0,05.

Результаты и их обсуждение
В настоящей работе были изучены неко-

торые показатели свертываемости и реоло-
гических свойства крови у 80 пациентов с 
переломами проксимального конца бедрен-
ной кости на фоне сахарного диабета, разде-
ленных на контрольную (n=31) и основную 
группы (n=49). 

Выявлены достоверно значимые различия 
между группами при поступлении и по ходу 
лечения. Показатели реологии изучались 
при поступлении, на 3 и 7 дни после про-
веденной артропластики тазобедренного 
сустава (таблица).

При поступлении у больных выявлено, 
что АЧТВ в основной группе составил 20,8±1,0 
секунд, в контрольной – 20,3±1,0 секунд. Ме-
жгрупповое сравнение показателя достовер-
но значимых результатов не выявило. После 
проведенной артропластики тазобедренного 
сустава на 3 сутки выявлено достоверно зна-
чимое повышение показателей в контрольной 
и основной группах на 4,9% (p=0,006) и 55,3% 
(p<0,001) соответственно, при этом межгруп-
повая разница составила 51,6% (p<0,001). На 
седьмой день после операции показатели 
достоверно значимо повысились на 20,7% 
(p<0,001) и 60,6% (p<0,001) соответственно по 
отношению к показателям при поступлении и 
на 15,0% (p<0,001) в контрольной группе по от-
ношению к показателям на третий день после 
операции; при этом в основной группе досто-
верно значимых различий выявлено не было, 
а межгрупповая разница имела достоверную 
значимость и составляла 36,3% (p<0,001).

В первые сутки у пациентов выявлены не-
большие различия в показателях протромби-
нового времени. Так, в основной группе этот 
показатель составил в среднем 17,5±0,9 секунд, 
в контрольной – меньше на 4,9% – 18,4±0,8 се-
кунд (p<0,001). После проведенной операции 
на 3 сутки выявлено достоверно значимое 
снижение показателей в контрольной группе 
на 12,0% (p<0,001), в основной снижение соста-
вило 34,9% (p<0,001), при этом межгрупповая 
разница также имела достоверную значи-
мость и составила 29,6% (p<0,001). На седьмой 
день после операции показатели достоверно 
снизились в контрольной группе на 17,9% 
(p<0,001), в основной – на 36,6% (p<0,001), по 
сравнению с показателями при поступлении, 
и на 6,8% (p<0,001) и 2,6% (p<0,001) – по срав-
нению с показателями на третьи сутки после 
операции, при этом межгрупповая разница 
также имела достоверную значимость и со-
ставила 26,5% (p<0,001).

Исследование показателя тромбиново-
го времени у пациентов при поступлении 
выявило, что, в среднем, в основной группе 
тромбиновое время составляет 21,6±0,9 секунд, 
в контрольной – 22,8±0,9 секунд. Межгруппо-
вая разница имела достоверную значимость 
и составила 5,3% (p<0,001). На 3 сутки после 
проведенной операции выявлены достоверно 
значимые различия в контрольной группе 
на 7,5% (p<0,001), что меньше, чем при посту-
плении, а в основной – 27,8% (p<0,001), при 
этом межгрупповая разница составила 26,1% 
(p<0,001). При следующем анализе показателя 
на седьмой день после операции в контроль-
ной группе тромбиновое время достоверно 
значимо снизилось на 11,8% (p<0,001), по 
сравнению с показателем при поступлении, 
в основной – на 32,4% (p<0,001); по сравнению 
с третьим днем после операции показатель 
также достоверно значимо снизился на 4,7% 
(p<0,001) и на 6,4% (p<0,001) соответственно, 
приэтом межгрупповая разница также имела 
достоверную значимость и составила 27,4% 
(p<0,001).

Количество тромбоцитов у больных, кото-
рым была произведена артропластика тазо-
бедренного сустава, при поступлении в кон-
трольной группе составило 361,4±25,7 × 109 л-1, 
в основной – 357,0±21,1 × 109 л-1. Межгрупповое 
сравнение показателя достоверно значимых 
результатов не выявило. После проведенной 
операции на 3 сутки средние величины коли-
чества тромбоцитов, не имеющих достовер-
ную значимость в обеих группах, на 7 сутки в 
1 группе достоверно значимо уменьшилось на 
8,1% (p<0,001), во 2 группе – на 5,8% (p<0,001), 
межгрупповое сравнение, достоверно значи-
мых различий не выявило.

Изучение АТ III показало, что в основной 
группе среднее значение показателя соста-
вило 70,7±1,5%, в контрольной – 69,2±2,0%, 
обнаружена достоверно значимая межгруп-
повая разница, которая составила 2,2% 
(p<0,001). После проведенной артропластики 
тазобедренного сустава на 3 сутки выявлено 
достоверно значимое повышение АТ III в 
контрольной и основной группах на 5,6% 
(p<0,001) и 55,9% (p<0,001) соответственно, 
при этом межгрупповая разница составила 
50,8% (p<0,001). На 7 день после операции 
показатели достоверно повысились на 15,9% 
(p<0,001) и 48,4% (p<0,001), по отношению 
к показателям при поступлении, на 9,7% 
(p<0,001) и 4,8% соответственно – по отно-
шению к показателям на третий день после 
операции. При этом межгрупповая разница 
также имела достоверную значимость и со-
ставила 30,8% (p<0,001).
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В первые сутки у пациентов достоверно 
значимых различий по показателю агрега-
ции тромбоцитов не выявлено. В основной 
группе этот показатель составил 106,0±1,6%, 
в контрольной – 105,0±1,7%. После операции 
на 3 сутки выявлено достоверно значимое 
снижение показателя в контрольной группе 
на 3,5% (p<0,001), в основной – повышение 
на 28,8% (p<0,001). Межгрупповая разница 
имела достоверную значимость и состави-
ла 25,5% (p<0,001). На седьмой день после 
операции показатели достоверно значимо 
снизились: в контрольной группе на 28,7% 
(p<0,001), в основной – на 8,9% (p<0,001), по 
сравнению с показателями при поступле-
нии, и на 26,1% (p<0,001) – по отношению к 
контрольной группе, по сравнению с пока-
зателями на третьи сутки после операции, 
и повысились на 27,6% (p<0,001) в основной 
группе. Межгрупповая разница также имела 
достоверную значимость и составила 29,0% 
(p<0,001).

Исследование показателя протромбино-
вого индекса у пациентов при поступлении 
выявило, что в среднем в основной группе 
протромбиновый индекс составляет 127,4±1,4 
секунд, в контрольной – 128,2±1,6 секунд. 
При межгрупповом сравнении достоверная 
значимость не выявлена. На 3 сутки, после 
операции происходит достоверно значи-
мое уменьшение показателя в контрольной 
группе на 4,1% (p<0,001), в основной – на 
41,0% (p<0,001), с межгрупповой разницей 
38,8% (p<0,001). На седьмой день после опе-
рации выявлено, что в контрольной группе 
протромбиновый индекс достоверно зна-
чимо снизился на 6,2% (p<0,001), по срав-
нению с показателями при поступлении, в 
основной – на 36,2% (p<0,001); по сравнению 
с третьим днем после операции результаты 
показателя снизились в контрольной группе 
на 2,1% (p<0,001) и повысились в основной 
на 8,1% (p<0,001). Межгрупповая разница 
имела достоверную значимость и составила 
32,4% (p<0,001).

Показатели МНО у больных, которым 
была призоведена артропластика тазобе-
дренного сустава, при поступлении в кон-
трольной группе составили 0,78±0,08, в основ-
ной – 0,77±0,10. Межгрупповое сравнение при 
поступлении достоверно значимых результа-
тов не выявило. После проведенной опера-
ции на 3 сутки обнаружена достоверно значи-
мая разница. В основной группе показатель 
повысился на 83,1% (p<0,001), в контрольной 
группе – на 3,8% (p=0,018). Межгрупповая 
разница составила 74,1% (p<0,001). На 7 сутки 
в обеих группах выявлено достоверно значи-

мое повышение показателя по отношению к 
результатам при поступлении и на 3 сутки 
после операции. Так, в контрольной группе 
повышение было на 9,0% (p<0,001) и 4,9% 
(p<0,001) соответственно, в основной группе 
– повышение на 75,3% (p<0,001) и снижение 
на 4,3% (p<0,001). Межгрупповое сравнение 
выявило достоверно значимые различия, 
которые составили 58,8% (p<0,001).

Изучение содержания фибриногена по-
казало, что в основной группе среднее его 
значение составило 4,2±0,13 г/л, в контроль-
ной – 4,1±0,11 г/л. Межгрупповое сравнение 
выявило достоверно значимые различия 
показателя при поступлении, составляющее 
2,4% (p=0,001). После проведенной артро-
пластики тазобедренного сустава на 3 сутки 
имелось достоверное снижение показателей 
в контрольной и основной группах на 4,9% 
(p<0,001) и 42,9% (p<0,001) соответственно. 
При этом межгрупповая разница составила 
38,5% (p<0,001). На 7 день после операции 
количество фибриногена достоверно снизи-
лось, по отношению к показателю до лече-
ния, и на 3 сутки после – соответственно на 
9,8% (p<0,001) и 5,1% (p<0,001) в контрольной 
группе, на 50,0% (p<0,001) и на 12,5% (p<0,001) 
– в основной группе. Межгрупповая разница 
составила 43,2% (p<0,001).

При поступлении больных выявлено, 
что РМФК в основной группе составил 
4,0±0,08 мг/100 мл, в контрольной – 4,1±0,11 
мг/100 мл. Межгрупповое сравнение по-
казателя при поступлении достоверно 
значимых результатов не выявило. После 
проведенной операции на 3 сутки имелось 
достоверно значимое снижение показателя 
в контрольной и основной группах на 2,4% 
(p<0,001) и 22,5% (p<0,001) соответственно, 
при этом межгрупповая разница состави-
ла 22,5% (p<0,001). На седьмой день после 
операции показатели достоверно повы-
сились на 7,3% (p<0,001) и 22,5% (p<0,001) 
по отношению к показателям при посту-
плении и на 5,0% (p<0,001) в контрольной 
группе – по отношению к показателям на 
третий день после операции. В основной 
группе достоверно значимой разницы не 
выявлено. Межгрупповая разница также 
имела достоверную значимость и соста-
вила 18,4% (p<0,001).

В результате исследования некоторых 
показателей свертываемости и реологиче-
ских свойств крови у 80 пациентов с пере-
ломами проксимального конца бедренной 
кости на фоне сахарного диабета выявлено, 
что при поступлении у пациентов груп-
пы контроля и в основной наблюдается 
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выраженная гиперкоагуляция. После ар-
тропластики на фоне оптимизированной 
инфузионной терапии на третьи сутки 
обнаружены сдвиги показателей в сторону 
нормокоагуляции. При этом в основной 
группе все показатели имели достоверную 
значимость и приближались к границе нор-
мальных значений в сторону гипокоагуля-
ции. На седьмые сутки после проведенной 
операции также наблюдается нормоко-
гуляция с достоверным преобладанием 
показателей в сторону гипокоагуляции у 
пациентов основной группы. 

У исследуемых больных в ближайшем 
послеоперационном периоде наблюдались 
следующие осложнения, связанные с на-
рушением реологических свойства крови: 
тромбоз глубоких вен голени наблюдался 
соответственно в 4,1% и 9,7% случаях, пост-
травматическая хроническая венозная недо-
статочность конечности в группах составляет 
6,1% и 12,9% и илеофеморальный тромбоз 
наблюдался у одного больного контрольной 
группы. Все наблюдающиеся осложнения 

удлиняли сроки стационарного лечения и ре-
абилитационного периода, хотя острые кли-
нические проявления болезни купировались 
на фоне квалифицированной специфиче-
ской терапии, однако этиопатогенетическое 
лечение и реабилитационные мероприятия 
были продолжены после выписки больных 
из стационара.

Заключение
Использование оптимизированной 

инфузионной терапии в комплексном 
лечении пациентов с переломами прокси-
мального конца бедренной кости на фоне 
сахарного диабета после артропластики 
тазобедренного сустава способствует улуч-
шению реологических свойства крови, 
уменьшает риск венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений и минимизирует сроки 
стационарного лечения, а также ускоряет 
реабилитацию и интеграцию больного к 
обычной жизни.
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MUSCULOSKELETAL THORACODORSAL FLAP IN PATIENTS 

WITH STAGE IIIB, IIIC AND IV BREAST CANCER

1State Educational Establishment «Institute of Postgraduate Education in Health Sphere of the 
Republic of Tajikistan»
2State Institution "Republican Cancer Research Center" of the Ministry of Health and Social 
Protection of Population of the Republic of Tajikistan
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Цель исследования. Демонстрация возможностей проведения расширенной радикальной мастэктомии с 
одномоментной пластикой дефекта передней грудной стенки кожно-мышечным торакодорзальным лоскутом 
у больных раком молочной железы IIIB, IIIC, IV стадий и оценка её непосредственных результатах.

Материал и методы. Расширенная радикальная мастэктомия с одномоментной пластикой дефекта перед-
ней грудной стенки перемешенным торакодорзальным лоскутом применялась нами с 2015 года у 15 больных. 
Больные имели стадии T4N1M0 – 3 (20%), T4N2M0 – 5 (33,3%) и T4N0-3M1 – 7 (46,7%).

Результаты. После расширенной радикальной мастэктомии с одномоментной пластикой дефекта передней 
грудной стенки ТД-лоскутом в одном случае (13,3%) наблюдался краевой некроз лоскута, в другом – частичный 
некроз кожи по медиальному краю лоскута. В послеоперационном периоде адъювантную химиотерапию про-
должили 5 (33,3%) больных; 13 (86,7%) пациентам без отдаленных метастазов проведена адъювантнная лучевая 
терапия.

Заключение. Применение перемещенных лоскутов для закрытия дефекта передней грудной стенки 
после расширенных мастэктомий при МР РМЖ позволяет выполнить хирургический этап лечения в 
«инкурабельной» группе больных в радикальном объеме. Полученные результаты позволяют добиться 
удовлетворительного косметического результата, увеличения продолжительности и улучшения качества 
жизни больных.

Ключевые слова: рак молочной железы, расширенная радикальная мастэктомия, пластика дефекта передней грудной 
стенки, кожно-мышечный торакодорзальный лоскут

Aim. Demonstration of the possibilities of performing an extended radical mastectomy with simultaneous plasty 
of an anterior chest wall defect with a musculocutaneous thoracodorsal flap in patients with stage IIIB, IIIC, IV breast 
cancer and evaluation of its immediate results.
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Material and methods. Extended radical mastectomy with simultaneous plasty of an anterior chest wall defect with 
a displaced thoracodorsal flap has been used by us since 2015 in 15 patients. Patients had stages T4N1M0 - 3 (20%), 
T4N2M0 - 5 (33,3%) and T4N0-3M1 - 7 (46,7%).

Results. After extended radical mastectomy with simultaneous plasty of an anterior chest wall defect with a TD 
flap, marginal necrosis of the flap was observed in one case (13,3%), and partial skin necrosis along the medial edge 
of the flap was observed in the other. In the postoperative period, adjuvant chemotherapy was continued in 5 (33,3%) 
patients; 13 (86.7%) patients without distant metastases underwent adjuvant radiation therapy.

Conclusion. The use of displaced flaps to close an anterior chest wall defect after extended mastectomies in MR 
breast cancer allows performing the surgical stage of treatment in the "incurable" group of patients in a radical volume. 
The obtained results allow to achieve a satisfactory cosmetic result, increase the duration, and improve the quality of 
life of patients.

Key words: breast cancer, extended radical mastectomy, anterior chest wall defect plasty, musculocutaneous thoracodorsal flap

Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) – наиболее 

распространенная злокачественная опухоль 
в большинство стран мира, занимает первое 
место в структуре мировой онкологической 
заболеваемости женского населения. По 
последним данным ВОЗ, в 2020 году во всем 
мире у 2,3 миллиона женщин был диагно-
стирован РМЖ, что составило 11,7% [9]. В 
Российской Федерации в 2019 году выявлены 
73 918 случаев РМЖ у женщин, что составило 
11,6% среди всех ЗНО населения [2]. По дан-
ным организационно-методического отдела 
РОНЦ и Республиканского Центра медицин-
ской статистики и информации Министер-
ства здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан, в 2019 
году РМЖ впервые выявлен у 506 женщин, 
что составило 13,7% среди всех впервые вы-
явленных злокачественных опухолей.

Несмотря на налаженную систему мам-
мографического скрининга, количество 
больных, выявленных в III-IV стадиях, даже 
в развитых странах, остается высоким. По 
данным ракового регистра Республики Корея 
(Южная Корея), за 2017 год на долю впер-
вые диагностированных случаев РМЖ с III 
стадией приходится 7,8%, IV стадией – 0,8%. 
[5]. В Нидерландах в 2019 году выявлены с III 
стадией 8% женщин и с IV стадией – 5 % [4]. В 
Российской Федерации в 2019 году удельный 
вес больных с I-II стадиями составил 71,8%, III 
стадией – 20,2% и IV стадией – 7,5% [2].

По сообщениям Давыдова М.И. и Акселя 
Е.М. (2010), специальной статистики частоты 
МР РМЖ в России тоже нет, но, учитывая, 
что РМЖ III стадии диагностируется у 26% 
больных, предположительная частота IIIB и 
IIIC стадий составляет около 20% [1]. Анализ 
распространенности опухолевого процесса 
среди 2352 женщин РМЖ, взятых впервые 
на учет, с 2016 по 2020 годы показал, что в 
Республики Таджикистан доля больных с III 
стадией составляет 14,5%.

По определению, местно-распространен-
ный рак молочной железы (МР РМЖ) – это 
опухоль больших размеров (> 5 см) с вовле-
чением в процесс кожи либо грудной стенки 
и обширными метастазами в региональные 
лимфоузлы – стадии IIIB, IIIC. 

Практически все больные МР РМЖ ис-
ходно неоперабельны, их лечение должно 
начинаться с системной лекарственной 
терапии, с последующим хирургическим 
вмешательством, который носит паллиа-
тивный характер [3, 6]. Показаниями к уда-
лению первичного очага являются борьба с 
местными осложнениями (распад опухоли, 
кровотечение) и локальный контроль пер-
вичной опухоли [7, 8].

В регионах с ограниченными возможно-
стями доступа к современным препаратам 
(химиопрепараты, гормоны и таргетные 
препараты) ещё сложнее стоит вопрос ока-
зания помощи данной категории больных. 
Традиционная радикальная мастэктомия 
сопряжена с высоким риском местных реци-
дивов. В связи с этим необходима разработка 
и внедрение расширенных методик хирур-
гического вмешательства, которая смогла 
бы обеспечить максимальное удаление пер-
вичного очага, отсрочить местный рецидив 
и улучшить качество жизни больных.

Цель исследования 
Изучить непосредственные результаты 

расширенной радикальной мастэктомии с 
одномоментной пластикой дефекта перед-
ней грудной стенки кожно-мышечным то-
ракодорзальным лоскутом у больных раком 
молочной железы IIIB, IIIC, IV стадий.

Материал и методы исследования 
Расширенная радикальная мастэкто-

мия с одномоментной пластикой дефекта 
передней грудной стенки перемещенным 
торакодорзальным лоскутом (ТД-лоскут) 
применяется нами при лечении МР РМЖ с 
2015 года. Изучены клинические данные 15 
больных МР РМЖ, которые получали ле-
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чение в условиях отделения маммологии и 
реконструктивно-пластической хирургии ГУ 
«Республиканский онкологический научный 
центр» Министерства здравоохранения и 
социальной защиты населения Республики 
Таджикистан.

Всем пациенткам при обращении в поли-
клиническом отделении центра проводилось 
первичное обследование, включающее сбор 
анамнеза, общий осмотр, осмотр молочных 
желез, пальпацию молочных желез в вер-
тикальном и горизонтальном положениях, 
пальпацию подмышечных, шейных и над-
ключичных лимфатических узлах. После 
первичного осмотра выполняли аспираци-
онную (тонкоигольную) биопсию опухоли 
молочной железы и регионарных лимфати-
ческих узлов. В последующем производили 
трепанбиопсию опухоли для определения 
морфологической формы и биологического 
подтипа опухоли. Дополнительные инстру-
ментальные методы исследования – для 
исключения или подтверждения отдален-
ных метастазов – включали ультразвуковое 
исследование МЖ, УЗИ органов брюшной 
полости, рентгенографию легких, КТ орга-
нов грудной клетки и по показаниям скеле-
та. На основании полученных результатов 
устанавливали злокачественную природу 
образования и стадию заболевания. Клас-
сифицировали РМЖ по восьмому изданию 
«TNM: Классификация злокачественных 
опухолей» – современные международные 
стандарты описания и определения стадий 
злокачественных опухолей, 2018 года.

Возраст больных составил от 24 до 72 
лет. МР РМЖ наиболее часто выявлен у 
больных в возрасте 40-59 лет, что составило 
60% (9). В возрасте до 30-39 лет МР РМЖ 
установлен у 4 (26,7%) больных. В возрасте 
старше 60 лет находились 2 (13,3%) боль-

ных. Больные имели стадии T4N1M0 – 3 
(20%), T4N2M0 – 5 (33,3%) и T4N0-3M1 – 7 
(46,7%). У 1 (6,7%) больной имелось ме-
тастатическое поражение кожи грудной 
клетки вокруг молочной железы, еще у 1 
(6,7%) пациентки имело место вторичное 
поражение печени и у 1 (6,7%) – метаста-
тическое поражение костей скелета. Не-
оадъювантную химиотерапию от 2 до 10 
курсов получали 13 (86,7%) больных.

Целью расширенной мастэктомии и за-
крытия обширного дефекта тканей передней 
грудной стенки у больных без отдаленных 
метастазов явилось обеспечение максималь-
ного радикализма, а у больных с отдаленны-
ми метастазами операция носила характер 
санитарной мастэктомии, для избавлении 
больных от распадающейся кровоточившей 
язвы со зловонным запахом. Для закрытия 
дефекта тканей передней грудной стенки у 
всех больных применяли ТД-лоскут. Изуча-
лись непосредственные результаты в ближай-
ший послеоперационный период.

Результаты и их обсуждение 
Лоскут из широчайшей мышцы спины под 

названием «кожно-мышечный торакодор-
зальный лоскут» впервые предложен I. Tansini 
в 1897 году для закрытия дефектов грудной 
стенки после мастэктомии. Лоскут включает 
широчайшую мышцу спины, подкожно
жировую клетчатку и кожу. Кровоснабжение 
лоскута происходит за счет ветви подлопаточ-
ных артерий и вены из подмышечных сосудов. 
С учетом особенностей послеоперационного 
дефекта у всех больных был использован 
горизонтальный ТД-лоскут. Разметку линии 
разреза вокруг молочной железы производи-
ли до операции в горизонтальном положении 
пациенток, а предварительную разметку зоны 
ТД-лоскута – в вертикальном положении 
(рисунки 1, 2).

  
Рис. 1, 2. Разметка линий разреза кожи вокруг молочной железы 

и проекции ТД-лоскута
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Затем производилась расширенная ра-
дикальная мастэктомия, определялась зона 
дефекта кожи, куда перемещается лоскут, 
и выполнялась мобилизация ТД-лоскута из 
широчайшей мышцы спины (рис. 3, 4).

Мобилизованный ТД-лоскут, кроме 
широчайшей мышцы спины, включал 

кожу и подкожную клетчатку. При фор-
мировании ТД-лоскута кожа рассекается 
двумя эллипсовидными разрезами вокруг 
лоскута, производится широкое выделе-
ние подкожной жировой клетчатки до 
верхнего угла лопатки и середины пояс-
ничной области.

  
Рис. 3, 4. Состояние после мастэктомии и мобилизации ТД-лоскута

Далее производили мобилизацию широ-
чайшей мышцы спины на всем протяжении 
по внутренней её поверхности. Затем мышцу 
отсекали от мест её прикрепления к остистым 
отросткам позвоночника и заднебоковой по-
верхности грудной стенки. Поднимая лоскут, 

выделяли его сосудистую ножку до полной мо-
билизации. Торакодорсальный нерв сохраняли, 
поскольку денервация лоскута может привести 
к атрофии мышцы. Затем лоскут перемещали 
на рану передней поверхности грудной клетки 
и накладывали швы на края раны (рис. 5, 6).

  
Рис. 5,6. ТД-лоскут уложен на место молочной железы, 

восстановлен дефект кожи грудной стенки
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Интраоперационных осложнений не от-
мечались. Первичное заживление ран у 13 
больных после расширенной радикальной 
мастэктомии с одномоментной пластикой 
дефекта передней грудной стенки ТД-лоску-
том оценили как удовлетворительное, что 
составило 86,7%. В одном случае наблюдался 
краевой некроз лоскута, в другом - частичный 
некроз кожи по медиальному краю лоскута, 
что составило 13,3%. Дополнительного хи-
рургического вмешательства обеим больным 
не понадобилось, заживление ран происхо-
дило вторичным натяжением. В послеопе-
рационном периоде адъювантную химио-
терапию продолжили 5 (33,3%) больных, 13 
(86,7%) больным без отдаленных метастазов 
проведена адъювантнная лучевая терапия.

Заключение
Больные раком молочной железы IIIB, IIIC, 

IV стадий, которые входят в группу местно

распространенного  и метастатического РМЖ, 
изначально считаются неоперабельными. 
Их лечение носит паллиативный характер 
и направлено на продление и улучшение 
качества жизни. Традиционная радикальная 
мастэктомия после неоадъювантной терапии 
сопряжена с высоким риском местных реци-
дивов. Применение расширенной радикаль-
ной мастэктомии с закрытием дефекта мягких 
тканей грудной стенки позволяет выполнить 
хирургический этап лечения в «инкурабель-
ной» группе больных в радикальном объеме, 
отсрочить время появления местных рециди-
вов, добиться удовлетворительного космети-
ческого результата, увеличения продолжи-
тельности жизни больных и значительного 
улучшении её качества.
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Цель исследования. Оценка состояния заболеваемости населения сахарным диабетом в Республике Тад-
жи¬кистан.

Материал и методы. Ретроспективный анализ статистических материалов, представленных в ежегодных 
статистических сборниках Республиканского центра статистики и медицинской информации Министерства 
здравоохранения и социальной зашиты населения Республики Таджикистан с 2016 по 2020 гг.

Результаты. Сравнительная оценка показателей заболеваемости СД 1 типа и СД 2 типа показывает, что 1 
тип диабета в количественном отношении значительно уступает диабету 2 типа. Обращает внимание, что СД 
2 типа имеет неуклонную тенденцию к росту по сравнению с СД 1 типа. В 2016 году СД 1 типа  имел общий 
показатель заболеваемости по республике 3659 человек, а к концу 2020 года – 3321 человек Динамика изменений 
показателей заболеваемости СД2 типа имеет тенденцию к росту увеличиваясь прогрессивно с 34544 человек в 
2016 году до 45016 человек в 2020 году. В 2016  году общее количество пациентов, находящихся на диспансерном 
учёте, составило 38203 человек, показатель на 100 тыс. населения – 462,6,  в 2020 году данный показатель увели-
чился до 48337 и 529,6. В 2012 показатель диспансерного учёта детей до 18 лет составлял 402 человека, тогда как 
в последующие годы увеличился, составив в 2020 году 933 ребёнка.

Заключение. Заболеваемость сахарным диабетом растёт и население республики находится в зоне ри-
ска, что требует принятия безотлагательных мер по дальнейшему исследованию выяснения причин данной 
ситуации.

Ключевые слова: сахарный диабет, осложнения, летальность

Aim. Assessment of the incidence of diabetes in the Republic of Tajikistan in the Republic of Tajikistan.
Material and methods. Retrospective analysis of statistical materials presented in the annual statistical collections 

of the Republican Center for Statistics and Medical Information of the Ministry of Health and Social Protection of the 
Population of the Republic of Tajikistan from 2016 to 2020.

Results. A comparative assessment of the incidence rates of type 1 diabetes and type 2 diabetes shows that 
type 1 diabetes in quantitative terms is significantly inferior to type 2 D. Note that type 2 D has a steady upward 
trend compared to type 1 D. In 2016, type 1 D had a total incidence rate in the republic of 3659 people, and by 
the end of 2020 – 3321 people. In 2016, the total number of patients on dispensary records was 38,203 people, 
the rate per 100,000 people was 462,6, in 2020 this figure increased to 48,337 and 529,6. In 2012, the rate of dis-
pensary registration of children under 18 was 402 people, while in subsequent years it increased, amounting to 
933 children in 2020.

Conclusion. The incidence of diabetes mellitus is growing and the population of the republic is at risk, which requires 
the adoption of urgent measures for further research to find out the causes of this situation.

Key words: diabetes mellitus, complications, mortality
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Актуальность
Сахарный диабет (СД) является одним из 

наиболее распространенных заболеваний, 
приводящих к потере трудоспособности, 
ранней инвалидности и смертности, в разви-
тых странах сахарным диабетом болеют до 
4-5% всего населения. По медико-социаль-
ной значимости это заболевание занимает 
третье место после сердечно-сосудистой и 
онкологической патологии и является веду-
щей причиной инвалидности и смертности в 
результате развития сосудистых осложнений 
[4, 8].

Эксперты ВОЗ прогнозируют увеличение 
числа больных СД во всём мире со 180 млн. 
человек, по данным 2000 г., до 300 млн. к 
2025г. за счёт прироста больных СД 2 типа, 
которые составляют 85-90%, в связи, с чем 
Всемирная Организация Здравоохранения 
признала данное заболевание неинфекци-
онной эпидемией XXI века [1, 6].

Проблема СД связана с тяжестью тече-
ния диабетических осложнений, которые 
ухудшают качество жизни больных, ведут 
к потере трудоспособности и инвалидно-
сти. Учитывая распространенность данного 
заболевания, опасность диабетических ос-
ложнений с последующей инвалидизацией, 
профилактические и реабилитационные 
мероприятия становятся приоритетными в 
мировом масштабе [2, 7].

В Таджикистане показатель заболевае-
мости сахарным диабетом составлял в 2020 
529,6 на 100 тыс. населения. Необходимо 
отметить, что около 50% случаев СД 2 типа 
не диагностируются и к моменту постанов-
ки диагноза значительное число больных 
имеют сформировавшиеся сосудистые ос-
ложнения.

Интерес к изучению различных аспектов 
СД возник с ежегодным увеличением числа 
пациентов СД. На сегодняшний день кли-
ническое течение СД долгое время остаётся 
малосимптомным, скрытым и даже при 
успешной и трудоёмкой работе врачей-эндо-
кринологов происходят кратные увеличения 
роста заболеваемости, инвалидизации насе-
ления. Современная концепция управления 
СД базируется на принципах снижения 
сосудистых рисков посредством достижения 
целевых показателей углеводного, липид-
ного обмена, нормализации артериального 
давления, тромбоцитарного гемостаза. 

Полученные данные инициировали пере-
смотр ряда положений теории глюкозоцен-
тричности и продемонстрировали недоста-
точную эффективность тактики лечения и 
профилактики, а также учёта инвалидности 

населения. Между тем, ряд аспектов распро-
странённости, летальности, инвалидности 
остаются малоизученными, как и сосудистые 
осложнения в зависимости от характера и 
гендерно-возрастных характеристик. Отсут-
ствуют сведения об особенностях первичной 
инвалидности. Не сформулированы четкие 
рекомендации по профилактике возникно-
вения и развития СД 2 типа. Указанными 
обстоятельствами обусловлен интерес к 
данной проблеме, стремление выявить кли-
нико-патогенетические особенности глюко-
зотоксических влияний и ИР на параметры 
метаболизма и гемостаза [3, 5].

Все вышеперечисленные обстоятельства 
определяют актуальность и своевременность 
изучения данной проблемы в Республике 
Таджикистан.

Цель исследования 
Оценка состояния заболеваемости на-

селения сахарным диабетом в Республике 
Таджикистан.

Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ ста-

тистических материалов, представленных в 
ежегодных статистических сборниках Респу-
бликанского Центра статистики и медицин-
ской информации Министерства здравоох-
ранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан с 2016 по 2020 гг. 

Статистическая обработка  данных про-
водилась  с использованием программы 
StatsDirekt и Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение 
В Республике Таджикистан контроль и мо-

ниторинг СД с 2006 года проводятся с помо-
щью регистра пациентов с методологической 
организацией работы «Республиканского 
клинического центра эндокринологии». 
Работа центра осуществляется посредством 
передачи ежемесячной информации с по-
мощью компьютера и других электронных 
технологий. Однако до сегодняшнего дня в 
республике отсутствует единая базовая ин-
формационная сеть с открытым доступом 
по on-Line сети. Это обстоятельство, в свою 
очередь, вносит существенные трудности в 
работу региональных эндокринологических 
центров, что позволило бы врачам и сотруд-
никам государственных служб вести ежеднев-
ный динамический мониторинг за многими 
показателями по различным аспектам диабе-
та. В этой связи анализ эпидемиологических 
параметров  по вопросам СД может иметь 
широкие варьирующие показатели  в начале 
и в конце года.

Одним из наиболее важных аспектов 
прогрессирования СД среди населения 
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является показатель первичной заболева-
емости, поскольку именно он определяет 
прогнозную оценку по вопросам диабета в 
республике. Так, если рассматривать пре-
дыдущие показатели, то обращает внима-
ние показатель первичной заболеваемости 
СД за последние 10 лет (2012 год): впервые 
выявленные пациенты с СД составили 2058 
человек при индексе первичной заболевае-

мости 26,6. К 2016 году данные показатели 
имели неуклонный рост к прогрессирова-
нию и составили 2667 против 32,3; в 2017 
году 3086 против 35,6; в 2018 году 2784 
против 31,5; в 2019 году 2319 против 25,4. 
К началу 2020 года показатель первичной 
заболеваемости составил 2387 тогда как ин-
декс первичной заболеваемости был равен 
26,1 (рису. 1).

 

Рис. 1. Динамика изменения 
первичной заболеваемости СД

Как видно из показателей заболеваемости, 
можно утверждать, что с начала анализиру-
емого периода регистрируется неуклонный 
рост заболеваемости, достигая пика в 2017 и 
2018 годах. 

Более достоверно отражает ситуацию по 
заболеваемости показатель пациентов, нахо-
дящихся на диспансерном учёте (рис. 2). Так, 
при анализе диспансерного учёта становится 
очевидным неуклонный рост числа пациен-
тов с СД. Ситуация показывает сохранение 
тенденции повышения их количества, при-
чём в 2 раза, по сравнению с предыдущим 
10-летним периодом. Так, данный показатель 
в 2012 году составлял 21136 человек, при по-
казателе индекса общей заболеваемости по 
республике 274,1. В динамике прошлых лет 
данный показатель не претерпевает особых 
изменений, стабильно оставаясь высоким. 
Так, в 2016 году показатель общего количе-
ства пациентов, находящихся на диспансер-
ном учёте, увеличился до 38203 человек, а 
показатель индекса общей заболеваемости 
составил 462,6; в 2017 году данный показатель 

был равен 41690, а индекс общей заболевае-
мости – 482,1; в 2018 году данный показатель 
составил 44018 человек, индекс общей забо-
леваемости – 498,1; в 2019 году показатель 
общего количества пациентов составил 46258, 
индекс общей заболеваемости – 506,8, в 2020 
году – 48337 против 529,6. Как видно из пред-
ставленных данных, показатели заболевае-
мости имеют неуклонный рост, приобретая 
прогрессивный характер.

Необходимо обратить внимание на факт 
значительного увеличения пациентов, запи-
санных в регистр на диспансерный учёт детей 
до 18 лет. Так, в 2012 показатель диспансерного 
учёта детей до 18 лет составлял  402 человека, 
тогда как в последующие годы  увеличивается 
и достигает максимальных значений 720 в 2016 
году, достигая максимальных значений 933 
ребёнка  в 2020 году.

Необходимо отметить, что большая 
часть среди впервые выявленных пациентов 
относится неадекватно к временному повы-
шению уровня сахара крови и продолжают 
нарушать режим и рацион питания, не обра-
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щаются своевременно к врачам, также часть 
пациентов принимает самостоятельно лекар-
ственные препараты без назначения врачей. 
Ситуация усугубляется зачастую отсутствием 
достаточно компетентных врачей в отдалён-
ных от столицы регионах, отсутствием обо-

рудования для контроля и динамического 
анализа ситуации по состоянию крови паци-
ента, большими финансовыми затратами на 
лечение. Этими аспектами можно объяснить 
нарастающий уровень заболеваемости СД в 
регионах республики.

 

Рис. 2. Динамика изменения количества пациентов СД 
на диспансерном учёте за 2016-2020 гг.

Сравнительная оценка показателей за-
болеваемости СД 1 типа и СД 2 типа  пока-
зывает, что 1 тип диабета в количественном 
отношении значительно уступает диабету 
2 типа. Обращает внимание, что СД 2 типа 
имеет неуклонную тенденцию к росту, по 
сравнению с СД 1 типа. Так, за последние 
годы отмечается некоторая стабилизация 

заболеваемости СД 1 типа. В 2016 году СД 1 
типа имел общий показатель заболеваемо-
сти по республике 3659 человек, а к концу 
2020 года – 3321 человек (рис. 3). Динамика 
изменений показателей заболеваемости СД2 
типа имеет тенденцию к росту увеличиваясь 
прогрессивно с 34544 человек в 2016 году до 
45016 человек в 2020 году.

Рис. 3. Сравнительная оценка показателя 
общей заболеваемости СД 1 и 2 типов
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Анализ ежегодных причин такой тенден-
ции свидетельствует об ухудшении работы 
не только в региональных эндокринологиче-
ских центрах, но и отсутствии скрининговых 
исследований со стороны Республиканско-
го центра эндокринологии, что особенно 
важно для диабета 2 типа. Помимо данных 
аспектов, необходимо отметить, что изо-
лированное повышение СД 2 типа  может 
свидетельствовать о нарастании метаболи-
ческих нарушений со стороны населения 
республики. Данный факт может только 
свидетельствовать, что население нашей ре-
спублики не является осведомлённым в пла-
не возможности формирования сахарного 
диабета при нарушениях питания, умствен-
ных и физических перегрузках, вопросах 
курения и потребления алкоголя. И, если 
учитывать тот факт, что сахарный диабет 
1 типа может быть сформирован на фоне 
органических заболеваний поджелудочной 
железы, а такой прирост в наших исследо-
ваниях единичен, можно считать причиной 
повышения роста СД исключительно факт 

нарушения питания, организации работы и 
отдыха, стрессовых ситуаций и других соци-
ально-медицинских факторах риска. 

Аналогичная тенденция прироста сахар-
ного диабета отмечается и по показателям 
первичной заболеваемости в анализируемый 
период. Так, согласно медицинским пато-
генетическим и этиологическим аспектам, 
вполне закономерно возраст старше 20 лет 
является приоритетным и составляет еже-
годный прирост более 2000 человек. 

Как показывают результаты анализа  
заболеваемости, в половом аспекте нашей 
республики имеется незначительная тенден-
ция превышения заболеваемости среди лиц 
женского поля и особенно для пациентов с 
СД 2 типа. Для СД 1 типа имеется незначи-
тельная тенденция превышения показателя 
общей заболеваемости среди лиц мужского 
пола (рис. 4), в отличие от мировых данных, 
где сохраняется равное соотношение паци-
ентов мужского и женского пола при обоих 
типах СД во всех возрастных группах, вклю-
чая пожилой возраст.

Рис. 4. Показатель общей заболеваемости СД 1 типа 
в половом аспекте 2016-20 гг.

Несколько иная картина регистрируется в 
аспекте заболеваемостью с СД 2 типа (рис. 5). У 
женщин за последние годы отмечается высокий 
скачок с  22835 до 30139 с 2016 года по 2020 год.

При этом необходимо отметить, что при-
рост заболеваемости является постепенным 
и уверенным. Наиболее настораживающая 
ситуация регистрируется в заболеваемостью 

СД 2 типа  у женщин, поскольку индекс  их 
заболеваемости превышает все отмеченные 
ранние показатели.

Показатели заболеваемости различными 
типами сахарного диабета  в региональном 
аспекте указывают на рост заболеваемости 
СД в основном 2 типа, что особенно выраже-
но в г. Душанбе (рис. 6).
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Рис. 5. Показатель общей заболеваемости СД 2 типа 
в половом аспекте 2016-20 гг.

Рис. 6. Сравнительные показатели заболеваемости СД 1 и 2 типом 
по регионам республики

Следует отметить, что г. Душанбе является 
наиболее развитым по различным инфра-
структурам городом республики и основная 
отчётность и обращаемость осуществляется 
в Республиканском клиническом центре эн-
докринологии. В связи с этими аспектами, 
а также высокой частотой обращаемости и 
миграцией населения показатели могут быть 
в некоторой степени завышенными. Так, 
рассматривая показатели первичной заболе-

ваемости по СД по г. Душанбе, они остаются 
высокими, а за исследуемый период в общем 
количестве по СД 1 типа составили 1836 слу-
чаев. Некоторый спад отмечается, начиная с 
2018 года – с 643 случая до 252 случая с в 2018 
году.  Неуклонный рост заболеваемости ре-
гистрируется по СД 2 типа, составляя 24448 
случаев за все анализируемые годы. Еже-
годный прирост новых случаев составляет 
более 900 случаев. Начиная с 2016 года, когда 
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зарегистрировано 3654 случая СД 2 типа, 
показатель увеличился к концу 2020 году до 
5170 случаев. 

Максимальные показатели заболеваемо-
сти за исследуемые годы регистрируются 
по районам республиканского подчинения. 
Так, показатель по СД 2 типа составил 72454 
случая с ежегодным приростом случаев 
в количестве до 1500. По СД 1 типа число 
случаев составило 5777. По числу жителей 
данные регионы представлены самыми 
многочисленными регионами с низкими 
социальным и бытовым уровнем жизни. По 
всей вероятности, речь идёт о нарушениях 
питания, частых стрессовых ситуациях. Не 
исключается высокая вероятность низкой 
осведомлённости населения о сахарном 
диабете и его отрицательных эффектах. 
Помимо этого, у населения с верифициро-
ванными диагнозами СД имеется факт на-
рушения дозирования препаратов, режима 
нарушения лечения и /или неспособности 
оплатить адекватное лечение. Все эти факты 
способствуют ежегодному увеличению числа 
пациентов с СД. 

По Хатлонской области также регистри-
руются высокие показатели заболеваемости 
за исследуемый период после регионов 
республиканского подчинения. Так, общее 
число случаев по СД 1 типа составило 3557 
случаев, а по СД 2 типа – 47546 случаев. Осо-
бенностями жизни населения Хатлонской 
области также являются низкий социально
экономический уровень жизни, низкая 
материальная обеспеченность населения, 
относительно удовлетворительные бытовые 
условия жизни. Помимо этого, образован-
ность населения и осведомлённость в плане 
вопросов сахарного диабета очень низкая. 
Аналогичная ситуация обстоит и по Согдий-
ской области, где показатели также остаются 
высокими и указывают на прогрессивность 
распространения СД по республике. Более 
незначительные показатели регистрируются 

по ГБАО, что свидетельствует о малочис-
ленности населения. Также низкий уровень 
показателей можно обосновать отсутствием 
единых регистрационных центров в областях, 
низкий уровень обращаемости населения.

Таким образом, из результатов собствен-
ного наблюдения и анализа показателей рас-
пространённости и заболеваемости можно 
сказать, что реальные цифры заболеваемости 
превышают представленные в 3-4 раза, что 
особенно относится к пациентам с диабетом 
2 типа. Из показателей видно, что наиболее 
часто такой тип диабета диагностируется 
случайно у лиц пожилого возраста. Истинная 
численность больных СД в нашей стране в 
3-4 раза превышает официальные стати-
стические данные, тогда как их численность 
ежемесячно увеличивается в несколько раз.

Заключение
При анализе диспансерного учёта паци-

ентов становится очевидным неуклонный 
рост числа пациентов с СД. За последнее 5 
лет в республике показатель общей забо-
леваемости населения сахарным диабетом 
увеличился от 462,6 до 529,6 на 100 тыс. насе-
ления. Сравнительная оценка показателей 
заболеваемости СД 1 типа и СД 2 типа пока-
зывает, что 1 тип диабета в количественном 
отношении значительно уступает диабету 
2 типа. Обращает внимание, что СД 2 типа 
имеет неуклонную тенденцию к росту, по 
сравнению с СД 1 типа. Так, за последние 
годы отмечается некоторая стабилизация 
заболеваемости СД 1 типа. В 2016 году СД 1 
типа  имел общий показатель заболеваемо-
сти по республике 3659 человек, а к концу 
2020 года – 3321 человек. Совокупный рост 
увеличения количества больных сахарным 
диабетом представлен, в основном, за счёт 
больных из районов республиканского под-
чинения и г. Душанбе.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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Цель исследования. Улучшение результатов аллотрансплантации почки путем оценки несовпадений ан-
тигенов у реципиентов почечного аллотрансплантата.

Материал и методы. В ретроспективное исследование были включены 75 высоко сенсибилизированных 
женщин с риском острого отторжения почки для анализа корреляции оценки по шкалам оценки подбора 
донора PIRCHE II, HLA MATCHMAKER. 

Всем больным проводили твердофазный иммуннологический анализ при помощи мультиплексного анали-
затора Luminex 200 на платформе Хmap. Лимфоцитоксический тест (CDS) проводился серологическим спосо-
бом. Анализ на подбор донора к сенсибилизированному реципиенту осуществлялся с HLA-ABC Eplet Matching 
Version 3.1 Match maker и HLA-DR, DQ, DP Eplet Matching Version 3.1 Match maker. Анализ на прогноз появления 
DSA – по алгоритму PIRCHE-II.

Результаты. В анамнезе у женщин отмечались гестозы (нефропатия беременных) – 44,0% (33), гипотониче-
ские кровотечения – 34,6% (26), которые корригировались переливаниями крови и ее компонентов, повторные 
трансплантации имелись в анамнезе у 14,5% (11) пациентов. При анализе несовпадения антигенов HLA у реци-
пиентов почки с донором по программе HLA Matchmaker варьировали от 0 до 75,5 для всей группы со средним 
значением 27,2 (15,8) баллов. У 68% (51) женщин выявлены баллы в диапазоне от 1 до 52,1. Несоответствие HLA 
привело к среднему баллу по шкале PIRCHE-II 70,0 (49,9). Оценка PIRCHE-II варьировала для всей группы от 0 
до 323,9, но у 60% ( 45) пациентов диапазон составлял от 1,2 до 162,7, что говорит об существующем огромном 
индивидуальном диапазоне баллов по шкале PIRCHE-II для каждого несоответствия по антигенам HLA. Анализ 
на выживаемость аллотрансплантата почки в группе составил 76,0% (95% доверительный интервал [ДИ]: 75,0–81,0) 
через 10 лет после трансплантации. Потеря трансплантата (т.е. возврат к диализу) зарегистрирована у 18 (24,0%) 
пациентов. У 24 (32,0%) пациентов появились донор-специфические антитела (dnDSA).

Заключение. Шкала PIRCHE-II является независимым предиктором появления denovo ДСА. Стратифи-
кация по шкале PIRCHE-II позволяет выявить пациентов с низким риском развития denovo ДСА.

Ключевые слова: трансплантация почки, анализ на донор-специфические антитела, алгоритм PIRCHE-II, HLA 
Matchmaker
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Aim. Improving kidney allograft outcomes by evaluating antigen mismatches in kidney allograft recipients.
Material and methods. Our retrospective study included 75 highly sensitized women at risk of acute kidney rejection 

to analyze the correlation of scores on the PIRCHE II, HLA MATCHMAKER donor matching scores. All patients under-
went solid-phase immunoassay using a Luminex 200 multiplex analyzer on the Xmap platform. The lymphocytotoxicity 
test (CDS) was performed by the serological method. The analysis for matching a donor to a sensitized recipient was 
carried out with HLA-ABC Eplet Matching Version 3.1 Match maker and HLA-DR, DQ, DP Eplet Matching Version 3.1 
Match maker. Analysis for the prediction of the appearance of DSA according to the PIRCHE-II algorithm.

Results. Preeclampsia (nephropathy of pregnancy) was noted in women's history – 44,0% (33), hypotonic bleeding 
– 34,6% (26), which were corrected by transfusions of blood and its components’, repeated transplantations were in 
history in 14,5% (11) patients. In the analysis of mismatch of HLA antigens in kidney recipients with a donor according 
to the HLA Matchmaker program, they ranged from 0 to 75,5 for the entire group with an average value of 27,2 (15.8) 
points. 68% (51) women had scores ranging from 1 to 52.1. The HLA mismatch resulted in a mean PIRCHE-II score of 
70,0 (49,9). The PIRCHE-II score varied for the whole group from 0 to 323,9, but in 60% (45) of patients the range was 
from 1,2 to 162,7, indicating that there is a huge individual range of PIRCHE-II scores for each nonconformity for HLA 
antigens. The kidney allograft survival analysis in the group was 76,0% (95% confidence interval [CI]: 75,0–81,0) 10 
years after transplantation. Graft loss (i.e., return to dialysis) was reported in 18 (24,0%) patients. 24 (32,0%) patients 
developed donor-specific antibodies (dnDSA).

Conclusion. The PIRCHE-II score is an independent predictor of denovo DSA. Stratification according to the PIRCHE-
II scale allows to identify patients with a low risk of developing denovo DSA.

Key words: kidney transplantation; analysis for DSA; PIRCHE-II algorithm; Hla Matchmaker

Актуальность 
Донор-специфические антитела стали 

признанным биомаркером, предсказыва-
ющим опосредованное антителами оттор-
жение [1]. Опосредованное антителами 
отторжение является основной причиной 
потери трансплантата после трансплантации 
почки [5]. Существует несколько фенотипов 
антитело-опосредованного отторжения 
после трансплантации, которые опреде-
ляются временем, степенью гуморального 
ответа и различными характеристиками 
донор-специфических антител, такими как 
классы антигенов, специфичность, сила анти-
тел, подклассы IgG и способность связывать 
комплемент [2, 3]. Предварительно сформи-
рованные донор-специфические антитела 
у сенсибилизированных пациентов могут 
вызвать сверхострое отторжение, ускоренное 
острое отторжение и раннее острое отторже-
ние, опосредованное антителами [4].

Понимание сложных характеристик 
донор-специфических антител может стра-
тифицировать иммунологический риск у 
пациента, может предсказать различные 
фенотипы антитело-опосредованного оттор-
жения и поможет в клинической практике 
улучшить результаты трансплантации.

Цель исследования
Улучшение результатов аллотрансплан-

тации почки путем оценки несовпадений 
антигенов у реципиентов почечного ал-
лотрансплантата.

Материал и методы исследования 
Проведено ретроспективное исследование 

75 высоко сенсибилизированных женщин с 

риском острого отторжения почки для анализа 
корреляции оценки по шкалам оценки подбора 
донора PIRCHE II, HLA MATCHMAKER.

Анализ распределения больных с ХБП 5 
стадии по возрасту представлен в таблице 1.

Таблица 1
Распределение больных с ХБП 5 стадии 

по возрасту
Возраст 
(в годах)

Число 
больных %

19-29 18 24,0%
30-39 23 30,67%
40-49 17 22,67%
50-59 8 10,67%

60 и более 9 12,0%
Всего 75 100%

Примечание: % к общему количеству больных

Как видно из представленной таблицы, 
женщины были различного возраста: 19-29 
лет их число составляло 18 (24,0%), 30-39 
лет – 23 (30,67%), 40-49 лет – 17 (22,67%), 
50-59 лет – 8 (10,67%), от 60 и более – 9 
(12,0%). При этом средний возраст состав-
лял 40±5,5 лет. 

Распределение женщин с ХБП 5 стадии по 
группам риска острого отторжения в зависи-
мости от процента (PRA антител) установило, 
что с PRA 0% – 30% была 31 (41,33%) пациент-
ка, с PRA 31% – 50% – 44 (58,67%).

Причинами ХБП 5 стадии у женщин в 
группах являлся хронический гломеруло-
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нефрит – 43 (57,33%), далее следовал хрони-
ческий пиелонефрит – 14 (18,67%), сахарный 
диабет – 5 (6,67%), аномалии развития почек 

и мочевыводящей системы – 3 (4,0%), по-
ликистоз почек – 7 (9,33%) и МКБ – 3 (4,0%) 
человека (табл. 2).

Таблица 2
Этиологические причины у женщин с ХБП 5 стадии

Диагноз Кол-во %
Хронический 
гломерулонефрит 43 57,33

Аномалии развития почек и 
мочевыводящей системы 3 4,0

Поликистоз почек 7 9,33
Хронический пиелонефрит 14 18,67
МКБ 3 4,0
Сахарный диабет 5 6,67
Всего 75 100

Примечание: % к общему количеству больных

Анализ распределения больных с ХБП 5 
стадии по группам риска острого отторже-

ния в зависимости от реакции кросс-матч 
представлено в таблице 3.

Таблица 3
Распределение больных с ХБП 5 стадии по группам риска острого отторжения 

в зависимости от реакции кросс-матч (Сross-match)
Показатель Отрицательный Положительный Всего
Количество 35 40 75

% 46,67 53,33 100
Примечание: % к общему количеству больных

При анализе нами были получены сле-
дующие результаты: положительный тест 
отмечался в 40 (53,33%), отрицательный – в 
35 (46,67%) случаях. 

Таким образом, в 53,33% случаев у больных 
изначально имелась предрасположенность 
к риску сверхострого отторжения до транс-
плантации.

Трансплантацию почки больным с по-
ложительной реакцией кросс-матч (сross-
match) производили только после проведе-
ния десенсибилизации реципиентов и до-
стижения отрицательных значений реакций 
кросс-матч.

Всем больным проводили твердофазный 
иммуннологический анализ при помощи 
мультиплексного анализатора Luminex 200 
на платформе Хmap с целью HLA-генотипи-
рования и определения антител к HLA-ан-
тигенам, а также для генотипирования анти-
генов. Принцип метода заключается в том, 
что специальные наборы с растворенными 
молекулами HLA, связанные с твердой матри-

цей, которой является микротитрационный 
планшет или полистероловые микросфе-
ры. В состав микросфер интегрированы два 
флуорофора в различной концентрации. 
Определенное соотношение концентраций 
флуорофоров создает 100 возможных типов 
частиц, каждая из которых будет иметь свою 
собственную уникальную спектральную ха-
рактеристику. Спектр частицы является ее 
индивидуальным «номером» и определяет 
ее тип (вариант). Тип частицы распознается 
прибором Luminex 200 в процессе измерения. 
На поверхности полистирола могут быть за-
фиксированы различного рода биологические 
молекулы – антитела, антигены или фрагмен-
ты олигонуклеотидных последовательностей. 
Система Luminex используется для HLA-ге-
нотипирования и определения антител к 
HLA-антигенам, а также для генотипирования 
антигенов эритроцитов и тромбоцитов. Метод 
основан на выделении донорских лейкоцитов 
из цельной крови в градиенте плотности, с 
последующим нанесением поверхностных 
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HLA-антигенов на микросферы. При добав-
лении сыворотки реципиента, потенциально 
содержащей HLA антитела к данному донору, 
происходит связывание антител с комплексом 
антиген-микросфера.

 Лимфоцитоксический тест (CDS) прово-
дился серологическим способом. Принцип 
метода заключается в выявление любых 
антител, которые могут реагировать с анти-
генами HLA донора и вызвать сверхострое 
отторжение трансплантата.

Применяют для определения HLA I класса. 
Сыворотка реципиента для проведения пробы 
на индивидуальную совместимость должна 
быть получена не более чем за 1 месяц до ис-
следования. Дополнительно можно исследовать 
более ранние пробы сыворотки – иногда это 
позволяет выявить антитела, которые присут-
ствовали в сыворотке реципиента в низком 
титре, а к моменту последнего забора крови 
исчезали. В этом случае обычно исследуют 
пробу сыворотки, содержащей наибольшее 
количество антител к разным антигенам HLA.

Анализ на подбор донора к сенсибилизи-
рованному реципиенту осуществлялся с HLA-
ABC Eplet Matching Version 3.1 Match maker 
и HLA-DR, DQ, DP Eplet Matching Version 
3.1 Match maker принцип которой состоял в 
нагрузки эплетов всех аллелей HLA донора 
I-II класса и предоставления информации о 
том, сколько и какие эплеты не совпадают. 
Описания эплет основаны на тех, которые 
перечислены в международном реестре анти-
генный эпитоп (www.Epregistry.com.br). Эта 
программа сопоставления различает эплеты, 
соответствующие эпитопам, верифицирован-
ным антителами, и другие эплеты, которые не 
были экспериментально верифицированы с 
помощью информативных HLA-антител. Он 
показывает номера эплетов в группах, а также 
общую нагрузку эплетов.

Анализ на прогноз появления DSA по 
алгоритму PIRCHE-II, который является 

первым алгоритмом сопоставления HLA, 
учитывающий косвенный путь алло-рас-
познавания. При трансплантации твердых 
органов алгоритм учитывает несоответствия 
пептидов от донора, представленного на 
молекулах HLA класса II пациента, к CD4 + 
Т-клеткам.

Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием в случае со-
ответствия распределения выборки нормаль-
ному закону, оцениваемому по критериям 
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка, 
данные представлялись в виде среднего зна-
чения и стандартной ошибки (M±sm); а каче-
ственные показатели представлены в виде их 
абсолютных цифр и долей (%) и диапазона 
распределения. Взаимосвязь между оценкой 
HLAMatchmaker и оценкой PIRCHE-II иссле-
довали с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Критический уро-
вень статистической значимости составлял 
p> 0,05.

Результаты и их обсуждение 
Необходимо отметить, что факторами ри-

ска развития сенсибилизации к HLA у высоко 
сенсибилизированных женщин являются 
предшествующие трансплантации почки, 
переливание продуктов крови, количество 
беременностей и родов. Нами произведен 
анализ ретроспективной группы на эти 
факторы. Как показал анализ, в анамнезе у 
женщин отмечались гестозы (нефропатия 
беременных) – в 44,0% (33),  гипотонические 
кровотечения – в 34,6% (26) случаях, которые 
корригировались переливаниями крови и ее 
компонентами, повторные трансплантации 
имелись в анамнезе у 14,5% (11) пациентов. 
Анализ на количество беременностей у 
женщин в группе показал нам, что 1-3 бере-
менности отмечались у 20 (26,6%) пациентов, 
3-7 беременностей отмечалось у 38 (50,6%) 
пациентов, 7-10 беременностей имелось у 17 
(22,6%) пациенток (рис 1).

Рис. 1. Количество беременностей у женщин в анамнезе



96

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2022

При анализе несовпадений антигенов 
HLA у реципиентов почки с донором по 
программе HLA Matchmaker варьировалась 
от 0 до 75,5 для всей группы со средним 
значением 27,2 (15,8) баллов. У 68% (51) жен-

щин были выявлены баллы в диапазоне от 
1 до 52,1. Для каждого несоответствия HLA 
наблюдался широкий разброс в соответству-
ющих баллах по шкале HLA Matchmaker 
(табл. 4).

Таблица 4
Количество несовпадений по баллам  HLA I -1I класса 

по программе HLA Matchmaker
HLA I класса

Количество 
эпитопов 1-15 15-30 30-45 45-60

Количество 
больных 24 33 17 1

% 32,0 44,0 22,6 1.33
HLA II класса

Количество 
эпитопов 1-15 15-30 30-45 45-60

Количество 
больных 21 17 21 16

% 28,0 22.67 28,0 21,33
Примечание: % к общему количеству больных

Несоответствие HLA привело к среднему 
баллу по шкале PIRCHE-II 70,0 (49,9). Оценка 
PIRCHE-II варьировала для всей группы от 
0 до 323,9, но у 60% (45) пациентов диапа-
зон составлял от 1,2 до 162,7, что говорит о 
существующем огромном индивидуальном 
диапазоне баллов по шкале PIRCHE-II для 
каждого несоответствия по антигенам HLA. 
При этом три несоответствия HLA могут 
привести к нулевому показателю PIRCHE-II. 

При анализе корреляции в нашем иссле-
дование имелась умеренная прямая корре-

ляция между оценкой PIRCHE-II и оценкой 
HLA Matchmaker с коэффициентом ранговой 
корреляции Спирмена 0,75 (p <0,001). 

Шкалы PIRCHE-II и HLA Matchmaker пред-
сказывают выживаемость аллотрансплантата 
и появление донор-специфических антител 
dnDSA. Анализ на выживаемость реципиентов 
в группе составляла 76,0% (95% доверитель-
ный интервал [ДИ]: 75,0-81,0), выживаемость 
аллотрансплантантов почки 69,8% (95% дове-
рительный интервал [ДИ]: 75,0-81,0), через 10 
лет после трансплантации.

Рис. 2. Кумулятивная 
выживаемость 

трансплантатов и 
реципиентов 

после родственных 
трансплантаций почек
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Потеря трансплантата (т.е. возврат к 
диализу) зарегистрирована у 18 (24,0%) па-
циентов. У 24 (32,0%) пациентов появились 
донор-специфические антитела (dnDSA) в 
последующих наблюдениях, что определяет 
общий прогноз  по появлению denovo ДСА 
через 10 лет после трансплантации 28,6% 
(95% ДИ: 18,6-30,6).

Соответственно, пациенты с оценкой по 
шкале PIRCHE-II <9 (n =28),  ≥ 9 <35 (n = 20),  ≥  
35 < 90 (n = 21) и ≥90 (n = 6) с прогнозируемой 
частотой появления denovo ДСА составляла 
3,6% (1,1-6,1), 13,1% (9,0-17,2), 21,5% (18,4-24,6) 
и 30,5% (26,0-35,0) соответственно. 

Как и ожидалось, также наблюдался 
классический антиген-совместимый эффект 
в отношении частоты denovo ДСА выживае-
мости аллотрансплантата.  Соответственно, 
пациенты с оценкой PIRCHE-II  <9 (n =28),  ≥ 
9 <35 (n = 20),  ≥  35 < 90 (n = 21) и ≥90 (n = 6) 
прогнозируемая частота появления denovo 
ДСА составляла 3,6% (1,1-6,1), 13,1% (9,0-17,2), 
21,5% (18,4-24,6) и 30,5% (26,0-35,0) соответ-

ственно. Также наблюдался классический 
антиген-совместимый эффект в отношении 
частоты появления denovo ДСА и выживае-
мости аллотрансплантата после трансплан-
тации.

Заключение
Анализ ретроспективной группы высоко 

сенсибилизированных женщин показал рас-
пространённость и особенности факторов 
сенсибилизации у исследуемых больных, 
а также роль этих факторов, влияющих на 
появление донор-специфических антител, 
которые в последующем влияли на 10-лет-
нию выживаемость трансплантатов почки. 
Шкала PIRCHE-II является независимым 
предиктором появления denovo ДСА. Стра-
тификация по шкале PIRCHE-II позволяет 
выявить пациентов с низким риском разви-
тия denovo ДСА и подборе донора высоко-
сенсибилизированным пациентам.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ 
ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ ПРИ СОЗДАНИИ 

НЕСЪЕМНЫХ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ 
НА ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТАХ 

ПРИ ПОЛНОЙ АДЕНТИИ ЧЕЛЮСТЕЙ

Кафедра ортопедической стоматологии ГОУ «ТТГМУ им. Абуали ибн Сино»

Khafizov A.A.

POSSIBILITIES OF USING ELECTROMYOGRAPHY (EMG) 
OF MASTICATORY MUSCLES WHEN CREATING FIXED 
ORTHOPEDIC STRUCTURES ON DENTAL IMPLANTS 

WITH COMPLETE EDENTULOUS JAWS

Department of Orthopedic Dentistry of the State Educational Establishment «Avicenna Tajik State 
Medical University»

Цель исследования. Улучшение результатов комплексного лечения пациентов с полной адентией при 
ортопедическом лечении несъемными конструкциями на дентальных имплантатах путем использования элек-
тромиографического (ЭМГ) исследования.

Материал и методы.  Проанализированы результаты ЭМГ-исследования 45 человек, разделенных на 3 равные 
подгруппы в соответствии со скелетными и лицевыми типами с использованием электромиографа «Колибри» 
в течение 90 дней. Оценивали данные, полученные при сжатии зубочелюстной системы в каждой подгруппе в 
отдельности для сравнения с данными других исследований. Определяли скелетные соотношения для каждой 
подгруппы и выявляли нормы распределения нагрузки на жевательную мускулатуру. 

Результаты. В 1 подгруппе нагрузка на жевательные мышцы была распределена равномерно по 25% на 
височные (M. temporalis) и собственно-жевательные (M. masseter) мышцы с обеих сторон с допустимой нормой 
отклонения ±4,0%. Во 2 подгруппе доминируют височные мышцы, на которые приходится по 30% жевательной 
нагрузки, на собственно-жевательные – по 20% с каждой стороны. Это связано с особенностями строения лицевого 
скелета обследуемых. Допустимая норма отклонения в этой подгруппе составляет ±5,5-6,0%. В 3 подгруппе на 
височные мышцы приходится по 20% нагрузки, в этой группе доминируют собственно-жевательные мышцы, на 
которые приходится по 30% жевательной нагрузки на каждую сторону. Допустимая норма отклонения в этой 
подгруппе составляет ±4,0%.

Заключение. Целесообразно использование электромиографии для лечения и профилактики возможных 
дальнейших осложнений при протезировании несъемными ортопедическими конструкциями на дентальных 
имплантатах при полной адентии челюстей.

Ключевые слова: электромиография, полная адентия, протезирование на дентальных имплантатах

Aim. Improving the results of complex treatment of patients with complete edentulism in orthopedic treatment with 
fixed structures on dental implants by using an electromyographic (EMG) study.

Material and methods. The results of an EMG study of 45 people were analyzed, divided into 3 equal subgroups 
according to skeletal and facial types using the Hummingbird electromyograph for 90 days. The data obtained during 
the compression of the dentoalveolar system in each subgroup separately were evaluated for comparison with data 
from other studies. The skeletal ratios were determined for each subgroup and the norms of load distribution on the 
masticatory muscles were determined.

Results. In subgroup 1, the load on the masticatory muscles was distributed evenly by 25% on the temporal (M. 
temporalis) and masticatory muscles (M. masseter) on both sides with an allowable deviation rate of ±4,0%. In subgroup 
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2, the temporal muscles dominate, which account for 30% of the masticatory load, and the masticatory muscles - 20% on 
each side. This is due to the peculiarities of the structure of the facial skeleton of the subjects. The permissible deviation 
rate in this subgroup is ± 5,5-6,0%. In subgroup 3, the temporal muscles account for 20% of the load, in this group, the 
masticatory muscles dominate, which account for 30% of the masticatory load on each side. The allowable deviation 
rate in this subgroup is ±4,0%.

Conclusion. It is advisable to use electromyography for the treatment and prevention of possible further complica-
tions in prosthetics with fixed orthopedic structures on dental implants with complete edentulous jaws.

Key words: electromyography, complete edentulism, prosthetics on dental implants

Актуальность
Процесс жевания представляет собой 

тонко настроенную между собой высоко-
координированную нервно-мышечную 
деятельность зубочелюстной системы орга-
низма, включающую быстрые эффективные 
движения нижней челюсти и непрерывное 
моделирование жевательной нагрузки. Тип 
строения лицевого скелета определяет тип 
лица и характер жевания. Жевательный 
процесс характеризуется ритмичными и раз-
нообразными движениями нижней челюсти, 
языка и лицевых мышц. Команды, лежащие в 
основе базовых ритмичных жевательных дви-
жений, генерируются центральной нервной 
системой (ЦНС), однако, команды, которые 
включают адаптивный контроль, регулиру-
ются афферентной информацией, связанной 
с оральными и лицевыми кинестетическими 
импульсами [1, 6].

Адентия вызывает важные изменения в 
жевательной системе, которые затрагивают 
кости, мышцы и слизистую оболочку по-
лости рта. За счет снижения афферентной 
импульсации происходит уменьшение коли-
чества рецепторов и уменьшение кровотока, 
что приводит к резорбции альвеолярного 
отростка.

У людей с адентией меняется чувствитель-
ная импульсация. Амплитуда жевательного 
цикла, сила и эффективность сокращения же-
вательных мышц у таких пациентов снижены 
в сравнении с людьми с интактным зубным 
рядом. Наряду с этим снижается скорость 
открытия и закрытия жевательных циклов и 
увеличивается окклюзионная пауза [4].

Диагностика и исследование дисфункций 
жевательной системы должны проводиться 
до изготовления несъемной ортопедической 
конструкции на дентальных имплантатах, 
что важно для понимания способов контро-
ля жевательной мускулатуры и может дать 
полезную информацию для правильного 
протезирования и профилактики дальней-
ших осложнений [3, 8].

Для изучения и понимания особенностей 
и кинетики движения жевательных мышц 
необходим анализ ЭМГ [6].

Порядка 40% массы тела человека сосре-
доточено в поперечнополосатых мышцах, 
являющихся самой распространенной тка-
нью организма. Сокращение и производство 
работы через это сокращение является ос-
новной функцией мышц. Мышечная работа 
может выражаться в виде углового поворота 
вокруг сустава, как в случае скелетных мышц; 
обеспечивать линейные или более сложные 
движения, как в случае языка; изменять дав-
ление и объем с целью перемещения содер-
жимого полого органа, как в случае насосной 
функции сердечной мышцы [5]. 

Миофибриллы, элементарные единицы 
мышечного волокна, состоят из повторя-
ющихся участков – саркомеров, имеющих 
цилиндрическую форму и длину 1,5-3,5 мкм, 
которая зависит от состояния волокна (сокра-
щение или расслабление) [5, 7, 9]. 

Усилие, развиваемое мышцей, пропорци-
онально размерам исходной сокращающей-
ся ткани и зависит от её длины. Чем длиннее 
волокна, тем больше саркомеров участвует в 
процессе сокращения и относительное уко-
рочение каждого саркомера в отдельности 
уменьшается. В процессе движения нижней 
челюсти наблюдается отличие в движении 
саркомеров и миофибрилл в различных 
областях. Исследователи отмечают, что мак-
симальное активное напряжение развивается 
при оптимальной длине саркомеров, которая 
описывается кривой функции соотношения 
напряжения-длины, продуктивность сводит-
ся к описанию повышения или понижения 
активности относительно оптимальных зна-
чений длины саркомера [5, 9].

Объем жевательных мышц, согласно 
закономерности, зависит от выраженности 
переднего и латерального компонентов же-
вательных движений. 

Электромиография (ЭМГ) является 
разновидностью диагностики, которая 
регистрирует колебания биопотенциалов, 
возникающие в мышце в момент ее возбуж-
дения. Потенциалы колебаний улавливают 
поверхностные электроды, которые после 
усиления передают их на устройство, ви-
зуализирующее колебания потенциалов 
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в виде диаграммы. Электроды накожного 
типа позволяют проводить регистрацию 
активности нескольких мышц одновремен-
но. ЭМГ-исследование мышц челюстно-ли-
цевой области представляет собой один 
из современных методов диагностики в 
стоматологической практике во всем мире. 
Данные ЭМГ исследований позволяют диа-
гностировать нейромышечный дисбаланс, 
выявлять смещение центра окклюзии на 
этапах протезирования.

Цель исследования 
Улучшение результатов комплексного 

лечения пациентов с полной адентией при 
ортопедическом лечении несъемными кон-
струкциями на дентальных имплантатах пу-
тем использования электромиографического 
(ЭМГ) исследования.

Материал и методы исследования
В рамках клинического исследования 

группа, состоящая из 45 человек, была раз-
делена на 3 подгруппы по 15 человек, каждая 
из которых соответствует определенному 
скелетному и лицевому типу в соответствии 
с формой их черепа и лица, согласно клас-
сификации Л.Л. Колесниковой, С.Д. Ару-
тюновой и И.Ю. Лебеденко [1]. Каждая кон-
трольная подгруппа состояла из 15 человек, 
соответствующих своему классу формы лица 
и жевательной мускулатуры.

Исследование проводилось в течение 90 
дней. При выборе контрольной группы учи-
тывались следующие параметры: отсутствие 
структурных и функциональных изменений 
ВНЧС; наличие всех зубов в зубном ряду 
без значительных дефектов, влияющих на 
состояние жевательной системы; отсутствие 
скелетных и мышечных отклонений от нор-
мы; отсутствие вредных привычек и общих 
соматических заболеваний; возраст – от 23 
лет до 31 года.

Для сравнительного анализа были ис-
пользованы данные обследований из других 
научных источников [4, 5, 6].

Обследование проводилось на специ-
альном стоматологическом кресле в позе, 
удобной для пациента и проведения обсле-
дования. 

Запись данных электромиограммы осу-
ществлялся с помощью комплекса беспро-
водного мониторинга электрофизиологиче-
ских сигналов «Колибри» (РФ). 

Комплекс беспроводного мониторинга 
электрофизиологических сигналов «Колибри» 
представляет собой компактный аппарат для 
проведения электромиографических исследо-
ваний, позволяющим благодаря интерфейсу, 
правильно оценить состояние жевательных 
мышц в режиме реального времени [10], что 
способствует правильному распределению 
жевательной нагрузки на ортопедическую 
конструкцию на этапепримерки.

Это весьма важный момент при коррек-
ции окклюзионной поверхности ортопедиче-
ской конструкции для лечения и профилак-
тики осложнений в виде: скола керамики на 
ортопедической конструкции; дисфункция 
ВНЧС; бруксизм, мышечные и др. проблемы, 
связанные с неравномерным распределением 
жевательной нагрузки и др.

Преимуществами данной системы явля-
ются: скорость обследования; мобильность; 
доступность применения, многофункцио-
нальность; визуализация и высокая точность. 
В основе работы аппарата лежат беспрово-
дные технологии.

Принцип работы системы изображен 
ниже. Датчики «Колибри» крепятся к лицу 
с помощью одноразовых электродов и реги-
стрируют мышечный тонус в привычной ок-
клюзии при необходимых функциональных 
нагрузках (рис. 1).

Рис. 1.
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Полученный сигнал мгновенно передается 
в приложение на ноутбуке и отображается на 
экране в виде понятных чисел и диаграмм.

Работа с обследуемой группой дает автору 
возможность получить данные о состоянии 
жевательной системы у людей с разным ти-
пом строения черепа и лица. 

Электроды ЭМГ накладывались на же-
вательные и передние височные мышцы с 
обеих сторон, как было описано выше (рис.1). 
Пациентов просили плотно и динамично 
сжимать челюсти для создания максималь-
ной окклюзионной жевательной нагрузки.

В качестве отводящих электродов были 
использованы поверхностные накожные 
беспроводные электроды. Регистрация про-
водилась на четырех каналах одновременно 
с височной мышцы и с жевательной мышцы 
с обеих сторон.

Оценивали данные, полученные при 
сжатии зубочелюстной системы в каждой 
подгруппе в отдельности для сравнения с 
данными других исследований. Определяли 
скелетные соотношения для каждой под-
группы и выявляли нормы распределения 
нагрузки на жевательную мускулатуру.

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с использова-

нием данных компьютерной программы 
«Колибри», в которую вводились все дан-
ные о пациентах. При использовании ЭМГ 
были получены следующие показатели: 
индекс пропорциональной активности 
собственно-жевательных мышц (POC mass, 
%), индекс пропорциональной активности 
височных мышц (POC temp, %), индекс ак-
тивации (коэффициент активности мышц 
в сагиттальной плоскости, %). Дальнейшая 
статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с применением про-
граммы статистического анализа Microsoft 
Excel.

Результаты и их обсуждение 
Анализ данных всех трех подгрупп, полу-

ченных методом миографии, во время кли-
нических исследований показал следующее.

У первой подгруппы, скелетный и лицевой 
тип которых соответствует 1 классу, нагрузка 
на жевательные мышцы распределена равно-
мерно между двумя височными и собственно 
жевательными мышцами с отклонениями в 
пределах ±4%. Значения отклонений зависят 
чаще всего от типа жевания той или иной 
стороной, которым исследуемые привыкли 
разжевывать пищу и в каждом случае они 
могут быть индивидуальными.

Рис. 2.

На рисунке 3а заметна асимметрия в 
нижнем отделе лица в области жевательных 
мышц с левой стороны, что сформировано 
привычками и особенностями анатомиче-
ского строения обследуемой. 

Во второй подгруппе, скелетный и лицевой 
тип в которой соответствует 2 классу, нагрузка 
на жевательные мышцы распределена неравно-
мерно и основная нагрузка в данном случае при-

ходится на височные мышцы (M. temporalis), а 
собственно жевательные мышцы (M. masseter) 
вырабатывают меньшую нагрузку. Нагрузка 
распределена следующим образом: 60% при-
ходится на височные мышцы (30% – правая, 
30% – левая), оставшиеся 40% распределены на 
собственно-жевательные мышцы (20% – правая, 
20% – левая). Значение отклонений находилось 
в пределах ±5,5-6,0% в каждую сторону.
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а)                                                                 б)
Рис. 3.

В качестве примера распределения на-
грузки для данного типа жевания приведем 
следующий клинический случай. В числе 
прочего, он демонстрирует возможности 
применения метода ЭМГ жевательных мышц 
в ортодонтической стоматологии. 

Пациент И., 23 года. На рис. 4 видно неравно-
мерное распределение жевательной нагрузки на 
височные мышцы, так как у пациента имеются 
ортодонтические отклонения.

Нижний отдел лица пациента заметно 
отстает в развитии по отношению к верхней 

челюсти, что приводит к отклонению от 
нормы построения зубов и всей зубочелюстной 
системы (рис. 4).

Мышечный дисбаланс в данном случае яв-
ляется следствием вышеназванных причин и 
данные об этом дисбалансе можно получить 
методом ЭМГ жевательных мышц.

Это отражает важность использования 
миографии в планировании и дальнейшем 
проведении лечения не только терапевтиче-
ских и ортопедических, но и ортодонтиче-
ских пациентов.

Рис. 4



103

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2022

  

а)                                                                     б)
Рис. 5.

У третьей подгруппы, скелетный и ли-
цевой тип в которой соответствует 3 классу, 
нагрузка на жевательные мышцы распреде-
лена неравномерно между двумя височными 
(M. temporalis) и собственно жевательными 
мышцами (M. masseter). Основная нагрузка 
в данном случае приходится на собствен-
но-жевательные мышцы, а височные мышцы 

вырабатывают меньшую нагрузку. Нагрузка 
распределена следующим образом: 40% при-
ходится на височные мышцы (20% – правая, 
20% – левая), оставшиеся 60% распределены 
на собственно-жевательные мышцы (30% – 
правая, 30% – левая). Значение отклонений 
находилось в пределах ±4,0% в каждую сто-
рону (рис. 6).

Рис. 6.

Значения отклонений в данной под-
группе в большинстве случаев зависят от 
типа жевания той или иной стороной, 
которым исследуемые привыкли разже-
вывать пищу.

В качестве примера распределения на-
грузки для данного типа жевания приведем 
следующий клинический случай (рис. 7).

Пациент Ч., 48 лет. Обратился с жало-
бами на несостоятельность зубного ряда. В 
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процессе диагностики пациента была выяв-
лена частичная адентия и генерализованный 
пародонтоз со 2-й и 3-й степенями подвиж-
ности зубов. 

После рентгенологического обследования и по-
лучения данных методом КЛКТ было принято 
решение о полном удалении зубов и установке 
имплантатов на верхнюю и нижнюю челюсти.

Рис. 7

Протезирование было произведено с со-
блюдением отсроченного протокола. Про-
цесс протезирования начинался с первичной 
диагностики, которая включает в себя 

цефалометрический анализ и анализ КЛКТ 
для первичной оценки состояния ВНЧС. Был 
снят первичный оттиск с использованием 
альгинатной массы.

Рис. 8.

Первичный оттиск, снятый с челюстей, 
должен хорошо отображать все нужные гра-
ни для дальнейшего качественного изготов-
ления закусных восковых шаблонов (рис. 8), 
что значительно влияет на качество конечной 
работы (рис. 9-12).

Шаблоны, выставленные по пробе Гербера
Гербста [2], служат хорошим ориентиром для 
соблюдения эстетических и функциональных 
качеств при создании несъемных ортопедиче-
ских конструкций на дентальных имплантатах 
при полной ортопедии.
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Рис. 9.

  

Рис. 10
Шаблоны, выставленные по пробе Гербера

Гербста [2], служат хорошим ориентиром для 
соблюдения эстетических и функциональных 
качеств при создании несъемных ортопедиче-
ских конструкций на дентальных имплантатах 
при полной ортопедии.

На рис. 11 видно, что положение суставов 
после проведенного протезирования соответ-
ствует нормам.

Данные, полученные при цефаломе-
трическом и рентгенологическом анализе 
положения ВНЧС на конечном этапе про-
тезирования после электромиографии 
жевательных мышц, показали соответствие 
всех норм, рассчитанных и выставленных 
автором настоящей работы с учетом не 
только мышечного, но и скелетного ба-
ланса.

    
а) правая ВНЧС       б) левая ВНЧС

Рис. 11
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Рис. 12

Распределение нагрузки на жевательные мышцы в исследуемых подгруппах, в %

Индекс активности мышц
Подгруппы

I II III
правая левая правая левая правая левая

Височная (POC temp), % 25 25 30 30 20 20
Собственно-жевательная 
(POC mass), % 25 25 20 20 30 30

Результаты 
допустимыхотклонений 
(индекс активации), %

±4,0 ±5,5-6,0 ±4,0

Заключение
В процессе проведения исследования были 

получены следующие основные результаты.
Согласно нашим исследованиям, в 1-ой под-

группе распределение жевательной нагрузки 
является равномерным (50% – на височные 
мышцы, 50% – на собственно-жевательные) с 
небольшим отклонением в пределах ±4,0%. Во 
2-ой подгруппе распределение жевательной 
нагрузки составило: 60% – на височные мышцы, 
40% – на собственно-жевательные (с отклонени-
ем в пределах ±5,5-6,0%). В 3-й подгруппе рас-
пределение жевательной нагрузки составило: 
40% – на височные мышцы, 60% – на собствен-
но-жевательные (с отклонением в пределах 
±4,0%). Исходя из этого, пациенты, относящиеся 
ко 2-ой и 3-й группам, требуют тщательного 
исследования и сбора диагностических данных 
при ортодонтическом и ортопедическом лече-
нии, особенно при полной адентии.

В результате проведенных исследований 
методом ЭМГ во всех трех подгруппах вы-
явлено соответствие данных, полученных 
автором при проведении настоящего кли-
нического исследования, и значений, приве-
денных другими специалистами. 

Установлено, что протезирование не-
съемными ортопедическими конструкци-
ями на дентальных имплантатах у паци-
ентов всех 3-х групп при полной адентии 
приводит к перенастройке перифериче-
ской информации, требующей адаптации 
двигательного контроля. Особенность дан-
ного метода протезирования заключается 
в том, что адаптация жевательных мышц 
происходит в течение довольно коротко-
го времени, измеряемого несколькими 
часами.

Для понимания системы двигательной 
активности и кинетики жевательных мышц 
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и изготовления соответствующих ортопеди-
ческих конструкций необходим ЭМГ-анализ, 
который обеспечивает правильный научный 
подход к планированию лечения.

Таким образом, считаем целесоо -
бразным использование возможностей 

электромиографии для лечения и профи-
лактики возможных дальнейших ослож-
нений при протезировании несъемными 
ортопедическими конструкциями на ден-
тальных имплантатах при полной адентии 
челюстей.
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СОСТОЯНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 
У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Кафедра челюстно-лицевой хирургии с детской стоматологией ГОУ ИПОвСЗ РТ

Khushvakhtov D.I., Mirzoev M.Sh., Gafarov Kh.O., 
Khushvakhtov D.D., Khodzhaev M.U.

STATE OF THE MUCOSA OF THE MOUTH 
IN PATIENTS WHO HAD COVID-19

Department of Maxillofacial Surgery with Pediatric Dentistry of State Educational Establishment 
«Institute of Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan»

Цель исследования. Изучение состояния слизистой оболочки полости рта  у пациентов, перенесших 
COVID-19, имеющих сопутствующие и хронические стоматологические заболевания.

Материал и методы. Работа основана на результатах обследования 36 пациентов (22 женщины и 14 мужчин), 
перенесших COVID-19, в возрасте от 30 до 65 лет, с патологией слизистой полости рта. 

Стоматологическое обследование больных проводилось по общепринятой схеме, по результатам обсле-
дования, больным назначалось комплексное патогенетическое и этиотропное лечение с учетом принципов 
индивидуального подхода. Пациентам рекомендована санация полости рта с проведением профессиональной 
гигиены.

Результаты. Большинство пациентов (95%) в первую очередь отмечали неприятный запах изо рта, вероятно, 
обусловленный нарушениями вкусовой и обонятельной чувствительности. Все пациенты отметили восстановле-
ние вкуса в различные сроки после выздоровления, в то время как 20% пациентов заявили о снижении обоняния 
после выздоровления; 12% заявили о сухой атрофичной слизистой оболочки языка наличие белого вязкого 
налета.  Мужчины при этом реже отмечали галитоз относительно лиц женского пола. Практически каждый 
второй пациент (50%) отмечал появление гнилостно-некротических язв на щеках и твердого нёба.

 Заключение. Полученные результаты обосновывают необходимость и целесообразность включения сто-
матологического осмотра данной категории больных после их клинического выздоровления. Задача врача 
стоматолога вовремя диагностировать стоматологические проявления у пациентов, перенесших коронавирус-
ную инфекцию, и подобрать наиболее адаптированный алгоритм их лечения, в зависимости от клинических 
проявлений в полости рта.

Ключевые слова: Covid-19, коронавирус, слизистая оболочка, полости рта, гнилостно-некротическая язва, налет  

Aim. The study of the state of the oral mucosa in patients who have undergone COVID-19 with concomitant and 
chronic dental diseases.

Material and methods. The work is based on the results of a survey of 36 patients (22 women and 14 men) who 
underwent COVID-19, aged 30 to 65 years, with pathology of the oral mucosa.

Dental examination of patients was carried out according to the generally accepted scheme, according to the results 
of the examination, patients were prescribed complex pathogenetic and etiotropic treatment, considering the principles 
of an individual approach. Patients are recommended sanitation of the oral cavity with professional hygiene.

Results. Most patients (95%) first of all noted bad breath, probably due to impaired taste and smell sensitivity. All 
patients noted the restoration of taste at various times after recovery, while 20% of patients reported a decrease in smell 
after recovery; 12% reported dry atrophic mucous membrane of the tongue, the presence of a white viscous coating. Men 
at the same time less often noted halitosis relative to females. Almost every second patient (50%) noted the appearance 
of putrefactive-necrotic ulcers on the cheeks and hard palate.
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Conclusion. The results obtained substantiate the necessity and expediency of including a dental examination of 
this category of patients after their clinical recovery. The task of a dentist is to timely diagnose dental manifestations in 
patients who have had a coronavirus infection and to select the most adapted algorithm for their treatment, depending 
on the clinical manifestations in the oral cavity.

Key words: Covid-19, coronavirus, mucous membrane, oral cavity, putrefactive necrotic ulcer, plaque

Актуальность 
В условиях пандемии Covid-19 меняется 

мир и профессиональная медицинская дея-
тельность. Вопрос предотвращения переда-
чи вируса и защиты медицинского персона-
ла встал очень остро во всем мире. COVID-19 
– это вирусное заболевание, которое может 
протекать в 2 формах – тяжелой и легкой. 
Частым осложнением считается пневмония, 
при которой необходима кислородная те-
рапия [4, 6, 7, 8, 9, 12]. Распространенность  
заболеваний слизистой оболочки полости 
рта, связанная с COVID-19, в период коро-
новирусной инфекции неуклонно растет, у 
заболевших и выздоравливающих пациен-
тов появляются воспаления, болезненная 
сыпь, язвы, бляшки, трещины и кандидоз 
полости рта. Эти симптомы наблюдаются 
у пациентов, имеющих сопутствующие 
заболевания, и у пациентов, имеющих сто-
матологические заболевания, лечение кото-
рых затянулось на долгий срок, например, 
кариес [3, 5, 10, 11].

Кроме этих симптомов, у данной катего-
рии пациентов наблюдается и расстройство 
вкуса, сухость во рту, воспаление десен, по-
вышение чувствительности в полости рта. 
При этом, если пациент страдает стомато-
логическими заболеваниями на ранней ста-
дии, то эти заболевания могут обостриться, 
но не являться симптомом Covid-19. Из 
организма зараженного человека Covid-19 
выходит несколькими путями: дыхание, 
чиханье, разговор, кашель, пение. Во всех 
путях задействована ротовая полость. Поэ-
тому при сдаче теста на коронавирус берут 
мазок изо рта и дыхательных путей [3, 4, 7, 
10, 11]. Слюна является одним из главных 
источников передачи новой коронавирус-
ной инфекции [1, 2]. Актуальной задачей 
в период коронавирусной инфекции для 
врача-стоматолога является своевременное 
проведение диагностических мероприятий, 
выявление патологии и ранняя целенаправ-
ленная фармакологическая терапия с целью 
предотвращения различной патологии и 
предупреждения развития тяжелых форм 
стоматологических заболеваний.

Цель исследования 
Изучение состояния слизистой оболоч-

ки полости рта у больных, перенесших 

COVID-19, имеющих сопутствующие и хро-
нические стоматологические заболевания. 

Материал и методы исследования 
В условиях Городской стоматологической 

поликлиники г. Душанбе в 2021г. проведен 
прием 36 пациентов (22 женщины и 14 муж-
чин), перенесших COVID-19, в возрасте от 30 
до 65 лет, с патологическим процессом сли-
зистой оболочки полости рта. Обследование 
больных носило традиционный характер: 
произведен осмотр слизистой оболочки по-
лости рта (локализация элементов пораже-
ния и их наличие, степень влажности и цвет), 
а также оценено состояния зубочелюстной 
системы (отсутствие санации полости рта, на-
личие зубных отложений, наличие и качество 
ортопедических конструкций); лаборатор-
ные методы исследования: изучение бактери-
альной обсеменённости слизистой оболочки 
полости рта и цитологическое исследования 
дна эрозий. С целью выявления сопутствую-
щей патологии данной категории больных 
были рекомендованы консультации смежных 
специалистов (терапевта, эндокринолога, 
гастроэнтеролога). С учётом результатов ис-
следования больным целенаправленно было 
назначено комплексное патогенетическое и 
этиотропное лечение с учетом принципов 
индивидуального подхода. Рекомендовано 
проведение профессиональной гигиены и 
санация полости рта. 

Статистический  анализ проведён мето-
дом вариационной статистики на ПК с ис-
пользованием прикладного пакета “Statistica 
6.0” (USA). Различия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение
Результаты обследования больных, пере-

несших коронавирусную инфекцию, пока-
зали, что основными жалобами пациентов 
при поступлении были наличие различных 
высыпаний, трещин, появление бляшек и 
дефектов слизистой оболочки полости рта. 
В связи с тем, что вирус передается воздуш-
но-капельным путем, четкая граница между 
временем возникновения патологических 
процессов полости рта в период разгара 
болезни COVID-19 или появления их после 
медикаментозного лечения не представля-
лась возможной к определению из-за высо-
кой опасности заражения в период разгара 
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заболевания. Также недостаточная инфор-
мация о поражении слизистой оболочки 
полости рта – являются ли эти элементы 
первичным симптомом коронавирусной 
инфекции или расцениваются как вторич-
ное проявление, возникновение которого 
необходимо рассматривать на фоне меди-
каментозного лечения либо инфицирова-
ния полости рта. В связи с нарушениями 
обонятельной и вкусовой чувствительности 
большинство пациентов (95%) ощущали в 
первую очередь неприятный запах изо рта. 
Больные по-разному отмечали восстанов-
ление вкуса после выздоровления, в то же 
время 20% заявили о снижении обоняния 
после выздоровления; 12% – заявили об 
атрофии и сухости слизистой оболочки 
языка, наличии белого вязкого налета. У 
некоторых сохранялись белый налет на 
спинке языка и гиперемия слизистой обо-
лочки задней стенки глотки. У мужчин, по 
сравнению с женщинами, реже отмечалось 
галитоз. Среди больных, обратившихся за 
помощью, практически у каждого второго 
(50%), имелись гнилостнонекротические 
язвы на щеках и твердом нёбе (рис. 1).

Рис. 1. Язвенно-некротический процесс 
слизистой оболочки твёрдого нёба

У данной категории больных жалобы были, 
в основном, на наличие боли во время приема 
пищи, при акте жевания, глотания и во время 
разговора. Больные отказались от приема 
пищи в связи с отсутствием ощущения вку-
са еды и сильной боли, как следствие, у них 
отмечалась потеря массы тела и снижение 
аппетита. У 61% больных выявлен кандидоз по 
результатам микробиологического исследо-
вания, назначена противогрибковая терапия, 
после чего жалобы прекратились. 

Хронический рецидивирующий афтоз-
ный стоматит (ХРАС) у больных с корона-
вирусной инфекцией является одним из 
наиболее часто встречающихся заболеваний 
слизистой полости рта (рис. 2).

Рис. 2. Хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит (ХРАС)

Больные с хроническим рецидивирую-
щим афтозным стоматитом, в основном, 
предъявляли жалобы на резкие боли в об-
ласти дефекта. Со слов больных, за опреде-
ленное время появляется пятно небольшого 
размера (Ø до 1 см), резко ограниченного 
круглой или овальной формы, анемичного 
или гиперемированного характера, которое 
приподнимается над слизистой оболочкой 
полости рта, эрозируется и превращается 
в афту. Отмечаются множественные мелкие 
высыпания, афты распространяются по 
переходной складке, боковых поверхностях 
языка, слизистой оболочке губ и щек. С учё-
том тяжести и длительности заболевания 
количество афт становится больше, период 
их заживления удлиняется, начиная с 7-10 
дней до 2-4 недель. 

У больных, перенесших коронавирусной 
инфекции, явления гингивита и пародонтита 
зависят  от возраста и степени тяжести забо-
левания. В связи с этим у больных отмечалась 
неудовлетворительная гигиена полости рта, 
наличие обильного мягкого зубного налета, 
над- и поддесневой зубной камень. Сухость в 
полости рта у данных больных вызывала раз-
витие заболеваний, обусловленных пародонто
патогенными факторами, инфекционные 
поражения органов полости рта по типу кан-
дидоза (рис. 3). У больных отмечается трещины 
и шелушение слизистой верхней и нижней губ, 
их атрофия. В связи с пересыханием слизистой 
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губ и вязкостью слюны у некоторых больных 
имеются частицы эпителия, прилипшего к 
передней поверхности фронтальных зубов, за-

трудняются приём пищи и глотания. Поэтому 
больные постоянно вынуждены пить воду во 
время приема пищи.

Рис. 3. Инфекционные поражения 
слизистой полости рта по типу кандидоза

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют 

о разнообразии патологических стоматоло-
гических проявлений на слизистой оболочке 
полости рта у больных, перенесших корона-
вирусную инфекцию (COVID-19). Вопрос о 
первопричинном факторе развития ослож-
нений в полости рта – коронавирусная ин-
фекции или фармакологические препараты, 
которые больные получали во время лечения 

– до настоящего времени требует изучения. 
Ослабление иммунитета или склонность 
к аутоиммунным процессам являются по-
следствиями бессимптомно протекающего 
COVID-19, которые приводят к неблагопри-
ятным последствиям как в целом организме, 
так и для органов полости рта.
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Парапсориаз представляет собой гетерогенную группу хронических воспалительных дерматозов, характе-
ризующихся наличием пятен и/или папул и бляшек, покрытых геморрагическими корками. Интерес к этой 
патологии отчасти обусловлен до конца невыясненными этиопатогенетическими механизмами развития 
заболевания, отсутствием общепринятой классификации, возможностью трансформации парапсориаза в 
Т-клеточную лимфому.

В статье описан случай вариолиформного  (оспенновидного) парапсориаза Муха-Габермана у новорожден-
ного. В связи с редкостью данного заболевания  приводим собственное наблюдение.

Ключевые слова: острый оспенновидный лихеноидный парапсориаз, болезнь Муха-Габермана, папуло-везикулы 
с центральным некрозом, атрофические рубцы

Parapsoriasis is a heterogeneous group of chronic inflammatory dermatoses e characterized by the presence of 
spots and/or papules and plaques covered with hemorrhagic crusts. Interest in this pathology is partly due to the 
unclear etiopathogenetic mechanisms of the development of the disease, the lack of a generally accepted classification, 
and the possibility of transforming parapsoriasis into T-cell lymphoma. 

The article describes a case of varioliform (smallpox-like) Mucha-Gaberman's parapsoriasis in a newborn. Due to 
the rarity of this disease, we present our own observation.

Key words: acute smallpox-like lichenoidparapsoriasis, Mucha-Habermann disease, papulovesicular with central necrosis, 
atrophic scars

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Актуальность 
Парапсориазы представляет собой груп-

пу заболеваний, гетерогенных по морфо-
логическим признакам, патоморфологии 
и клиническому течению. Данная группа 
дерматозов возникает вследствие нарушения 
деятельности клональных Т-лимфоцитов. 
Различают крупнобляшечный парапсориаз, 
или КБПП (LPP – largeplaque parapsoriasis), 
мелкобляшечный парапсориаз, или МБПП 
(SPP – smallplaque parapsoriasis), лихеноидный 

острый и лихеноидный хронический парапсо-
риаз. Лихеноидный парапсориаз относится к 
группе воспалительных дерматозов, включа-
ющих острую PLEVA (pityriasis lichenoides et 
varioliformis acuta) болезнь Муха – Габерма-
на (Mucha-Habermann) и хроническую PLC 
(pityriasis lichenoides chronica) формы, которые 
могут встречаться в любом возрасте и в любом 
географическом регионе [1, 5].

Первые описания pityriasis lichenoides 
были сделаны в 1894 г. A. Neisser и J. Jadassohn. 
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В 1899 г. F. Juliusberg, описав хроническую 
форму, ввел термин pityriasis lichenoides 
chronica (PLC). В 1902 г. L. Brocq определил 
pityriasis lichenoides chronica как каплевид-
ную форму парапсориаза в связи со сход-
ством с каплевидным псориазом. В 1916 г. 
V. Mucha отделил острую форму от хрони-
ческой, а в 1925 г. R. Habermann ввел термин 
«pityriasis lichenoides et varioli for misacuta». В 
1966 г. R. Degos и соавт. сообщили о язвенно
некротическом субтипе pityriasis lichenoides 
et varioliformis acuta, протекающем с высокой 
температурой. Отмечено преобладание 
данного вида парапсориаза среди больных 
лиц мужского пола в (соотношение от 1,5:1 
до 3:1) [2, 3].

Острая оспенновидная лихеноидная фор-
ма парапсориаза встречается крайне редко 
– 1:6000-12000, хроническая лихеноидная 
форма – примерно 1:2000. По данным англо-
язычной литературы, имеются сообщения 
о 40 случаях данного дерматоза. Средний 
возраст пациентов в зарегистрированных 
случаях составил 27,4 года. Язвенно-некроти-
ческий вариант с лихорадкой часто наблю-
дался у детей грудного и младшего детского 
возраста, причём у мальчиков этот вариант 
заболевания встречался в 3-6 раз чаще, чем у 
девочек. Хроническая форма чаще поражает 
подростков и взрослых во 2-й и 3-ей декаде 
жизни. Зарегистрированная смертность от 
фебрильной язвенно-некротической болезни 
Муха-Габермана составляет примерно 20%.

Описаны случаи возникновения острого 
парапсориаза в любом возрасте и у лиц обо-
их полов, чаще у юношей после перенесения 
различных инфекций (ОРВИ, тонзиллит и 
др.). У одного пациента могут отмечаться 
клинические проявления острого и хрони-
ческого лихеноидного парапсориаза. 

В настоящее время существуют три основ-
ные этиопатогенетические теории pitiryasis 
lichenoides: 

1) воспалительные реакции запускаются 
различными инфекционными агентами. Ряд 
исследователей выделяют, как этиологиче-
ский фактор, следующие микроорганизмы: 
Toxoplasma gondii, вирус Эпштейна-Барра, 
вирус простого герпеса и цитомегаловирус. 
В педиатрической практике есть сообщения 
о развитии лихорадочного язвенно-некроти-
ческого подтипа PLEVA у пациентов после 
вакцинации лиофилизованной живой осла-
бленной культурой кори; у 40% пациентов 
с данным диагнозом в мазках из зева были 
обнаружены стафилококки. Однако некото-
рые авторы опровергают наличие инфекции 
и подкрепляют свое мнение отсутствием 

эффекта в ответ на противовирусную и ан-
тибактериальную терапию. 

Значительную роль в патогенезе забо-
левания играет формирование реакции 
гиперчувствительности на различные инфек-
ционные агенты. 

Остается неясным, являются ли микроор-
ганизмы причиной язвенно-некротического 
подтипа PLEVA или течение самого заболе-
вания приводит к иммунной дизрегуляции 
и активирует уже существующие патогены.

2) Воспаление возникает вследствие Т-кле-
точной дискразии. При остром лихеноидном 
вариолиформном питириазе в коже на лим-
фоцитах в области высыпаний обнаружена 
экспрессия маркера CD30+, тогда как при 
хроническом течении наблюдается частич-
ная потеря маркера CD7, что характерно для 
лимфом кожи [4].

3) Аллергический васкулит, обусловлен 
отложением иммунных комплексов. Т-кле-
точное опосредованное иммунное воспа-
ление, развивающееся в коже при остром 
течении, проявляется симптомами васкулита 
(в стенках сосудов обнаруживаются фрагмен-
ты IgM, фиксированные циркулирующие 
иммунные комплексы, С3-фракция компле-
мента, фибрин) [3].

Описаны также наблюдения, когда у 
пациентов с лихеноидным парапсориазом 
имелись различные дисфункции эндокрин-
ной системы и интеркуррентные заболева-
ния, в частности, аутоиммунный гепатит, 
холецистопатии, хронический тонзиллит, 
тромбоцитопеническая пурпура [5].

В связи с редкостью данного заболевания и 
недостаточным количеством в отечественной 
литературе работ, описывающих язвенно
некротический подтип PLEVA, приводим 
собственное наблюдение.

Клиническое наблюдение. В детское отде-
ление ГУ «Городская клиническая больница 
кожных болезней» г. Душанбе из г. Нурека 
4 мая 2022 года поступил ребенок Р.А., рост 
60 см, масса тела 3800 г, спустя 50 дней от 
момента рождения (дата рождения 15.03.2022 
г.) с целью уточнения диагноза и проведения 
специфической терапии. Со слов матери: 
мальчик от третьей беременности, двое 
старших детей здоровы, сама дважды пере-
болела ОРВИ в первую и вторую половины 
беременности. Младенец болен с рождения, 
когда при первичном осмотре сразу после 
родов были обнаружены высыпания на коже 
туловища. Находился в родильном отделе-
нии в течение 5 дней, за это время у ребенка 
дважды поднималась температура до 38,4° 
С, после чего отмечалось появление новых 
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высыпаний на коже лица, волосистой части 
головы, верхних и нижних конечностях. С 
учетом указанных симптомов ребенку был 
проведен курс антибактериальной терапии 
(суспензия азитромицина) и антигиста-
минными препаратами (фенистил Нью) в 
течение 5 дней. Ребенок выписан под наблю-
дение семейного врача по месту жительства. 
В течение всего времени, до поступления в 
кожное отделение, отмечался неоднократ-
ный подъем температуры с последующим 
высыпанием элементов. Со слов мамы: по-
являлись красные отечные пятна крупных 
размеров, которые через некоторое время 
проходили, а полостные элементы с прозрач-
ным и гнойным содержимым вскрывались с 
образованием эрозий и язв. Мама самосто-
ятельно обрабатывала элементы анилино-
выми красителями и антибактериальными 
мазями. По рекомендации участкового пе-
диатра давала короткими курсами антибио-
тики и жаропонижающие средства, после 
чего отмечала незначительное улучшение. В 
последних числах апреля на фоне подъёма 
температуры тела до 39,0° С и появления 
судорожного статуса отмечалось ухудшение 
общего состояния и генерализация кожного 
процесса, в связи с чем был направлен на 
госпитализацию в г. Душанбе для уточнения 
диагноза и лечения. 

Объективно: патологический кожный 
процесс носит генерализованный характер. 
Высыпания локализуются на коже лица, 
волосистой части головы, груди, спины, 
живота, верхних и нижних конечностей и 
представлены полиморфными элементами 
в разных эволюционных стадиях. На воло-
систой части головы с переходом на кожу 
лба, щек, ушных раковин, носогубного тре-
угольника визуализируются буро-красные 
папулы и папуловезикулы с центральным 

некрозом, местами покрытые геморраги-
ческими корками, единичные эрозии. В 
складках шеи, подмышечных впадин, а так-
же локтевых, паховых и пупочной областях 
наблюдаются мелкие папуловезикулы и 
эрозии с некротическим центром. На коже 
туловища отмечаются множественные ми-
лиарные и лентикулярные серопапулы, 
единичные пустулы, множественные мелкие 
эрозии и язвы размером от 0,1 до 0,5 см в 
диаметре, атрофические рубцы. На ладонях 
и подошвах имеется небольшое количество 
пустул, напряженных пузырей и корок раз-
ного цвета. На коже тыльной поверхности 
кистей, предплечий и плеч определяются 
вторичные пятна с цианотичным компонен-
том. Единичные мелкоточечные эрозии и 
язвы отмечаются на слизистой полости рта 
и дорзальной поверхности языка.

Результаты лабораторных исследований: 
в общем анализе крови: Эр – 3,3 × 10¹² г/л, Нb 
– 97,8 г/л, Л – 20,0 × 10⁹ г/л, лимфоциты 86%, 
СОЭ - 16 мм/ч. В общем анализе мочи – пока-
затели в норме; ИФА на ЦМВ, вирус Эпштей-
на-Барра (ВЭБ), вирус ветряной оспы, вирус 
гепатита В, вирус гепатита С – отр. ИФА на 
герпес с IgM – отр, с IgG – положит. титр 
1/1600. Кровь на ВИЧ – отр., реакция гема-
гглютинации с Тreponemapallidum – отр., 
кровь на малярию – отр.

На основании клинико-анамнестиче-
ских данных, результатов дополнительных 
методов исследования был поставлен диа-
гноз: острый оспенновидный лихеноидный 
парапсориаз (болезнь Муха–Габермана). У 
ребенка на следующий день после посту-
пления появился кашель, затрудненное 
дыхание, гипертермия до 39°С. После кон-
сультации неонатолога он был переведен в 
детское реанимационное отделение НМЦ 
«Шифобахш».

Пациент Р.А. Диагноз: острый оспенновидный лихеноидный  парапсориаз 
(болезнь Муха–Габермана)
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Таким образом, ввиду редкой встречае-
мости острого лихеноидного парапсориаза, 
особенностей клинической картины и позд-
ней обращаемости пациентов к специали-
стам врачи могут испытывать сложности 
при постановке диагноза. Приведенный 
клинический пример представляет инте-

рес для дерматовенерологов и педиатров и 
представлен  с целью привлечения внимания 
медицинского сообщества к проблеме  редко 
встречающихся дерматозов.
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Описывается  исход родов у беременной с рубцом на матке и врастанием плаценты по Согдийскому 
областному родильному дому. Плановая подготовка беременной, междисциплинарное участие врачей в 
операционной и современная инфузионно-трансфузионная помощь явились залогом успешного исхода 
родов.

Ключевые слова: врастание плаценты, акушерское кровотечение, инфузионно-транссфузионная терапия, 
перевязка внутренней подвздошной артерии

Describes the outcomes of child birth in pregnant women with a scar on the uterus and with placenta  accrete 
by Maternal hospital of Sugd region. Рlanned  preparation of  a pregnant women, interdisciplinary involvement 
of doctors in the operating room and modern infusion and transfusion care were key to a successful outcome 
of childbirth.

Key words: ingrowth of the placenta, obstetric bleeding, infusion-transfusion therapy, obligation of the iliac artery

В современном акушерстве наблюдается 
повышенная частота патологических со-
стояний, объединяемых общим признаком 
аномалии инвазии плаценты. Спектр этих 
состояний включает плотное прикрепление, 
приращение, врастание, прорастание ворсин 
хориона в миометрий. Для их определения 
широко используют обобщенный термин 
«врастание плаценты», в международных 
источниках – placenta accreta spectrum. Эта 
патология является главной причиной аку-
шерских кровотечений, гистерэктомии во 
всем мире, а вопросы диагностики и пргно-
зированя остаются актуальными [1]. За по-
следнее десятилетие отмечается рост частоты 
случаев врастания плаценты (ВП). Зачастую 
это связано с увеличением частоты родов пу-

тем операции кесарева сечения. Отмечается 
прогрессивное увеличение частоты данного 
заболевания с 1960 года по настоящее время: 
с 1 случая на 93000 родов до 1 случая на 322 
родоразрешений [4]. Определяется прямая 
зависимость: в странах с высоким уровнем 
оперативного абдоминального родоразреше-
ния распространенность врастания плаценты 
имеет наиболее высокие значения [2]. Риск 
смертности от ВП является значительным 
и может достигать 1%. Факторы риска ВП 
включают возраст матери, предлежание 
плаценты и повторные операции кесарево 
сечение (КС). 

Несмотря на заблаговременное планиро-
вание родоразрешения, хорошо оснащенные 
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ческой бригады, уровень послеоперацион-
ных осложнений у пациенток с врастанием 
плаценты выше ожидаемого, сохраняется 
высокий риск ранения мочевого пузыря и 
массивного кровотечения [2]. 

В нашей стране нет полного адаптирован-
ного протокола тактики ведения женщин с 
патологией прикрепления плаценты. Су-
ществующий национальный стандарт «Кро-
вотечение во время беременности, в родах и 
послеродовом периоде:  профилактика, диа-
гностика, акушерская тактика» не охватывает 
в полном объёме принципы диагностики и 
акушерской тактики при ВП.

 В Согдийском областном родильном доме 
на основании международных рекомендаций 
был создан внутренний протокол ведения 
беременных с врастанием плаценты, где 
указаны основные направления в плане об-
следования, сроков родоразрешения и плана 
производства самой операции кесарево сече-
ния. Данная тактика производства операции 
при врастании плаценты привела к мини-
мизации кровопотери во время операции, 
тем самым снижая риск послеоперационных 
осложнений. Так как в нашей области нет 
условий для производства эндоваскуляр-
ных операций в родильных домах с целью 
снижения риска акушерских кровотечений 
и органосохраняющих операций, данная 

методика является наиболее оптимальной.
В настоящем исследовании приведен 

случай ведения беременной с врастанием 
плаценты,  описан принцип оказания опе-
ративной и инфузионно-трансфузионной 
помощи.

Клинический случай. Беременная Х.С. 31 г., 
поступила в Согдийский областной родиль-
ный дом по направлению районного центра 
с диагнозом: Беременность 35 недель. Пред-
лежание плаценты. ОАА (2К/С). Масса тела 
54 кг, рост 144 см. Из анамнеза: беременность 
– 3, роды – 3. Две предыдущие беременности 
закончились операцией кесарево сечения по 
поводу  узкого таза и крупного плода в 2013 
и 2017 годах. После госпитализации и прове-
дения обследования выставлен диагноз: Бе-
ременность 35 недель. Полное предлежание 
плаценты. ОАА (2 рубца на матке). Врастание 
плаценты в области рубца. Анемия легкой 
степени. 

Со стороны лабораторных данных: Нb – 90 
г/л, биохимический и общий анализы крови 
в пределах нормы.

Заключение УЗИ: Беременность 34-35 
недель. Полное предлежание плаценты. 
Врастание плаценты с вероятностью пере-
хода в стенку мочевого пузыря. Отмечается 
расширение сосудов нижнего сегмента матки  
и мочевого пузыря (рис. 1).

 
Рис.1, 2. Данные ультразвукового  исследования

Консилиумом врачей при участии аку-
шеров-гинекологов, сосудистого хирурга, 
уролога и анестезиолога разработан план 
обследования и подготовки к плановой опера-
ции.  С учетом имеющегося риска массивного 
кровотечения выбран метод общей анестезии 
с ИВЛ, заготовлены компоненты крови.

Произведена МРТ малого таза, при кото-
рой обнаружено полное предлежание пла-

центы с полным перекрыванием передней 
стенки мочевого пузыря. При цистоскопии 
обнаружено расширение сосудистого ри-
сунка стенки мочевого пузыря, произведена  
катетеризация мочеточников во избежание 
осложнений в ходе производства операции 
экстирпации матки.  19.05.22 г.  при участии 
врачей акушеров-гинекологов, сосудистого 
хирурга и уролога произведено кесарево 
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сечение. Объём операции определен: кор-
поральное кесарево сечение с последующей 
экстирпацией матки без придатков. Произ-
веден продольный нижнесрединный разрез 
кожи. При вскрытии брюшной полости в 
области нижнего сегмента отмечалась вы-
раженная  сосудистая сеть: сосуды плаценты 
расширены с переходом на стенку мочевого 
пузыря, стенка нижнего сегмента матки 
истончена. Разрез произведен на дне матки, 
плод извлечен за ножку. Извлечена живая 
недоношенная девочка массой 2500,0 г, рост 
45 см с наркозной депрессией. Пуповина ис-
сечена, плацента оставлена в матке, разрез на 
матке ушит двурядным викриловым швом. 
Во избежание риска массивных  кровотече-
ний произведена перевязка внутренней под-
вздошной артерии с 2-х сторон, после чего 
объем операции расширен до экстирпации 
матки без придатков. Тупым путем мочевой 
пузырь отсепарован от истонченных стенок 
нижнего сегмента матки, повреждения моче-
вого пузыря не наблюдалось. Выполнен гемо-
стаз. Произведено дренирование брюшной 
полости. Общая кровопотеря  составила 1500 
мл. Моча выделилась в объеме 300 мл. В ходе 
операции гемодинамические показатели 
роженицы были стабильными. Параметры 
свертывающей системы находились в пре-
делах нормы.

Рис. 3. Макропрепарат:  Матка с участками 
вросшей плаценты

Со стороны бригады анестезиологов 
проводилась инфузионно-корригирующая 
терапия.

Врачом-трансфузиологом перелито 
2 дозы одногруппной эритроцитарной 
массы. Длительность операции состави-
ла 2 часа. Макропрепарат отправлен в 
патогистологическую лабораторию, где 
подтверждена гистологическая картина 
врастания плаценты.

По окончании операции родильница 
переведена в реанимационное отделение 
для проведения дальнейшей интенсивной 
терапии и наблюдения.

Со стороны лабораторных анализов:  
уровень гемоглобина 74 г/л, Ht – 22% во 
время операции, после гемотрансфузии 
гемоглобин повышен до 94 г/л. Со сторо-
ны биохимических анализов крови явных 
изменений не наблюдалось. Объем кро-
вопотери своевременно был восполнен. 
В послеоперационном периоде получала 
антибактериальную терапию (цефтриаксон 
1,0 × 2 раза в/в в течение 5 дней), профи-
лактику тромбоэмболических осложнений 
(клексан 4 мг в/в) и проводилась лечебная 
анальгезия.

Послеоперационный период протекал 
гладко. 31.05.2022 г. в удовлетворительном 
состоянии родильница выписана домой со 
своим ребенком.

В ходе родоразрешения данной категории 
беременных получен определённый опыт, 
при котором отмечается благоприятный 
исход для матери и ребенка с наименьшим 
риском кровотечения и отдаленных ослож-
нений.

Таким образом, ранняя дородовая госпи-
тализация пациентки с врастанием плацен-
ты, плановое кесарево сечение донным раз-
резом на матке, командный подход врачей 
в составе: акушера-гинеколога, сосудистого 
хирурга, уролога, анестезиолога-реанима-
толога, перевязка внутренней подвздошной 
артерии и современная инфузионно-транс-
фузионная помощь явились залогом успеш-
ного исхода родов.
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