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	 Цель исследования. Оценить каче-
ство жизни стоматологичес	 ких пациентов 
при комплексном лечении расщелины губы и нёба.
	 Материал и методы. Комплексное стома-
тологическое обследование было выполнено на 
группе детей и подростков (n=54) с диагностиро-
ванными врожденными расщелинами губы и нёба. 
Исследуемая популяция включала пациентов в воз-
расте от 7 до 17 лет, находящиеся под наблюдени-
ем в педиатрическом отделении. Для объективной 
оценки качества жизни пациентов с аномалиями 
верхнечелюстного комплекса использовался вали-
дированный русскоязычный опросник OHIP-49-RU 
("Профиль влияния стоматологического здоровья"). 
Методология оценки стоматологического компо-
нента здоровья у исследуемой группы детей реали-
зовывалась посредством пятиэтапного протокола.
	 Результаты. Сравнительный анализ показа-
телей стоматологического здоровья до начала реа-
лизации комплексного лечебно-профилактического 
протокола выявил существенные различия между 
исследуемыми группами. У пациентов с врожден-
ной расщелиной верхней губы и нёба суммарный 
балл по шкале "Профиль стоматологического здоро-
вья" достигал 71,23±7,84, что значительно превышало 
аналогичный показатель у детей без врожденной 
патологии челюстно-лицевой области (22,15±1,94). Ре-
зультаты количественного анализа свидетельству-
ют о значительном ухудшении стоматологического 
аспекта качества жизни у педиатрических пациентов 
с расщелиной губы и нёба по сравнению с контроль-
ной когортой, где различия достигают более чем 
трехкратного значения (коэффициент снижения 3,22).
	 Выводы. Применение валидированно-
го опросника OHIP-49-RU выявило существенное 
снижение параметров качества жизни у исследу-
емой группы пациентов с ВРГН. Следует отметить, 
что внедрение многокомпонентного терапевти-
ческого и профилактического стоматологическо-
го протокола привело к значимому повышению 
показателей качества жизни, превышающему ба-
зовые значения индекса в начале исследования.
	 Ключевые слова: врожден-
ная расщелина, губа, нёба, качества 
жизни, кариес, патологии пародонта.

	 Aim. To assess the quality of life in 
dental patients undergoing comprehensive 
treatment for cleft lip and palate.
	 Material and methods. A comprehensive 
dental examination was conducted in a cohort of 
children and adolescents (n = 54) diagnosed with 
congenital cleft lip and palate. The study population 
included patients aged 7 to 17 years who were 
under observation in the pediatric department. To 
objectively evaluate the quality of life in patients with 
maxillary anomalies, the validated Russian version 
of the OHIP-49 questionnaire (Oral Health Impact 
Profile, OHIP-49-RU) was used. The methodology for 
assessing the dental health component in the study 
group was implemented through a five-step protocol.
	 Results. A comparative analysis of dental 
health indicators prior to the implementation of the 
comprehensive therapeutic and preventive protocol 
revealed significant differences between the study 
groups. In patients with congenital cleft lip and 
palate, the total score on the Oral Health Impact 
Profile scale reached 71.23 ± 7.84, which significantly 
exceeded the corresponding score in children without 
congenital craniofacial pathology (22.15 ± 1.94). 
Quantitative analysis demonstrated a marked 
deterioration in the dental component of quality of 
life among pediatric patients with cleft lip and palate, 
compared to the control cohort, with differences 
exceeding a threefold level (reduction coefficient: 3.22).
	 Conclusion. The use of the validated OHIP-
49-RU questionnaire revealed a significant decrease 
in quality of life parameters among the studied 
group of patients with congenital cleft lip and 
palate. It should be noted that the implementation 
of a multicomponent therapeutic and preventive 
dental protocol led to a significant improvement 
in quality of life indicators, exceeding the baseline 
index values recorded at the beginning of the study.
Keywords: congenital cleft, lip, palate, quality 
of life, dental caries, periodontal pathology.
	 Key words: Cleft lip, cleft palate, quality of life, 
caries, periodontal disease.
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|| Актуальность
Анализ современных исследований по-
казывает, что ключевым фактором, моти-
вирующим пациентов к обращению за 
стоматологической помощью, является 
комбинация функциональных и эстети-
ческих нарушений. Особую сложность 
представляет оказание специализи-
рованной кариесологической и паро-
донтологической помощи пациентам с 
врожденными аномалиями зубочелюст-
ной системы, характеризующимися па-
тологическими наклонами зубов и их 
вторичными смещениями. Наличие по-
добных деформаций существенно огра-
ничивает возможности проведения ква-
лифицированного стоматологического 
лечения  качества жизни пациентов [1, 5].
Исследования качества жизни пациентов 
с дефектами зубных рядов демонстрируют 
максимальную выраженность психоэмо-
циональных нарушений при локализации 
дефектов в эстетически значимой зоне 
[2, 3, 4]. Психосоциальные исследования 
выявили корреляцию между наличием 
эстетических стоматологических наруше-
ний у подростков и снижением их соци-
альной адаптации как в образовательной 
среде, так и за её пределами, вплоть до 
формирования девиантного поведения 
[3]. При этом проведение эстетической 
стоматологической коррекции сопрово-
ждается значительным улучшением по-
казателей социальной интеграции [2, 4].
В клинической практике нередко наблю-
даются случаи, когда стоматологическое 
лечение пациентов с врожденными рас-
щелинами верхней губы и нёба (ВРВГН) 
проводится без учета специфики данной 
патологии. Подобный подход существен-
но снижает эффективность кариесологи-
ческого и пародонтологического лече-
ния, не позволяя достичь оптимальных 
результатов как в эстетическом, так и в 
функциональном аспектах. Субоптималь-
ные результаты стоматологического ле-
чения и связанная с этим неудовлетво-
ренность пациентов зачастую являются 
следствием недостаточной координации 
между специалистами различных стома-
тологических профилей. В частности, от-
сутствие должного внимания к наличию 
врожденных аномалий челюстно-лицевой 
области и несвоевременное направление 
пациентов к профильным специалистам 
существенно снижают эффективность 
оказываемой медицинской помощи в 
рамках терапевтической стоматологии.
                                                                                          

Цель исследования: Оценить ка-
чество жизни стоматологических пациен-
тов при комплексном лечении расщелины 
губы и нёба. 
Материал и методы исследова-
ния 
В рамках исследования проведено ком-
плексное стоматологическое обследова-
ние и лечение 54 детей с ВРВГН (возраст-
ной диапазон 7-17 лет). Оценка качества 
жизни пациентов с аномалиями верхнече-
люстного комплекса осуществлялась с ис-
пользованием валидированного русскоя-
зычного опросника OHIP-49-RU ("Профиль 
влияния стоматологического здоровья"), 
включающего 49 вопросов, структуриро-
ванных в 7 тематических блоков. Первый 
блок опросника, посвященный оценке 
функциональных ограничений ("ФО"), на-
правлен на выявление нарушений фона-
ции, вкусовой чувствительности и измене-
ний состояния в процессе приема пищи.
Структура опросника включает второй 
("ФД") и третий ("ПР") блоки, направлен-
ные на оценку физического дискомфор-
та, болевого синдрома и психологиче-
ских нарушений при стоматологических 
заболеваниях. Эти разделы позволяют 
определить частоту и интенсивность бо-
левых ощущений, а также степень пси-
хоэмоциональных расстройств, связан-
ных с патологией органов полости рта.
Последующие блоки опросника охватывают 
оценку физической ("ФН"), психологической 
нетрудоспособности ("ПН") и социальных 
ограничений ("СО"), характеризуя степень 
влияния стоматологической патологии на 
повседневную активность пациента. Завер-
шающий седьмой блок ("У") количествен-
ный физико-психологический и материаль-
ный ущерб, обусловленный заболеванием.
В рамках исследования проводился мони-
торинг стоматологического статуса детей 
с РВГН на протяжении периода от 18 до 24 
месяцев, включающий оценку состояния до 
и после терапевтического вмешательства. 
Для определения качества жизни пациен-
тов педиатрического профиля с челюст-
но-лицевыми аномалиями использовался 
валидированный инструментарий, реко-
мендованный ВОЗ - протокол ICS II, включа-
ющий специальный опросник с градацией 
ответов по шкале Ликерта. Интерпретация 
полученмных данных базируется на прин-
ципе обратной зависимости между зна-
чениями индекса OHIP-49-RU и уровнем 
стоматологического здоровья, где более 
высокие показатели индекса указывают 
на более низкое качество жизни пациента.
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Модель исследования по Ликерту структу-
рирует факторы, влияющие на стоматологи-
ческое здоровье детей, по двум основным 
уровням: системному и индивидуальному. 
Системный уровень охватывает комплекс 
внешних детерминант, включающих соци-
ально-демографические характеристики, 
экологические условия, экономические 
факторы и доступность квалифициро-
ванной стоматологической помощи. Ин-
дивидуальный уровень фокусируется на 
личностных характеристиках пациента, 
включая сформированные навыки гигие-
ны полости рта, степень приверженности к 
поддержанию стоматологического здоро-
вья и специфические поведенческие пат-
терны, характерные для детского возраста.
В рамках представленной модели каче-
ство жизни педиатрических пациентов 
с врожденной патологией челюстно-ли-
цевого комплекса рассматривается как 
интегральный показатель, детерминиро-
ванный совокупностью прямых и опосре-
дованных факторов влияния. Данный по-
казатель демонстрирует динамические 
изменения в зависимости от степени тя-
жести челюстно-лицевой патологии и мо-
дулируется индивидуальными характери-
стиками пациента, включая особенности 
поведения и общесоматический статус.
Оценка стоматологического статуса педиа-
трических пациентов с РВГН проводилась 
согласно многоступенчатому протоколу, 
состоящему из пяти последовательных 
этапов. На первоначальной стадии иссле-
дования была выполнена всесторонняя 
диагностика состояния стоматологическо-
го здоровья группы, включающей 54 па-
циента с указанной патологией, при этом 
особое внимание уделялось оценке ре-
зультативности предшествующих терапев-
тических вмешательств. Второй этап был 
посвящен проведению социологического 
исследования с применением специали-
зированного опросника, разработанного 
экспертами ВОЗ и содержащего 55 пун-
ктов. Данный инструмент позволил иден-
тифицировать ключевые социально-пове-
денческие факторы и оценить параметры 
стоматологического здоровья у пациен-
тов с врожденными аномалиями челюст-
но-лицевого комплекса, обусловленны-
ми несращением верхней губы и нёба.
В рамках третьего этапа исследователь-
ской работы из исходной выборки, на-
считывавшей 54 пациента, в дальнейшем 
наблюдении участвовало 48 детей. Для 
сбора данных применялся комплексный 
структурированный опросник, включаю-
щий четыре основных блока исследуемых 

параметров. Первый блок был направ-
лен на анализ социально-демографиче-
ских характеристик участников, учитывая 
их возрастные особенности, гендерную 
принадлежность и уровень образования. 
Второй компонент оценивал степень ос-
ведомленности пациентов о правилах ги-
гиены полости рта, их знания в области 
профилактики стоматологических заболе-
ваний, а также индивидуальное восприя-
тие имеющейся патологии. Третий раздел 
опросника фокусировался на изучении 
приверженности пациентов к регуляр-
ному стоматологическому наблюдению 
и выполнению рекомендаций по гигие-
не и питанию. Заключительный блок был 
посвящен всесторонней оценке стомато-
логического компонента качества жизни.
На четвертой стадии исследования прово-
дилась всесторонняя диагностика стома-
тологического состояния педиатрических 
пациентов с ВРВГН. Данный этап включал 
многокомпонентное обследование, охва-
тывающее несколько ключевых параме-
тров: определение степени выраженно-
сти кариозных поражений, анализ уровня 
гигиены ротовой полости с применением 
валидированного индекса Loe и Silness, ис-
следование окклюзионных соотношений 
с использованием критериев классифика-
ции Энгеля, а также выявление патологиче-
ских изменений отдельных зубных единиц.
Анализ полученных в ходе исследова-
ния данных осуществлялся с применени-
ем специализированного программного 
обеспечения Statistica 10.0. При проведе-
нии статистической обработки материа-
ла критическим уровнем значимости был 
принят p<0,05, достижение которого слу-
жило основанием для отклонения нуле-
вой гипотезы и принятия альтернативной.

Результаты и их обсуждение
Эффективность комплексного подхода к 
лечению стоматологических заболеваний 
у детей с ВРВГН оценивалась по ключевым 
критериям качества жизни, включая ре-
дукцию или полную элиминацию болевого 
синдрома кариозного и пародонтально-
го генеза. Имплементация комплексного 
лечебно-профилактического протокола, 
охватывающего терапию кариеса, его ос-
ложнений и пародонтологическую кор-
рекцию, привела к купированию клини-
ческих проявлений эндопародонтальной 
патологии при визуальном обследовании 
органов и тканей полости рта. Долгосроч-
ное наблюдение выявило статистически 
значимое увеличение продолжительно-
сти ремиссии пародонтальной патоло-
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гии с сокращением частоты рецидивов 
до 1-2 эпизодов в отдаленном периоде.
Сравнительный анализ показателей каче-
ства жизни с использованием валидиро-
ванного опросника OHIP-49-RU выявил 
существенные различия между исследу-
емыми группами. В частности, пациен-
ты с врожденными аномалиями челюст-
но-лицевой области демонстрировали 
значительно более высокие значения по 
всем оцениваемым параметрам качества 
жизни при сопоставлении с контроль-
ной когортой, представленной индиви-
дами без врожденных пороков развития. 
Так, в основной и контрольной групп де-
тей значение шкал «ФО» составило со-
ответственно 14,3±1,11 и 8,13±0,59 (р<0,05) 
балла, «ФД» – 12,6±1,10 и 7,68±0,44 (р<0,05),  
«ПР» – 9,33±0,60 и 2,46±0,22 (р<0,05), «ФН» – 
13,1±1,62 и 0,82±0,20 (р<0,05), «ПН» – 10,2±1,67 
и 2,32±0,16 (р<0,05), шкала показателя «У» – 
11,7±1,74 и 0,74±0,33 (р<0,05) соответственно.
При оценке исходного стоматологическо-
го статуса с использованием валидирован-
ного инструмента OHIP-49-RU ("Профиль 
стоматологического здоровья") было уста-
новлено наличие существенных межгруп-
повых различий на этапе, предшествую-
щем терапевтическому вмешательству. 
У пациентов с ВРВГН суммарный балл 
составил 71,23±7,84, что существенно пре-
вышало показатели группы без врожден-
ной патологии челюстно-лицевой области 
(22,15±1,94). Количественная оценка про-
демонстрировала трехкратное снижение 
(в 3,22 раза) качества жизни в аспекте сто-
матологического здоровья у детей с ВРВ-
ГН по сравнению с контрольной группой.
Результаты применения комплексного ал-
горитма кариесологического и пародон-
тологического лечения продемонстриро-
вали статистически значимое улучшение 
всех оцениваемых профилей качества 
жизни в аспекте стоматологического здо-
ровья. Изучение динамических измене-
ний продемонстрировало существенное 
улучшение всех исследуемых параметров. 
Наиболее значительная положительная 
динамика была зафиксирована в показа-
телях физической нетрудоспособности 
("ФН") и общего ущерба ("У"), где отмечено 
снижение в 16 и 15,8 раз соответственно. 
Существенное улучшение также наблю-
далось в сфере психологической нетру-
доспособности ("ПН") - снижение в 4,4 
раза и психологических расстройств ("ПР") 
- уменьшение в 3,8 раза. Менее выражен-
ная, но статистически значимая редукция 
была отмечена в области функциональных 
ограничений ("ФО") и физического диском-

форта ("ФД") - в 1,8 и 1,6 раза соответственно.
Предварительная оценка исходных данных 
на этапе до начала терапии установила на-
личие положительной корреляционной 
связи между ВРВГН и значениями индекса 
OHIP-49-RU, характеризующего стомато-
логический компонент качества жизни. У 
пациентов основной группы зафиксирова-
но значимое повышение балльных оценок 
по всем исследуемым профилям опросни-
ка до начала реализации комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятий.
Проведен сравнительный анализ пока-
зателей опросника "Профиль стомато-
логического здоровья" в зависимости от 
клинической формы расщелины у педи-
атрических пациентов. Анализ распреде-
ления врожденных аномалий верхнече-
люстного комплекса в изучаемой группе 
пациентов (n=54) позволил выявить следу-
ющую структуру патологии: наибольшую 
долю составили случаи изолированного 
несращения нёба - 22 пациента (40,7%), да-
лее следовали комбинированные формы 
дефектов с одновременным поражени-
ем верхней губы, альвеолярного отростка, 
твердого и мягкого нёба - 18 наблюдений 
(33,3%), и наименьшую группу представ-
ляли пациенты с изолированной расще-
линой верхней губы - 14 случаев (26,0%).
Анализ кариесологических и пародон-
тологических показателей качества жиз-
ни выявил их зависимость от типа па-
тологии: минимальные значения (10,2) 
зарегистрированы при изолирован-
ной расщелине верхней губы, тогда как 
при комбинированных формах и изоли-
рованном несращении нёба показате-
ли достигали 19,2 и 17,7 соответственно.
Анализ данных, полученных с помощью 
валидированного опросника OHIP-49-RU, 
выявил значимые межгрупповые разли-
чия в оценке качества жизни среди педи-
атрических пациентов с ВРВГН. Макси-
мальное снижение показателей качества 
жизни было зарегистрировано в подгруп-
пе пациентов с комплексной патологией, 
включающей симультанное поражение 
верхней губы, альвеолярного отростка и 
обеих частей нёба. В то же время пато-
логия твердых тканей зубов и пародонта 
оказывала наименьшее воздействие на 
качество жизни у пациентов с изолиро-
ванными формами расщелин. Количе-
ственный анализ шкал OHIP-49-RU выявил 
значительный разброс показателей: мини-
мальное значение 0,68 баллов зафиксиро-
вано по шкале социальной дезадаптации 
у пациентов с ВРВГН, тогда как макси-
мальный показатель 4,14 баллов отмечен 



с.11|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №1 2025

по шкале психологического дискомфорта 
в группе с комплексными нарушениями.
Для изучения эффективности комплексно-
го стоматологического лечебно-профилак-
тического протокола была сформирована 
выборка из 54 педиатрических пациентов 
с ВРВГН. Основную группу составили 47 
детей, которым проводилось комплекс-
ное лечение, в то время как контрольная 
группа включала 7 пациентов, отказав-
шихся от участия в терапевтической про-
грамме. Интегральная оценка качества 
жизни по методике ƩOHIP-49-RU проде-
монстрировала существенные межгруп-
повые различия: пациенты основной 
группы характеризовались значительно 
более высоким уровнем качества жизни, 
что подтверждалось достоверно более 
низкими показателями (9,19±1,3) в срав-
нении с контрольной группой (18,4±0,83).
Анализ пошкаловых показателей индекса 
OHIP-49-RU у детей с врожденной пато-
логией верхнечелюстного комплекса вы-
явил статистически значимые различия, 
подтверждающие эффективность ком-
плексного лечебно-профилактического 
воздействия. Наиболее выраженная по-
ложительная динамика зарегистрирова-
на по шкале физического дискомфорта 
("ФД"), которая отражает интенсивность 
острого и хронического болевого синдро-
ма эндопериапикального генеза, а также 
степень дискомфорта, обусловленного па-
родонтальной патологией. Статистически 
значимые различия (р<0,05) также обна-
ружены при анализе показателей психо-
логической нетрудоспособности ("ПН"), 
где наблюдалась максимальная редукция 
значений после проведения комплекса 
лечебно-профилактических мероприя-
тий кариесологического и пародонтоло-
гического характера у пациентов с ВРВГН.
Анализ исходных показателей у детей с ВРВ-
ГН выявил высокие значения по всем шка-
лам опросника до начала лечебно-профи-
лактических мероприятий, что объективно 
отражает выраженность психологических 
нарушений, ассоциированных с наличием 
эндопериапикальной и пародонтальной 
патологии. Имплементация комплексно-
го терапевтического протокола привела 
к статистически значимому улучшению 
показателей качества жизни пациентов.
Активная реализация комплекса санаци-
онных мероприятий в ротовой полости 
продемонстрировала положительное вли-
яние на профиль стоматологического здо-
ровья у пациентов с ВРВГН, что отразилось 
в значимом снижении показателей физи-
ческих ограничений. В основной группе 

после проведения комплексного карие-
сологического и пародонтологического 
лечения зафиксировано достоверное сни-
жение показателя физической нетрудо-
способности ("ФН") с 13,1±1,62 до 3,15±0,11.
Аналогичная позитивная динамика наблю-
далась в отношении показателя функци-
онального ограничения ("ФО"), где отме-
чено статистически значимое снижение с 
14,3±1,11 до 0,83±0,22 балла. Существенное 
улучшение также зарегистрировано по 
шкале "Ущерб", где значения в отдален-
ном периоде составили 2,36±0,24 по срав-
нению с исходным показателем 11,7±1,74.
Результаты статистического анализа вы-
явили значимую корреляционную связь 
между присутствием врожденного дефекта 
верхнечелюстного комплекса и редукцией 
параметров качества жизни, оцениваемых 
посредством индекса OHIP-49-RU. Следует 
отметить, что имплементация мультимо-
дального терапевтического и профилак-
тического протокола привела к значитель-
ному повышению показателей качества 
жизни, превышающему базовые значе-
ния индекса на дотерапевтическом этапе.            
ВЫВОДЫ
1. Применение комплексного лечебно-про-
филактического протокола, направленно-
го на коррекцию эндопериапикальной и 
пародонтальной патологии у педиатри-
ческих пациентов с ВРВГН, продемон-
стрировало положительную динамику в 
отношении выраженности и частоты функ-
циональных ограничений, ассоцииро-
ванных с клинико-рентгенологическими 
проявлениями патологии полости рта. 
2. Использование профиля стоматоло-
гического здоровья, основанного на ин-
дексе качества жизни, позволило про-
вести комплексную оценку динамики 
стоматологического статуса у педиатри-
ческих пациентов с врожденно-обуслов-
ленными поражениями органов и тканей 
ротовой полости в процессе реализации 
лечебно-профилактических мероприятий.  
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Цель исследования. Оценить частоту и факторы ри-
ска возникновения торакальных грыж (ТГ) после ла-
пароскопической холецистэктомии (ЛХЭ).
Материал и методы. Проведено ретроспективное ис-
следование медицинских карт 400 пациентов, пере-
несших ЛХЭ по американской методике в 2017–2020 
гг. Ультразвуко-вое исследование наряду с осмотром 
и пальпацией брюшной полости использовалось для 
уточнения диагноза ТГ. Минимальный период наблю-
дения — 5 лет.
Результаты. Средний возраст пациентов составил 
51,9 ± 14,5 лет, соотношение женщин и мужчин — 2,2:1. 
Общая частота ТГ составила 21,7% (87/400), при этом 
большин-ство грыж развивалось в области пупка 
после использования троакаров диаметром более 
10 мм. Установлено, что дополнительными фактора-
ми риска могут являться ожирение, необхо-димость 
расширения пупочного дефекта и наличие крупных 
желчных камней. Отсутствие или неадекватность 
фасциального закрытия также способствовали фор-
мированию ТГ.
Заключение. Частота развития ТГ после ЛХЭ может 
быть существенно выше обще-принятых оценок, осо-
бенно при длительном наблюдении. Введение круп-
ных троакаров в область пупка требует повышенного 
внимания, а профилактика ТГ должна включать ин-
ди-видуальную оценку анатомических особенностей 
брюшной стенки, тщательную технику фасциального 
закрытия и, при наличии сопутствующей грыжи, — 
проведение немедленной пластики.
Ключевые слова: торакальная грыжа; лапароскопи-
ческая холецистэктомия.

Objective. To assess the incidence and risk factors 
associated with trocar entry site hernias (TESH) following 
laparoscopic cholecystectomy (LC).
Materials and Methods. A retrospective study was 
conducted based on the medical records of 400 patients 
who underwent LC using the American technique 
between 2017 and 2020. Diagno-sis of TESH was 
confirmed through abdominal examination, palpation, 
and abdominal ultrasound. The minimum follow-up 
period was 5 years.
Results. The mean age of patients was 51.9 ± 14.5 years, 
with a female-to-male ratio of 2.2:1. The overall incidence 
of TESH was 21.7% (87/400), with the majority of hernias 
developing in the umbilical region after the use of trocars 
larger than 10 mm in diameter. Additional risk factors 
identified included obesity, enlargement of the umbilical 
defect, and the presence of large gall-stones. Inadequate 
or absent fascial closure was also found to contribute to 
the development of TESH.
Conclusion. The incidence of trocar site hernias after LC 
may be significantly higher than commonly reported, 
especially with long-term follow-up. The use of large-
diameter trocars in the umbilical region requires special 
attention, and TESH prevention strategies should include 
individu-alized assessment of abdominal wall anatomy, 
meticulous fascial closure techniques, and immediate 
hernia repair when a pre-existing defect is identified.
Keywords: trocar site hernia; laparoscopic 
cholecystectomy.

Актуальность. Принято считать, что 
лапароскопическая хирургия связана с 
мень-шим риском возникновения послео-
перационной грыжи по сравнению с тради-
ционной хи-рургией [1]. Согласно недавне-
му обзору, средняя частота так называемых 
грыж места тро-акара (ТГ) составляет 0,5 % 
[2]. Однако, если некоторые исследования 
рассматривать от-дельно, значения варьи-
руются от оптимистичных 0,5% до более 
тревожных 5,2 % [3–19], до-стигая абсолют-
но зашкаливающего пика в 22 % после ла-

пароскопической пластики вен-тральной 
грыжи [20]. Такая высокая вариабельность, 
вероятно, объясняется неоднородно-стью 
различных исследований с точки зрения 
типов хирургических процедур, размера и 
конструкции троакаров, а также принятых 
профилактических мер. 
Одним из наиболее значимых факторов 
риска возникновения троакарных грыж 
яв-ляются использование троакаров боль-
шого размера (>10 мм) [1, 2, 21, 23, 24], их 
введение в слабые участки брюшной стен-
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ки (срединная линия, пупок, спигелевая 
фасция) [1, 2, 6, 8, 10, 21, 25] и расширение 
места троакара с целью введения хирур-
гических инструментов или забора об-
разцов [6, 20, 26, 27]. В отношении методов 
профилактики существуют разногла-сия: 
многие авторы предлагают систематиче-
ское зашивание наиболее крупных фас-
циаль-ных дефектов [3, 10, 11, 18, 21, 23, 25], 
тогда как другие считают, что места троа-
каров не требуют закрытия при троакарах 
с тупым кончиком [12 , 17, 28] или радиаль-
но расширяю-щиеся троакары [13–16].
Очевидно, что на появление ТГ могут силь-
но влиять особенности каждой лапаро-
ско-пической процедуры в дополнение 
к личному техническому выбору хирурга; 
поэтому в этом контексте трудно получить 
однородные и сопоставимые данные из 
литературы.
Таким образом, мы решили провести ре-
троспективное исследование, приняв 
лапаро-скопическую холецистэктомию 
(ЛХ) в качестве единственной эталонной 
процедуры и с минимальным периодом 
наблюдения 5 лет. Выбор процедуры был 
основан на наблюдении, хотя это одна из 
наиболее часто выполняемых общехирур-
гических процедур, исследований, посвя-
щенных конкретной проблеме ТГ, все еще 
слишком мало [3, 6, 9, 10].
 Продолжительность наблюдения осно-
вывалась на том, что 27–35 % послеопе-
раци-онных грыж возникают более чем 
через 3 года после первой процедуры, в 
связи с чем для получения достоверных 
данных наблюдение должно продолжать-
ся не менее 4–5 лет [22, 29].
Цель исследования - оценить ча-
стоту возникновения ТГ в зависимости от 
размера троакара, конструкции кончика и 
места его расположения, а также выявить 
факторы риска, коррелирующие с пациен-
тами и основными техническими аспекта-
ми процедуры.
Материал и методы. Были изучены 
истории болезней пациентов, перенес-
ших лапа-роскопическую холецистэкто-
мию (ЛХЭ) в период с  2017 г. по 2022 г. Для 
участия в иссле-довании были включены 
медицинские карты 400 пациентов, полу-
чивших лечение на базе кафедры общей 
хирургии№1 ТГМУ имени Абуали ибни 
Сино. 
Частота возникновения ТГ анализирова-
лась в зависимости от пола, индекса мас-
сы тела (ИМТ), наличия сахарного диабета 
2 типа (СД2), а также диаметра троакара, 
использо-ванного в ходе операции (5 мм 
или 10 мм).

При всех случаях ЛХЭ было выполнено 
по американской методике, то есть путем 
размещения всех оперативных троака-
ров ниже правого реберного края, так что 
троакар диаметром 10 мм располагался в 
подмечевидной области, а два троакара 
диаметром 5 мм - соответственно по сред-
неключичной и передней подмышечной 
линиям. 
     Пневмоперитонеум всегда создавали 
открытым способом, выполняя изогнутый 
разрез кожи чуть выше пупка и разрезая 
примерно 2 см фасцию и брюшину вдоль 
белой ли-нии. Операционные троака-
ры вводили под прямым зрением после 
трансиллюминации брюшной стенки, что-
бы локализовать и избегать повреждения 
эпигастральных сосудов. В конце проце-
дуры обычно устанавливают дренаж, вво-
дят через 5-мм правый латеральный порт 
и обычно удаляют через 1 или 2 дня после 
операции. Желчный пузырь помещают в 
эн-домешок и удаляют через пупочный 
порт вместе с троакаром Хассона. Затем 
троакар Хассо-на временно вводят обрат-
но, чтобы можно было извлечь действую-
щие троакары под пря-мым зрением, чтобы 
распознать и быстро лечить любое стеноч-
ное кровотечение.
  Фасциальное закрытие проводится обыч-
но только в области пупка по традици-
он-ной методике, то есть путем захвата кра-
ев фасции зажимами Кохера для поднятия 
его вверх и закрытия дефекта узловым рас-
сасывающимся швом из полиглактина 910 
2-0 (Викрил; Этикон, Амерсфорт, Нидерлан-
ды). В дополнительных пупочных портах 
единственным по-казанием к фасциально-
му закрытию является обеспечение гемос-
таза в случае стеночного кровотечения, но, 
по нашему опыту, в этом никогда не было 
необходимости.
Протокол исследования был одобрен Ми-
нистерством здравоохранения и социаль-
ной защиты населения Республики Таджи-
кистан от 25.12.2024г. и межкафедральной 
проблемной комиссии ТГМУ имени Абуали 
ибни Сино.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 51,9 
± 14,5 лет, доля женщин составила 73% 
(293/400), мужчин 27 (107/400), соотношение 
женщин и мужчин — 2,2:1. 
Основным показанием к операции были 
симптоматические камни в желчном пу-
зыре (336/400; 84,3 %), за ними следовали 
острый холецистит (45/400; 11,25%), хрони-
ческий хо-лецистит (13/400; 3,25%) и полипы 
желчного пузыря (6/400; 1,5%).
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Общая частота ТГ составила 21,7%, (87/400) 
из них из 79 (19,75%) развивались в об-ла-
сти пупка, а 8 (2%) — в подмечевидном от-
ростке. 
Диагноз ТГ был установлен при самообра-
щении только у одного пациента. Это была 
73-летняя женщина, которая примерно 
через 3 месяца после операции заметила 
появление небольшой выпуклости в эпи-
гастральной области. В течение следую-
щих нескольких дней выпуклость быстро 
росла, сопровождаясь все более сильной 
болью, тошнотой и общим недомоганием. 
Пациентка была обследована (клиниче-
ское обследование, биохимический ана-
лиз крови, рентгенография брюшной по-
лости) и поставлен диагноз: ущемленная 
подме-чевидная ТГ. УЗИ брюшной поло-
сти подтвердило наличие послеопераци-
онной грыжи, ко-торая, состояла из пред-
брюшинной клетчатки, проросшей через 
дефект около 2 см в диамет-ре. Диагноз ТГ 
у остальных пациентов был установлен в 
ходе динамического наблюдения.
Существует корреляционная связь между 
возрастом пациентов перенесших лапа-
ро-скопическую холецисэктомию, и ча-
стотой формирования троакарных грыж 
(U-тест Манна-Уитни, р=0,04). Так в возрасте 
до 45 лет троакарные грыжи образовались 
у 5 пациентов (6%), в возрастной группе от 
46 - 59 лет троакарные грыжи выявлены у 
32 (37%) пациентов, а также группа паци-
ентов возраст которых колеблется от 60-74 
лет троакарные грыжи наблюдались в 38 
(44%) случаев и  у 12 пациентов (13%) в воз-
расте от 75-90 лет, соответ-ственно.
Всего мужчин  было 44 (54%), а женщин 38 
(46%), статистического различия не выяв-
ле-но (p=0,977). Ожирение различных сте-
пеней было отмечено у всех 87 (100%) гры-
женосите-лей. В ходе исследования было 
выявлено прямая зависимость между уве-
личением степени ожирения и нараста-
нием частоты развития троакарных грыж. 
ИМТ 18,5-24,99, соответству-ющий норме, 
не имело место у наших пациентов. Ожи-
рение 1степени (ИМТ 30-35) присут-ствова-
ло у 32 (36,8%), ожирение 2 степени (ИМТ 
35-40) имелось у 28 (32,2%), ожирение 3 сте-
пени, (ИМТ > 40) выявлено у 27 (31,0%).
Повышение уровня глюкозы крови в пер-
вые трое суток от поступления выше  физи-
оло-гического уровня достоверно влияло 
на частоту послеоперационного грыже-
образования (p<0,05).
Признаки дисплазии соединительной тка-
ни были выявлены у 61 пациентов из 87, что 
составило 70.1 % выборки.

Обсуждение
В отобранной когорте больных частота ТГ 
составила 21,7% (87/400), значение кото-рой 
хоть и попадает в диапазон современной 
литературы, заметно выше значения, счи-
таю-щегося эталонным, то есть 1,6–1,8%. Вы-
сокая доля ТГ в отобранной когорте вполне 
вероят-но, что в большинстве исследова-
ний заболеваемость ТГ была недооценена 
из-за короткого или неполного наблюде-
ния, которое могло не включать случаи с 
поздним началом и бес-симптомными слу-
чаями. Хорошо известно, что при открытой 
хирургии около трети после-операцион-
ных грыж развиваются более чем через 3 
года после операции и две трети из них не 
имеют значимых клинических признаков. 
Поэтому оценка общей заболеваемости не 
мо-жет быть достоверной, если период на-
блюдения длится менее 4–5 лет и не вклю-
чает клини-ческое обследование и, при 
необходимости, инструментальное иссле-
дование брюшной стенки. 
   Сравнение наличия ТГ по таким факторам 
как пол, ИМТ, наличие сахарного диабе-та, 
размера троакара показало, что развитие 
ТГ после ЛХЭ не связан с полом, возникал 
у больных с избыточной массой тела, по-
сле использования троакаров диаметром 
10мм. Более того, использование 12-мм тро-
акаров сопряжено с риском в 13 раз выше, 
чем при использо-вании 10-мм троакаров 
(3,1 против 0,23 %), показывая, что даже не-
большие различия в диа-метре троакаров 
могут оказывать существенное влияние на 
заболеваемость ТГ. Введение канюли по 
средней линии, особенно в области пупка, 
считается еще одним предрасполага-ю-
щим фактором, поскольку белая линия жи-
вота является естественно слабым участ-
ком брюшной стенки, подвергающимся 
наибольшим механическим нагрузкам. По-
этому неуди-вительно, что, согласно недав-
нему обзору, 96 % ТГ возникают после ис-
пользования троака-ров диаметром 10–12 
мм, а 82 % развиваются в области пупка.
Существует широко распространенное 
мнение, что для снижения риска развития 
ТГ все порты >10 мм должны быть закрыты. 
Однако уже в 1994 г. Montz et al отметили, 
что 18% послеоперационных грыж возни-
кали несмотря на закрытие фасции, и объ-
яснили этот факт результатом технических 
ошибок, обусловленных небольшим раз-
мером кожного разре-за. В области пупка 
эта проблема может быть связана с тех-
никой введения первого троакара. Майол 
и др. отметили, что, хотя частота пупочно-
го ТТГ ниже в зашитых портах (1,9 против 
3,3%), такие грыжи развиваются только там, 
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где первый троакар был введен закрытым 
спо-собом.
Не менее важным оказался и фактор повы-
шения уровня глюкозы в крови, что может 
быть связано с микрососудистыми ослож-
нениями, снижением репаративных про-
цессов и хроническим воспалением.
Заключение
После длительного наблюдения было об-
наружено, что частота возникновения по-
сле-операционных грыж после ЛХЭ высо-
ка. Ожирение повышение уровня глюкозы 
крови в данной когорте ассоциированы 
с повышенной частотой возникновения 
грыж и должны учитываться при планиро-
вании оперативного вмешательства и вы-
боре хирургической тех-ники.
Введение больших троакаров в пупок 
играет ключевую роль в патогенезе ТГ. До 
или во время ЛХЭ необходимо провести 
точное обследование пупочной области, 
поскольку возможная сопутствующая гры-
жа потребует соответствующей пластики 
без натяжения, а неспособность распоз-
нать ее может привести к некоторым не-
верным интерпретациям во время после-
дующего наблюдения.
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Цель исследования. Изучить состояние локального 
иммунитета полости рта у педи-атрических паци-
ентов с расщелиной губы и нёба, имеющих хрони-
ческий гингивит и паро-донтит, с последующей раз-
работкой схемы иммунокоррекции современными 
иммунотроп-ными препаратами для оптимизации 
эффективности местной противовоспалительной те-
ра-пии.
Материал и методы. В исследование были включены 
дети и подростки (n=60) с врожденными дефектами 
челюстно-лицевой области в виде расщелин губы и 
нёба, сопро-вождающихся воспалительными забо-
леваниями пародонта (хронический катаральный 
гин-гивит и хронический очаговый пародонтит). Воз-
растной диапазон участников составил от 6 до 17 лет. 
Методом рандомизации пациенты были распреде-
лены на две группы равной чис-ленности для оценки 
эффективности различных терапевтических подхо-
дов. Контрольную группу составили 60 клинически 
здоровых добровольцев без зубочелюстных анома-
лий и патологии пародонта. Оценка состояния паро-
донта проводилась с использованием специа-лизи-
рованных индикационных методов и проб. Состояние 
местного иммунитета оценива-лось путем определе-
ния концентрации секреторного иммуноглобулина А 
(sIgA), Ig A и Ig G в смешанной слюне.
Результаты. Анализ пародонтологического статуса 
после проведения комплексной терапии, включа-
ющей местное противовоспалительное лечение и 
иммунокоррекцию глюкозаминилмурамил-дипепти-
дом, продемонстрировал значительное улучшение 
клинических показателей. Зафиксировано су-ще-
ственное снижение индекса зубного налета с 2,7±0,03 
до 0,1±0,04, а также редукция индекса гингивита с 
2,9±0,06 до 0, что соответствует критериям здорового 
пародонта. Иммунологическое исследование выя-
ви-ло прямую корреляцию между степенью тяжести 
воспалительного процесса в тканях пародонта и сни-
же-нием исходного уровня sIgA в слюне у детей с рас-
щелиной губы и нёба.
Заключение. Комплексное стоматологическое лечеб-
но-профилактическое воздей-ствие у педиатриче-
ских пациентов с расщелиной губы и нёба, имеющих 
легкую форму па-родонтальной патологии, сопрово-
ждается редукцией показателей локального имму-
нологи-ческого статуса полости рта в постлечебном 
периоде.
	 Ключевые слова: врожденная расщелина, 
губа, верхняя челюсть, нёба, смешанная слюна, им-

мунологическая защита, полость рта.
Aim. To study of the condition of local immunity 
of oral cavity beside pediatric patient with cleft of 
the lip and palate, havening chronic gingivitis and 
parodontitis, with the following devel-opment of the 
scheme of modern\s immunocorrection preparation for 
optimization of efficiency lo-cal inflammation therapy. 
Materials and methods. In study were enclosed the 
children and teenager (n=60) with in-nate defect of 
maxillofacial area in the manner of cleft of the lip and 
palate, being accompanied in-flammatory parodontal 
diseases (chronic catarrhal gingivitis and chronic local 
parodontitis). The age range participant has formed 
from 6 to17 years. Method of randomizations patients 
were portioned on two groups to equal number for 
estimation of efficiency different therapeutic approach. 
Check-ing group has formed 60 clinical sound volunteers 
without teethmaxillary anomaly and parodontal 
pathology. Estimation of the parodontal condition was 
conducted with use specialized indicative methods 
and tests. Condition of local immunity was valued by 
determinations of concentrations sIgA, Ig A and Ig G in 
mixed saliva.
Results. An analysis of periodontal status after 
undertaking complex therapy, including local anti-
inflammatory treatment and immunocorrection using 
glucosaminylmuramyldipeptide, demon-strated the 
significant improvement of the clinical factors. Fixed 
essential reduction of the index of the teeth raid from 
2.7±0.03 to 0.1±0.04, as well as reduction of the index of 
the gingivitis from 2.9±0.06 to 0, that corresponds to the 
criteria for periodontal health. Immunological study has 
re-vealed direct correlation between degrees of gravity 
of the inflammatory process in parodontal tis-sues and 
reduction source level sIgA in saliva beside children with 
cleft of the lip and palate.
Conclusion. Complex of dentistry medical-preventive 
influence beside pediatric patient with cleft of the 
lip and palate, havening light form of parodontal 
pathology, contributing to reduction of the factors of 
local immunity status of oral cavity in posttreatment 
period.
 Key words: innate cleft, lip, upper jaw, palate, mixed 
saliva, immunity protection, oral cavity.
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Актуальность
Современные научные концепции этио-
логии и патогенеза пародонтальных за-
болеваний демон-стрируют многофактор-
ность их природы, подчеркивая тесную 
взаимосвязь с биологическим и гигие-
ниче-ским статусом полости рта, а также 
уровнем иммунологической резистентно-
сти. Возрастающая резистент-ность к тра-
диционным методам лечения у пациентов 
со стоматологическими заболеваниями 
обусловлива-ет необходимость углублен-
ных иммунологических исследований в 
терапевтической стоматологии [2, 4]. Дан-
ная тенденция стимулирует разработку 
инновационных лечебно-профилакти-
ческих подходов, направленных на кон-
солидацию терапевтического эффекта, 
достигнутого в ходе курсового лечения. 
Ин-теграция передовых технологий и со-
временных фармакологических препа-
ратов существенно расширила терапев-
тический потенциал в области лечения и 
профилактики пародонтальной патологии 
[1].
Распространенность воспалительных за-
болеваний пародонта демонстрирует 
комплексную зави-симость от локальных 
факторов резистентности, как специфи-
ческих, так и неспецифических. Особого 
внимания заслуживает тот факт, что им-
мунологический статус полости рта пред-
ставляет собой автоном-ную систему с 
собственными механизмами регуляции, в 
частности, характеризующуюся независи-
мой продукцией иммуноглобулинов, и не 
является простым отражением системно-
го иммунитета [3, 5].
В рамках комплексного исследования, 
помимо оценки пародонтологического 
статуса, проведен анализ и научная ин-
терпретация локальных иммунологиче-
ских параметров смешанной слюны у пе-
диат-рических пациентов с расщелиной 
верхней губы и нёба (РВГН), имеющих 
воспалительно-деструктивные заболева-
ния пародонта различной степени тяже-
сти. Мониторинг исходных иммунологи-
ческих показате-лей ротовой полости и 
их динамики в процессе лечебно-профи-
лактических мероприятий позволил про-
ве-сти интегральную оценку эффектив-
ности терапии. Особый научный интерес 
представляет исследование иммунологи-
ческих характеристик смешанной слюны 
у детей и подростков с пародонтальной 
патологией, включающей хронический ка-
таральный гингивит и хронический очаго-
вый пародонтит.
	 Цель исследования. Изучить 

состояние локального иммунитета полости 
рта у педиатрических пациентов с расще-
линой губы и нёба, имеющих хронический 
гингивит и пародонтит, с последующей 
раз-работкой схемы иммунокоррекции со-
временными иммунотропными препарата-
ми для оптимизации эф-фективности мест-
ной противовоспалительной терапии.
Материал и методы исследова-
ния
Проведенное исследование реализовыва-
лось в несколько последовательных фаз, 
начиная с органи-зационно-подготови-
тельного этапа и заканчивая внедрением 
разработанных практических рекоменда-
ций. На промежуточных этапах осущест-
влялся сбор и анализ клинических данных 
с последующей оценкой терапевтической 
эффективности. Объектом исследования 
выступила группа детей и подростков 
(n=60) с РВГН, у которых были диагностиро-
ваны воспалительные заболевания паро-
донта в форме хронического катарального 
гингивита и хронического очагового паро-
донтита. Возрастной диапазон участников 
иссле-дования составил от 6 до 17 лет. Ве-
рификация диагноза основывалась на ком-
плексной оценке локальных клинических 
проявлений, анамнестических данных и 
результатов иммунологического исследо-
вания по-лости рта. На момент включения 
в исследование все пациенты характери-
зовались отсутствием сопутству-ющей со-
матической патологии и не находились на 
диспансерном наблюдении у специали-
стов другого профиля.
Методом случайной выборки участники 
исследования были распределены на две 
равные группы (по 60 пациентов в каждой) 
для оценки эффективности различных те-
рапевтических протоколов. Дополни-тель-
но была сформирована контрольная груп-
па, включающая 60 соматически здоровых 
лиц без признаков зубочелюстных анома-
лий и воспалительных заболеваний тканей 
пародонта.
Комплексная диагностическая программа 
состояла из нескольких этапов обследова-
ния, включая детальный сбор анамнестиче-
ских данных и всестороннее клиническое 
обследование пациента, охватыва-ющее 
как внешний осмотр, так и оценку состоя-
ния полости рта. Для объективизации со-
стояния тканей пародонта применялась 
система специализированных индексов. 
Степень выраженности зубных отложе-ний 
в придесневой области оценивалась с по-
мощью индекса J. Silness и H. Loe, в то время 
как локализация и интенсивность воспали-
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тельного процесса определялись посред-
ством гингивального индекса GI (H. Loe и 
J. Silness). Дополнительно исследовалось 
периферическое кровообращение путем 
анализа соотношения показателей капил-
лярной стойкости десны и динамики рас-
сасывания вакуумных гематом. Верифика-
ция диагноза гингивита или пародонтита 
проводилась на основании данных орто-
пантомографического иссле-дования.
Состояние локального иммунитета рото-
вой полости исследовалось посредством 
анализа имму-ноглобулинового профиля 
смешанной слюны, включающего опре-
деление концентраций секреторного IgA, 
а также IgA и IgG. Для количественного 
исследования sIgA был применен твер-
дофазный иммуно-ферментный анализ с 
использованием диагностического набо-
ра SIgA-ИФА-БЕСТ-стрип производства 
ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск). Кон-
центрации IgA и IgG в образцах опреде-
лялись посредством метода радиальной 
иммунодиффузии по Манчини, для чего 
использовались диагностические мо-
носпецифиче-ские сыворотки против со-
ответствующих иммуноглобулинов челове-
ка, произведенные филиалом «Мед-гамал» 
НИИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи РАМН (Москва).
В ходе терапевтического ведения паци-
ентов детского и подросткового возрас-
та с врожденными аномалиями зубоче-
люстной системы, комплексный подход 
к лечению воспалительных заболеваний 
паро-донта включал несколько ключевых 
этапов. Первоначальная фаза терапии ос-
новывалась на тщательной оценке клини-
ко-лабораторных параметров состояния 
ротовой полости и пародонтальных тка-
ней. При вы-явлении хронического ка-
тарального гингивита или хронического 
очагового пародонтита базовый прото-кол 
лечения предусматривал профессиональ-
ную гигиеническую обработку полости 
рта в сочетании с обу-чением пациентов 
правильным методикам индивидуальной 
гигиены. Для достижения оптимального 
те-рапевтического эффекта применялась 
комбинированная местная противовос-
палительная терапия с ис-пользованием 
препаратов выбора - Метрогил-дента и 
Диклоран. Данный терапевтический под-
ход, направленный на элиминацию пато-
генной микрофлоры и подавление вос-
палительных медиаторов, спо-собствовал 
не только замедлению прогрессирования 
патологического процесса, но и активиза-
ции регене-ративных механизмов в тканях 
пародонта.
Анализ иммунологического профиля об-

следуемой группы пациентов обосновал 
необходимость внедрения в терапев-
тическую схему иммуномодулирующих 
препаратов для оптимизации местного 
им-мунного ответа ротовой полости, что 
потенциально усиливает результатив-
ность стандартных схем лече-ния. Среди 
современных иммунотропных средств 
особого внимания заслуживает препарат 
глюкоза-минилмурамилдипептид. Глюко-
заминилмурамилдипептид (ГМДП) - струк-
турный элемент, идентифици-рованный в 
клеточных стенках различных бактериаль-
ных видов, включая представителей нор-
мальной микробиоты ротовой полости. 
Физиологическая значимость ГМДП обу-
словлена его способностью моду-лировать 
иммунный ответ организма через механиз-
мы, аналогичные естественному симбио-
тическому взаимодействию между микро-
флорой и иммунной системой человека. 
Данное свойство определяет благо-прият-
ный профиль безопасности и переносимо-
сти препарата в клинической практике.
Терапевтическая схема для основной 
группы исследования предусматривала 
сублингвальное при-менение иммуномо-
дулирующего препарата глюкозаминил-
мурамилдипептид в дозировке 1 мг. Режим 
приема включал однократное примене-
ние таблетированной формы препарата 
до полного растворения под языком, за 30 
минут до приема пищи, с общей продол-
жительностью курса 10 дней. Мониторинг 
терапев-тической эффективности осущест-
влялся путем комплексной оценки клини-
ко-лабораторных показателей на четырех 
временных этапах: до начала лечения, не-
посредственно после завершения тера-
пии, а также че-рез 3 и 6 месяцев после 
окончания курса.
Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием 
специализирован-ного программного 
обеспечения, включающего алгоритми-
ческие модули MatLab и пакет «Statistica 
10.0». В рамках статистического анализа 
применялся комплексный подход к оцен-
ке клинических и лаборатор-ных параме-
тров, включающий вычисление средних 
арифметических показателей, оценку до-
стоверности с расчетом погрешности из-
мерений, определение дисперсии и сред-
него квадратичного отклонения, а также 
исследование характера распределения 
данных. Межгрупповые различия оценива-
лись с применением не-параметрических 
критериев Вилкоксона-Манна-Уитни, Кол-
могорова-Смирнова, а также параметри-
ческо-го t-критерия Стьюдента при поро-
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говом уровне статистической значимости 
p=0,05.
Результаты исследования и их 
обсуждение
В таблице 1 представлен сравнительный 
анализ клинических индексов стомато-
логи-ческого статуса у педиатрических 
пациентов с врожденными аномалиями 
зубочелюстной системы, имеющих хрони-
ческие пародонтопатии. Сравнительная 
оценка исходных пара-метров продемон-
стрировала сопоставимые значения ин-
дексов гигиены полости рта и состо-яния 
пародонта в обеих исследуемых группах. 
В частности, показатели гигиеническо-
го ин-декса до начала терапии состави-
ли 2,5±0,02 и 2,7±0,03 в основной и второй 
группах соот-ветственно.
Исходные значения индекса гингивита 
(2,8±0,07 в основной и 2,9±0,06 во второй 
группе) свидетельствовали о наличии хро-
нического гингивита и пародонтита тяже-
лой сте-пени. Примечательно, что после 
проведения комплексной местной проти-
вовоспалительной терапии наблюдалась 
существенная положительная динамика 
обоих показателей: значения снизились 
до 0,2±0,07 (р<0,05) и 0,04±0,01 (р<0,05) 
соответственно. Полученные результа-
ты указывают на клиническую ремиссию 
воспалительного процесса в тканях па-
родонта у детей с врожденными анома-
лиями ЧЛО, страдающих хроническими 

воспалительно-деструктивными заболе-
ваниями пародонта. Комплексная терапия 
пациентов основной группы, включавшая 
местное противовоспалительное лечение 
в сочетании с иммунокоррекцией глю-
козаминилмурамилдипептидом, проде-
монстрировала су-щественное улучше-
ние пародонтологических показателей, 
что подтверждается статистически значи-
мой динамикой пародонтальных индек-
сов (р<0,05). В частности, наблюдалось су-
щественное снижение индек-са зубного 
налета с исходного значения 2,7±0,03 до 

0,1±0,04, а показатели индекса гингивита 
достигли ну-левого значения, снизившись 
с первоначального уровня 2,9±0,06. Полу-
ченные результаты свидетельству-ют о вос-
становлении здорового состояния тканей 
пародонта.
В обеспечении защитных механизмов 
местного иммунитета ротовой полости 
ключевая функция принадлежит иммуно-
глобулинам класса А, при этом особое зна-
чение имеет их секреторная форма (sIgA). 
Современные научные данные о функцио-
нировании единой сек-реторной системы 
локального иммунного ответа как барьера 
против инфекционных агентов создают те-
оретическую основу для разработки ме-
тодов специфической профилактики па-
ро-донтальных заболеваний.
Проведенное исследование корреляции 
между уровнем секреторного иммуногло-
були-на А и патологией пародонта у педи-
атрических пациентов с расщелиной губы 
и нёба вы-явило значимую взаимосвязь 
между этими параметрами. Сравнитель-
ный анализ показателей местного иммуни-
тета продемонстрировал, что у пациентов 
контрольной группы с сохран-ной имму-
нологической защитой полости рта наблю-
дались более выраженные проявления 
пародонтальной патологии в сочетании 
с достоверно сниженной концентрацией 
sIgA по сравнению с основной группой, ха-
рактеризующейся нарушением резистент-

ности иммуно-логических факторов.
У лиц с легкой степенью тяжести заболева-
ний пародонта в первой (6-8 лет) и второй 
(9-11 лет) возрастных группах исходное со-
держание уровня sIgA смешанной слюны 
в сред-нем  было снижено соответствен-
но на 25,5% и 22,9%, составляя в среднем 
0,35±0,003 г/л и 0,37±0,003 г/л в сравнении 
с нормальными показателями у лиц кон-
трольной группы (0,47±0,04  и 0,48±0,04  г/л 
соответственно). В последующих возраст-
ных группах значение вышеупомянутых по-
казателей составило соответственно 34,7% 

Таблица 1. Динамические показатели оценки состояния пародонтальных тканей у пациентов детского и 
подросткового возраста с РВГН и наличием воспалительно-деструктивных поражений пародонта

Период на-
блюдения

Индекс зубного на-
лета Индекс гингивита Индекс периферического кро-

вообращения

ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ
До лечения 2,5±0,02 2,7±0,03 2,8±0,07 2,9±0,06 0,057±0,009 0,061±0,003

После лече-
ния:

0,2±0,07 0,1±0,04 0,04±0,01 0 0,684±0,2 0,899±0,12

через 3 мес. 2,2±0,01 0,9±0,07 0,5±0,08 0 0,051±0,003 0,901±0,25

через 6 мес. 2,4±0,08 1,7±0,06 1,9±0,03 0,9±0,02 0,053±0,004 0,698±0,31
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и 27,1%, 0,32±0,002 г/л и 0,35±0,003 г/л в 
сравнении с нормальными показателями 

(0,49±0,03 г/л и 0,48±0,04  г/л. (рис. 1).
При наличии РВГН у детей со средней сте-
пенью заболеваний пародонта исходное 
содержание секреторного иммуноглобу-
лина А в возрастных группах 6-8 лет, 9-11, 
12-14 и 15-17 лет равнялось соответственно 
0,25±0,003 г/л., 0,27±0,003 г/л., 0,27±0,003 г/л. 
и 0,24±0,002 г/л. Произведенные расчеты 
показали, что значение исследуемого пока-
зателя по сравнению с данными контроль-
ной группы (соответственно  0,47±0,04  г/л., 
0,48±0,05  г/л., 0,49±0,03  г/л. и 0,48±0,04  г/л.) 
снизилось соответственно на 46,8%, 43,8%, 
44,9% и 50,0%.
У этих же детей с тяжелой степенью па-
родонтальной патологии значение секре-
тор-ного иммуноглобулина А в ротовой 
жидкости снизилось соответственно на 
57,4%, 56,3%, 59,2% и 56,3% по сравнению 
с контрольной группой. Следовательно, 
биохимический ана-лиз смешанной слю-
ны констатирует очень низкие компенса-
торные возможности иммуноло-гической 
защиты полости рта при тяжелой степени 
пародонтальной патологии у пациентов с 
врожденными расщелинами верхней губы 
и нёба. 
При сопоставительном анализе стал оче-
видным, что при патологии пародонта лег-
кой, средней и тяжелой степени тяжести 

у детей с расщелиной губы и нёба усред-
ненное значение уровня sIgA в смешанной 

слюне  снизилось соответственно на 27,1%, 
45,8% и 56,3%. Такие изменения в зависи-
мости от тяжести пародонтальной патоло-
гии косвенно сви-детельствуют о развитии 
у пациентов с врожденными пороками 
челюстно-лицевой области иммунологи-
ческих дисбалансов и, чем  тяжелее проте-
кают воспалительные изменения в тканях 
пародонта, тем сильнее наблюдается на-
рушение иммунологического равновесия 
по-лости рта. 
Анализ базовых параметров локального 
иммунитета ротовой полости в обследу-
емой группе пациентов свидетельствует 
о том, что дефицит секреторного иммуно-
глобулина А выступает ключевым компо-
нентом, определяющим состояние муко-
зального барьера при па-родонтальной 
патологии у детей с РВГН.
После проведения комплексной лечеб-
но-профилактической терапии у пациен-
тов 6-8 лет с врожденными аномалиями 
челюстно-лицевой области и легкой степе-
нью пародон-тальной патологии зафикси-
ровано статистически значимое повыше-
ние концентрации sIgA с исходного уровня 
0,35±0,03 г/л до 0,47±0,03 г/л. Такая же поло-
жительная иммунологиче-ская тенденция 
была обнаружена у 9-11-летних (0,48±0,03 
г/л), 12-14- (0,49±0,02 г/л) и 15-17-летних 

Рисунок 1. - Возрастные особенности концентрации секреторного иммуноглобулина А в смешанной слюне у пациентов 
детского возраста с врожденными расщелинами губы и нёба при различной степени выраженности пародонтальной 
патологии
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(0,47±0,03 г/л) пациентов с легкой формой 
пародонтальной патологии против ис-ход-
ного значения sIgA в смешанной слюне 
этих же лиц (соответственно 0,37±0,03 г/л, 
0,32±0,02 г/л и 0,35±0,03 г/л) (рис. 2). 
Анализ динамики концентрации секре-
торного иммуноглобулина А в смешан-
ной слюне у детей с легкой формой паро-
донтальной патологии после проведения 
комплексной стоматологической терапии 
выявил существенное усиление локаль-
ного иммунитета. Зафик-сировано повы-
шение показателей иммунологической 
защиты полости рта на 34,3%, 29,7%, 53,1% 
и 37,1% относительно исходного уровня. 
Данные изменения служат объективным 
подтверждением нормализации иммуно-
логического гомеостаза ротовой полости 
в результа-те проведенного комплекса ле-

чебно-профилактических мероприятий.  
У пациентов с РВГН со среднетяжелой 
степенью пародонтальной патологии, те-
ра-певтическое вмешательство привело к 
значительному повышению уровня секре-
торного им-муноглобулина А в ротовой 
жидкости. Исходные значения sIgA по воз-
растным группам со-ставляли 0,25±0,03 г/л, 
0,27±0,03 г/л, 0,27±0,02 г/л и 0,24±0,02 г/л, 
после лечения эти показа-тели достовер-
но возросли до 0,46±0,04 г/л, 0,48±0,03 г/л, 
0,48±0,03 г/л и 0,46±0,04 г/л соот-ветствен-
но.
Комплексная пародонтологическая тера-
пия пациентов с врожденными аномали-

ями зубочелюстной системы, страдающих 
тяжелой формой хронического гингивита 
и пародон-тита, привела к статистически 
значимому повышению концентрации се-
креторного имму-ноглобулина А в смешан-
ной слюне. У пациентов всех возрастных 
групп отмечено двукрат-ное увеличение 
показателей: в группе 6-8 лет с 0,20±0,01 
г/л до 0,40±0,02 г/л, 9-11 лет с 0,21±0,02 г/л 
до 0,41±0,02 г/л, 12-14 лет с 0,20±0,02 г/л до 
0,40±0,03 г/л и 15-17 лет с 0,21±0,03 г/л до 
0,40±0,03 г/л. Полученные иммунологиче-
ские данные говорят в пользу до-стовер-
ного увеличения sIgA смешанной слюны 
у лиц с тяжелой формой пародонтальной 
патологии соответственно на 100%, 95,2%, 
100% и 90,5%. 
Проведенное исследование демонстриру-
ет необходимость комплексного подхода к 

коррекции стоматологической патологии 
у пациентов с врожденными аномалиями 
зубоче-люстной системы. Иммунологиче-
ское обследование выявило прямую кор-
реляцию между степенью тяжести воспа-
лительного процесса в тканях пародонта и 
снижением концентра-ции sIgA в слюне. В 
частности, при легкой, средней и тяжелой 
формах пародонтальной па-тологии на-
блюдалось снижение исходного уровня се-
креторного иммуноглобулина А в сме-шан-
ной слюне в 1,4, 1,9 и 2,3 раза соответственно 
относительно нормативных показателей. 
Применение комплексной стоматологиче-
ской терапии способствовало повышению 

Рисунок 2. – Динамические показатели содержания секреторного иммуноглобулина А в смешанной слюне у детей с 
РВГН на фоне проведения лечебно-профилактических меро-приятий с учетом возраста и тяжести пародонтальной 
патологии  
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данного показателя в 1,4, 1,8 и 1,9 раза соот-
ветственно.
Для оценки адаптационных механизмов 
местного иммунитета полости рта было 
про-ведено исследование уровня сыво-
роточных иммуноглобулинов А в смешан-
ной слюне у па-циентов с врожденными 
пороками челюстно-лицевой области. Мо-
ниторинг данного пока-зателя осущест-
влялся до и после проведения комплекс-
ной лечебно-профилактической тера-пии. 
Исследования показали, что содержание 
IgA в смешанной слюне у 6-8-летних паци-
ен-тов с легкой, средней и тяжелой форма-
ми заболеваний пародонта до проведения 
комплекса лечебно-профилактических 
мероприятий составило соответственно 
0,35+0,04 г/л, 0,37+0,03 г/л и 0,45±0,04 г/л. 
После активной реализации комплек-
са лечебно-превентивного воздей-ствия 
значение названного иммунологического 
показателя в зависимости от тяжести па-
ро-донтальной патологии соответствова-
ло значениям 0,33+0,03 г/л, 0,36+0,02 г/л и 
0,41±0,03 г/л.
Значение IgA у 9-11-летних пациентов с 
патологией пародонта до и после лечеб-
но-превентивного воздействия составило 
соответственно 0,41+0,04 г/л и 0,41±0,03 г/л. 
при лег-кой форме пародонтальной пато-
логии,  0,45+0,04 г/л и 0,45±0,04 г/л. - при 
средней и  0,50+0,04 г/л и 0,48±0,04 г/л. – 
при тяжелой форме хронического воспа-
лительного процесса в тканях пародонта. 
У лиц 12-14-летнего возраста с легкой фор-
мой пародонтальной патологии значение 
вышеупомянутого иммунологического по-
казателя до и после лечения соответство-
вало зна-чениям 0,38+0,03 г/л и 0,36±0,04 
г/л.,  при средней форме - 0,41+0,04 г/л и 
0,41±0,04 г/л., при тяжелой - 0,52+0,05 г/л и 
0,50±0,04 г/л. с вариацией 0,35+0,03 г/л и 
0,36±0,04 г/л., 0,39+0,03 г/л и 0,37±0,04 г/л., 
0,54+0,05 г/л и 0,52±0,04 г/л. соответственно 
в возрастной группе 15-17 лет. 
У пациентов с РВГН проведена оценка 
концентрации IgG в смешанной слюне в 
зави-симости от степени тяжести паро-
донтальной патологии до и после ком-
плексного стомато-логического лечения. 
При легкой форме заболевания уровень 
IgG составил 0,30±0,003 г/л до и 0,30±0,004 
г/л после терапии, при средней степени - 
0,038±0,003 г/л до и 0,036±0,004 г/л после, 
при тяжелой форме - 0,047±0,003 г/л до и 
0,045±0,004 г/л после проведенного ле-
че-ния.
Исследование концентрации сывороточ-
ных иммуноглобулинов A и G в ротовой 
жид-кости педиатрических пациентов с 

расщелиной губы и нёба показало отсут-
ствие статисти-чески значимых изменений 
данных показателей в зависимости от сте-
пени тяжести пародон-тальной патологии. 
Стабильность иммунологических параме-
тров смешанной слюны под-тверждается 
отсутствием достоверных различий в уров-
нях IgA и IgG между группами с лег-кой и 
средней формами заболевания.
Проведение комплексной стоматологиче-
ской терапии сопровождалось тенденцией 
к незначительному повышению концен-
трации сывороточных иммуноглобулинов. 
Даже такое умеренное увеличение их уров-
ня в ротовой жидкости у детей с врожден-
ными аномалиями челюстно-лицевой об-
ласти и воспалительными изменениями 
пародонта обеспечивает адек-ватную за-
щиту тканей полости рта от инфекционных 
агентов.
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Цель исследования. Определить клинико-эхокарди-
ографические особенности ревмати-ческого порока 
сердца (РПС), осложненного фибрилляцией предсер-
дий (ФП).
Материалы и методы исследования. Проведено ре-
троспективное исследование 156 ме-дицинских карт 
пациентов старше 18 лет с РПС, получавших стаци-
онарное лечение в ГУ «Рес-публиканский клиниче-
ский центр кардиологии» МЗ и СЗН РТ в 2022-2024 гг. 
Диагноз РПС устанавливался на основании клини-
ческих данных, электрокардиографии (ЭКГ) и эхокар-
дио-графии (ЭхоКГ). ФП диагностировалась на осно-
вании ЭКГ,  как нерегулярный сердечный ритм без 
зубцов P и с наличием зубцов f. Оценивались ЭхоКГ 
параметры: поражение клапанов, раз-меры левого 
предсердия (ЛП) и левого желудочка (ЛЖ), функция 
ЛЖ.
Результаты исследования. ФП выявлена у 75 (48,1%) 
из 156 пациентов с РПС. Распро-странённость ФП 
была выше у женщин (77,3%) по сравнению с мужчи-
нами (22,7%). Наиболее часто поражался митральный 
клапан (МК) (86,6%), затем аортальный клапан (22,7%). 
Частота ФП была значительно выше при преобла-
дающем митральном стенозе (МС) (66,6%) по срав-
не-нию с митральной недостаточности (МН) (17,3%). 
При МС с площадью митрального клапана (ПМК) <1,5 
см² распространённость ФП составила 52,0%. Комби-
нированное поражение МК и аортального клапана 
наблюдалось у 17,3% пациентов. Увеличение разме-
ров ЛП (>40 мм) отме-чено у 97,4% пациентов.
Заключения. ФП является частым аритмическим ос-
ложнением при РПС. Распространён-ность ФП выше 
у женщин, возрастает с увеличением возраста, раз-
меров ЛП и тяжести МС.
Ключевые слова: ревматический порок сердца, фи-
брилляция предсердий, митральный стеноз, эхокар-
диография.

Arm. To determine the clinical and echocardiographic 
features of rheumatic heart disease (RHD) com-plicated 
by atrial fibrillation (AF).
Materials and Methods. A retrospective analysis was 
conducted on 156 medical records of patients aged over 
18 years with RHD who underwent inpatient treatment 
at the «Republican Clinical Cardiolo-gy Center» under the 
Ministry of Health and Social Protection of the Republic 
of Tajikistan from 2022 to 2024. The diagnosis of RHD was 
established based on clinical data, electrocardiography 
(ECG), and echocardiography (EchoCG). AF was 
diagnosed via ECG as an irregular heart rhythm without 
P waves but with f waves. EchoCG parameters evaluated 
included valve involvement, sizes of the left atrium (LA) 
and left ventricle (LV), and LV function.
Results. AF was detected in 75 (48.1%) out of 156 RHD 
patients. The prevalence of AF was higher among women 
(77.3%) compared to men (22.7%). The mitral valve (MV) 
was most frequently affected (86.6%), followed by the 
aortic valve (22.7%). AF incidence was significantly higher 
in predominant mitral stenosis (MS) (66.6%) compared 
to mitral regurgitation (MR) (17.3%). For MS with a mitral 
valve area (MVA) <1.5 cm², the prevalence of AF was 52.0%. 
Combined involvement of the MV and aortic valve was 
observed in 17.3% of patients. Enlargement of the LA (>40 
mm) was noted in 97.4% of patients.
Conclusions. AF is a frequent arrhythmic complication 
in RHD. Its prevalence is higher in women and increases 
with advancing age, LA size, and severity of MS.
Keywords: rheumatic heart disease, atrial fibrillation, 
mitral stenosis, echocardiography.
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Актуальность
Ревматическая болезнь сердца (РБС), 
являющаяся следствием аутоиммунно-
го ответа на инфекцию гемолитическим 
стрептококком группы А, характеризуется 
воспалительно-фиброзным поражением 
сердечных клапанов [6]. Это заболевание 
представляет собой значи-тельную гло-
бальную проблему здравоохранения, еже-
годно приводящую к значительной потере 
скорректированных по инвалидности лет 
жизни и являющуюся основной причиной 
смертно-сти от клапанных заболеваний 
сердца во всем мире [11]. Как «забытая бо-
лезнь», РБС особенно сильно влияет на си-
стемы здравоохранения стран с низким и 
средним уровнем дохода, создавая высо-
кое бремя заболеваемости [8]. Серьёзные 
неблагоприятные исходы РБС включают 
сердеч-ную недостаточность (СН), карди-
оэмболический инсульт и преждевремен-
ную смерть [1, 10]. Несмотря на высокую 
предотвратимость, РБС остаётся ведущей 
причиной сердечно-сосудистых заболева-
ний и преждевременной смертности сре-
ди детей и молодёжи во всем мире [1, 3, 7].
Тяжёлое поражение клапанов при РБС 
часто приводит к развитию сердечных 
аритмий, наиболее распространённой из 
которых является фибрилляция предсер-
дий (ФП) [9]. ФП, воз-никающая из-за вы-
сокочастотной стимуляции предсердий, 
приводит к диссинхронному сокра-ще-
нию предсердий и нерегулярному воз-
буждению желудочков. Этот аномальный 
ритм обу-словлен повышенным давлени-
ем в предсердиях, хроническим воспале-
нием, фиброзом и увели-чением левого 
предсердия [2, 4, 5]. Глобальная распро-
страненность ФП среди пациентов с РБС 
оценивается в 32,8% [9], демонстрируя 
прямую корреляцию с тяжестью клапан-
ной патологии. Однако, значительная гете-
рогенность данных о распространённости 
ФП у пациентов с РБС (от 4,3% до 79,9%) 
[9] подчёркивает влияние методологиче-
ских особенностей исследований и необ-
ходимость дальнейших исследований для 
уточнения этого показателя. Определение 
бре-мени ФП и выявление её детерми-
нант критически важны для разработки 
эффективных страте-гий профилактики и 
контроля.
ФП, наряду с СН, является одной из глав-
ных причин смертности у пациентов с РБС, 
значительно увеличивая риск тромбоэм-
болических осложнений и ухудшая тече-
ние СН. Рас-пространённость ФП среди 
пациентов с РБС значительно выше, чем в 
общей популяции того же возраста [1, 3, 4, 

11]. Несмотря на это, количество современ-
ных исследований, посвящённых изучению 
факторов риска ФП при РБС, остаётся огра-
ниченным. Более глубокое понимание этих 
факторов необходимо для разработки обо-
снованных профилактических мер, направ-
лен-ных на снижение заболеваемости и 
смертности от этого опасного осложнения 
РБС.
Цель исследования
Изучить  клинико-эхокардиографические 
особенности ревматического порока серд-
ца, осложнённого фибрилляцией предсер-
дий.
Материал и методы исследова-
ния
В ретроспективном исследовании были 
проанализированы данные 156 пациентов 
с рев-матическим пороком сердца (РПС) 
старше 18 лет, получавших стационарное 
лечение в кардио-логическом отделении 
ГУ «Республиканский клинический центр 
кардиологии» Министерства здравоохра-
нения и социальной защиты населения 
(МЗСЗН) Республики Таджикистан (РТ) за 
период с 2022-2024 гг. Все пациенты были 
обследованы на наличие ФП. Диагноз РПС 
устанав-ливался на основании клиниче-
ских данных (анамнез, включающий демо-
графические характе-ристики, данные о со-
путствующих заболеваниях, перенесенных 
инфекциях, образе жизни, и данные физи-
кального обследования – оценка сердеч-
ных тонов и шумов, пульса, артериального 
давления и признаков сердечной недоста-
точности), а также данных эхокардиогра-
фии. Пациен-ты были классифицированы 
как с синусовым ритмом или ФП на осно-
вании ЭКГ. ФП опреде-лялся как нерегу-
лярная частота сердечных сокращений без 
определяемого зубца «р» и зубца f на ЭКГ 
в 12 отведениях. Оценивали ЭхоКГ параме-
тры: поражение различных клапанов, его 
тя-жесть, площадь митрального клапана, 
размер левого предсердия (ЛП), размер и 
функции левого желудочка (ЛЖ) сердца.
 Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью программного па-
кета STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc.). Для коли-
чественных переменных рассчитывались 
средние зна-чения (M±m) и межквартиль-
ные размахи; для качественных перемен-
ных – абсолютные частоты и доли (%). 
Результаты исследования
	 Согласно задачам исследования  
была изучена  частота  ФП среди пациентов 
с РПС (рис. 1). 
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Как видно из данных рисунка, из 156 обсле-
дованных случаев ФП была выявлена у 75 
пациентов, что составляет 48,1% (n=75) от 
общего числа. Исходные характеристики 

больных с РБС и ФП представлены в та-
блице 1.
Как видно из данных таблицы соотноше-
ние мужчин и женщин составило  1:3. Сред-
ний возраст составил 50,2 (диапазон 22–80) 
лет. Распространённость ФП была несколь-
ко выше у женщин (77,3%) по сравнению с 
мужчинами (22,7%). Средний индекс массы 
тела (ИМТ) соста-вил 24,4 (диапазон 16,8–
36,7) кг/м2. Большинство больных были 

из села – 56 (74,7%). Анализ связи между 
ФП и функциональными классами (ФК) по 
классификации NYHA показал после-дова-
тельную и градуированную корреляцию: 
распространённость ФП значительно уве-
личива-лась с повышением тяжести ФК: I 
ФК – 2,7%, II ФК – 17,3%, III ФК – 69,3%, IV ФК 
– 13,3%. 
Распространённость ФП значительно уве-
личивалась с возрастом. Он составил 1,3% в 
возрастной группе до 20 лет и 53,3% в воз-
растной группе старше 51 года. Таким обра-
зом, связь ФП с возрастом была последова-
тельной и ступенчатой (рис. 2).
Также нами изучены особенности распре-

Рис. 1. Частота встречаемости фибрилляция пред-
сердий среди больных с ревматической болезнью  
сердца

Показатель
Пациенты с РБС и ФП (n=75)

Количество %
Мужчины 17 22,7

Женщины 58 77,3

Средний возраст, лет 57,9 (22-80)

Город

Село 

19

56

25,3

74,7

СН (ФК по NYHA):

−	 I

−	 II

−	 III

−	 IV

2

11

52

10

2,7

17,3

69,3

13,3

ОРЛ (ревматическая атака в анамнезе) 7 9,3

Ср. ИМТ в кг/м2 24,41 (16,8-36,7)

Среднее систолическое артериальное давление в мм рт.ст. 
(диапазон) 120,9 (90-180)

Среднее диастолическое артериальное давление в мм рт.ст. 
(диапазон) 76,4 (60-100)

Ср. ЧСС, уд/мин 106,7 (65-160)

Частота сердечных сокращений (уд/мин):

−	 < 100 

−	 ≥100

31

44

41,3

58,7

Таблица 1. Характеристика больных с ревматическими пороками  сердца и фибрилляции предсердий

Примечание: РБС- ревматическая болезнь сердца; ФП- фибрилляция предсердий; СН -сердечная недостаточ-
ность; ФК-функциональный класс; ОРЛ -острая ревматическая лихорадка; ИМТ- индекс массы тела; ЧСС-частота 
сердечных сокращений
Источник: архив автора

Рис. 2. Возрастная характеристика больных с РПС и 
ФП (n=75)



с.29|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №1 2025

деления ФП по поражённым клапанам, ха-
рак-теру и выраженности клапанной дис-
функции (табл. 2).
Как видно из данных таблицы митральный 

клапан был наиболее часто поражаемым 
клапаном (86,6%), за ним следовал аор-
тальный клапан (21,3%). У 17,3% пациентов 
были поражены как митральный, так и аор-

тальный клапаны.  ФП встречалась у 65,3% 
пациентов с преобладанием митрального 
стеноза и у 21,3% (16 пациентов) с преобла-
данием митральной недостаточности.
	 У большинства пациентов (97,4%) с 

РПС и ФП отмечалось увеличение разме-
ров ЛП (бо-лее 40 мм). Более высокая рас-
пространённость ФП (58,7%) наблюдалась 
у пациентов со сни-женной систолической 

функцией левого желудочка (фракция вы-
броса <49%). Частота ФП при митральном 
стенозе коррелировала с площадью ми-
трального отверстия: 22,7% при площади <1 

см², 29,3% при площади 1-1,5 см² и 13,3% при 
площади 1,6-2 см² (табл. 3).
Нами также проводился анализ осложне-
ний на основании данных эхокардиогра-
фии и клини-ческого обследования у на-

Характер клапанных поражений
Общее количество 

больных (n=75)

Abs %
Митральный клапан: 

- с преобладанием митрального стеноза

- с преобладанием митральной недостаточности 

65

49

16

86,6

65,3

21,3

Аортальный клапан 

- с преобладанием аортального стеноза

- с преобладанием аортальной недостаточности

17

5

12

22,7

6,7

16,0

Митральный +аортальный клапан 13 17,3

Таблица 2. Характер клапанных поражений у больных с ревматическим пороком сердца и фибрилляции пред-
сердий

Показатель
Общее количество 

больных (n=75)

Коли-чество %
Диаметр левого предсердия (см): 

−	 <40 

−	 41-50 

−	 >50

5,4±1,01 

2

27

47

2,6

34,7

62,7

Диаметр правого предсердия, (см) 4,8±0,84

Конечный систолический размер левого желудочка, см 3,8±0,57

Конечный диастолический размер левого желудочка, см 4,9±0,58

Конечный систолический объем левого желудочка, мл 64,6±26,61

Конечный диастолический объем левого желудочка, мл 117,1±25,47

Фракция выброса левого желудочка (%): 

−	 <40 

−	 40-55 

−	 >55

44,5±7,53

12

38

25

16,0

50,7

33,3

Площадь митрального отверстия (см2) 

−	 <1 

−	 1-1,5

−	 1,6-2	

17

22

10

22,7

29,3

13,3

Таблица 3. Эхокардиографические признаки ремоделирования у больных с РПС и ФП
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блюдаемых нами больных (табл. 4). 
Как видно из данных таблицы у больных с 

РПС в ассоциации ФП наиболее частыми 
осложне-ниями были снижение систоли-
ческой функции ЛЖ (66,7%), легочная ар-
териальная гипертензия (70,7%), тромб в 
левом предсердии (9,3%), инсульт (8,0%) и 
периферической эмболией (2,7%).
РБС является одной из частых причин 
ФП, что связано с высокой заболеваемо-
стью и смертностью среди данной груп-
пы пациентов. В нашем исследовании мы 
наблюдали значи-тельное бремя ФП, со-
ставившее 48,1% (n=75) от общего числа 
обследованных (n=156). Следует отметить 
существенную гетерогенность данных о 
распространенности ФП при РБС в миро-
вой литературе, варьирующую от 4,3% до 
79,9% [9]. Это расхождение, вероятно, обу-
словлено раз-личиями в методологии ис-
следований и характеристиках изучаемых 
популяций.
Демографический анализ выявил преоб-
ладание женщин среди пациентов с ФП 
(77,3%), что согласуется с литературными 
данными о большей распространённости 
РБС, особенно мит-рального стеноза, у жен-
щин [5, 9]. Средний возраст обследованных 
составил 50,2 года, при этом распростра-
нённость ФП значительно увеличивалась с 
возрастом. У пациентов старше 51 года она 
достигала 53,3%, что подтверждает извест-
ную связь между старением и риском раз-
ви-тия ФП.
Анализ функциональных классов по клас-
сификации NYHA также показал последо-
ва-тельную корреляцию между тяжестью 
СН и распространённостью ФП. У пациен-
тов III и IV функциональных классов частота 
ФП составила 69,3% и 13,3% соответственно, 
что подчёрки-вает необходимость тща-
тельного мониторинга и лечения таких па-
циентов.

В нашем исследовании митральный кла-
пан оказался наиболее часто поражае-

мым (86,6%), что соответствует известным 
данным о патогенезе РБС. Интересно от-
метить, что рас-пространённость ФП была 
значительно выше у пациентов с митраль-
ным стенозом (65,3%) по сравнению с па-
циентами с преобладанием митральной 
недостаточности (21,3%). При этом наблюда-
лась прямая зависимость между площадью 
митрального клапана и частотой ФП: чем 
меньше площадь, тем выше риск развития 
аритмии.
Кроме того, подавляющее большинство па-
циентов с ФП (97,4%) имели увеличение ЛП 
(>40 мм). Это подтверждает хорошо извест-
ную связь между дилатацией ЛП и разви-
тием ФП. В литературе также описано уве-
личение частоты ФП с 3% при диаметре ЛП 
<40 мм до 54% при диаметре >40 мм [2, 4]. 
Среди осложнений, связанных с ФП у па-
циентов с РПС, наиболее частыми были 
сниже-ние систолической функции левого 
желудочка (66,7%) и лёгочная артериальная 
гипертензия (70,7%). Эти данные подчёрки-
вают необходимость комплексного подхо-
да к лечению и профи-лактике осложне-
ний у данной группы пациентов.
Заключение
	 В нашем исследовании была уста-
новлена высокая распространённость ФП 
среди паци-ентов с РПС, особенно у жен-
щин и пожилых людей. Установлена зна-
чительная связь между распространённо-
стью ФП и тяжестью СН по классификации 
NYHA. Митральный клапан был наиболее 
часто поражаемым, что требует внимания 
при оценке состояния пациентов. Высокая 
частота осложнений, таких как снижение 
систолической функции левого желудоч-
ка и легочная артериальная гипертензия, 
подчёркивает необходимость ранней диа-
гностики и адекватной те-рапии для улуч-

Осложнения

Общее количество больных (n=75)

Количество %

Систолическая дисфункция левого желудочка (ФВЛЖ<55%) 50 66,7

Легочная артериальная гипертензия 53 70,7

Тромб в ЛП/УЛП 7 9,3

Инсульт 6 8,0

Дисфункция правого желудочка 4 5,3

Периферическая эмболия 2 2,7

Таблица 4. Характер и частота осложнений фибрилляции предсердий у больных с ревма-тическими пороками 
сердца

Примечание: ФВЛЖ - фракция выброса левого желудочка; ЛП/УЛП- левое предсердие или его ушко.
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шения клинических исходов. Рекоменду-
ется дальнейшее исследование для более 
глубокого понимания патогенеза ФП в 
контексте РПС и разработки эффективных 
стратегий профилактики и лечения.
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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Кардиология

УДК 616.12:616.132
1,2Файзуллоев А.И, 1Шукурова С.М., 1Одинаев П.Х.

ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ                НЕ-
ДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА

1ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджики-стан», кафедра 
терапии и кардиоревматологии

2ГУ «Медицинский центр» Исполнительного аппарата Президента Республики Таджикистан

1,2Fayzulloev A.I., 1Shukurova S.M, 1Odinaev P.H.
ATRIAL FIBRILLATION IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE DEPEND-ING ON 

EJECTION FRACTION
1State Education Establishment “Institute of Postgraduate Education in Health Sphere of Republic of Tajikistan”, 

Department of Therapy and Cardiorheumatology 
2State Institution «Medical Center» of the Executive Office of the President of the Republic of Tajiki-stan

Цель исследования. Изучить особенности хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН) в сочетании 
с фибрилляцией предсердий (ФП) в зависимости от 
фракции выброса лево-го желудочка (ФВ ЛЖ).
Материал и методы исследования. В ретроспектив-
ное когортное исследование вклю-чены данные исто-
рий болезни 650 пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ), осложнёнными ХСН, госпита-
лизированных в кардиологическое отделение ГУ «Ре-
спубликан-ского клинического центра кардиологии» 
МЗ СЗН РТ в период с 2018 по 2020 гг. Из общего числа 
пациентов (n=650) 55,1% (n=358) составляли мужчины 
и 44,9% (n=292) – женщины. Про-ведён анализ часто-
ты встречаемости ФП, ее связи с различными типами 
ХСН (с сохраненной ФВ ЛЖ (ХСН-сФВ), с промежуточ-
ной ФВ ЛЖ (ХСН-прФВ) и с низкой ФВ ЛЖ (ХСН-нФВ)), 
а также анализ сопутствующей патологии, повторных 
госпитализаций и сердечно-сосудистой смертности. 
Результаты исследования. ФП выявлена у 239 (36,8%) 
пациентов. Наиболее часто ФП встречалась при 
ХСН-нФВ (43,9%), реже – при ХСН-прФВ (16,7%). В груп-
пе с ХСН-сФВ пациенты были старше, с более высо-
кой долей женщин (64,9% в подгруппе с ФП) по срав-
нению с группами ФП при ХСН-прФВ (42,5%) и ФП при 
ХСН-нФВ (27,5%). Частота СД2 и нарушения функции 
почек была сопоставима в группах с разными типа-
ми ХСН. Выявлена статистически значимая разница 
(p<0,001) в частоте ИМ в анамнезе между группами, с 
наибольшей частотой (47,6%) в группе ФП при ХСН-н-
ФВ. Повторные госпитализации наблюдались почти 
у каждого второго пациента с ФП независимо от типа 
ХСН. Сердечно-сосудистая смертность была наибо-
лее высокой в группе пациентов с ФП при ХСН-нФВ 
(12,4%). 
Заключение. ХСН в сочетании с ФП имеет различ-
ные характеристики в зависимости от ФВ ЛЖ. Низкая 
ФВ ЛЖ является неблагоприятным прогностическим 
фактором у пациентов с ФП, ассоциированным с по-
вышенным риском сердечно-сосудистой смертности.
Ключевые слова. Хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН), фибрилляция пред-сердий (ФП), 
фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ).
Aim. To investigate the characteristics of chronic heart 

failure (CHF) in combination with atrial fibrillation (AF) 
depending on left ventricular ejection fraction (LVEF).
Materials and Methods. A retrospective cohort study 
included data from medical records of 650 patients 
with cardiovascular diseases (CVD) complicated by 
CHF, hospitalized in the cardiology department of 
the State Institution «Republican Clinical Cardiology 
Center» of the Ministry of Health and Social Protection 
of the Population of the Republic of Tajikistan from 
2018 to 2020. Of the total number of patients (n=650), 
55.1% (n=358) were men and 44.9% (n=292) were women. 
An analysis was conducted on the incidence of AF, its 
association with various types of CHF (with preserved 
LVEF (CHF-pEF), with mid-range LVEF (CHF-mrEF), and 
with reduced LVEF (CHF-rEF)), as well as an analysis of 
concomitant pathology, recurrent hospitalizations, and 
cardiovascular mortality.
Results. AF was identified in 239 (36.8%) patients. AF 
was most frequently observed in CHF-rEF (43.9%), less 
frequently in CHF-mrEF (16.7%). In the CHF-pEF group, 
patients were older, with a higher proportion of women 
(64.9% in the AF subgroup) compared to the AF groups 
with CHF-mrEF (42.5%) and AF with CHF-rEF (27.5%). The 
frequency of T2DM and impaired renal function was 
comparable in groups with different types of CHF. A 
statistically significant difference (p<0.001) was found in 
the frequency of MI in the anamnesis between groups, 
with the highest frequency (47.6%) in the AF group with 
CHF-rEF. Recurrent hospitalizations were observed in 
almost every second patient with AF regardless of the 
type of CHF. Cardiovascular mortality was highest in the 
group of patients with AF and CHF-rEF (12.4%).
Conclusion. CHF in combination with AF has different 
characteristics depending on LVEF. Reduced LVEF is 
an unfavorable prognostic factor in patients with AF, 
associated with an increased risk of cardiovascular 
mortality.
Key words: Chronic Heart Failure (CHF), Atrial Fibrillation 
(AF), Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF).

Актуальность
Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) часто сопровождается сопутствую-
щими заболеваниями, особенно у пожи-
лых пациентов и на поздних стадиях, что 

увеличивает слож-ность лечения и риск 
неблагоприятных исходов [6]. В Азии до 
64% пациентов с ХСН имеют два и более 
сопутствующих заболевания, увеличи-
вая гетерогенность пациентов и затруд-
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няя персонализированный подход к ле-
чению [3, 6]. Сопутствующие заболевания 
могут усложнять диагностику ХСН, усили-
вать симптомы и снижать качество жиз-
ни. Профилактика сопутству-ющих забо-
леваний, таких как ожирение, диабет и 
гипертония, имеет решающее значение 
[6]. Лечение пациентов с ХСН и множе-
ственными сопутствующими заболева-
ниями часто приво-дит к полипрагмазии, 
увеличивая риск лекарственных взаимо-
действий, снижения эффективно-сти тера-
пии и побочных эффектов [6, 10]. Влияние 
полипрагмазии на эффективность лече-
ния ХСН требует дальнейшего изучения.
Классификация ХСН по фракции выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) не полностью 
от-ражает сложность ХСН как гетерогенно-
го синдрома, включающего сердечно-со-
судистые и не-сердечно-сосудистые 
факторы [2, 3, 6, 10], особенно учитывая дву-
стороннюю причинно-следственную связь 
между ХСН и сопутствующими заболева-
ниями, а также взаимодействие между ФВ 
ЛЖ и сопутствующими заболеваниями.
Фибрилляция предсердий (ФП) часто 
встречается у пациентов с ХСН, ухудшая 
прогноз [1, 2, 10]. Распространенность ФП 
при ХСН варьирует в зависимости от ре-
гиона, но сообщается о высокой взаимос-
вязи между тяжестью ХСН и наличием ФП 
(до 10-50% по некоторым дан-ным). С дру-
гой стороны, доля пациентов с ХСН среди 
пациентов с ФП составляет 21-68% [4, 5, 9]. 
ФП является распространенным заболе-
ванием, с более чем 33 миллионами слу-
чаев во всем мире и ежегодным ростом 
более 5 миллионов [2, 4]. Исследования 
Chugh S. показали различие в 10-летней 
смертности пациентов с ХСН с ФП в за-
висимости от пола: 61% для мужчин и 58% 
для женщин с ФП, по сравнению с 30% и 
21% соответственно у пациентов без ФП [8].
Вопрос о причинно-следственной связи 
между ФП и ХСН с сохраненной (ХСН-сФВ) 
и сниженной (ХСН-нФВ) фракцией выбро-
са остаётся дискуссионным. Несмотря на 
приблизи-тельно одинаковую частоту ФП 
при ХСН-сФВ и ХСН-нФВ, клинический 
портрет пациента с ХСН и ФП характери-
зуется старшим возрастом, преобладани-
ем женщин, меньшей частотой ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и более частым 
наличием клапанных пороков сердца 
и со-путствующих заболеваний [4, 9].
Пациенты с ФП и ХСН чаще госпитализиру-
ются и имеют более длительное пребыва-
ние в стационаре, чем пациенты без ФП [5, 
7]. Таким образом, помимо структурных из-
менений миокарда, развитие ФП обуслов-

лено множеством других факторов риска, 
которые существенно влияют на прогноз.
Цель исследования
Изучить особенности хронической сер-
дечной недостаточности в сочетании с фи-
брилля-цией предсердий в зависимости 
от фракции выброса левого желудочка.
Материал и методы исследова-
ния
В данное ретроспективное исследование 
включены данные 650 пациентов с ССЗ, ос-
ложнёнными ХСН, госпитализированных 
в кардиологическое отделение ГУ «Респу-
бликан-ского клинического центра карди-
ологии» МЗ СЗН РТ с 2018 по 2020 гг. Вы-
борка состояла из 358 (55,1%) мужчин и 292 
(44,9%) женщин. Проведен анализ частоты 
встречаемости фибрилля-ции предсер-
дий (ФП), ее связи с различными типами 
ХСН в зависимости от фракции выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ): с сохраненной 
ФВ ЛЖ (ХСН-сФВ, ФВ ЛЖ ≥ 50%), с проме-
жуточ-ной ФВ ЛЖ (ХСН-прФВ, ФВ ЛЖ 40-
49%) и с низкой ФВ ЛЖ (ХСН-нФВ, ФВ ЛЖ 
< 40%), а также анализ сопутствующей па-
тологии, частоты повторных госпитализа-
ций и сердечно-сосудистой смертности.
Диагноз ХСН устанавливался в соответ-
ствии с Национальными рекомендациями 
Рос-сийского кардиологического обще-
ства (РКО, 2018 г.), Европейского общества 
кардиологов (ESC, 2016-2017 гг.) и рекомен-
дациями ОССН по диагностике и лечению 
ХСН (третий и чет-вертый пересмотры).
ФП диагностировалась на основании ре-
гистрации нерегулярного ритма сердеч-
ных со-кращений без определяемых зуб-
цов P и наличия волн f на стандартной 
12-канальной электро-кардиограмме (ЭКГ).
Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программного обеспече-
ния Statistica 10.0 (StatSoft, США). Непре-
рывные переменные представлены в виде 
среднего значе-ния ± стандартная ошибка 
среднего (SEM) или стандартное отклоне-
ние (SD). Для сравнения двух независи-
мых групп по количественным признакам 
использовался U-критерий Манна-Уитни, 
для сравнения более двух групп – H-кри-
терий Крускала-Уоллиса. Категориальные 
пе-ременные представлены в виде абсо-
лютных значений и процентных долей. Для 
сравнения двух групп по категориальным 
признакам применялся критерий χ² или 
точный критерий Фишера (при необходи-
мости), для сравнения более двух групп 
– критерий χ² для произвольных таблиц. 
Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05 (двусторонний критерий).



с.35|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №1 2025

Результаты исследования
Из 650 пациентов с ХСН у 239 (36,8%) диа-
гностирована ФП. Наиболее распростра-
нён-ными сопутствующими заболевани-

ями в общей когорте пациентов с ХСН 
были хроническая болезнь почек (56,6%), 
сахарный диабет 2 типа (СД2) (32,6%), хро-
ническая обструктивная бо-лезнь легких 
(ХОБЛ) (31,2%), ожирение (37,2%), гиперли-
пидемия (28,6%). Острое нарушение мозго-

вого кровообращения (ОНМК) в анамнезе 
присутствовало у 29,7% пациентов (рис. 1).
 Известно, что сочетание ХСН и ФП ассо-
циировано с повышенным риском небла-
гопри-ятных исходов, включая увеличе-
ние частоты госпитализаций по причине 
декомпенсации ХСН и повышение риска 
развития инсульта. Данные исследования 
RE-LY демонстрируют, что ХСН является не-
зависимым предиктором общей смертно-
сти и, в особенности, сердечно-сосудистой 
смертности у пациентов с ФП. Более того, 
установлено, что у пациентов с ХСН-нФВ 
и сопут-ствующей ФП, в отличие от паци-
ентов с синусовым ритмом, терапия бе-
та-блокаторами не при-водит к снижению 
общей смертности, смертности от ССЗ или 
частоты госпитализаций. Этот факт под-
чёркивает важность проведения отдель-
ного анализа исходов у пациентов с ХСН и 
ФП и нецелесообразность экстраполяции 
данных, полученных у пациентов с синусо-
вым ритмом, на данную группу пациентов.

В связи с высокой клинической значи-
мостью сочетания ХСН и ФП, для бо-
лее детально-го анализа пациенты с 
ФП (n=239) были стратифицированы в 
зависимости от ФВ ЛЖ: ХСН-сФВ (ФВ 

Рис.1. Структура коморбидности у больных с хрониче-
ской сердечной недостаточности

Примечание: СД2- сахарный диабет 2 типа; ХОБЛ- 
хроническая обструктивная болезнь легких; ОНМК- 
острое нарушение мозгового кровообращения; 
ФП-фибрилляция предсердий.
Источник: архив автора

Параметр Абс (n=239) %
Фибрилляция предсердий и хроническая сердечная 
недостаточность с сохраненной фракцией выброса

94 39,3

Фибрилляция предсердий и хроническая 
сердечная недостаточность с промежуточной 
фракцией выброса

40 16,7

Фибрилляция предсердий и хроническая сердечная 
недостаточность со сниженной фракцией выброса

105 43,9

Таблица 1. Распределения больных с хронической сердечной недостаточностью в ассоциа-ции с фибрилляцией 
предсердий в зависимости от фракции выброса

Таблица 2. Демографические параметры, данные анамнеза больных с хронической сердеч-ной недостаточно-
стью в ассоциации с фибрилляцией предсердий

Параметр
ФП − ХСН-сФВ 

(n=94)
ФП − ХСН-прФВ 

(n=40)
ФП − ХСН-нФВ 

(n=105)
РАбс % Абс % Абс %

Возраст, лет 72 (63;78) 63 (58;75) 61 (58;75) <0,001

Возраст ≥70 лет 38 40,4 11 27,5 26 24,8 <0,001

Женщины 61 64,9 17 42,5 27 25,7 <0,001

Мужчины 33 35,1 23 57,5 78 74,3 <0,001

ИМТ ≥30 36 38,3 17 42,5 34 32,4 0,076

Низкая физическая 
активность

46 48,9 25 62,5 61 58,1 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по крите-рию χ2 для произ-
вольных таблиц); ФП  ХСН-сФВ- фибрилляция предсердий и хроническая сердечная недостаточность с сохра-
ненной фракцией выброса; ФП  ХСН-прФВ- фибрилляция предсердий и хроническая сердечная недостаточ-
ность с промежуточной фракцией выброса; ФП  ХСН-нФВ- фибрилляция предсердий и хроническая сердечная 
недостаточность со сниженной фракцией выброса, ИМТ-индекс массы тела.
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ЛЖ ≥ 50%), ХСН-прФВ (ФВ ЛЖ 40-49%) 
и ХСН-нФВ (ФВ ЛЖ < 40%) (таблица 1).
Как видно из данных таблицы, распреде-
ление пациентов с ФП по группам в зави-
симо-сти от ФВ ЛЖ показало, что наибо-
лее часто ФП встречалась у пациентов с 
ХСН-нФВ (43,9%), тогда как при ХСН-прФВ 

ФП наблюдалась значительно реже (16,7%). 
Демографические характеристи-
ки и данные анамнеза пациентов с 
ХСН, и ФП, страти-фицированных по 
ФВ ЛЖ, представлены в таблице 2. 
Как видно из данных таблицы пациенты 
с ФП и ХСН-сФВ были статистически зна-
чимо старше (средний возраст 72 года, 
p < 0,001) по сравнению с пациентами 
с ХСН-прФВ (средний возраст 63 года) 
и ХСН-нФВ (средний возраст 61 год). В 

группе ХСН-сФВ доля женщин соста-ви-
ла 64,9%, что достоверно выше (p<0,001), 
чем в группах ХСН-прФВ (42,5%) и ХСН-н-
ФВ (25,7%). Соответственно, преобладание 
мужчин наблюдалось в группах ХСН-пр-
ФВ (57,5%) и ХСН-нФВ (74,3%). Частота ожи-
рения (ИМТ ≥ 30 кг/м²) составила 38,3%, 
42,5% и 32,4% в груп-пах ХСН-сФВ, ХСН-пр-
ФВ и ХСН-нФВ соответственно, различия 
между группами статистиче-ски незна-

чимы (p = 0,076). Низкая физическая ак-
тивность отмечалась у 48,9%, 62,5% и 58,1% 
пациентов в группах ХСН-сФВ, ХСН-пр-
ФВ и ХСН-нФВ соответственно (p < 0,001).
В таблице 3 представлены данные о частоте 
встречаемости сопутствующей патологии у 
пациентов с ФП и ХСН в зависимости от ФВ ЛЖ.

Так, в группах сравнения частота встреча-
емости сахарного диабета и нарушение 
функ-ции почек были сопоставимы – 22,3%, 
27,5% и 25,7% для СД 2 типа и 11,7%, 15% и 16,2% 
для нарушения функции почек. Во всех 
трех группах наличие инсульта в анамнезе 
были сопоста-вимы по частоте  14,9%, 15% и 
16,2%.  При этом наблюдались достоверные 
различия в груп-пах по частоте перенесен-
ного в анамнезе ИМ (р<0,001) и с наиболее 
высокой частотой (47,6%) перенесенного 

ИМ наблюдалась в группе  ФП - ХСН-нФВ.
Исходы пациентов с ФП в ассо-
циации с ХСН в зависимости от 
ФВЛЖ представлены в таблице 4. 
Почти каждый второй пациент с ФП неза-
висимо от вида ФВЛЖ был повторно го-
спита-лизирован, а сердечно-сосудистая 
смертность по частоте превалировала 
в группе пациентов с ХСН-нФВ – 12,4%. 
Заключение

Параметр

ФП – ХСН-сФВ 
(n=94)

ФП – ХСН-прФВ 
(n=40)

ФП – ХСН-нФВ 
(n=105)

Р
Абс % Абс % Абс %

Артериальная гипертензия 61 64,9 30 75 64 60,9 0,012

Ишемическая болезнь сердца 55 58,5 29 72,5 70 66,7 0,336

Сахарный диабет 2 типа 21 22,3 11 27,5 27 25,7 0,632

Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе 

14 14,9 6 15 17 16,2 0,747

Инфаркт миокарда в анамнезе 24 25,5 17 42,5 50 47,6 <0,001

Нарушение функции почек 11 11,7 6 15 17 16,2 0,123

Нарушение функции печени 3 3,2 5 12,5 15 14,3 <0,001

Таблица 3. Характеристика сопутствующей патологии у пациентов с хронической сердеч-ной недостаточностью и 
фибрилляцией предсердий в зависимости от фракции выброса ле-вого желудочка

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по крите-рию χ2 для произ-
вольных таблиц); ФП - ХСН-сФВ- фибрилляция предсердий и хроническая сердечная недостаточность с сохра-
ненной фракцией выброса; ФП - ХСН-прФВ- фибрилляция предсердий и хроническая сердечная недостаточ-
ность с промежуточной фракцией выброса; ФП - ХСН-нФВ- фибрилляция предсердий и хроническая сердечная 
недостаточность со сниженной фракцией выброса.

Конечный исход

ФП – ХСНсФВ 
(n=94)

ФП – ХСНпрФВ 
(n=40)

ФП – ХСНнФВ 
(n=105)

Р
Абс % Абс % Абс %

Повторная госпитализация 45 47,9 22 55 54 51,4 >0,05

Таблица 4. Исходы пациентов с хронической сердечной недостаточностью в ассоциации с фибрилляцией пред-
сердий в зависимости от фракции выброса левого жедудочка

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по крите-рию χ2 для произ-
вольных таблиц)
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Сочетание ХСН и ФП представляет собой 
значимую клиническую проблему, требу-
ю-щую углублённого изучения и разра-
ботки персонализированных стратегий 
ведения пациентов. Настоящее исследова-
ние продемонстрировало влияние ФВ ЛЖ 
на особенности течения и про-гноз ХСН в 
сочетании с ФП. Стратификация риска на 
основе ФВ ЛЖ представляется необхо-ди-
мой, учитывая выявленную гетерогенность 
данной когорты пациентов. Низкая ФВ ЛЖ 
вы-ступает независимым предиктором 
неблагоприятных исходов, включая повы-
шенный риск сер-дечно-сосудистой смерт-
ности и частоту повторных госпитализаций. 
Вероятно, это связано с более выраженны-
ми структурными и функциональными на-
рушениями миокарда, характерны-ми для 
ХСН-нФВ, а также синергическим нега-
тивным влиянием ФП и ХСН друг на друга.
Полученные данные обосновывают необ-
ходимость разработки индивидуализи-
рованных стратегий ведения пациентов с 
ХСН и ФП с учетом ФВ ЛЖ. Комплексный 
подход к лечению должен включать не 
только оптимальную терапию ХСН и кон-
троль ритма/частоты сердечных сокраще-
ний при ФП, но и мероприятия, направ-
ленные на коррекцию модифицируемых 
факто-ров риска, таких как артериаль-
ная гипертензия, сахарный диабет, нару-
шения липидного обме-на. Кроме того, 
важное значение имеет своевременная 
диагностика и лечение сопутствующих 
заболеваний, включая ишемическую бо-
лезнь сердца и нарушения функции по-
чек.   Дальнейшие исследования необ-
ходимы для более глубокого понимания 
патофизиологических механизмов, свя-
зывающих ХСН, ФП и ФВ ЛЖ, а также для 
разработки новых терапевтических под-
ходов, нацеленных на улучшение прогно-
за у пациентов с данной коморбидностью.
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РЕАЛИЗАЦИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ У НЕ-
ЛЁТНОГО СОСТАВА И ПИЛОТОВ ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ
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Shokirov M.K., Ashurov G.G., Gurezov M.R., Ismoilov A.A.
RESULTS OF THE CLINICAL MOTIVATION USING OF ACTIVE REALIZATION OF THE COMPLEX 

INDIVIDUALITY AND PROFESSIONAL HYGIENE OF ORAL CAVITY BESIDES NON-FLYING 
COMPOSITION AND PILOT OF CIVIL AVIATION

Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Establishment «Institute of Post-graduate Education in 
Health Sphere of the Republic of Tajikistan» 

Цель исследования. Разработать и клинически обо-
сновать применение комплекса индивидуальной и 
профессиональной мер гигиены полости рта для про-
филактики и лече-ния воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта легкой и средней степени 
тяже-сти у нелётного состава и пилотов гражданской 
авиации. 
 Материал и методы. На первом этапе организовано 
изучение медицинской доку-ментации лётного пер-
сонала (n=86) и пациентов нелётного состава (n=92) 
в возрасте 25–60  лет. Затем проведено комплексное 
обследование исходного состояния пародонтоло-
гическо-го статуса и динамическое наблюдение за 
индикационным состоянием околозубных тканей 
среди лиц лётного и нелётного состава. На втором 
этапе исследования проведена ситуаци-онная оцен-
ка эффективности использования пародонтологиче-
ского геля «Пародонтоцид» и ротового ирригатора 
CSMedicaAquaPulsarOS-1 среди 68 пациентов основ-
ной группы лётно-го состава с легкой (50 человек, 
58,1%) и средней (18 человек, 20,9%) степени тяжести. 
Результаты. В отдаленные сроки наблюдения после 
реализации основополагающих принципов профес-
сиональной гигиены полости рта отмечалось зна-
чительное улучшение индикационных показателей 
гигиены полости рта у лётного состава гражданской 
авиации. Так, значение папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярного индекса улучшилось в 2,7 раза 
среди лётного состава с легкой формой пародон-
тальной патологии и в 2,3 раза у лётного состава со 
средней степени тяжести пародонтальной патологии 
(у лиц контрольной группы соответ-ственно в 1,4 и 1,5 
раза).
Заключение. Использовании в комплексном лече-
нии и профилактике патологий структурных единиц 
тканей пародонта геля «Пародонтоцид» в сочетании 
с ротовым ирри-гатором CSMedicaAquaPulsarOS-1 у 
пилотов гражданской авиации с хроническим воспа-
ли-тельным поражением пародонтальных структур 
значительно улучшались основные индика-ционные 
показатели полости рта.
	 Ключевые слова: индивидуальная гигиена, 
профессиональная гигиена, лётный персо-нал, не-
лётный состав, десна, пародонт, гражданская авиа-
ция, гингивит, пародонтит.

Aim. Develop and clinical to motivate using the 
complex individual and professional hy-giene of oral 
cavity for prophylactic and treatments of inflammatory-
destructive parodontal diseases of the light and average 
degree of gravity beside non-flying composition and 
pilot civil aviation. 
Material and methods. On the first stage is organized 
study of medical documentation of the flying personnel 
(n=86) and patient of the non-flying composition (n=92) 
at the age 25-60 years. Is it Then organized complex 
examination of the source condition of parodontal 
status and dynamic observation for indicative condition 
nearteeth tissues amongst flying persons and non-
flying compo-sition. On the second stage studies 
organized situational estimation of the  efficiency using 
of parodontal helium «Parodontocid» and oral irrigator 
of CSMedicaAquaPulsarOS-1 amongst 68 pa-tients of 
the main group of the flying composition with light (50 
persons, 58.1%) and average (18 persons, 20.9%) degree 
of gravity. 
Results. At remote periods of the observation after 
realization background principle of pro-fessional 
hygiene of oral cavity was noted significant improvement 
of indicative factors hygiene of oral cavity beside flying 
composition of the civil aviation. So, importance of 
papillary-marginal-alveolar index was perfected in 
2.7 times amongst flying composition with light form 
parodontal pathology and in 2.3 times beside flying 
composition with average degree gravity of parodontal 
pa-thology (beside persons of the checking group in 1.4 
and 1.5 times accordingly).
Conclusion. The use of the Parodontotsid gel in 
combination with the CSMedicaAquaPulsa-rOS-1 oral 
irrigator in the complex treatment and prevention of 
pathologies of the structural units of periodontal tissues 
in civil aviation pilots with chronic inflammatory lesions 
of periodontal structures significantly improved the 
main indicator indicators of the oral cavity.
Key words: individual hygiene, professional hygiene, 
flying personnel, non-flying composi-tion, gums, 
parodont, civil aviation, gingivitis, parodontitis.
___________________________________________________
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Актуальность
	 Заболевания пародонта воспали-
тельно-деструктивного генеза относят к 
основным стоматологическим заболе-
ваниям, так как уже много десятилетий 
они являются ведущими по распростра-
нённости среди других болезней челюст-
но-лицевой области [3, 6]. Подвиж-ность 
и потеря зубов при  заболеваниях паро-
донта неизбежно ведут к патологии зубо-
че-люстной системы, а учитывая взаимос-
вязь пародонта с организмом в целом, 
могут приво-дить к нарушению функций 
органов и систем, усложнять течение дру-
гих болезней [3, 6].
Профессиональные вредности играют 
большую роль в развитии заболеваний 
паро-донта у работников вредных произ-
водств, связанных с вдыханием токсиче-
ских веществ, па-ров, воздействием про-
изводственного шума, вибрации [5]. К этой 
категории относятся и служащие лётного 
состава. Неблагоприятное воздействие 
при выполнении профессиональ-ных за-
дач военнослужащими лётного состава и 
пилотами гражданской авиации приво-
дить к активации перекисного окисления 
липидов, нарушению антиоксидантной 
защиты, а также к развитию дезадаптив-
ных процессов как в организме в целом, 
так и в органах и тканях по-лости рта [2, 4].
Приходится констатировать, что основой 
как лечебных, так и профилактических 
процедур при воспалительных заболева-
ниях пародонта, которые трудно подда-
ются терапии при хронизации процесса, 
являются индивидуальную и профессио-
нальную гигиену полости рта [1].
Изложенное диктует необходимость про-
ведения исследований, направленных на 
клиническое обоснование результатов 
активной реализации индивидуальной и 
профессио-нальной гигиены полости рта 
при наличии многофакторных стрессор-
ных воздействий у лётного состава граж-
данской авиации.
Цель исследования
Разработать и клинически обосновать 
применение комплекса индивидуальной 
и профессиональной гигиены полости 
рта для профилактики и лечения воспали-
тельно-деструктивных заболеваний паро-
донта легкой и средней степени тяжести 
у нелётного со-става и пилотов граждан-
ской авиации. 
Материал и методы исследо-
вания
Исследование проведено на базе меди-
ко-санитарной части Международного 

аэропор-та г. Душанбе в две этапа. На пер-
вом этапе организовано изучение меди-
цинской докумен-тации лётного персонала 
(n=86) и пациентов нелётных специально-
стей (n=92) в возрасте 25-60 лет. Затем про-
ведено комплексное обследование исход-
ного состояния пародонтологиче-ского 
статуса и динамическое наблюдение за 
индикационным состоянием околозубных 
тка-ней среди лиц лётного и нелётного со-
става.
При первичной оценки состояния пародон-
та из общего количество обследованных 
пациентов у 83 лиц (96,5%) лётного и у 85 
(92,4%) нелётного состава диагностировано 
хро-нические воспалительно-деструктив-
ные заболевания пародонта (хронический 
гингивит и пародонтит) легкой степени 
у 50 и 51 человека (соответственно 58,1% и 
55,4%), средней степени у 18 и 27 человека 
(соответственно 20,9% и 29,4%) и тяжелой 
степени у 17 и 13 об-следованных лиц (соот-
ветственно 19,8% и 14,1%) степени тяжести. В 
остальных случаях было зарегистрировано 
интактное состояние пародонта (соответ-
ственно 1,2% и 1,1%).
Критерии включения в исследование: па-
циенты с хроническим гингивитом и па-
ро-донтитом легкой и средней степеней 
тяжести среди пациентов основной и кон-
трольной группы. Критерии исключения 
из исследования послужили пациенты ос-
новной и кон-трольной группы с тяжелой 
степени тяжести воспалительно-деструк-
тивного процесса (соот-ветственно 17 и 13 
человек) и интактным состоянием паро-
донтом (соответственно по 1 че-ловека).
На втором этапе исследования в комплекс-
ном лечении и профилактике заболеваний 
пародонта проведена ситуационная оцен-
ка эффективности использования пародон-
тологи-ческого геля «Пародонтоцид» и ро-
тового ирригатора CSMedicaAquaPulsarOS-1 
среди 68 па-циентов основной группы лёт-
ного состава с легкой (50 человек, 58,1%) и 
средней (18 чело-век, 20,9%) степеней тяже-
сти. Кроме того, у лётного состава основной 
группы в течение 1 года трижды реализова-
лась профессиональная гигиена ротовой 
полости рта (через 3 месяца, 6 и 10 месяцев).
78 пациентам нелётного состава (контроль-
ной группы)  с легкой (51 человек, 55,4%) и 
средней (27 человек, 29,4%) степеней тя-
жести были реализованы традиционные 
формы профилактики и лечения заболе-
ваний пародонта. Им назначались индиви-
дуальные гигие-нические мероприятия в 
базовом объеме, которые  использовались 
зубную пасту «Новый жемчуг» во время 
чистки зубов и  не применяли препарат 
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«Пародонтоцид» и ротового ир-ригатора 
CSMedicaAquaPulsarOS-1. Среди них также 
не реализовывались основополагаю-щие 
принципы профессиональной гигиены по-
лости рта. 
Обследование пациентов осуществлялось 
до проведения профессиональной гиги-
ены полости рта, через 1 месяца, 3, 6 и 12 
месяцев после её проведения. Пациенты 
всех групп чистили зубы по стандартному 
методу академика В.К. Леонтьева. Профес-
сиональная гигие-на полости рта прово-
дилась по общепринятой методике с ис-
пользованием ультразвукового аппарата и 
пародонтологических кюрет, 
По окончании чистки зубов пациенты ос-
новной группы лётного состава в течение 
3-4 минут с использованием ротового ир-
ригатора CSMedicaAquaPulsarOS-1 произ-
водилось ополаскивание ротовой полости 
0,06% раствором хлоргексидина на про-
тяжении 2 недель после каждого визита к 
стоматологу (спустя 30, 90, 180 дней и 1 год), 
а после полоскания использовался гель 
«Пародонтоцид», объем которого состав-
лял около 1 см выдавливаемого из тюбика, 
после чего путем легкого массажа он рав-
номерно распределялся на воспаленные 
десневые участки. Гель наносили на воспа-
ленный участок десневого края на 5-7 ми-
нут два раза в день по показаниям. 
При активной реализации комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятиях 
паро-донтологического характера у лёт-
ного состава гражданской авиации про-
водилось клиниче-ское обследование 
пародонтальных структур с использова-
нием индикационных показате-лей. С этой 
целью в ближайшие и отдаленные сроки 
после реализации профессиональной ги-

гиены полости рта состояние пародонта 
оценивали с использованием индекса РМА 
(Shour I., Massler M), индекса кровоточиво-
сти межзубного сосочка Muhllemann (PBI 
– papilla bleed-ing index), индекса крово-
точивости десневой борозды (SBI – sulcus 
bleeding index), индекса количественного 
определения интенсивности зубных отло-
жений в области околодесневых участков 
(GI Silness-Loe), межзубного индекса HYG 
(Rateitschak E.). Среди обследованных лиц 
нелётного состава также использовались 
вышеперечисленные индикационные по-
каза-тели.
Анализировали результаты исследования, 
проводимые с помощью параметрических 
(Стьюдента, критерий Манна-Уитни, Фише-
ра) и  непараметрических критерий (кор-
реляционный анализ по Спирме-ну). Раз-
личия считали достоверным при р<0,05. 
Все расчеты выполняли с помощью пакета 
программ Sta-tistica 7.0.
Результаты и их обсуждение
Исходное значение индикационных по-
казателей гигиены полости рта (РМА, SBI, 
HYG, PI, PBI) у наблюдаемых пациентов го-
ворит о следующем. От общего количества 
об-следованных пациентов лётного соста-
ва (68 чел.) с легкой (50 чел., 73,5%) и сред-
ней (18 чел., 26,5%) степени тяжести вос-
палительно-деструктивного заболевания 
пародонта значе-ние папиллярно-марги-
нально-альвеолярного индекса в течение 
месяца после активной реа-лизации ком-
плекса лечебно-профилактических меро-
приятий изменилось в среднем до 17,5±3,8% 
и 24,3±4,6% соответственно против исход-
ного показателя названного индекса (соот-
ветственно 44,9±5,2%  59,4±5,8%). У пилотов 
гражданской авиации спустя 3 месяца зна-

Индекс
Тяжесть

патоло-гии

Сроки наблюдения

Исходный

показатель

Через

1 месяц

через

3 месяца

через

6 месяцев

через

12 месяцев
РМА, % легкая 44,9±5,2 17,5±3,8 26,6±5,3 15,2±2,8 16,4±2,5

средняя 59,4±5,8 24,3±4,6 35,3±5,7 23,9±3,1 26,2±3,3

SBI, % легкая 2,8±0,10 2,3±0,08 1,6±0,06 0,6±0,04 0,8±0,06

средняя 3,2±0,12 2,7±0,10 2,4±0,09 1,7±0,06 1,9±0,07

HYG легкая 0,6±0,03 0,3±0,12 0,5±0,06 0,7±0,04 0,8±0,09

средняя 0,9±0,09 0,5±0,06 0,8±0,13 0,9±0,10 0,9±0,07

S-L легкая 1,8±0,13 2,5±0,83 1,8±0,42 1,4±0,82 1,5±0,52

средняя 1,7±0,22 2,8±0,92 2,5±0,72 2,3±0,65 2,3±0,72

PBI легкая 1,2±0,23 1,5±0,50 1,3±1,10 0,9±0,41 0,8±0,36

средняя 1,1±0,12 2,4±0,82 2,2±0,80 1,3±0,92 1,2±0,17

Таблица 1. – Динамика индикационных показателей пародонтологического статуса в процессе активной реали-
зации комплекса лечебно-профилактических мероприятий у лётного состава гражданской авиации 
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чение индекса РМА составило 26,6±5,3% и 
35,3±5,7% соответственно у лётного соста-
ва основной группы с легкой и средней 
степени тяжести заболеваний пародонта 
при соответ-ствующем значении 15,2±2,8% 
и 23,9±3,1% через 6 месяцев. Спустя 12 ме-
сяцев наблюдения значение вышеупо-
мянутого индекса составило 16,4±2,5% и 
26,2±3,3% соответственно у наблюдаемых 
лиц основной группы с легкой и средней 
степени тяжести патологического процес-
са (табл. 1).
Значение папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярного индекса в группе па-
циентов не-лётного состава (78 человек) 
с легкой (51 чел., 65,4%) и средней (27 чел., 
34,6%) степени тя-жести патологическо-
го процесса в тканях пародонта в бли-
жайшие сроки наблюдения (через 1 ме-
сяц) составило соответственно 28,3±5,4% 
и 36,9±5,5%, через 3 месяца – 35,3±5,2% и 
47,7±5,5%. В контрольной группе пациентов 
в отдаленные сроки наблюдения (через 6 
меся-цев) значение индекса РМА равня-
лось  29,9±3,6% и 35,5±5,6% соответственно 
у лиц с лег-кой и средней степени тяжести 
воспалительно-деструктивного заболева-
ния пародонта, а  через 12 месяцев инди-
кационный показатель имел тенденция 
к увеличению (соответственно 33,3±4,7% 

и 40,2±4,9%) против исходного показате-
ля названного индекса (соответственно 
45,3±5,2% и 60,7±5,9%) (табл. 2).  В группе 
лётного состава значение индикацион-
ного показателя кровоточивости дес-не-
вой борозды (индекс SBI) колебалось от 
исходного значения (2,8±0,10% и 3,2±0,12% 
соот-ветственно у лиц с легкой и средней 

степени тяжести патологического процес-
са в тканях пародонта) до соответствую-
щего значения 2,3±0,08% и 2,7±0,10% через 
месяц, 1,6±0,06% и 2,4±0,09% -   через 3 меся-
ца, 0,6±0,04% и 1,7±0,06% - через 6 месяцев 
при соответствующем значении   0,8±0,06% 
и 1,9±0,07% через 12 месяцев наблюдения. 
В группе нелётного состава значения вы-
шеупомянутого индикационного показа-
теля составили соответственно 2,7±0,09% и 
3,3±0,12% (исходные показатели), 2,9±0,11% и 
3,6±0,11 (через 1 месяц), 2,2±0,06% и 2,8±0,07% 
(через 3 месяца),  1,5±0,06% и 2,4±0,09%  (че-
рез 6 месяцев),  1,9±0,07% и 2,8±0,11% (через 
12 месяцев) (см. табл. 1 и 2). 
У лётного состава гражданской авиа-
ции значение индекса гигиены в области 
ап-проксимальных зубных поверхностей 
(индекс HYG) в течение месяца после актив-
ной реа-лизации комплекса лечебно-про-
филактических мероприятий изменилось в 
среднем до 0,3±0,12 и 0,5±0,06 соответствен-
но при легкой и средней степени тяжести 
пародонтологиче-ской патологии против 
исходного показателя HYG (соответствен-
но 0,6±0,03 и 0,9±0,09). Спустя 3 месяца зна-
чение индикационного показателя HYG у 
пилотов гражданской авиа-ции составило 
0,5±0,06 и 0,8±0,13соответственно у лётно-
го состава основной группы с лег-кой и 

средней степени тяжести заболеваний па-
родонта при соответствующем значении 
0,7±0,04 и 0,9±0,10 через 6 месяцев. Через 
12 месяцев наблюдения значение индика-
ционного показателя межзубной гигиены 
у наблюдаемых лиц основной группы с 
легкой и средней степени тяжести патоло-
гического процесса составило 0,8±0,09 и 

Индекс
Тяжесть

патоло-гии

Сроки наблюдения

Исходный

показатель

Через

1 месяц

через

3 месяца

через

6 месяцев

через

12 месяцев
РМА, % легкая 45,3±5,2 28,3±5,4 35,3±5,2 29,9±3,6 33,3±4,7

средняя 60,7±5,9 36,9±5,5 47,7±5,5 35,5±5,6 40,2±4,9

SBI, % легкая 2,7±0,09 2,9±0,11 2,2±0,06 1,5±0,06 1,9±0,07

средняя 3,3±0,12 3,6±0,11 2,8±0,07 2,4±0,09 2,8±0,11

HYG легкая 0,6±0,04 0,5±0,03 0,5±0,04 0,6±0,04 0,5±0,03

средняя 0,8±0,07 0,7±0,04 0,8±0,09 1,1±0,10 1,2±0,12

S-L легкая 1,8±0,13 2,7±0,86 2,2±0,53 1,9±0,13 1,9±0,12

средняя 1,9±0,14 2,9±0,88 2,8±0,83 2,7±0,77 2,8±0,80

PBI легкая 1,3±0,24 1,8±0,43 1,7±0,40 1,4±0,31 1,6±0,38

средняя 1,4±0,32 2,9±0,86 2,8±0,82 2,8±0,80 2,9±0,87

Таблица 2. – Динамика индикационных показателей пародонтологического статуса в процессе активной реали-
зации комплекса лечебно-профилактических мероприятий у нелётного состава гражданской авиации 



с.43|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №1 2025

0,9±0,07 соответственно. 
Значение индикационного показателя 
межзубной гигиены в области аппрокси-
маль-ных зубных поверхностей в контроль-
ной группе (пациентов нелётного состава) 
с легкой и средней степени тяжести паро-
донтальной патологии в ближайшие сро-
ки наблюдения (через 1 месяц) составило 
соответственно 0,5±0,03 и 0,7±0,04, через 
3 месяца – 0,5±0,04 и 0,8±0,09. В отдален-
ные сроки наблюдения (через 6 месяцев) в 
контрольной группе пациентов значе-ние 
индекса HYG у лиц с легкой и средней сте-
пени тяжести воспалительно-деструктив-
ного заболевания пародонта составило  
0,6±0,04 и 1,1±0,10 соответственно, а  через 
12 месяцев индикационный показатель со-
ответствовал значениям 0,5±0,03 и 1,2±0,12 
против исходного показателя вышена-
званного индекса (соответственно 0,6±0,04 
и 0,8±0,07).
Исходные показатели  интенсивности об-
разования зубного налета в пародонталь-
ных сегментах (индекс PI, Silness-Loe) в ос-
новной группе  наблюдаемых пациентов с 
легкой и средней степени тяжести воспа-
лительно-деструктивного процесса соот-
ветствовали значени-ям 1,8±0,13 и 1,7±0,22, 
тогда как значение названного индикаци-
онного показателя через 3 месяца наблю-
дения  соответствовало 2,5±0,83 и 2,8±0,92. 
Изучаемый индикационный пока-затель 
среди наблюдаемых пациентов лётного 
состава с легкой и средней степени тяже-
сти пародонтальной патологии спустя 3 
месяца наблюдения соответствовал зна-
чениям 1,8±0,42 и 2,5±0,72, через 6 меся-
цев - 1,4±0,82 и 2,3±0,65, а через 12 месяцев 
1,5±0,52 и 2,3±0,72 соот-ветственно.
В группе нелётного состава значение ин-
дикационного показателя 1,9±0,14 соот-
вет-ственно у лиц с легкой и средней сте-
пени тяжести пародонтальной патологии) 
до соответ-ствующего значения 2,7±0,86 
и 2,9±0,88 через месяц, 2,2±0,53 и 2,8±0,83 
-   через 3 месяца, 1,9±0,13 и 2,7±0,77 - через 
6 месяцев при соответствующем значении   
1,9±0,12 и 2,8±0,80 через 12 месяцев наблю-
дения. 
В группе лётного состава значения инди-
кационного показателя кровоточивости 
дес-невого сосочка (индекс PBI) при легкой 
и средней степени тяжести пародонталь-
ной патоло-гии составили соответствен-
но 1,2±0,23 и 1,1±0,12 (исходные показатели), 
1,5±0,50 и 2,4±0,82 (через 1 месяц), 1,3±1,10 и 
2,2±0,80 (через 3 месяца),  0,9±0,41 и 1,3±0,92 
(через 6 ме-сяцев),  0,8±0,36 и 1,2±0,17 (че-
рез 12 месяцев). Значение перечисленных 
показателей у паци-ентов нелётного со-

става (контрольной группы)  соответство-
вало значениям  1,3±0,24 и 1,4±0,32, 1,8±0,43 
и 2,9±0,86,  1,7±0,40 и 2,8±0,82, 1,4±0,31 и 
2,8±0,80, 1,6±0,38 и 2,9±0,87.
Исходя из изложенного выше следует от-
метить, что у лётного и нелётного состава 
гражданской авиации по всем изучаемым 
индикационным параметрам краевого 
пародонта до реализации основополага-
ющих принципов традиционной и про-
фессиональной гигиены полости рта стати-
стически значимой разницы выявлено не 
было. 
	 При первом визите спустя 30 дней 
от начала активной реализации профес-
сиональной гигиены полости рта в 37,5% 
случаев пилоты гражданской авиации жа-
ловались на чувство дискомфорта и нали-
чие десневой кровоточивости, тогда как у 
пациентов нелётной группы на фоне реа-
лизации традиционной гигиены полости 
рта данные жалобы наблюдались в 83,4% 
случаев. Также у пациентов обеих групп 
наблюдалась гиперемия десен, появление 
отечности, а также кровоточивость при зон-
дировании в области краевого пародонта. 
Во время второго контрольного визита, 
спустя 90 дней, среди пациентов лётного 
со-става, из-за достоверного увеличения 
индикационных показателей, проводился 
дополни-тельный инструктаж по прави-
лам соблюдения гигиены и проведения 
профессиональных гигиенических меро-
приятий по уходу за полостью рта с при-
менением геля «Пародонтоцид» и ротово-
го ирригатора CSMedicaAquaPulsarOS-1, а 
также реализации базовых принципов ги-
гиенического состояния полости рта среди 
пациентов нелётного состава. 
Через недели после реализации вышеу-
помянутых процедур от общего количе-
ства об-следованных пациентов основной 
группы с легкой формой пародонтальной 
патологии (50 чел.) наличие десневой кро-
воточивости отмечали 4,0% (2 чел.) наблю-
даемых лиц, среди 18 пациентов этой груп-
пы со  средней формой патологического 
процесса наличие кровоточи-вости визуа-
лизировалось у 3 (16,7%) пациентов. В груп-
пе нелётного состава от общего ко-личе-
ства пациентов с легкой (51 чел.) и средней 
(27 чел.) формами пародонтальной пато-
ло-гии наличие кровоточивости составило 
соответственно 38,5% (30 чел.) и 48,7% (38 
чел.). 
Во время третьего контрольного визита 
среди пациентов лётного состава наблю-
да-лось благоприятное состояние паро-
донтологического статуса. Вместе с тем, 
среди пациен-тов контрольной группы от 
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общего количества наблюдаемых лиц со 
средней формой пато-логического про-
цесса в тканях пародонта (27 чел.)  в 5 
(18,5%) случаях наблюдались отеч-ность 
больших размеров, появление гиперемии, 
патологические изменения в зубодесне-
вых карманах по типу экссудации.
В целом в отдаленные сроки наблюдения 
(через 12 месяцев) после реализации ос-
но-вополагающих принципов профессио-
нальной гигиены полости рта отмечалось 
значитель-ное улучшение индикационных 
показателей гигиены полости рта у лётно-
го состава граж-данской авиации. Так, зна-
чение папиллярно-маргинально-альве-
олярного индекса улучши-лось в 2,7 раза 
среди лётного состава с легкой формой 
пародонтальной патологии и в 2,3 ра-за 
у лётного состава со средней степени тя-
жести пародонтальной патологии (у лиц 
кон-трольной группы соответственно в 1,4 
и 1,5 раза).
Индекс кровоточивости десневой бороз-
ды имел также благоприятную тенденцию, 
улучшив  в 3,5 раза у лётного состава с лег-
кой степенью тяжести пародонтальной па-
толо-гии, в 1,7 раза при наличии у них сред-
ней степени тяжести патологии пародонта 
воспали-тельно-деструктивного характера 
(у нелётного состава соответственно в 1,4 и 
1,2 раза).
При изучении индикационных показате-
лей у наблюдаемых лётной группы с лег-
кой формой пародонтальной патологии 
во время второго визита к врачу наблю-
далось уменьше-ние уровня гигиены в 
области аппроксимальных зубных поверх-
ностей (индекс HYG) в 2,0 раза по сравне-
нию с первоначальными показателями, а 
в группе со средней формой – в 1,8 раза. 
При третьем контрольном визите среди 
вышеназванных групп лётного состава 
наблю-далось увеличение индекса HYG 
соответственно в 1,7 и 1,6 раза по сравне-
нию с показате-лями предыдущего визита. 
Спустя 12 месяцев нами зарегистрирова-
но увеличение уровня гигиены в области 
аппроксимальных зубных поверхностей в 
1,3 у летной состава с легкой формой па-
родонтальной патологии по сравнению с 
первоначальными показателями индекса 
HYG, тогда как у пациентов этой группы со 
средней формой патологического процес-
са зна-чение данного индекса оставалось 
без изменений.
В группе пациентов нелётного состава с 
легкой формой пародонтальной патоло-
гии в отдаленные сроки наблюдения (че-
рез 6 и 12 месяцев) значение индекса HYG 
снизилось в 1,2 раза по сравнению с ис-

ходными показателями, а у лиц со средней 
формой патологического процесса в тка-
нях пародонта наблюдалось увеличение 
названного индикационного показа-теля в 
1,5 (р<0,01) раза. 
В отдаленные сроки наблюдения (12 меся-
цев) у пациентов лётного состава с легкой 
тяжести пародонтальной патологии отме-
чалось заметное снижение индекса Silness-
Loe до 16,67%, показатель которого оказал-
ся в 1,2 раза ниже, чем исходного значения 
названного индикационного показателя. 
Напротив, в основной группе пациентов со 
средней формой патологического процес-
са в тканях пародонта наблюдалось макси-
мальное увеличение ин-декса  Silness-Loe 
до 35,29%, показатель которого оказался в 
1,6 раза выше, чем его первона-чального 
значения. За вышеупомянутый срок наблю-
дения у пациентов контрольной группы 
гражданской авиации с легкой формой па-
тологического процесса пародонтального 
характе-ра значение индекса  Silness-Loe 
увеличилось в 1,1 раза, тогда как у лиц со 
средней формой пародонтальной патоло-
гии оно увеличилось в 1,5 раза.
Во время последнего визита к врачу (через 
12 месяцев) у пациентов лётного состава 
гражданской авиации отмечалось улуч-
шение индикационного показателя PBI 
после реали-зации комплекса лечебных и 
профилактических мероприятий. Так, по-
казатель кровоточиво-сти межзубного со-
сочка (индекс PBI) у пилотов гражданской 
авиации с легкой формой па-тологии паро-
донта уменьшились на 33,33% (р<0,01), тогда 
как в группе наблюдаемых лиц со средней 
формой патологического процесса, напро-
тив, названный показатель увеличилось до 
9,09%. Вместе с тем в группе нелётного со-
става гражданской авиации с легкой фор-
мой патологии пародонта наблюдалось 
увеличение индекса межзубного сосочка 
на 23,08%, а при средней форме пародон-
тальной патологии с исходного значения 
1,4±0,32 до отдаленно-го значения 2,9±0,87 
спустя 12 месяцев (на 107,1%).
В целом, через 12 месяцев после активной 
реализации основополагающих принци-
пов профессиональной гигиены полости 
рта устранение воспалительно-деструктив-
ных явлений наблюдалось у 96,8% лётного 
состава гражданской авиации с легкой	
 формой пародонталь-ной патологии и у 
89,7% лиц со средней тяжести патологи-
ческого процесса в структурных единицах 
тканей пародонта. В контрольной груп-
пе наблюдаемых лиц эффективность реа-
ли-зации базовых принципов индивиду-
альной гигиены полости рта в отдаленные 
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сроки наблюдения составила 63,9% и 45,3% 
соответственно у нелётного состава граж-
данской авиации с легкой и средней фор-
мами патологического процесса. 
Заключение. Достоверное улучшение 
индикационных показателей пародонто-
логи-ческого статуса у пациентов основной 
группы гражданской авиации, происходи-
ло на фоне активной реализации професси-
ональной гигиены полости рта. Результаты 
проводимого нами исследования показа-
ли, что  при использовании в комплекс-
ном лечении и профилак-тике патологий 
структурных единиц тканей пародонта 
геля «Пародонтоцид» в сочетании с рото-
вым ирригатором CSMedicaAquaPulsarOS-1 
у пилотов гражданской авиации с хрони-
че-ским воспалительным поражением 
пародонтальных структур значительно 
улучшались ос-новные индикационные 
показатели полости рта. 
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Цель исследования. Изучить влияние онлайн форм 
обучения на удовлетворенность образовательным 
процессом среди врачей и ординаторов в системе 
последипломного медицинского образования.
Материалы и методы. Проспективное наблюда-
тельное исследование проводилось на базе Центра 
непрерывного обучения ГОУ ИПОвСЗ РТ в течение 
6 месяцев 2025 года. В исследование включены 360 
участников (180 врачей, 160 ординаторов, 20 интер-
нов), прибывших из различных филиалов института и 
прошедших 14 онлайн-лекций. Использовался струк-
турированный опросник для оценки удовлетворен-
ности форматом обучения.
Результаты. Общий уровень удовлетворенности он-
лайн-обучением составил 78.3% (282 из 360 участ-
ников). Наибольшую удовлетворенность продемон-
стрировали интерны (85.0%), наименьшую - врачи со 
стажем более 10 лет (68.5%). Основными преимуще-
ствами участники отметили гибкость графика (89.1%) 
и доступность материалов (84.7%). Ключевыми недо-
статками названы технические проблемы (31.4%) и не-
достаток практических навыков (27.8%).
Выводы. Дистанционное обучение показало высо-
кую приемлемость среди медицинских работников, 
особенно молодых специалистов. Необходима мо-
дификация подходов для повышения вовлеченности 
врачей с большим стажем и интеграция практиче-
ских компонентов в онлайн-формат.
Ключевые слова. дистанционное обучение, меди-
цинское образование, последипломное образова-
ние, удовлетворенность, онлайн-технологии

Objective. To study the impact of online learning formats 
on satisfaction with the educational process among 
physicians and residents within the postgraduate 
medical education system.
Materials and Methods. A prospective observational 
study was conducted at the Center for Continuing 
Education of the State Educational Institution «Institute 
of Postgraduate Education in Healthcare of the 
Republic of Tajikistan» over a 6-month period in 2025. 
The study included 360 participants (180 physicians, 160 
residents, and 20 interns) from various branches of the 
institute who completed 14 online lectures. A structured 
questionnaire was used to assess satisfaction with the 
learning format.
Results. The overall satisfaction rate with online 
learning was 78.3% (282 out of 360 participants). 
Interns showed the highest satisfaction (85.0%), while 
physicians with more than 10 years of experience 
reported the lowest (68.5%). Participants identified 
schedule flexibility (89.1%) and accessibility of materials 
(84.7%) as the main advantages. The key disadvantages 
were technical problems (31.4%) and a lack of practical 
skills development (27.8%).
Conclusions. Distance learning demonstrated high 
acceptability among medical professionals, particularly 
junior specialists. It is necessary to modify approaches 
to enhance the engagement of experienced physicians 
and to integrate practical components into the online 
format.
Keywords. distance learning, medical education, 
postgraduate education, satisfaction, online 
technologies

Актуальность
Трансформация медицинского образова-
ния под воздействием цифровых техно-
логий стала одним из наиболее значимых 
процессов последних лет. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, 
более 190 стран внедрили элементы дис-
танционного обучения в системы подго-

товки медицинских кадров к 2024 году. 
Особую актуальность эти процессы при-
обрели в условиях пандемии COVID-19, 
когда традиционные формы очного обу-
чения оказались ограничены5[1,2].
Система последипломного медицинского 
образования играет критическую роль в 
поддержании профессиональной компе-
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тентности врачей и обеспечении качества 
медицинской помощи. Непрерывное ме-
дицинское образование требует регуляр-
ного обновления знаний и навыков, что 
традиционно достигалось через очные 
семинары, конференции и курсы повыше-
ния квалификации. Внедрение дистанци-
онных технологий открывает новые воз-
можности для расширения доступности 
образования, особенно в регионах с огра-
ниченной инфраструктурой [3].
Однако существующие исследования эф-
фективности онлайн-обучения в медици-
не демонстрируют противоречивые ре-
зультаты. Ряд работ указывает на высокую 
эффективность цифровых платформ для 
теоретической подготовки, в то время как 
другие подчеркивают ограничения в фор-
мировании практических навыков. Осо-
бенно дискуссионным остается вопрос 
приемлемости дистанционного формата 
для врачей разных возрастных групп и 
уровней подготовки [4].
В условиях Республики Таджикистан си-
стема последипломного медицинско-
го образования сталкивается с допол-
нительными вызовами, связанными с 
географическими особенностями страны, 
неравномерным распределением обра-
зовательных ресурсов и необходимостью 
обеспечения доступности обучения для 
врачей отдаленных регионов [2]. Внедре-
ние дистанционных технологий может 
стать решением этих проблем, однако тре-
бует детального изучения их приемлемо-
сти и эффективности в местных условиях 
[5,6].
Цель исследования
Оценить уровень удовлетворенности ме-
дицинских работников дистанционным 
форматом обучения и определить ключе-
вые факторы, влияющие на эффективность 
онлайн-образования в системе последи-
пломной подготовки медицинских кадров 
Республики Таджикистан.

Материалы и методы
Проведено проспективное наблюдатель-
ное исследование с использованием 
смешанных методов (количественного и 
качественного анализа) на базе Центра не-
прерывного обучения Государственного 
образовательного учреждения «Институт 
последипломного образования в сфере 
здравоохранения Республики Таджики-
стан» (ГОУ ИПОвСЗ РТ). В исследовании 
приняли участие медицинские работники 
из Ходжанского филиала, Бохтарского фи-
лиала и основного корпуса института.
Временные рамки

Исследование проводилось в течение 6 ме-
сяцев (январь-июнь 2025 года).
Участники исследования
В исследование включены 360 участников 
программ последипломного медицинского 
образования, прибывших в Центр непре-
рывного обучения из различных подразде-
лений института:
Врачи различных специальностей: 180 че-
ловек (50.0%)
Ординаторы: 160 человек (44.4%)
Интерны: 20 человек (5.6%)
Критерии включения:
Участие в полном цикле онлайн-лекций (14 
занятий), наличие технической возможно-
сти для дистанционного обучения, добро-
вольное согласие на участие в исследова-
нии
Критерии исключения: Пропуск более 20% 
занятий, технические проблемы, препят-
ствующие полноценному участию, отказ от 
участия в опросе.
Программа дистанционного обучения 
включала 14 онлайн-лекций продолжи-
тельностью 90 минут каждая, проводимых 
с использованием платформы Zoom. Тема-
тика лекций охватывала актуальные вопро-
сы клинической медицины, современные 
методы диагностики и лечения, вопросы 
медицинской этики и управления здраво-
охранением.
Каждая лекция включала:

Теоретическую часть (60 минут)
Интерактивную дискуссию (20 минут)

Вопросы и ответы (10 минут)

Для оценки удовлетворенности дистанци-
онным обучением использовался специ-
ально разработанный структурированный 
опросник, включающий:
1.	 Демографические характеристики: 
возраст, пол, стаж работы, специальность, 
должность
2.	 Техническая оснащенность: наличие 
устройств, качество интернет-соединения
3.	 Оценка удовлетворенности: 5-бал-
льная шкала Лайкерта (1 - полностью не 
удовлетворен, 5 - полностью удовлетворен)
4.	 Преимущества и недостатки: откры-
тые вопросы для качественного анализа
5.	 Предпочтения в обучении: сравне-
ние онлайн и очного форматов
Статистический анализ
Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы 
SPSS версии 28.0. Использовались методы 
описательной статистики, критерий хи-ква-
драт для сравнения категориальных пере-
менных, однофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA) для сравнения средних 
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значений между группами. Уровень стати-
стической значимости принят p<0.05.
Этические аспекты
Исследование одобрено этическим коми-
тетом ГОУ ИПОвСЗ РТ. Все участники дали 
письменное информированное согласие 
на участие в исследовании. Конфиденци-
альность данных обеспечивалась путем 
анонимизации опросников.

Результаты
Характеристика участников исследования
В исследовании приняли участие 360 
медицинских работников, прибывших в 
Центр непрерывного обучения из трех 
подразделений ГОУ ИПОвСЗ РТ. Деталь-
ные характеристики участников представ-
лены в таблице 1.
Средний возраст участников составил 

34.7±8.9 лет. Наибольшую группу состави-
ли участники в возрасте 25-30 лет (40.3%), 
что отражает относительно молодой со-
став медицинских кадров в системе после-
дипломного образования. Преобладание 
женщин (55.0%) соответствует общей тен-
денции феминизации медицинской про-
фессии в Республике Таджикистан.
Распределение по стажу работы показа-

ло, что почти половина участников (43.3%) 
имеют стаж до 5 лет, что указывает на зна-
чительную долю молодых специалистов в 
выборке. Участники со стажем более 10 лет 
составили 29.4%, представляя группу опыт-
ных врачей.
Анализ технической оснащенности участ-
ников выявил различия в доступе к обо-
рудованию и качестве интернет-соедине-
ния (таблица 2). Большинство участников 
(78.9%) использовали персональные ком-
пьютеры или ноутбуки для участия в он-

лайн-лекциях, что обеспечивало оптималь-
ные условия для восприятия материала. 
Стабильное интернет-соединение имели 
86.7% участников, что можно считать доста-
точно высоким показателем для условий 
Республики Таджикистан.
Более половины участников (55.0%) уже 
имели опыт онлайн-обучения до данного 
исследования, что способствовало лучшей 
адаптации к дистанционному формату. 
Средний уровень компьютерной грамот-
ности отметили 56.4% участников, что ука-
зывает на необходимость дополнительной 
технической поддержки для части аудито-
рии.
Общий уровень удовлетворенности он-
лайн-форматом обучения составил 78.3% 
(282 из 360 участников выразили удовлет-
воренность на уровне 4-5 баллов по 5-бал-
льной шкале). Средний балл удовлетво-
ренности по всей выборке составил 4.1±0.8. 

Характеристика n %

Пол

Мужской 162 45.0

Женский 198 55.0

Возраст (годы)

25-30 145 40.3

31-40 128 35.6

41-50 67 18.6

Старше 50 20 5.6

Стаж работы

До 5 лет 156 43.3

5-10 лет 98 27.2

Более 10 лет 106 29.4

Категория участников

Врачи 180 50.0

Ординаторы 160 44.4

Интерны 20 5.6

Место работы/обуче-
ния

Основной корпус 156 43.3

Ходжанский филиал 112 31.1

Бохтарский филиал 92 25.6

Таблица 1. Демографические и профессиональные 
характеристики участников (n=360)

Параметр n %

Используемые устройства

Персональный компьютер/ноутбук 284 78.9

Планшет 45 12.5

Мобильный телефон 31 8.6

Качество интернет-соединения

Стабильное (без перебоев) 312 86.7

Периодические проблемы 41 11.4

Частые перебои 7 1.9

Опыт онлайн-обучения

Имеют опыт 198 55.0

Первый опыт 162 45.0

Уровень компьютерной 
грамотности (самооценка)

Высокий 89 24.7

Средний 203 56.4

Низкий 68 18.9

Таблица 2. Техническая оснащенность участников
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Статистически значимые различия выяв-
лены между группами по уровню подго-
товки (p<0.001) и стажу работы (p<0.001). 
Наибольшую удовлетворенность про-
демонстрировали интерны (85.0%) и мо-
лодые специалисты со стажем до 5 лет 
(88.5%). Врачи со стажем более 10 лет по-
казали наименьший уровень удовлетво-
ренности (61.3%), что может быть связано с 
меньшей адаптированностью к цифровым 
технологиям.
Различия между филиалами (p=0.032) мо-
гут объясняться неравномерностью тех-
нической инфраструктуры в различных 
регионах страны. Участники из основно-
го корпуса показали наивысший уровень 
удовлетворенности (82.1%), что может быть 
связано с лучшими техническими возмож-
ностями.
Качественный анализ открытых вопросов 
позволил выделить ключевые преимуще-
ства онлайн-формата обучения с точки 

зрения участников (табл №4). 
Гибкость графика стала наиболее ча-

сто упоминаемым преимуществом (89.1% 
участников). Участники особенно ценили 
возможность участия в обучении без дли-
тельного отсутствия на рабочем месте, что 
критически важно в условиях дефицита 
медицинских кадров. Многие отметили, что 
могли совмещать участие в лекциях с вы-
полнением рабочих обязанностей в пери-
оды относительного затишья.
Доступность материалов отметили 84.7% 
участников. Возможность повторного про-
смотра записей лекций и доступ к презен-
тациям позволили участникам лучше усва-
ивать сложный материал и использовать 
его в дальнейшей практической деятель-
ности. Особенно это было оценено ордина-
торами, которые использовали материалы 
для подготовки к экзаменам.
Экономическая эффективность (79.7%) име-
ла особое значение для участников из отда-
ленных филиалов. Экономия на команди-
ровочных расходах, проезде и проживании 

составила существенную статью экономии 
как для индивидуальных участников, так и 

Группа Всего Удовлетворены n (%) Средний балл (M±SD) p*

По категориям

Интерны 20 17 (85.0) 4.3±0.7

Ординаторы 160 131 (81.9) 4.2±0.7

Врачи 180 134 (74.4) 3.9±0.8 0.001

По стажу работы

До 5 лет 156 138 (88.5) 4.4±0.6

5-10 лет 98 79 (80.6) 4.1±0.7

Более 10 лет 106 65 (61.3) 3.7±0.9 <0.001

По филиалам

Основной корпус 156 128 (82.1) 4.2±0.7

Ходжанский филиал 112 86 (76.8) 4.0±0.8

Бохтарский филиал 92 68 (73.9) 3.9±0.9 0.032

Таблица 3. Распределение удовлетворенности по группам участников

Примечание: *Критерий хи-квадрат для категориальных переменных, ANOVA для средних значений

Преимущество n % Примеры комментариев

Гибкость графика 321 89.1 «Могу участвовать без отрыва от работы», «Удобное вре-
мя для обучения»

Доступность материалов 305 84.7 «Возможность пересмотреть запись», «Доступ к презен-
тациям»

Экономическая эффективность 287 79.7 «Экономия на командировочных», «Нет расходов на 
проезд»

Интерактивность 234 65.0 «Удобно задавать вопросы в чате», «Быстрая обратная 
связь»

Комфортная обстановка 189 52.5 «Обучение в привычной обстановке», «Меньше стресса»

Возможность повторного 
изучения 167 46.4 «Можно вернуться к сложным темам», «Изучение в своем 

темпе»

Таблица 4. Преимущества дистанционного обучения по мнению участников
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для направляющих организаций. Анализ 
критических замечаний участников выя-
вил основные проблемы и ограничения 
онлайн-формата (табл №5).
Технические проблемы (31.4%) стали ос-
новным источником неудовлетворенно-
сти участников. Наиболее часто упомина-

лись нестабильное интернет-соединение, 
проблемы со звуком и изображением, 
сложности с подключением к платформе. 
Особенно острой эта проблема была для 
участников из Бохтарского филиала, где 
качество интернет-соединения оказалось 
ниже среднего.
Недостаток практических навыков отме-
тили 27.8% участников. Врачи подчерки-
вали важность демонстрации клиниче-
ских случаев, отработки практических 

навыков и непосредственного контакта 
с пациентами, что сложно реализовать в 
онлайн-формате. Ординаторы особенно 
остро ощущали недостаток возможностей 
для отработки диагностических и терапев-
тических манипуляций.
Снижение концентрации внимания (24.7%) 
чаще отмечали врачи со стажем более 10 
лет, которые привыкли к традиционным 
форматам обучения. Длительность лек-

ций (90 минут) оказалась избыточной для 
поддержания устойчого внимания в он-
лайн-формате.
Многофакторный регрессионный анализ 
выявил значимые предикторы удовлетво-
ренности дистанционным обучением (табл 
№6). Модель объясняет 46% вариации 

удовлетворенности участников (R²=0.46, 
p<0.001). Наиболее сильными предиктора-
ми оказались техническая подготовлен-
ность участников (β=0.31) и качество интер-
нет-соединения (β=0.28). Возраст показал 
обратную связь с удовлетворенностью 
(β=-0.23), подтверждая, что молодые специ-
алисты лучше адаптируются к дистанци-
онному формату. Анализ предпочтений 
участников в отношении различных фор-
матов обучения показал неоднозначное 

отношение к полностью дистанционному 
формату  (табл №7). Смешанный формат 
обучения получил наибольшую поддержку 
во всех группах участников (45.0%). Интер-
ны продемонстрировали наибольшую го-
товность к инновационным форматам обу-
чения - 55% предпочли смешанный формат 
и 35% - полностью онлайн-обучение. Врачи 
показали более консервативные предпо-
чтения - 41.7% предпочли традиционный 

Недостаток n % Группы риска

Технические проблемы 113 31.4 Участники из отдаленных филиалов

Недостаток практических навыков 100 27.8 Все группы равномерно

Снижение концентрации внимания 89 24.7 Врачи со стажем >10 лет

Ограниченное социальное взаимодействие 67 18.6 Молодые специалисты

Усталость от экрана 58 16.1 Участники >40 лет

Отвлекающие факторы 45 12.5 Участники с детьми

Проблемы с мотивацией 34 9.4 Врачи со стажем >10 лет

Таблица 5. Недостатки дистанционного обучения по мнению участников

Фактор β-коэффициент 95% ДИ p-value R²

Возраст (обратная связь) -0.23 -0.31; -0.15 <0.001

Техническая подготовленность 0.31 0.22; 0.40 <0.001

Качество интернет-соединения 0.28 0.19; 0.37 <0.001 0.46

Предыдущий опыт онлайн-обучения 0.19 0.10; 0.28 0.003

Уровень образования 0.15 0.06; 0.24 0.012

Таблица 6. Результаты регрессионного анализа факторов удовлетворенности

Предпочитаемый формат n % Интерны Ординаторы Врачи

Только онлайн 85 23.6 35.0% 26.9% 18.3%

Только очный 113 31.4 10.0% 23.1% 41.7%

Смешанный (блended) 162 45.0 55.0% 50.0% 40.0%

Таблица 7. Предпочтения участников в форматах обучения
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очный формат.
Участники, предпочитающие смешанный 
формат, предлагали следующую структу-
ру: 60-70% теоретического материала в 
онлайн-формате и 30-40% практических 
занятий в очном формате. Такой подход 
позволил бы сохранить преимущества 
дистанционного обучения при сохране-
нии возможностей для практической под-
готовки.
Наивысшую оценку получила компетент-
ность лекторов (4.5±0.6), что указывает на 
высокое качество преподавательского со-
става. Техническое качество трансляции 
получило наименьшую оценку (3.8±0.9), 
подтверждая необходимость улучшения 
технической инфраструктуры.
Статистически значимые различия между 
группами выявлены по большинству пара-
метров, при этом интерны стабильно дава-
ли более высокие оценки, что может отра-
жать как их большую лояльность к новым 
форматам обучения, так и меньшую кри-
тичность в оценке качества образования 
по сравнению с опытными врачами.

Обсуждение
Данное исследование продемонстри-
ровало высокую приемлемость дистан-
ционного обучения среди медицинских 
работников в системе последипломного 
образования Республики Таджикистан. 
Общий уровень удовлетворенности 78.3% 
сопоставим с международными данными 
и свидетельствует о успешной адаптации 
онлайн-технологий в местных условиях.
Полученные результаты согласуются с 
международными исследованиями эф-
фективности дистанционного медицин-
ского образования. Мета-анализ [7,8] пока-
зал средний уровень удовлетворенности 
онлайн-обучением 76-82% среди меди-
цинских работников в различных стра-
нах. Однако наше исследование выявило 
более выраженные различия между воз-
растными группами, что может отражать 
специфику технологической готовности в 
условиях развивающихся стран.
Высокая удовлетворенность интернов 
(85.0%), что согласуется с выводами ис-
следований [9,10,11], подтверждает лучшую 
адаптацию молодых специалистов к циф-
ровым технологиям. В то же время относи-
тельно низкая удовлетворенность врачей 
со стажем более 10 лет (68.5%) указывает 
на необходимость специальных подходов 
для этой группы, включая дополнительную 
техническую поддержку и адаптацию ме-
тодов обучения.
Особое значение для Республики Таджи-

кистан имеет способность дистанционного 
обучения преодолевать географические 
барьеры. Проведение обучения в едином 
Центре непрерывного обучения с участи-
ем специалистов из различных филиалов 
продемонстрировало эффективность цен-
трализованного подхода к образованию. 
В условиях горной местности и неравно-
мерного распределения образовательных 
ресурсов, онлайн-технологии обеспечива-
ют равный доступ к качественному обра-
зованию без необходимости длительных 
командировок врачей из отдаленных реги-
онов. Экономический эффект от снижения 
транспортных расходов и расходов на раз-
мещение особенно важен в условиях огра-
ниченного финансирования системы здра-
воохранения [12].
Гибкость графика, отмеченная 89.1% участ-
ников как главное преимущество, крити-
чески важна для практикующих врачей, 
которые не могут длительно отсутствовать 
на рабочем месте. Это особенно актуально 
в условиях дефицита медицинских кадров 
в сельской местности.
Выявленные технические проблемы (31.4% 
участников) отражают общие проблемы 
цифровой инфраструктуры в развиваю-
щихся странах. Исследование [13] показало, 
что качество интернет-соединения явля-
ется ключевым фактором успешности дис-
танционного медицинского образования в 
странах Центральной Азии.
Недостаток практических навыков, отме-
ченный 27.8% участников, представляет 
фундаментальную проблему дистанцион-
ного медицинского образования. Однако 
современные технологии виртуальной и 
дополненной реальности открывают новые 
возможности для практической подготовки 
в онлайн-формате, что требует дальнейше-
го изучения и внедрения.
На основании полученных результатов 
можно сформулировать следующие реко-
мендации:
1.	 Развитие смешанного формата об-
учения, предпочитаемого 45% участников, 
позволит сочетать преимущества дистан-
ционных и очных технологий.
2.	 Усиление технической поддержки, 
особенно для врачей старших возрастных 
групп, включая предварительное обучение 
работе с платформами и постоянную техни-
ческую помощь.
3.	 Интеграция интерактивных эле-
ментов для компенсации недостатка прак-
тических навыков, включая виртуальные 
симуляторы, интерактивные клинические 
случаи и онлайн-демонстрации.
4.	 Адаптация контента под различные 
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группы участников с учетом их техниче-
ских возможностей и образовательных по-
требностей.
Перспективы развития
Результаты исследования указывают на 
значительный потенциал дистанционно-
го обучения в системе последипломного 
медицинского образования Таджикиста-
на. Планируемое расширение цифровой 
инфраструктуры и рост технологической 
грамотности населения создают благопри-
ятные условия для дальнейшего развития 
онлайн-образования.
Особый интерес представляет возмож-
ность международного сотрудничества че-
рез дистанционные платформы, что позво-
лит таджикским медицинским работникам 
получать доступ к лучшим мировым обра-
зовательным ресурсам и экспертизе.
Ограничения исследования
Следует признать ряд ограничений данно-
го исследования. Во-первых, относительно 
короткий период наблюдения (6 месяцев) 
не позволяет оценить долгосрочные эф-
фекты дистанционного обучения на про-
фессиональные компетенции участников. 
Во-вторых, исследование проводилось 
только в одном институте, что может огра-
ничивать обобщаемость результатов на 
всю систему медицинского образования 
страны.
Кроме того, оценка удовлетворенности, 
хотя и является важным показателем, не 
эквивалентна оценке эффективности об-
учения. Необходимы дополнительные ис-
следования, измеряющие фактическое 
улучшение знаний и навыков участников.
Направления будущих исследований
Приоритетными направлениями дальней-
ших исследований являются:
1.	 Лонгитудинальная оценка эффек-
тивности дистанционного обучения с из-
мерением долгосрочного сохранения зна-
ний и изменения клинической практики.
2.	 Сравнительные исследования эф-
фективности различных технологических 
платформ и методов онлайн-обучения в 
медицинском образовании.
3.	 Изучение экономической эффек-
тивности дистанционного обучения в 
сравнении с традиционными методами с 
учетом всех прямых и косвенных затрат.
4.	 Разработка стандартов качества для 
дистанционного медицинского образова-
ния, адаптированных к местным условиям.
5.	 Исследование возможностей инте-
грации искусственного интеллекта и вир-
туальной реальности в онлайн-обучение 
медицинских работников.

Заключение
Исследование опыта внедрения дистан-
ционного обучения в ГОУ ИПОвСЗ РТ про-
демонстрировало высокую приемлемость 
онлайн-формата среди медицинских ра-
ботников различных уровней подготовки. 
Общий уровень удовлетворенности 78.3% 
свидетельствует о успешной адаптации 
цифровых технологий в системе последи-
пломного медицинского образования Ре-
спублики Таджикистан.
Ключевыми преимуществами дистанци-
онного обучения участники отметили гиб-
кость графика, доступность материалов и 
экономическую эффективность. Основны-
ми ограничениями являются технические 
проблемы и недостаток практических ком-
понентов обучения.
Результаты исследования обосновывают 
целесообразность дальнейшего развития 
дистанционных образовательных техноло-
гий с акцентом на смешанный формат обу-
чения, усиление технической поддержки и 
адаптацию контента под потребности раз-
личных групп участников.
Полученные данные могут служить осно-
вой для разработки стратегии цифрови-
зации медицинского образования в Ре-
спублике Таджикистан и других странах 
региона со схожими условиями и вызова-
ми.
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В статье представлен клинический случай 78-лет-
ней пациентки с длительным анамнезом желчнока-
менной болезни, поступившей с симптомами обструк-
тивной желтухи и подозрением на холедохолитиаз. 
Диагностика включала лабораторные и инструмен-
тальные методы, в том числе КТ органов брюшной по-
лости, выявившую крупные конкременты в холедохе, 
включая импактированный камень в области фате-
рова соска. Учитывая клинические и визуализаци-
онные данные, проведена холецистэктомия с холедо-
холитотомией и наружным дренированием по Керу. 
Операция сопровождалась техническими трудностя-
ми из-за размера камня, однако завершена успеш-
но. Послеоперационный период протекал благопри-
ятно, остаточный конкремент в дистальном холедохе 
не нарушал отток желчи. Случай подчёркивает важ-
ность комплексного и индивидуализированного под-
хода к диагностике и лечению первичного холедохо-
литиаза, особенно у пациентов пожилого возраста и 
при наличии симптома Курвуазье.

Ключевые слова: первичный холедохолитиаз, жел-
чекаменная болезнь, желчный пузырь, холедохолити-
аз, холедохолитотомия.

The article presents a clinical case of a 78-year-old 
female patient with a long history of cholelithiasis, 
admitted with symptoms of obstructive jaundice and 
suspected choledocholithiasis. Diagnostics included 
laboratory and instrumental methods, including CT of 
the abdominal organs, which revealed large stones in 
the common bile duct, including an impacted stone in 
the area of the Vater’s papilla. Taking into account the 
clinical and visualization data, cholecystectomy with 
choledocholithotomy and external drainage according 
to Kehr was performed. The operation was accompanied 
by technical difficulties due to the size of the stone, but 
was completed successfully. The postoperative period 
was favorable, the residual stone in the distal common 
bile duct did not interfere with the outflow of bile. The 
case highlights the importance of a comprehensive and 
individualized approach to the diagnosis and treatment 
of primary choledocholithiasis, especially in elderly 
patients and in the presence of Courvoisier’s symptom.

Keywords: primary choledocholithiasis, cholelithiasis, 
gallbladder, choledocholithiasis, choledocholithotomy.

Введение
Холедохолитиаз — заболевание, при ко-

тором наблюдается наличие конкрементов 
в общем желчном протоке, как правило, 
являющееся осложнением желчнокамен-
ной болезни (ЖКБ). По данным разных ав-
торов, частота выявления холедохолитиаза 
среди пациентов с ЖКБ составляет от 10 
до 20%, а у пациентов пожилого возраста 
и при повторных эпизодах билиарной ко-
лики может достигать 50% [1-3]. Несмотря 

на значительный прогресс в диагностике 
и лечении, холедохолитиаз остаётся ак-
туальной проблемой абдоминальной хи-
рургии, особенно при осложнённом или 
атипичном течении [4-5].

Холедохолитиаз классифицируется на 
первичный и вторичный в зависимости от 
происхождения камней. При первичном 
холедохолитиазе камни образуются не-
посредственно в желчных протоках, а при 
вторичном– камни мигрируют из желчно-
го пузыря [6]. 
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Клинические проявления варьируют 
от бессимптомного течения до тяжёлой 
билиарной обструкции с развитием ме-
ханической желтухи, холангита или панк-
реатита [7]. Наличие симптома Курвуазье, 
лихорадки и лабораторных признаков 
воспаления требует исключения опухо-
лей гепатопанкреатобилиарной зоны, что 
значительно усложняет диагностику. Ком-
плексная визуализация с использованием 
ультразвукового исследования (УЗИ), ком-
пьютерной (КТ) и магнитно-резонансной 
холангиопанкреатографии (МРХПГ) явля-
ется обязательной для уточнения диагно-
за [8, 9].

Тактика лечения холедохолитиаза зави-
сит от размера, количества и локализации 
камней, а также от состояния пациента и 
наличия сопутствующей патологии. При-
меняются как малоинвазивные методики 
(эндоскопическая ретроградная холан-
гиопанкреатография — ЭРХПГ, лапаро-
скопия), так и открытые хирургические 
вмешательства. Последние чаще показа-
ны при наличии крупных конкрементов, 
анатомических особенностях или в случае 
неэффективности эндоскопических мето-
дов [10, 11]. Современные малоинвазивные 
методы удаления конкрементов (эндоско-
пическая папиллосфинктеротомия, лапа-
роскопическая холедохолитотомия) эф-
фективны при мелких подвижных камнях, 
но менее надёжны при крупных, вклинив-
шихся конкрементах. В таких случаях от-
крытая холедохолитотомия с наружным Т 
дренажом остаётся «золотым стандартом», 
обеспечивая полноценную декомпрес-
сию желчных путей и низкий риск ретен-
ции камней [11].

Клинические случаи, сопровождающие-
ся обструкцией большого дуоденального 
соска, особенно при наличии импактиро-
ванных камней, требуют индивидуального 
подхода к выбору объема и этапности вме-
шательства. Описание подобных ситуаций 
имеет важное значение для повышения 
эффективности лечения и профилактики 
осложнений у данной категории пациен-
тов.

Цель исследования: оценить эф-
фективность диагностики и обосновать 
тактику открытой холедохолитотомии с 
наружным Т дренированием у пожилых 
пациентов с крупнокаменным холедохо-
литиазом.

Материалы и методы иссле-
дования. Источниками информации 
для описания клинического случая послу-
жили первичная медицинская документа-

ция и история болезни пациентки, прохо-
дившей лечение на базе Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения 
Удмуртской Республики «Городская клини-
ческая больница № 2» г. Ижевска. Анализ 
включал данные амбулаторного осмотра, 
результаты лабораторно-инструменталь-
ных методов исследования (общий и биохи-
мический анализ крови, УЗИ, КТ, ФГДС, фи-
стулография), а также подробный протокол 
хирургического вмешательства и сведения 
о течении послеоперационного периода. 
Исследование выполнено с соблюдением 
принципов биоэтики и медицинской де-
онтологии. Получено информированное 
согласие пациентки на использование 
клинических данных в научных целях. Все 
этапы описания проведены в соответствии 
с международными стандартами надлежа-
щей клинической практики (GCP – Good 
Clinical Practice) и с учетом рекомендаций 
Всемирной организации здравоохране-
ния. Протокол исследования одобрен эти-
ческим комитетом Ижевской государствен-
ной медицинской академии (протокол № 
12/1 от 02.07.2025).

Клинический случай
Пациентка Ч., 78 лет, 13.06.2025г. самосто-

ятельно обратилась в дежурную хирур-
гию ГКБ№2 г. Ижевска. При поступлении 
предъявляла жалобы: на боль в правом 
подреберье, тошноту, рвоту съеденной пи-
щей, слабость. Анамнез заболевания: ЖКБ 
в течение нескольких лет, в последнее вре-
мя участились приступы желчной колики. 
Неоднократно обращалась в дежурную хи-
рургию. Настоящее ухудшение наблюдает в 
течение суток, после погрешности в диете. 

По данным физикального исследования 
в приемном отделении отмечается: состо-
яние пациентки средней степени тяжести; 
кожные покровы желтушного цвета, обыч-
ной влажности, без патологических высы-
паний; видимые слизистые оболочки ике-
тричные, без патологических высыпаний; 
Живот при пальпации мягкий, болезнен-
ный в правом подреберье, пузырные сим-
птомы (Ортнера, Лепене) отрицательные, 
селезенка: не пальпируется; стул нормаль-
ный оформленный, без патологических 
включений, 1 раз в день; симптомов раздра-
жения брюшины: нет План обследования: 
ПАК, биохимический анализ крови, ПАМ, 
УЗИ ОБП, Rg ОБП

Полный анализ крови от 13.07.2025г.: от-
мечается нейтрофильный лейкоцитоз 
(23,3*10^9) со сдвигом формулы влево. Био-
химический анализ крови от 13.07.2025: 
отмечается увеличенный уровень транс-
фераз (АЛТ: 268,8 ед/л), (АСТ: 357,5 ед/л; уве-
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личенный уровень общего билирубина в 
основном за счет прямого (общий били-
рубин (83,7 мкмоль/л), прямой билирубин 
(47,3 мкмоль/л), непрямой билирубин (36,4 
мкмоль/л); повышенный уровень глюкозы 
(10,73 ммоль/л).

Обзорная рентгенография органов 
брюшной полости от 13.07.2025г.: на обзор-
ной рентгенограмме ОБП в прямой про-
екции, в ортопозиции, правый купол диа-
фрагмы не изменен. Чаш Клойбера и арок 
нет. Заключение: Без признаков острой ки-
шечной непроходимости. 

Заключение УЗИ ОБП от 13.07.2025: УЗ 
признаки: ЖКБ, конкрементов и увеличе-
ния размеров желчного пузыря, гепато-
мегалии, диффузных изменений печени 
по типу стеатоза, билиарной гипертензии, 
диффузно очаговых изменений поджелу-
дочной железы и увеличения ее размеров, 
вирсунгостаза.

На основании жалоб, анамнеза заболева-
ния, объективного осмотра, лабораторных 
и инструментальных данных пациентке 
был выставлен предварительный диагноз: 
ЖКБ. Острый калькулезный холецистит. 
Нельзя исключить холедохолитиаз, острый 
панкреатит, а также опухоль головки под-
желудочной железы, т.к. у пациентки от-
мечается положительный синдром Курву-
азье. 

Для дальнейшего лечения пациентка 
была госпитализирована в хирургическое 
отделение. Пациентке дополнительно на-
значены КТ ОБП и ФГДС. 

Заключение ФГДС от 13.06.2025г.: недоста-
точность кардии.

КТ ОБП от 13.06.2025г.: Внутри- и внепе-
ченочные желчные протоки расширены, 
холедох расширен до 16 мм на всем про-
тяжении, в его просвете множественные 
овальные конкременты, диаметром до 16 
мм, вклиненный в Фатеров сосок, частично 
обтекаемый конкремент, диаметром до 20 
мм (рис. 1). Желчный пузырь обычно распо-
ложен, увеличен в размерах, диаметр - 45 
мм, длинник - 127 мм, с изгибом в области 
шейки (рис. 2). Стенки пузыря равномер-
ной толщины, содержимое не однородное, 
с явлениями сладжа и наличием мелких 
множественных конкрементов в дне и в об-
ласти кармана Гартмана. Поджелудочная 
железа не увеличена: головка — 33 мм, тело 
— 28 мм, хвост — 23 мм. Заключение: ЖКБ: 
хронический калькулезный холецистит, 
вне обострения, холедохолитиаз, билиар-
ная гипертензия, вклиненный конкремент 
большого дуоденального соска. Жировой 
гепатоз. Атеросклероз аорты. Гиперплазия 
обоих надпочечников. Остеопороз.

Учитывая клиническую картину и лабора-
торно-инструментальные данные пациент-
ке было проведено оперативное вмеша-
тельство: Лапаротомия. Холецистэктомия. 
Холедохолитотомия. Наружное дренирова-

ние холедоха по Керу.
Протокол операции от 13.06.2025 г. Под 

ЭТН выполнена лапаротомия по Кохеру. В 
брюшной полости экссудата нет. Желчный 
пузырь увеличен, не напряжен, размером 
12х4х4 см, стенка незначительно утолщена. 
В области дна и шейки спаечный процесс с 
сальником и двенадцатиперстной кишкой. 
Спайки тупо и остро отделены. В желчном 
пузыре определяются конкременты до 1 

Рис. 1. Компьютерная томография органов брюш-
ной полости.

1 - Диаметр конкрементов холедоха. 2 - Диаметр 
холедоха.

Рис. 2. Компьютерная томография органов 
брюшной полости

1- Длинник желчного пузыря.
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см в диаметре. Выделен пузырный проток, 
взят на зажимы, пересечен, культя дважды 
перевязана капроновой лигатурой. Жел-
чеистечения нет. Выделена пузырная арте-
рия, взята на зажим, пересечена, перевя-
зана капроновой лигатурой, кровотечения 
нет. Желчный пузырь отделен от печени, 
удален, направлен на гистологическое 
исследование. Гемостаз ложа желчного 
пузыря. Гемостаз достигнут. Визуализиро-
вана гепатодуоденальная связка. Выделен 
общий желчный проток диаметром до 2,5 
см, взят на держалки, рассечен вдоль, по-
лучена мутная зеленая замазкообразная 
желчь. Холедох промыт физ. раствором 
получены фрагментарно конкременты 
до 5 мм в диаметре. Камнеловкой удале-
ны 2 конкремента из дистального отдела 
холедоха до 1 см. Дополнительно промы-
ты правый и левый печеночные протоки 
проходимы, конкременты не выявлены, из 
проксимальных участков поступает свет-
лая, прозрачная желчь. При ревизии в 
дистальном направлении буж проходит в 
двенадцатиперстную кишку. Установлен Т 
образный ПВХ-дренаж. Холедох ушит не-
прерывным швом, ПГА 4/0. Герметизм до-
стигнут. Выполнена холангиография - до-
стоверно контраст в двенадцатиперстную 
кишку не поступает. Учитывая возраст 
пациента, продолжительность операции, 
принято решение не расширять объем 
операции, выполнить дополнительно хо-
лангиографию в послеоперационном пе-
риоде. Через отдельный прокол в правом 
подреберье дренаж холедоха выведен на 
переднюю брюшную стенку. Фиксирован 
капроном к коже. Через отдельный прокол 
установлен ПВХ-дренаж в подпеченочное 
пространство, фиксирован к коже. Рана 
послойно ушита. Швы на кожу. Спирт. Ас. 
повязка.

В послеоперационном периоде 
(14.06.2025–26.06.2025) отмечалась динами-
ческая нормализация температуры тела, 
купирование болевого синдрома, посте-
пенное снижение лейкоцитоза и уров-
ней АЛТ, АСТ и билирубина. Контрольная 
холангиография на 7 й день подтвердила 
проходимость Т дренажа. 

По УЗИ ОБП 25.06.2025 выявлено незна-
чительное количество свободной жидко-
сти без признаков билиарного застоя. Пол-
ный анализ мочи соответствовал норме.

Фистулография 21.06.2025 г. (рис.3) выя-
вила остаточный конкремент в дисталь-
ном холедохе, при этом контрастная масса 
поступала в двенадцатиперстную кишку.

Заключение. Первичный холедо-
холитиаз остаётся актуальной проблемой 

абдоминальной хирургии, требующей ком-
плексного подхода к диагностике и выбору 
тактики оперативного лечения. Представ-
ленный клинический случай подчёркивает 
важность тщательной дифференциальной 
диагностики у пациентов с желчнокамен-
ной болезнью и признаками обструктивной 
желтухи. Наличие положительного симпто-
ма Курвуазье и клинико-лабораторных при-
знаков билиарной гипертензии изначаль-
но обусловило необходимость исключения 
онкопатологии. Однако при проведении КТ 
были верифицированы крупные конкре-
менты в просвете холедоха, послужившие 
причиной формирования клинической 
картины. Во время оперативного вмеша-
тельства возникли технические сложности, 
связанные с размером и вклиниванием 
одного из камней, что потребовало инди-
видуального подхода к объему операции. 
Учитывая возраст пациентки, удовлетво-
рительное желчеотделение и отсутствие 
признаков инфекционных осложнений, 
было принято решение не расширять вме-
шательство, Послеоперационный период 
протекал без осложнений, с выраженной 
положительной динамикой. Данный кли-
нический пример иллюстрирует необхо-
димость персонифицированного подхода 
к диагностике и хирургическому лечению 
пациентов с первичным холедохолитиа-

Рис. 3. Фистулография.

Стрелкой указан остаточный конкремент.
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зом, особенно при атипичном течении за-
болевания.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ Инфекционные болезни

УКД 616.835-002-055.26:618.2
                                       

1Касымова З. Н., 2Усмонова Ф.И., 2Вахобов Ш.А., 2Шарифзода Ш. А., 2Кадыров Ф.А. 
БОТУЛИЗМ И БЕРЕМЕННОСТЬ

1Кафедра акушерства и гинекологии Худжандского отделения ГОУ ИПО в СЗ РТ
2 Центральная районная больница Б.Гафуровского района

1Qjsomova Z.N., 2Usmonova F.I., 2Vahcobov Ch.A., 2Charifzoda Ch.A, 2Qodirov F.A.
BOTULISM IN PREGNANT WОMEN

1The course of obstetrics and gynecology of Khujand department of State Education Establishment “Institute of 
Postgraduate Education in Health Sphere of Republic of Tajikistan” 

2Central district hospital of B. Gafurov district

09.12.23г. в приемное отделение ЦРБ Б.Гафуровского 
района с жалобами на слабость рук и ног, тошноту, 
рвоту, нарушение зрения поступили 4 членов одной 
семьи после употребле-ния консервированных про-
дуктов. Трое поступили в тяжелом состоянии в инфек-
ционное отделение, а беременная женщина госпи-
тализирована  в реанимационное отделение ЦРБ 
Б.Гафуровского района. Всем были введены ботули-
нические антитоксины в соответствии клиническим 
рекомендациям.   Свекровь беременной умерла на 
4-е сутки, а сын и муж по-сле проведенной терапии 
выписаны в удовлетворительном состоянии домой. В 
данной ста-тье приводится клинический случай бо-
тулизма у беременной в сроке 32 недель, у которой 
отмечались неврологические нарушения с после-
дующим, присоединяем нарушения функ-ции дыха-
ния. Антитоксин  введен во время беременности. По 
жизненным показаниям была проведена операция 
кесарево сечение, извлечен живой недоношенный 
мальчик массой 1750,0г., рост- 42 см., оценка по шка-
ле Апгар 5/7 баллов. Новорожденный наблюдался 
ко-мандой неонатологов в палате интенсивной те-
рапии родильного отделения. Ведение бере-менной 
проводилось в течение трех недель совместно с ин-
фекционистами, акушер-гинекологами, неврологами 
и реаниматологами., ребенок и мать выписаны из 
стационара в удовлетворительном состоянии.  
 Ключевые слова: ботулизм, беременность, ботуло-
токсин, антитоксин, токсикоинфекция.

Four members of a single family were hospitalized in 
the Central District Hospital of B. Gafurov District on 
December 9, 2023, because they had weakness  in the 
limbs, nausea and vomiting, and visual impairments 
after consuming home-canned products. Three patients 
were  transferred in seri-ous condition to the infectious 
diseases department, and a pregnant woman and a 
patient were transferred to the ICU of the same hospital. 
All patients were treated  with botulinum antitoxin as 
outlined in the protocol.
The mother-in-law of the pregnant woman died after 
four days of being hospitalized, and the hus-band and 
son  were treated and released.
This article presents a clinical case of botulism in a 
32-week pregnant woman who initially devel-oped 
neurological symptoms, followed by progressive 
respiratory dysfunction. Botulinum antitoxin was 
administered during pregnancy. 
An emergency cesarean section was  performed 
because of vital distressing signs and symptoms. An 
infant boy was  born alive prematurely with a birth 
weight of 1750 grams, a length of 42 cm, and 5-minute 
Apgar scores of 5 and 7. The baby was managed by 
a neonatal intensive care team from the maternity 
department.
A heavily pregnant mother was managed over three 
weeks with consultation of infectious disease and 
obstetric-gynecological consultants.
Key words: botulism, pregnancy, botulinum toxin, 
antitoxin, food poisoning.

Актуальность. Ботулизм– тяжелое ин-
фекционное заболевание, сопровожда-
ющиеся высо-ким уровнем смертельных 
исходов, при котором отмечается дей-
ствие токсина Clostridium botulinum на 
нервно-мышечную передачу. Это острая 
инфекционная болезнь из группы са-про-
зоонозов с фекально-оральным механиз-
мом передачи, развивающаяся в резуль-
тате упо-требления пищевых продуктов, 
в которых произошло накопление токси-
на возбудителя, блокирующего передачу 
нервных импульсов [1]. Для ботулизма ха-
рактерно острое начало с признаками га-
строэнтерита с последующим  присоеди-

нением неврологической симптома-тики. 
Иногда наблюдается второй вариант за-
болевания, при котором на первый план с 
са-мого начала выступает поражение цен-
тральной нервной системы (ЦНС). Употре-
бление в пищу до начала заболевания  
консервированных продуктов (овощных, 
мясных, рыбных, грибных) или вяленой 
рыбы являются основной причиной воз-
никновения ботулизма. Все эти формы 
ботулизма могут привести к прогрессиру-
ющему параличу скелетных мышц, острой 
дыхательной недостаточности и смерти 
[2]. Заболеть могут как здоровые женщи-
ны, так и беременные. В современной 
литературе публикаций о течении боту-
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лизма у беремен-ных  ограничено, но по-
явление каждого такого случая вызывает 
серьезную проблему в си-стеме оказания 
помощи матери и дитя. Для решения дан-
ной проблемы необходим мульти-дисци-
плинарный подход, вовлечения многих 
специалистов (инфекционистов, реани-
мато-логов, невропатологов, акушеров-ги-
некологов). Настороженность к ботулизму 
должна быть у всех врачей, так как  сво-
евременная постановка диагноза и без-
отлагательная неотложная медицинская 
помощь являются залогом успешной те-
рапии. В данной статье мы приводим 
случай из практики оказания помощи бе-
ременной женщине с признаками и сим-
птомами бо-тулизма, которые включали 
желудочно-кишечные симптомы, паралич 
черепных нервов, мышечную слабость и 
дыхательные нарушения.  Ботулиниче-
ский антитоксин, который вво-дится бере-
менным женщинам, нейтрализует токси-
ны, снижает их   потребность в интубации 
и вентиляции легких, тем самым снижает 
длительность госпитализации. При веде-
нии ана-токсина неблагоприятного влия-
ния на здоровье матери и ребенка не от-
мечается. 
В данной статье представлен случай 
диагностики и лечения ботулизма у 
беременной, с благоприятным исхо-
дом родов и без неонатальных потерь.

Материалы и методы
В рамках наблюдения были проана-
лизированы: данные амбулаторно-
го и стационар-ного анамнеза; кли-
нические проявления заболевания; 
динамика неврологических и сомати-че-
ских симптомов; лабораторные и ин-
струментальные методы обследования 
(общеклиниче-ские анализы, биохимия 
крови, УЗИ плода, рентгенография ор-
ганов грудной клетки); ре-зультаты кон-
сультаций смежных специалистов (ин-
фекциониста, акушера-гинеколога, 
ре-аниматолога, невропатолога); данные 
послеродового период а и выписки паци-
ентки и но-ворожденного из стационара.
Оценка течения заболевания прово-
дилась в динамике с момента посту-
пления паци-ентки до полного выз-
доровления и выписки. Применялся 
описательный метод анализа кли-ническо-
го случая с привлечением литературных 
источников для сопоставления данных.
Цель исследования: представить 
клинический случай ботулизма у беремен-
ной жен-щины, проанализировать осо-
бенности течения заболевания, тактику 

ведения пациентки с позиций мультидис-
циплинарного подхода, а также продемон-
стрировать безопасность и эф-фективность 
применения ботулинического антитоксина 
в период беременности.
Материалы и методы
В рамках наблюдения были проанали-
зированы: данные амбулаторного и ста-
ционар-ного анамнеза; клинические 
проявления заболевания; динамика невро-
логических и сомати-ческих симптомов; ла-
бораторные и инструментальные методы 
обследования (общеклиниче-ские анали-
зы, биохимия крови, УЗИ плода, рентгено-
графия органов грудной клетки); ре-зуль-
таты консультаций смежных специалистов 
(инфекциониста, акушера-гинеколога, ре-а-
ниматолога, невропатолога); данные после-
родового период а и выписки пациентки и 
но-ворожденного из стационара. Оценка 
течения заболевания проводилась в дина-
мике с мо-мента поступления пациентки до 
полного выздоровления и выписки. Приме-
нялся описа-тельный метод анализа клини-
ческого случая с привлечением литератур-
ных источников для сопоставления данных.
Результаты и обсуждение 
09.12.23г. в приемное отделение ЦРБ Б.Га-
фуровского района с жалобами на слабость 
рук и ног, тошноту, рвоту, нарушение зре-
ния поступили 4 члена одной семьи после 
употребления консервированных продук-
тов. Трое поступили в тяжелом состоянии 
в инфекционное отде-ление, а беременная 
женщина госпитализирована в реанимаци-
онное отделение ЦРБ Б.Гафуровского рай-
она. Из анамнеза выяснилось, что накануне  
появились тошнота, рвота и общая слабость 
после употребления в пищу консервиро-
ванных помидоров. Через сутки при-ема 
пищи к вышеизложенным жалобам при-
соединились такие симптомы, как нару-
шение зрения(диплопия), птоз, что послу-
жило причиной обращения беременной в 
приемное отде-ление районной больницы.   
Общее состояние во время осмотра тяже-
лое, в сознании, на вопросы отвечает с тру-
дом, сонливая. Отмечается нарушение речи, 
голос тихий и офтальмоплегия. При оценке 
органов зрения отмечается расширение 
зрачков D=S, фотореакция снижена. Сухо-
жильные рефлексы симметричные, вялые. 
Движение глазных яблок в сторону ограни-
чено. Движение мышц ко-нечностей огра-
ничено, гипотония, рефлексы вялые. Дыха-
ние самостоятельное, учащенное до 24-26  
дыханий в минуту, аускультативно в легких 
выслушиваются везикулярное дыха-ние, 
хрипов нет. Со стороны сердечно-сосуди-
стой системы- тоны сердца приглушены, 
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ритм правильный. АД – АД 100/70 мм. рт. ст. 
в обеих руках, ЧСС – 100/мин. SpO2  – 97%. 
Живот мягкий, увеличен за счет беремен-
ности при пальпации -безболезненный. 
Предлежание пло-да- головное, головка 
подвижна над входом в малый таз. Сердце-
биение плода ритмичное, 136 уд/мин,  ше-
веление плода чувствует хорошо. Печень 
и селезенка не увеличены. Моче-испуска-
ние свободное. УЗИ плода: беременность 
32-33 недель. Головное предлежание. Был 
поставлен диагноз: Беременность 32 не-
дель. Головное предлежание. Токсическая 
энцефало-патия(возможно связанное с 
отравлением угарным газом).  Из лабора-
торных данных: Гемо-грамма: Hb – 109 г/л; 
эр – 4,21×1012/л, Л – 9,2×109, тромбоциты – 
220×109 , формула без от-клонений, СОЭ – 
20 мм/час; Биохимический анализ крови: 
общий билирубин – 10,8 мкмоль/л.  AЛT – 
23,0 МЕ/л, АСТ – 20 МЕ/л, общий белок – 59 
г/л, креатинин крови – 52 мкмоль/л. Через 
3 часа от момента поступления у бере-
менной появились  жалобы на тошно-ту, 
многократную рвоту, нарушение речи и 
глотания, нарушения дыхания и прогрес-
сирую-щая слабось. Сознание сопорозное. 
Дыхание затруднено, 16-18 раз в минуту. 
В легких ослабленное везикулярное ды-
хание. SpO2  – 65-70%;   АД- 120/70 мм. рт. 
ст. в обеих руках, ЧСС – 100/мин.  Учитывая 
сложившующуюся ситуацию,  решено пе-
ревести беременную на искусственную 
вентиляцию легких. Наблюдался паралич 
мышц грудной клетки, что за-трудняло 
экскурсию легких и, тем самым,  самосто-
ятельное дыхание. В экстренном поряд-
ке проведен консилиум врачей в составе 
инфекционистов, акушеров-гинекологов, 
реанимато-логов, администрации больни-
цы. После изучения лабораторных данных, 
анамнеза беремен-ной, клинической кар-
тины с прогрессированием неврологиче-
ского процесса  поставлен клинический 
диагноз: пищевой ботулизм, тяжелая фор-
ма. Сопутствующее: беременность 32 неде-
ли, головное предлежание плода. Анемия 
легкой степени.  Пациентке назначено: 
Це-фтриаксон 1,0 х 2 раза в\в,  внутривен-
но введен Botulinum Antitoxin Heptavalent 
A (10000 ед. внутримышечно), B (5000 ед. 
внутримышечно),  E (10000 ед. внутримы-
шечно в соответ-ствии с инструкцией). 
С целью профилактики респираторного 
дистресса плода назначен дексаметазон 
6мг 2 раза внутримышечно через 12 часов. 
Осложнений при введении анаток-сина 
не наблюдалось.  Проводился мониторинг 
жизнедеятельности плода (ультразвуковое 
исследование). С целью продления искус-

ственной вентиляции легких 12.12.23с  про-
изведе-на трахеостомия, без осложнения. 
14.12.23г состояние беременной оставалось 
тяжелым, в сознании, сонливая. На вопро-
сы отвечает при помощи жестов. Отмечает-
ся птоз глаз, нару-шение зрения-диплопия, 
паралич мышц ротовой полости и мышц 
грудной клетки. Функци-онирует желу-
дочный зонд. Продолжалась продленная 
искусственная вентиляция с аппара-том 
Mindray  в режиме вспомогательной вен-
тиляции легких V-SIMV в объеме 450 мл, 
сату-рация кислорода (SpO2)  – 97%; доля 
вдыхаемого кислорода (FiO2)  0.2. В легких 
на фоне жесткого дыхания с обеих сторон 
выслушиваются влажные хрипы.  АД- 120/70 
мм. рт. ст. в обеих руках, ЧСС – 100/мин. Тем-
пература тела- с 37,50С до 380С.  На рентге-
нографии груд-ной клетки подтверждена 
сегментарная нижнедолевая пневмония 
с обеих сторон.  Предста-вителями адми-
нистрации больницы решено повторно 
созвать консилиум смежных врачей для 
решения вопроса дальнейшего ведения 
беременности.  Вызваны специалисты тре-
тично-го уровня по линии санитарной ави-
ации (акушеров-гинекологов, инфекцио-
нистов, реани-матологов), которые, оценив 
состояние больной, приняли решение о 
проведении досрочно-го абдоминального 
родоразрешения. В экстренном порядке 
15.12.23г. была проведена опе-рация лапа-
ротомия: кесарево сечение на нижнем ма-
точном сегменте поперечным разрезом. 
Извлечен живой недоношенный мальчик 
массой 1750,0г., рост- 42 см., оценка по шка-
ле Апгар 5/7 баллов, который в последую-
щем был под наблюдением  неонатологов 
в палате интенсивной терапии родильно-
го отделения. Тяжесть состояния новоро-
жденного было обу-словлено  незрело-
стью легких в связи с недоношенностью.
 В течение послеродового периода со-
стояние оставалось тяжелым, на искус-
ственной вен-тиляции легких.  Отмеча-
лась позитивная динамика. Со временем 
уменьшились слабость, снизился офталь-
моплегический синдром, а речь улучши-
лась. Повышения температуры тела не 
наблюдалось. Со стороны лабораторные 
данных существенных изменений не отме-
чалось. Состояние пациентки постепенно 
улучшалось,  спустя 3 недели от момента 
поступления дыхание переведено на са-
мостоятельный режим. 18.01.24с. женщи-
на была выписана домой в удовлетвори-
тельном состоянии и здоровым ребенком. 
Выводы и рекомендации. Клини-
ческая картина ботулизма у беременной 
характери-зовалась типичными невроло-
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гическими проявлениями (птоз, офтальмо-
плегия, дисфагия, ди-зартрия, дыхательная 
недостаточность), требующими интенсив-
ной терапии и респираторной поддержки. 
Своевременное введение ботулиническо-
го антитоксина и проведение экстрен-но-
го родоразрешения по жизненным пока-
заниям позволили сохранить жизнь как 
матери, так и ребёнку. Междисциплинар-
ный подход с участием инфекционистов, 
акушеров-гинекологов, реаниматологов и 
неонатологов обеспечил успешное веде-
ние как тяжелого инфекционного заболе-
вания, так и беременности. 
В случае внезапного появления невро-
логических симптомов у беременной 
после употребления домашних консер-
вированных продуктов необходимо не-
медленно рассматри-вать ботулизм как 
потенциальный диагноз. Ведение бере-
менных с подозрением на ботулизм долж-
но осуществляться в условиях стационара 
с возможностью интенсивной терапии, 
ис-кусственной вентиляции легких и экс-
тренного акушерского вмешательства, а 
также ведение ботулинического антиток-
сина. Для обеспечения благоприятного пе-
ринатального исхода необходимо прове-
дение антенатального мониторинга плода, 
профилактики респираторного дистресса. 
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Цель исследования. Описать метод хирургического 
лечения больных с кистами надгортанника.
Материалы и методы. Нами было обследовано 25 
больных с кистами надгортанни-ка. Возраст больных 
колебался от 18 до 60 лет. Оперативное вмешатель-
ство выполнено под интубационным наркозом.
Результаты. Наиболее часто кисты встречались в 
возрасте от 30 до 50 лет. Локализа-ция кист на языч-
ной поверхности надгортанника превалировала над 
другими вариантами. У 3 больных киста занимала 
почти всю язычную поверхность надгортанника. Тра-
диционная интубация трахеи под общим обезболи-
ванием через рот проведена у 23 пациентов, только у 
5 пациентов с большими кистами надгортанника ин-
тубация трахеи через узкий участок гор-таноглотки 
проведена под контролем фибробронхоскопа. 
Оперативное вмешательство проведено с приме-
нением опорной ларингоскопии при которых види-
мость кисты язычной поверхности надгортанника 
четко вырисовывается. За-хват кисты осуществлялся 
щипцами Кордеса, после чего гортанными микро-
ножницами ки-сту срезали у основания по кругу и 
удаляли. Каких-либо осложнений при удалении кист 
мы не наблюдали. 
Заключение. Примененный нами метод создает хо-
рошую обозримость оперируемой области и возмож-
ность более полного удаления кисты, который в ко-
нечном итоге преду-преждает повторные рецидивы.
Ключевые слова: киста надгортанника, черпало-над-
гортанные складки, гортано-глотка, рецидив.

Objective. To describe the surgical treatment method 
for patients with epiglottic cysts.
Materials and methods. We examined 25 patients with 
epiglottic cysts, aged between 18 and 60 years. Surgical 
intervention was performed under endotracheal 
general anesthesia.
Results. Epiglottic cysts were most frequently observed 
in patients aged 30 to 50 years. The cysts were 
predominantly located on the lingual surface of the 
epiglottis. In 3 patients, the cyst oc-cupied nearly the 
entire lingual surface of the epiglottis. Standard oral 
endotracheal intubation under general anesthesia 
was successfully performed in 23 patients. In 5 patients 
with large epiglottic cysts, intubation was carried out 
through the narrow laryngopharyngeal space under 
fibroscopic guidance.
Surgical excision was performed using suspension 
laryngoscopy, which provided excellent visualization 
of the lingual surface of the epiglottis. The cyst was 
grasped with Cordes forceps, fol-lowed by circular 
excision at the base using laryngeal microscissors. No 
intraoperative complications were observed during cyst 
removal.
Conclusions. The method we employed ensures 
optimal exposure of the surgical field and enables 
more complete excision of the cyst, thereby effectively 
preventing recurrence.
Key words: epiglottic cyst, aryepiglottic folds, 
hypopharynx, relapse

Актуальность 
 Надгортанная киста — это доброкаче-
ственная опухоль, составляющая около 
4,3–6,1% всех до¬брокачественных опухо-
лей гортани и по данным некоторых авто-
ров относятся к числу редких патологий 
с частотой встречаемости примерно 3,49 
на 100 000 населения и поэтому остают-

ся малоизученными [4]. По данным дру-
гих авторов частота возникновения кист 
надгортанника составляет 0,34%, они мо-
гут различаться по размерам от 1 до 5 см, 
реже об-наруживаются надгортанные ки-
сты более крупных размеров (0,02%). Не-
смотря на доброка-чественную природу 
заболевания, сим¬птоматика может быть 
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различной: от легкого дис-комфорта до 
развития удушья и летального исхода в 
зависимости от размеров кисты. Надгор-
танные кисты могут возникать в любом 
возрасте, но наи¬более часто встречаются 
по-сле 50 лет [4, 7].
Некоторые авторы подразделяют кисты 
надгортанника на врожденные, дермо-
идные, ретенционные, лимфатические и 
травматические. Врожденные и дермоид-
ные кисты, по их мнению, являются резуль-
татом порока развития тканей, остальные 
связаны с воспалитель-ными или меха-
ническими факторами [6]. А по классифи-
кации Asherson существует три вида кист: 
ретенционные кисты, которые имеются 
железы, стенки тонкие, состоят из соеди-
ни-тельной ткани, а содержимое водяни¬-
стое, клейкое; эпидермоидные кисты по 
размеру боль-ше, чем ретенционные, раз-
виваются в любом месте гортани, покрыты 
плотной слизистой оболочкой; эмбрио-
нальные кисты щитовидного хряща возни-
кают из остатков эмбриональ-ных сосудов, 
проникающих через толщу щитовидного 
хряща и слизистую оболочку [2].
По мнению некоторых авторов, в боль-
шинстве случаев кисты исходят из языч-
ной по-верхности надгортанника, и гораз-
до реже из гортанной поверхности и это 
объясняется тем, что в слизистой оболоч-
ке язычной поверхности имеется значи-
тельно больше различных же-лез, чем на 
гортанной и классифицируется как прото-
ковая киста в результате обструкции про-
токов подслизистых желез. Они составляют 
около 5% доброкачественных поражений 
гортани и от 10,5% до 20,1% всех кист гор-
тани. DeSanto и соавт. проанализировали 
238 слу-чаев кист гортани за период 10 лет 
и обнаружили, что 134 (52%) возникли из 
надгортанника. Авторы большое значение 
при этом придают частому травмирова-
нию язычной поверхности надгортанника 
во время прохождения пищи [3,5].
Кисты надгортанника, как правило, быва-
ют одиночными, но встреча-
ются и множественные [1,7]. Величина кист 
бывает различной и не зависит от дли-
тельности существования кисты. В одних 
случаях киста занимает почти всю языч-
ную поверхность надгортанника, в других 
размер ее не превышает величины не-
большой горошины. Размер образовав-
шейся кисты может в течение многих лет 
оставаться неизменным. По мере роста 
кисты стенка её становится тоньше [8-9].
Содержимое кист может быть густым и 
жидким, светлым и мутным. При микро-
скопи-ческом исследовании в содержи-

мом кист авторы находили эпителиальные 
клетки, клеточ-ный детрит, жировые зерна, 
кристаллы холестерина [8].
Как правило, кисты язычной поверхности 
надгортанника в 65% случаев протекают 
бессимптомно, они мо¬гут иногда вызывать 
стридор, кашель, ощущение инородного 
тела и дисфонию. Инфицирование кисты 
может вызывать распространение про-
цес¬са с развитием отека и воспаления [7].
Диагноз надгортанной кисты устанавли-
ва¬ется на основании данных анамнеза, 
непря-мой ларингоскопии, фиброларинго-
скопии, в допол¬нение можно выполнить 
обзорную рент-геногра¬фию шеи, компью-
тер¬ную томографию шеи [2, 5].
Методом выбора при лечении кисты над-
гор¬танника является хирургическое их 
удале-ние [9]. Однако при крупных кистах 
надгортанника возникают анестезиологи-
ческие про-блемы, об¬условленные обе-
спечением проходимости ды¬хательных 
путей во время индукции боль¬ного в со-
стоянии общей анестезии [7, 9]. 
Таким образом, данные литературы пока-
зывают, что до сих пор нет твердо вырабо-
тан-ной методики хирургического лечения 
кист надгортанника. Предложено много 
методов хи-рургического их удаления. Наи-
более распространенным методом в насто-
ящее время являет-ся выкусывание части 
стенки кисты различными инструментами. 
Однако этот способ также не исключает 
полностью возможности рецидива. В связи 
с этим для улучшения результатов хирур-
гического лечения выбор тактики удале-
ния кист с язычной поверхности надгор-
танни-ка имеет первостепенное значение 
и применением опорной ларингоскопии 
минимизирует риск повторных рецидивов. 
Цель исследования 
Описать метод хирургического лечения 
больных с кистами надгортанника.
Материал и методы исследова-
ния 
Под нашим наблюдением в период с 2014 
по 2022 гг. находились 25 больных (18 (72%) 
мужчин и 7 (28%) женщин) с кистами над-
гортанника. Возраст больных колебался от 
18 до 60 лет. 
При изучении жалоб особое внимание уде-
ляли наличию охриплости и его особен-
но-стям, першения в горле, чувства ино-
родного тела в горле, состоянию дыхания 
при физиче-ской нагрузке и для выявления 
возможной причины заболевания - частоту 
простудных эпи-зодов, наличие перене-
сенных заболеваний, а также сопутствую-
щей патологии. 
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При первом обращении к врачу по месту 
жительства диагноз киста надгортанника 
был выставлен лишь 6 (24%) больным. Чаще 
больные лечились по ошибочным диагно-
зам: ост-рый фарингит, острый ларингит, 
хронический ларингит острый бронхит. 
Диагноз киста надгортанника был постав-
лен 19 (76%) пациентам при обращении за 
медицинской помо-щью в оториноларин-
гологическое отделение. Время установ-
ления диагноза кисты надгор-танника от 
момента начала заболевания в среднем 
равнялась 1,8±0,02 года. 
Всем больным с целью исключения тяже-
лой соматической патологии и выявления 
скрытых симптомов сопутствующих забо-
леваний назначали общеклинические ме-
тоды ис-следования. 
Для выявления общего обзора гортани и 
оценки состояния ее отдельных элементов 
и функционального состояния голосового 
аппарата проводили непрямую ларинго-
скопию. Данная методика является про-
стой, доступной, для его выполнения не 
требуется специаль-ных условий, однако 
по объективным причинам не всегда удаёт-
ся получить достоверные данные. В связи с 
чем всем больным для детального осмотра 
гортани в физиологическом ее состоянии, 
в процессе дыхания, фонации, акте глота-
ния, оценить состояние подголосового её 
отдела под местной аппликационной ане-
стезией 10% раствора лидокаина прове-
дена трансназальная или трансоральная 
фиброларингоскопия с фотодокументи-
рованием при по-мощи гибкого фиброла-
рингоскопа фирмы «Karl Storz» (Германия), 
рабочая длина 34 см, наружный диаметр 
дистального конца 3,7 мм, внутренний диа-
метр инструментального ка-нала 2,3 мм. 
При обследовании у лиц в возрасте от 18 
до 30 лет кисты надгортанника обнаруже-
ны у 6 (24%); от 31 до 40 лет - у 9 (36%); от 41 
до 50 лет - у 7 (28%); и у лиц старше 50 лет - у 
3 (12%) человек. Следовательно, по нашим 
данным, это заболевание наблюдалось от-
носитель-но равномерно в указанных воз-
растных пределах.
Обнаружение такого количества кист чаще 
всего приходилось с проведением про-
фи-лактических осмотров с применением 
современной эндоскопической техноло-
гии. 
Статистическая обработка клинического 
материала проводилась с помощью пакета 
программ «STATISTICA 10,0» с определени-
ем средних и абсолютных и относительных 
ве-личин. Различия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05.
Результаты и их обсуждение

Кисты надгортанника у 16 (64%) пациентов 
диагностированы на основании жалоб, 
эндо-скопического осмотра гортани, а у 
9 (36%) больных обнаружены при профи-
лактическом осмотре или при обращении 
больного по поводу другого заболевания. 
Небольшие кисты, их 5 (20%) - часто не вызы-
вали каких-либо жалоб, или периодически 
у больных появлялось чувство першения в 
горле, тогда при кистах большего размера 
– 9 (36%), больные жалова-лись на затрудне-
ние при глотании, а иногда и затруднение 
дыхания при физической нагруз-ке. Во-
семь (32%) наблюдавшихся нами больных 
жаловались на ощущение инородного тела 
в горле, у двух (8%) имело место затрудне-
ние при глотании. Одна больная отмечала 
периоди-чески наступающие приступы за-
труднения дыхания, сопровождающиеся 
кашлем. Киста у нее имела длинную ножку 
и располагалась у основания правой чер-
пало-надгортанной складки. Временами 
она прикрывала голосовую щель, вызывая 
вышеуказанные жалобы.
У 18 (75%) больных кисты располагались 
на язычной поверхности надгортанника, у 
5 (20%) на свободном его крае и у 2 (8%) - 
в области правой черпало-надгортанной 
складки.
У 3 (12%) больных киста занимала почти 
всю язычную поверхность надгортанника; 
у остальных величина их колебалась в пре-
делах от 0,5 до 2 см в диаметре.
Всем пациентам оперативное вмешатель-
ство выполнено под интубационным нар-
ко-зом. Традиционная интубация трахеи 
под общим обезболиванием через рот 
проведена у 20 (80%) пациентов, только у 5 
(20%) пациентов с большими кистами над-
гортанника интуба-ции трахеи через узкий 
участок гортаноглотки проведена под кон-
тролем фибробронхоскопа. 
При гигантских образованиях надгортан-
ника оперативные вмешательства часто 
про-водят после предварительной тра-
хеостомии. Необходимо отметить, что ин-
тубация трахеи под конролем фиброско-
па является сложной задачей и в нашем 
случае она проводилась с участием врача 
анестезиолога и врача эндоскописта. При 
этом опыт специалистов имеет важное зна-
чение. Процедура должна проводиться со-
гласованно, быстро, точно и эффектив-но. 
	 После предварительной премеди-
кации внутримышечно за 30 минут до на-
чала опера-ции, включающую диазепам 
(0,2 мг/кг), быстродействующий общий ане-
стетик кетамин (2,5 мг/кг/ч) и холинолитик 
атропин 0,01 (мг/кг), вводный наркоз осу-
ществляли оксибутиратом натрия 10% (50 
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- 100 мг/кг) в/в медленно. После угнетения 
сознания вводили миорелаксан-ты. Мио-
релаксация проводилась деполяризую-
щим мышечным релаксантом короткого 
дей-ствия - дитилином (2 - 3мг/кг). После 
чего врачом анестезиологом осуществля-
лась преокси-генация 100% кислородом в 
течение 5 минут, и врач-эндоскопист при-
ступал к интубации. Трансназально вводи-
ли волокон эндоскопа и трансорально ин-
тубационную трубку до гор-таноглотки и, 
под контролем эндоскопа проксимальный 
конец интубационной трубки за-хватывая 
щипцами, направлял его через узкую голо-
совую щель в трахею. Во всех случаях этот 
метод интубации проводился с легкостью 
и быстро.
После наложения интубационной трубки 
ларингоскопия нами проводилась с помо-
щью ларингоскопа Reicker - Kleinsasser, c 
опорной системой, снабженного оптоволо-
конного све-товода. Опора фиксировалась 
на груди пациента или на специальной 
стойке, которая кре-пится к операционно-
му столу. При этом клинок ларингоскопа 
фиксируется у корня языка и видимость 
кисты язычной поверхности надгортан-
ника четко вырисовывается. При помощи 
щипцов Кордеса, захватывая одной рукой 
часть стенки кисты, фиксируя ее (но ни в 
коем случае не срезая), подтягивая кисту 
вместе с надгортанником кверху. Затем 
гортанными микроножницами кисту сре-
зали у основания по кругу и удаляли. Сба-
лансированную общую анестезию по ходе 
операции проводили малыми дозами ке-
тамина 1,5 – 2,0 (мг/кг в/в) каж-дые 10–15 мин 
в сочетании с промедолом (0,4–0,6 мг/кг). 
Кровотечение минимальное, оста-новле-
но ватными шариками. После окончания 
операции и активной санации ротоглотки 
извлекали операционный ларингоскоп. В 
дальнейшем респираторную поддержку 
обеспечи-вали объёмной вентиляцией че-
рез лицевую маску. Каких-либо осложне-
ний при удалении кист мы не наблюдали. 
Рецидивы не отмечались.
 В раннем послеоперационном периоде 
больных в течение 1–2 часов наблюдали в 
ре-анимационной палате. В послеопера-
ционном периоде пациентам был реко-
мендован голосо-вой покой. Выполнялся 
осмотр гортани. Проведена медикаменто-
зная этиотропная терапия в послеопера-
ционном периоде. Рецидивы не отмеча-
лись. 
При гистологическом исследовании обо-
лочек кист было установлено, что наруж-
ная поверхность их, как правило, выстла-
на многослойным плоским эпителием. В 

отдельных случаях в толще стенки встре-
чались участки лимфаденоидной ткани. 
Внутренняя поверх-ность оболочек кист в 
17 наблюдениях была выстлана многослой-
ным плоским эпителием и в 8 - многоядер-

ным цилиндрическим.
Заключение 
Надгортанная киста относятся к числу ред-
ких патологий с частотой встречаемости 
примерно 3,49 на 100 000 населения и по-
этому остаются малоизученной. Методом 
выбора лечения кист надгор¬танника оста-
ётся хирургическое удаление. При кистах 
больших разме-ров, когда интубация тра-
хеи при обычной прямой ларингоскопии 
становится невозможной, рекомендуется 
проведение под контролем эндоскопа. 
Примененный нами метод с примене-ни-
ем опорной ларингоскопии создает хоро-
шую обозримость оперируемой области 
и воз-можность более полного удаления 
кисты, который в итоге предупреждает воз-
никновение повторных рецидивов.
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Bayrikov I.M., Khaykin M.B.,L. Savelyev A.L.
MODELING THERAPY FOR CHRONIC PERIODONTITIS

Department of Maxillofacial Surgery and Dentistry FSBEI HE Samara State Medical University MOH Russia

Цель исследования. Построение и оценка эффек-
тивности терапевтической модели с использовани-
ем углекислого газа  при заболеваниях пародонта.
Материал и методы. Биологическим материалом 
для проведения послужили 60 ла-бораторных крыс 
линии Wistar. Экспериментальным животным мо-
делировали при помощи хирургического вмеша-
тельства клинику пародонтита, после чего у части 
животных прово-дили карбокситерапию, оставляя 
другую часть животных без специфического лече-
ния. Кар-бокситерапию проводили в двух режимах. 
После вывода животных из эксперимента изго-тов-
ляли микропрепараты повреждённой челюсти и 
сравнивали гистологическую картину. 
Результаты. Применение инъекционной карбокси-
терапии, сопровождающееся уве-личением уров-
ня углекислого газа, способствовало процессам 
регенерации повреждённых тканей пародонта и 
устранению ацидотического состояния. При завер-
шении исследования у животных, не получавших 
лечения по предлагаемой схеме выявили разруше-
ние костной ткани со склонностью к спонгизации, в 
межкостных пространствах обнаруживали фиб-роб-
ластоподобные клетки. Свидетельством разрушения 
альвеолярной кости мы рассматри-вали, в том чис-
ле, приближение её структуры к губчатому веществу. 
В отличие от картины, сложившейся в контрольной 
группе, гистологические показатели животных, под-
вергавших-ся воздействию СО2, не отличались от 
нормы. 
Заключение. Экспериментальное исследование по-
казало, что инъекции углекислого газа могут исполь-
зоваться с целью улучшения трофики тканей и сти-
муляции компенсатор-ных процессов при лечении 
воспалительных заболеваний пародонта.
Ключевые слова: пародонтит, карбокситерапия, 
углекислый газ, эксперимент, моде-лирование тера-
пии.

Aim. Construction and evaluation of the effectiveness of 
a therapeutic model using carbon dioxide in periodontal 
diseases.
Materials and methods. 60 laboratory rats of the Wistar 
line served as biological material for the study. The 
experimental animals were surgically modeled into 
a periodontitis clinic, after which some of the animals 
underwent carboxytherapy, leaving the other part of the 
animals without specif-ic treatment. Carboxytherapy 
was performed in two modes. After removing the 
animals from the experiment, micro-preparations of the 
damaged jaw were made and the histological picture 
was compared.
Results. The use of injectable carboxytherapy, 
accompanied by an increase in carbon dioxide 
levels, contributed to the regeneration of damaged 
periodontal tissues and the elimination of the ac-idotic 
state. At the end of the study, bone destruction with a 
tendency to sponging was detected in the animals of 
the control group. fibroblast-like cells were found in 
the interosseous spaces. We con-sidered, among other 
things, the approximation of its structure to a spongy 
substance as evidence of the destruction of the alveolar 
bone. In contrast to the picture in the control group, the 
histological parameters of animals exposed to CO2 did 
not differ from the norm.
Conclusion. An experimental study has shown that 
carbon dioxide injections can be used to improve tissue 
trophism and stimulate compensatory processes in the 
treatment of inflammatory per-iodontal diseases. 
Keywords: periodontitis, carboxytherapy, carbon 
dioxide, experiment, modeling therapy.

Актуальность.  
В настоящее время во всем мире на-
бирает популярность применение 
в терапии раз-личных заболеваний 
углекислого газа [1, 2, 3]. Известно, что 
углекислый газ является есте-ственным 
регулятором тонуса периферических 
сосудов и его прямое воздействие на 
ткани организма способствует в извест-
ной степени усилению кровотока [4, 5, 6]. 
Повышенное содержание углекислого 
газа в тканях запускает большое количе-

ство адаптивных реакций [7]. Карбокситера-
пия нашла широкое применение во многих 
областях медицины, но особенно большой 
опыт получен в косметологии и ортопедии 
[8]. В космето-логии в основном использу-
ют эффект вазодилатации и быстрого вос-
становления внутри-кожного коллагена. 
В ортопедии наиболее часто углекислый 
газ, используют при хрониче-ских воспа-
лительных и дегенеративных заболеваний 
суставов, когда мишенями карбокси-те-
рапии являются зоны гиперестезии, три-
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ггерные точки, зоны миофибралгии [9]. 
Цель исследования.
Построение и оценка эффектив-
ности терапевтической моде-
ли с использованием уг-лекисло-
го газа  при заболеваниях пародонта.
Материалы и методы исследо-
вания.
Биологическим материалом для проведе-
ния экспериментального исследования 
по-служили 60 лабораторных крыс ли-
нии Wistar (средний вес 250 грамм, воз-
раст 5-7 месяцев, половозрелые самцы). 
Методом рандомизации животные были 
разделены на три равные (n=18) экспери-
мен-тальные группы. У всех эксперимен-
тальных животных хирургическим путём 
моделировали пародонтит, для чего при 
помощи серповидной гладилки разрывали 
круговую связку с по-следующим отслаи-
ванием десны с вестибулярной и ораль-
ной сторон нижних резцов. Кроме того, 
была выделена группа из шести животных, 
моделирование пародонтита  и последу-
ю-щее лечение, которым не осуществляли.
Оперативное вмешательство проводили 
под внутримышечным наркозом смесью 
пре-паратов «Золетил 100» (Virbac C.A., 
Франция) в дозировке 15 мг/кг веса и «Роме-
тар» (Bioveta, Чехия) в дозировке 6 мг/кг веса.
В ходе проведения исследования жи-
вотные, составившие первую группу, не 
получа-ли специального лечения. Остав-
шимся животным, разделённым на две 
равные группы, в ходе проведения ис-
следования производили инъекции угле-
кислого газа со скоростью 5 и 10 мл/мин. 
Первый сеанс карбокситерапии во 
второй и третьей группах выполни-
ли через семь дней после хирургиче-
ского моделирования пародонтита. 
Через четырнадцать дней после хирурги-
ческого моделирования треть животных 
вы-вели из эксперимента, а оставшим-
ся животным из второй и третьей групп 
произвели по-вторное введение СО2.
По прошествии ещё семи дней 
из эксперимента вывели вторую 
треть животных, про-ведя при этом 
оставшимся третью процедуру карбокси-
терапии (во второй и третьей груп-пах).
Завершили эксперимент через 28 дней по-
сле начала. На этом сроке из эксперимента 
вывели оставшихся животных (шесть крыс 
из первой группы, не получавших карбок-
ситера-пии, и по шесть крыс из второй и 
третьей групп, получивших по три сеанса 
карбокситера-пии со скоростью введения 
СО2 5 и 10 мл/мин соответственно). После 

эвтаназии посред-ством введения внутри-
сердечно 1 мл пентотала производили забор 
фрагмента нижней че-люсти с фронтальной 
группой зубов для проведения гистологи-
ческого исследования. Кост-ные образцы 
фиксировали в 10% растворе  формалина 
и заливали в парафин, предваритель-но 
подвергнув декальцинации.  Подготов-
ленные срезы окрашивали по Ван Гизону. 
Для оценки подготовленных препара-
тов использовали микроскоп Olympus 
ВX41, цифровую камеру «ProgRes CF» 
и программное обеспечение «Мор-
фология 5.2». Получен-ные результаты 
сравнивали с гистологической карти-
ной животных из контрольной группы. 

Результаты исследования и их 
обсуждение.
По прошествии одной недели после на-
чала моделирования  у всех животных 
были выявлены признаки острой вос-
палительной патологии тканей паро-
донта: гиперемия и отёк слизистой обо-
лочки краевой десны, формирование 
мягкого пришеечного зубного налёта,  
патологическая подвижность резцов.
У животных, не получавших специфиче-
ского лечения, через две недели после хи-
рур-гического моделирования мы наблю-
дали развёрнутую клиническую картину 
острого паро-донтита. Гистологический 
контроль образцов костной ткани после 
выведения из экспери-мента показал мас-
сивный отёк и инфильтрацию тканей ней-
трофилами. Кроме того, гисто-логически 
было выявлено замещение периодонталь-
ной связки пучками коллагеновых воло-кон 
и фибробластоподобными клетками. 
Гистологическое исследование образ-
цов костной ткани животных, получавших 
ин-фузии СО2 в режиме 5 мл/мин на дан-
ном этапе эксперимента зафиксировало 
умеренный отёк тканей при явных призна-
ках формирования молодых, беспорядоч-
но расположенных, коллагеновых волокон.
Гистологические образцы животных тре-
тьей группы отличались от таковых второй 
группы менее выраженным отёком тканей.  
Через три недели после начала исследова-
ния периодонтальная щель у животных без 
специальной терапевтической поддержки 
была значительно расширена, сохранялся 
выра-женный отёк при заметном истон-
чении коллагеновых волокон. В образцах 
костной ткани были обнаружены лаку-
ны с заключёнными в них остеокластами. 
У животных после второго сеанса карбок-
ситерапии 5 мл/мин периодонтальная щель 
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восстановилась. Периодонтальная связка 
была представлена полноценными, пра-
вильно ориентированными пучками кол-
лагеновых волокон при сохранении незна-
чительного отёка. Таким образом, можно 
предположить, что улучшение кровоснаб-
жения и оксигенации тка-ней под воздей-
ствием инъекций СО2 стимулирует процес-
сы неоваскуляризации и коллаге-ногенеза. 
Изучение образцов костной ткани че-
люстей животных из третьей экс-
периментальной группы показало 
признаки гистологической нормы. 
Следовательно, применение инъекци-
онной карбокситерапии, сопровождаю-
щееся увеличением уровня углекислого 
газа, способствовало процессам регене-
рации повреждён-ных тканей пародонта 
и устранению ацидотического состояния.
Через 28 дней после моделирования по-
ражения пародонтальных тканей  у жи-
вотных, не получавших лечения по пред-
лагаемой схеме, выявили разрушение 
костной ткани со склонностью к спонги-
зации, в межкостных пространствах обна-
руживали фибробластопо-добные клетки. 
Альвеолярная кость приобрела сходство 
с губчатой костью, что свидетель-ствует о 
прогрессирующем разрушении костной 
ткани челюсти при отсутствии лечения. В 
то же время применение карбокситера-
пии в течение четырёх недель позволи-
ло остановить развитие воспалительного 
процесса и  восстановить ткани пародонта.
Наше исследование в эксперименте под-
твердило литературные данные, говоря-
щие о том, что карбокситерапия обладает   
стимулирующим влиянием на образова-
ние коллагено-вых волокон. Показано, 
что инфузии терапевтических доз угле-
кислого газа при острых вос-палитель-
ных процессах в тканях пародонта спо-
собствуют восстановлению нормальной 
пе-риодонтальной связки и останавли-
вает процесс резорбции костной ткани. 
Улучшение кро-воснабжения и оксиге-
нации тканей с помощью карбокситера-
пии стимулирует процессы не-оваскуля-
ризации и коллагеногенеза. Кроме того, 
применение инъекционной карбоксите-
ра-пии способствует процессам регене-
рации повреждённых тканей пародонта 
и устранению ацидотического состояния. 
Заключение
Наше исследование показало, что мож-
но рекомендовать карбокситера-пию к 
активному практическому применению 
для повышения эффективности лечения 
па-циентов с воспалительным поражени-
ем тканей пародонта.  
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В данной статье представлены сведения о течении 
хронических риносинуситов, как одной из самых тя-
желых форм хронических заболеваний полости носа 
и околоносовых па-зух, особенностях его течения в 
сочетании с коморбидными состояниями, что явля-
ется не-обходимым условием для принятия обосно-
ванных и конкретных решений для выбора так-тики 
диагностики и комплексного лечения.
Анализ литературных данных свидетельствует о том, 
что диагностика, основанная на изучении этиопа-
тогенетических аспектов хронических полипозных 
риносинуситов в соче-тании с коморбидными состоя-
ниями и правильный выбор борьбы с осложнениями 
суще-ственно влияет на улучшение прогноза здоро-
вья пациентов. 
Однако, несмотря на большое количество проведен-
ных исследований этой группы больных, многие во-
просы, особенно в плане патогенетического лечения 
до сих пор остают-ся нерешенными и являются пред-
метом дискуссии, поэтому наше исследование на-
правлено на исследование малоизученных вопросов 
взаимосвязи коморбидных состояний и хрониче-ских 
полипозных риносинуситов, что в итоге имеет суще-
ственное значение в выборе такти-ки лечения.
Ключевые слова. Хронический полипозный риноси-
нусит, коморбидное состояние, по-липозные риноси-
нуситы, аллергические риниты, бронхиальная астма. 
This article presents information about the course of 

chronic rhinosinusitis, as one of the most severe forms 
of chronic diseases of the nasal cavity and paranasal 
sinuses, the features of its course in combination with 
comorbid conditions, which is a necessary condition for 
making in-formed and specific decisions for choosing 
diagnostic tactics and complex treatment.
Analysis of literary data indicates that diagnostics based 
on the study of the etiopathogenet-ic aspects of chronic 
polypous rhinosinusitis in combination with comorbid 
conditions and the cor-rect choice of complications 
significantly affects the improvement of the health 
prognosis of pa-tients. 
However, despite the large number of studies conducted 
on this group of patients, many is-sues, especially in 
terms of pathogenetic treatment, remain unresolved 
and are the subject of discus-sion, so our study is 
aimed at investigating poorly understood issues of the 
relationship between comorbid conditions and chronic 
polypous rhinosinusitis, which ultimately has significant 
implica-tions for the choice of treatment tactics.
Key words: Chronic polypous rhinosinusitis, comorbid 
condition, polypous rhinosinusitis, al-lergic rhinitis, 
bronchial asthma.

Полипозный риносинусит (ПРС) является 
одной из самых тяжелых форм хронических 
забо-леваний полости носа и околоносо-
вых пазух (ОНП), тяжело поддающийся ле-
чению, как консервативному, так и опера-
тивному. Тяжелое течение заболевания и 
трудности в лечении полипозных риноси-
нуситов связано с наличием коморбидных 
заболеваний [8, 26]. Чаще всего у пациен-
тов с ПРС встречается бронхиальная аст-
ма, которая часто сопровождается хрони-
ческим воспалением нижних дыхательных 
путей. При сочетании ПРС с бронхиальной 
астмой (БА) заболевание проявляется бо-
лее тяжелым и неуправляемым течением 
БА, сопро-вождающейся бронхиальной 

обструкцией дыхательных путей по срав-
нению с пациентами, страдающими брон-
хиальной астмой без ПРС [5, 13]. Поэтому 
ПРС нередко рассматривается как фактор 
риска возникновения тяжелой, неконтро-
лируемой и/или плохо контролируемой 
БА [12,14, 21, 24]. Согласно данным некото-
рых авторов, ПРС часто сопутствует БА. 
Так у 7–16% пациентов БА сопровождается 
ПРС и более чем в 80% случаев рентге-
нологически вы-являются признаки вос-
палительных заболеваний околоносовых 
пазух, а у 48–66% пациен-тов с ПРС сопут-
ствующим заболеванием является БА, что 
обусловлено, общностью анато-мическо-
го строения респираторного тракта, ана-
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логичными механизмами формирования 
воспалительной реакции. Проведенные 
исследования продемонстрировали бо-
лее высокую частоту полипов носа у паци-
ентов с БА, возникновение которых уве-
личивало риск поли-позных разрастаний 
в 3,5 раза. Согласно различным источни-
кам, от 20% до 72% пациентов с ПРС могут 
иметь симптоматическую БА, в то время 
как симптоматическая БА в сочетании с 
гиперчувствительностью к нестероид-
ным противовоспалительным препаратам 
(НПВП) мо-жет возникать у 25% пациен-
тов. В Хельсинки и Западной Финляндии 
было проведено пе-рекрестное анкетиро-
вание случайной популяции взрослых из 
16 000 человек в возрасте 20-69 лет. Рас-
пространенность гиперчувстительности 
к НПВП среди обследованных равнялась 
1,4%, а для респираторных заболеваний, 
обострившихся при приеме аспирина со-
ставила 0,7%. Распространенность гипер-
чувствительности к НПВП была равна 6,9% 
среди пациен-тов с астмой и 2,7% среди 
больных с ринитом. Распространенность 
респираторных реакций гиперчувстви-
тельности к НПВП составила 1,9% в евро-
пейском многоцентровом исследова-нии, 
1,2% в Финляндии и 1,3% в Швеции [3, 4, 9, 
10, 19, 31]. Частота встречаемости полипов 
у больных БА коррелирует с тяжестью за-
болевания. Кроме того, по данным много-
числен-ных исследований показано, что 
БА способствует рецидивирующему фор-
мированию поли-пов, увеличивается ча-
стота обострений БА, тем самым создавая 
трудности при их диагно-стике и лечении 
[2, 15, 22, 35]. Встречаемость полипов носа 
значительно возрастает при об-следова-
нии пациентов с астмой и хроническими 
обструктивными болезнями органов ды-
ха-ния - ПРС обнаруживается у трети та-
ких пациентов. ПРС чаще диагностируется 
в возрасте от 40 до 60 лет. В возрастных 
группах 30–39 и 40–49 лет число мужчин 
и женщин с ПРС оказалось одинаковым, 
а в возрасте 50–59 лет — это заболевание 
в 1,5–2 раза чаще выявля-лось у мужчин 
[18,23]. В США у пациентов с ПРС чаще ди-
агностировали астму по сравне-нию с па-
циентами без полипоза носа, но с хрони-
ческие риносинуситы (ХРС) (20,8% против 
8,1% соответственно; P <0,001). Кроме того, 
ХРС и астма тесно взаимосвязаны, у 50% 
с ПРС выявлена БА [23]. В Бразилии ПРС 
в сочетании с БА, аллергические риниты 
(АР) у больных с БА и изолированный ПРС 
чаще выявлялся у лиц с низким уровнем 
дохода. В Саудовской Аравии бронхиаль-
ная астма имелась у 9,1% с полипозным 

риносинуситом [17, 34]. В Ита-лии подавля-
ющее большинство (93%) считают, что астму 
следует рассматривать, как сопут-ствующая 
патология ПРС, как и аллергию (52%) [22]. 
 БА, ПРС, АР (аллергические риниты), АД (ал-
лергические дерматиты) относят к гете-ро-
генной группе заболеваний, объ¬единен-
ных общим патогенезом, в основе которого 
лежит воспаление Th2 типа (T2-воспаление), 
с преобладанием эозинофилов и релизом 
интерлей-кинов IL-4, IL-5, IL-13 [6, 11, 13, 29]. 
Пациенты с эозинофильным воспалением 
2-го типа составляют около 80% пациентов 
с полипозом носа. Для данной группы ха-
рактерна рези-стентность к современным 
методам терапии, высокая частота рециди-
вов. На территории РФ доминирует эози-
нофильный ПРС, который в 20-60% случаев 
сочетается с БА. При изучении распростра-
ненности ПРС в сочетании с БА в различ-
ных регионах РФ установлено, что дан-ная 
патология наиболее часто наблюдалась в 
Московской (51,83%) и Томской (66,67%) об-
ла-стях, редко в Ленинградской (9,09%), Че-
лябинской (16,67%) областях, Якутии (8,33%), 
и не было выявлено в Читинской, Пензен-
ской областях и Краснодарском крае (0%). 
Сочетание с ПРС и БА c АР наиболее вы-
соким было в Хабаровском крае (85,71%) и 
Московском регионе (40,37%) и низкое в 
Ставропольском крае (8,33%), в Челябин-
ской (8,33%), Новосибирской (10%) областях. 
В Якутии, Красноярском крае, Ленинград-
ской, Читинской, Пензенской об-ластях 
данная патология не обнаружена [11]. 
Особым патогенетическим вариантом 
бронхиальной астмы является аспири-
новая аст-ма, которая входит в состав 
классического клинического симптомо-
комплекса – астматиче-ской триады (АТ). 
Удельный вес аспириновой астмы среди 
других форм бронхиальной аст-мы состав-
ляет от 10 до 40% [6, 7]. Нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП) 
(N-ERD, Non-steroidal anti-inflammatory 
drugs-exacerbated respiratory disease) 
или (AERD, Aspirin-exacerbated respiratory 
disease), также известное как воспалитель-
ное заболе-вание дыхательного тракта, 
обостренное приемом аспирина, или три-
ада Самтера, представ-ляет собой хрони-
ческое эозинофильное воспалительное 
заболевание, которое определяется как 
гиперчувствительность к НПВП в сочета-
нии с астмой и хроническим риносинуси-
том с полипозом носа (ПРС). Эозинофилия 
нижних дыхательных путей чаще встреча-
ется при N-ERD (54,5%), чем при астме, то-
лерантной к НПВП (9,5%). Аспирин и другие 
нестероидные противовоспалительные 
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препараты (НПВП) могут усугублять про-
явление респираторных симптомов. Ре-
спираторное заболевание, усугубляемое 
приемом аспирина (AERD), и респи-ратор-
ное заболевание, усугубляемое приемом 
НПВП (N-ERD), не являются взаимозаме-
няе-мыми определениями, хотя механиз-
мы заболевания одинаковы [10, 19, 20]. По 
литератур-ным данным, у больных с АТ 
(астматическая триада) выявляются реци-
дивирующие инфек-ции различной эти-
ологии и локализации, чаще отмечаются 
обострения инфекционного процесса как 
местной, так и системной локализации и 
наличие признаков вторичного им-муно-
дефицитного состояния, полипы у больных 
АТ более устойчивые к консервативной 
терапии и характеризуются поражением 
воспалительным процессом всех около-
носовых па-зух, огромными полипами, ко-
торые мешают носовому дыханию, часто 
рецидивируют, тре-буют повторных опе-
раций по удалению полипов носа. Все это 
благоприятствует утяжеле-нию течения БА 
и ухудшению прогноза заболевания. Аспи-
риновая астма у пациентов с ПРС часто 
развивается после полипотомии носа или 
приема аспирина [5, 30, 32]. Распро-стра-
ненность N-ERD варьируется от 1,8 до 44%, 
в зависимости от наблюдаемой популя-
ции. Распространенность для НПВП со-
ставляет 1,4% и 0,7% для респираторных 
заболеваний, обострившихся при прие-
ме аспирина (AERD). Распространенность 
N-ERD (НПВП) выявле-на у 6,9%пациентов 
с астмой и у 2,7% среди пациентов с рини-
том [19, 28, 30]. БА при нали-чии полипо-
за носа трудно контролировать, она часто 
обостряется, имеет тяжелое течение, ха-
рактеризуется повышенной обструкцией 
дыхательных путей. Респираторное забо-
левание, обостряемое аспирином / несте-
роидными противовоспалительными пре-
паратами (AERD), является признанным 
фенотипом ПРС с коморбидной астмой. 
Пациенты с ПРС с коморбид-ной непере-
носимостью НПВП относятся к числу паци-
ентов с наиболее тяжелым и трудно-изле-
чимым заболеванием.Рецидивирующий 
ПРС для некоторых пациентов представ-
ляет собой наиболее значимую проблему, 
поскольку сопряжен с отсутствием носово-
го дыхания и обоняния и необходимостью 
многократных повторных оперативных 
вмешательств.У паци-ентов с бронхиаль-
ной астмой в дебюте у взрослых распро-
страненность составляет от 5 до 10% [26, 34].
Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП, N-ERD) могут усугу-
блять респираторные симптомы. Респира-

торное заболевание, которое обостряется 
при приеме НПВП (N-ERD), представляет 
собой хроническое эозинофильное воспа-
лительное заболева-ние респираторного 
тракта, возникающее у пациентов с астмой 
и / или с ПРС, симптомы которого усугубля-
ются при приеме НПВП, включая аспирин. 
В Хельсинки и Западной Финляндии было 
проведено перекрестное анкетирование 
случайной популяции взрослых из 16 000 
человек в возрасте 20-69 лет. Частота отве-
тов составила 51,5%. Распространенность 
НПВП составила 1,4% среди опрошенных 
респондентов и 0,7% среди лиц с непере-
носимо-стью аспирина (AERD). Распро-
страненность N-ERD (НПВП) составила 
6,9% среди пациен-тов с астмой и 2,7% сре-
ди пациентов с ринитом. Факторами риска 
N-ERD были пожилой возраст, семейный 
анамнез астмы или аллергического рини-
та, длительное курение и воздей-ствие за-
грязнителей окружающей среды. У паци-
ентов с астмой с N-ERD был более высокий 
риск респираторных симптомов, тяжелых 
реакций гиперчувствительности и госпи-
тализа-ций, чем у пациентов с астмой без 
N-ERD. Респираторное заболевание, усугу-
бляемое прие-мом аспирина (AERD), и ре-
спираторное заболевание, усугубляемое 
приемом НПВП (N-ERD), не являются взаи-
мозаменяемыми определениями, хотя ме-
ханизмы заболевания оди-наковы [1, 10, 19]. 
 В Польше проведено исследование с це-
лью выявления распространенности по-
липов носа, установления взаимосвязи 
между возникновением полипоза носа и 
БА, АР, неаллер-гическим ринитом (НАР) 
и АД. Из 20 454 заполненных анкет 18 458 
прошли окончательную оценку качества, 
из них 9922 (53,75%) респондента женского 
пола и 8536 (46,25%) респон-дентов мужско-
го пола. 204 (1,1%) из 18 458 респондентов 
указали на наличие полипов в но-су. ПРС 
чаще страдали городские жители. Установ-
лено увеличение риска сопутствующего 
НП в 2,5 раза (Р <0,001) у лиц с АР и почти 
в 6 раз более высокий риск у лиц с НАР (Р 
<0,001) по сравнению с респондентами без 
АР. Более того, риск сопутствующего НП 
был в 3,5 раза выше у респондентов с БА 
по сравнению с респондентами без БА (Р < 
0,001), наблюдалась тенденция к сопутству-
ющему НП с симптоматическим АД [13, 34].
 Средняя годовая заболеваемость ПРС сре-
ди населения Финляндии составила 96,4 
на 100 000 населения для пациентов в воз-
расте 50-59 лет и 103,2 на 100 000 населения 
для па-циентов в возрасте 60-69 лет. Па-
циенты с ХПРС чаще были мужского пола 
(59,9%), а их средний возраст на момент 
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постановки диагноза составлял 53 года. Из 
18 563 обследовав-ших, у 27,0% была диа-
гностирована БА, при этом у 5,8% заболев-
ших была тяжелая форма астмы. Тяжелый 
неконтролируемый ПPС чаще встречался 
у пациентов с коморбидной бронхиаль-
ной астмой (Р <0,001). Эндоскопическая 
полипотомия носа чаще производилась 
пациентам с тяжелой формой БА [33, 35].
 Проспективное исследование 166 паци-
ентов проводилось в аллерголо-гическом 
цен-тре Аль-Рашед в Кувейте. У 166 пациен-
тов был диагностирован ПPС, у 141 (84,9%) 
пациен-тов в анамнезе была полипото-
мия носа. У 99 (59,63%) из 166 би ыла диа-
гностирована БА. Эпидемиологические 
исследования показывают, что у женщин 
чаще, чем у мужчин форми-руется БА [16].
 Как видно из литературных источников 
связь ПРС и БА не вызывает сомнения. 
Па-томеханизмы респираторных заболе-
ваний, усугубляемых приемом аспирина 
и НПВП, сложны и до сих пор в значитель-
ной степени неизвестны. В настоящее вре-
мя причины НПВП-индуцированных за-
болеваний продолжают изучаться, однако 
нарушение метаболиз-ма арахидоновой 
кислоты в результате различных причин 
считается основным патогенети-ческим 
механизмом. Предполагается, что они 
связаны с генетической предрасполо-
женно-стью и триггерами окружающей 
среды, которые приводят к нарушению 
регуляции обмена жирных кислот и липи-
дов, измененным клеточным взаимодей-
ствиям, включающим транс-метаболизм, и 
непрерывному и хроническому воспале-
нию в дыхательных путях [9, 20, 25, 27, 29]. 
 Таким образом, из сказанного следует, что 
полипы носа редко представляют собой 
изолированную патологию, существует 
множество состояний, которые часто со-
существуют с полипами носа. Что касает-
ся воспалительной природы указанных 
состояний, можно пред-положить, что по-
липы носа связаны с феноменом мульти-
морбидности через общий меха-низм па-
тогенеза. Принимая во внимание данные 
литературы и исследования многих ав-
то-ров, можно сделать вывод, что существу-
ет четкая связь между БА и ПРС, непере-
носимостью аспирина и НПВП, АР и НАР.
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Цель исследования. Представить информацию о 
динамике некоторых клинико-эпидемиологических 
аспектов рака молочной железы (РМЖ) в Республике 
Таджикистан за период 2016–2023 годы.
Материал и методы. Изучены данные отчетной фор-
мы №7 Центра медицинской статистики и инфор-
мации Министерства здравоохранения и социаль-
ной защиты населения Республики Таджикистан 
за 2016–2023гг., отчеты отделения маммологии и ре-
конструктив-ной хирургии и патоморфологической 
лаборатории Государственного учреждения «Ре-
спуб-ликанский онкологический научный центр» 
(ГУ РОНЦ) Министерства здравоохранения и соци-
альной защиты населения Республики Таджикистан 
(МЗСЗНРТ). Изучены данные о числе заболевших и 
умерших, распределении заболеваемости по воз-
растных группам жен-ского населения, результа-
ты иммуногистохимического (ИГХ) исследования 
биопсийного и операционного материалов на нали-
чие онкологических заболеваний, а также доступно-
сти вмешательств.
Результаты. В Республики Таджикистан по данным 
официальной статистики в 2022–2023гг. были выявле-
ны в 1,5–1,7 раз больше больных РМЖ по сравнению с 
2016-2021гг. Смертность от РМЖ в республике по срав-
нению с предыдущими годами в 2022-2023гг. умень-
шилась на 0,8–0,9  раз. Установлено, что в I–II стадии 
выявляются 63–75% случаев, в III стадии – 10–21% и в IV 
стадии 10–17%. Результаты ИГХ исследования опухо-ли 
с определением рецепторов эстрогенов и прогесте-
ронов, Her-2neu, Ki 67 показали, что чаще встреча-
ются подтипы люминальный В Her-2neu-негативный 
(43,5%) и трижды нега-тивный (21,0%) РМЖ (ТНРМЖ), в 
то время как люминальный А подтип составляет 12,3%, 
люминальный В Her-2neu-позитивный – 9,3% и нелю-
минальный Her-2neu-позитивный под-тип составил 
13,9%.
Заключение. В Республике Таджикистан, наблюда-
ется рост регистрируемых случаев РМЖ, вследствие 
активной выявляемость за 2022–2023гг. ИГХ исследо-
вание подтипов опу-холи выявило, что в 2023г., чаше 
всего выявлены биологические подтипы РМЖ люми-
наль-ный В и трижды негативный. Проблема ограни-
ченной доступности таргетной терапии у пациенток 
остаётся актуальной.
Ключевые слова. Рак молочной железы, заболевае-
мость и смертность, ИГХ исследо-вание, хирургиче-
ское лечение.

Objective. To present data on the dynamics of selected 
clinical and epidemiological aspects of breast cancer 
(BC) in the Republic of Tajikistan over the period 2016–
2023..
Materials and methods. The study analyzed data from 
the annual reporting Form No. 7 submitted to the Center 
for Medical Statistics and Information of the Ministry 
of Health and Social Protection of the Population of 
the Republic of Tajikistan (MoHSP RT) for the years 
2016–2023. Additional data were obtained from the 
Departments of Mammology and Reconstructive 
Surgery and the Pathomorphology Laboratory of the 
Republican Scientific Oncological Center. The analysis 
included the number of newly diagnosed and deceased 
patients, age-specific incidence among women, results 
of immunohistochemical (IHC) testing of biopsy and 
surgical materials for oncologi-cal pathology, and data 
on the accessibility of cancer care services.
Results. According to official statistics, the number of 
newly diagnosed BC cases in the re-public increased 
by 1.5 to 1.7 times in 2022–2023 compared to 2016–2021. 
Meanwhile, BC death rate declined by 0.8 to 0.9 times. 
Stage I–II cancers accounted for 63–75% of cases, while 
stage III- IV comprised 10–21% and 10–17%, respectively. 
IHC analysis of tumors for estrogen and proges-terone 
receptors, Her-2neu, and Ki-67 revealed that the most 
common subtypes were luminal B Her-2neu-negative 
(43.5%) and triple-negative breast cancer (TNBC) (21.0%). 
Luminal A subtype ac-counted for 12.3%, luminal B 
Her-2neu-positive — 9.3%, and non-luminal Her-2neu-
positive — 13.9%.
Conclusion. The observed increase in reported 
breast cancer cases in Tajikistan during 2022–2023 is 
associated with enhanced case detection efforts. IHC 
subtyping of tumors in 2023 revealed that the most 
prevalent biological subtypes were luminal B and triple-
negative breast cancers. Lim-ited access to targeted 
therapy among patients remains a pressing issue in the 
national oncology care system.
Keywords. Breast cancer, morbidity and mortality, IHC 
research, surgical treatment.
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) занимает 
лидирующее положение среди онколо-
гиче-ских заболеваний у женщин в боль-
шинстве стран мира. Согласно данным 
GLOBOCAN, ко-личество заболевших и 
умерших от РМЖ продолжает расти. В 2022 
году было зафиксирова-но 2 296 840 новых 
случаев заболевания, что составило 11,5% 
от общего числа онкозаболе-ваний. Из 
них 666 103 случая завершились летально 
(6,8%). Наиболее высокая заболевае-мость 
отмечается в Азии, Европе и Северной 
Америке, в то время как наименьшие по-
каза-тели — в Африке и Океании [8].
По предыдущему анализу, проведённо-
му Расуловым С.Р. и соавторами, в Тад-
жики-стане за период 2016–2020 гг. также 
отмечен устойчивый рост заболеваемости 
РМЖ, при этом доля данной патологии со-
ставляет 13,1% среди всех злокачественных 
новообразований [3].
Несмотря на внедрение программ маммо-
графического скрининга в большинстве 
стран мира, значительная доля больных 
продолжает обращаться на поздних ста-
диях (III–IV) [5]. В России, согласно данным 
Артамонова Е.В. и коллег, в 2019 году заре-
гистрировано 73 918 новых случаев РМЖ, 
что составляет 11,6% всех онкологических 
заболеваний у женщин. Летальных исхо-
дов было 21 720 [1].
В Казахстане, по информации Рахимовой 
М.Н. (2019), ежегодно выявляется около 

4000 случаев РМЖ (12,6% от всех опухолей), 
и заболевание также занимает первое ме-
сто по распространённости. Аналогичная 
ситуация наблюдается и в Узбекистане [4].
Факторы риска, связанные с образом жиз-
ни и гормональной сферой, а также актив-
ное выявление заболевания благодаря 
скринингу, объясняют высокую долю вы-
являемости забо-левания на её ранних 
стадиях в развитых странах. Так, в Южной 

Корее в 2017 году более 72% пациенток об-
ратились за помощью на I–II стадиях, тогда 
как III стадия составила 7,8%, а IV — 0,8% [7]. 
В Нидерландах аналогичные показатели 
составили 73%, 8% и 5% соответ-ственно в 
2019 году [6]. В России в том же году более 
71% диагнозов РМЖ были поставле-ны на I–
II стадиях, тогда как III и IV стадии составили 
20,2% и 7,5% соответственно [2].
Цель исследования
 Представить информацию о динамике 
некоторых клинико-эпидемиологических 
ас-пектов рака молочной железы (РМЖ) в 
Республике Таджикистан за период 2016–
2023 годы.
Материал и методы исследова-
ния
 Объектами исследования являлись данные 
годовой формы отчетности №7 Центра ме-
дицинской статистики и информации Ми-
нистерства здравоохранения и социальной 
за-щиты населения Республики         Тад-
жикистан за 2016–2023  гг., отчетные данные 
отделениям маммологии и реконструк-
тивной хирургии и патоморфологической 
лаборатории ГУ РОНЦ МЗСЗНРТ. Изучены 
данные заболеваемости и смертности от 
рака молочной железы в рес-публике, её 
распространенности по возрасту и стади-
ям. Так же подвергались анализу ре-зульта-
ты иммуногистохимического исследования 
биопсийного и оперативного материалов. 
Проведен анализ методов хирургических 
вмешательств и их результаты.
Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием програм-
мы STATISTICA 10.0 (StatSoft, США). Количе-
ственные показатели представлены в виде 
абсо-лютных чисел и процентов.
Результаты
 Анализ данных формы №7, представлен-
ным Центром медицинской статистики и 
информации Министерства здравоохра-
нения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан за 2016–2023  гг. 
показал, что в Республики Таджикистан 
ежегодно наблюда-ется рост регистрации 
РМЖ, в связи с активной выявляемости за 
последние два года. Отме-чается тенден-
ция снижения числа смертельных исходов 
из года в год (рис. 1).
Из данных диаграммы исходит, что по срав-
нению с 2016–2021 гг., в 2022–2023 годы были 
выявлены в 1,5–1,7 раз больше больных с 
РМЖ в республике. 
Число умерших от РМЖ по сравнению с 
предыдущими годами в 2022–2023гг. умень-
шилось на 0,8–0,9  раз. 

Рис. 1. Количество зарегистрированных и умерших 
от рака молочной железы в Республике                Тад-
жикистан, 2016–2023  гг.
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Анализ частоты заболеваемости по возра-
сту показал, что наиболее часто РМЖ вы-
яв-ляется в возрастной группе 35–64 лет, 
преимущественно в возрастной группе 
45–54  лет (рис.2).
При распределении по стадиям развития 
опухолевого процесса по данным формы 
№7 установлено, что в I–II стадии выявля-
ются 63-75% случаев, в III стадии – 10-21% и в 
IV ста-дии 10-17% (рис. 3).  
Частота больных, зарегистрированных в I–

II стадиях заболевания несколько превы-
шают данные развитых стран [2, 6, 7].
Относительно высокие показатели боль-
ных в I-II стадии связано с тем, что в рай-
онах республики из-за отсутствия специ-

алиста-онколога, ставки занимают другие 
специалисты, которые плохо осведомлены 
о стадиях онкологического процесса, зача-
стую II клиническую группу принимают за 
II стадию.
Для убедительности вышеуказанных дан-
ных, нами проведен анализ частоты РМЖ 
по стадиям у больных, получивших лече-
ние в условиях отделения маммологии 
и реконструк-тивной хирургии ГУ РОНЦ 
МЗСЗНРТ в 2021-2024 годы (табл.1). 

Как видно из таблицы, больные с I–II ста-
дии составили 63,1%, с III стадии – 28,2% и с 
IV стадии, составили 8,7%. 
В диагностике РМЖ наряду с клиниче-
скими признаками подтверждающую ин-
фор-мацию дают доступные на сегодняш-
ний день ультразвуковое исследование, 
магнитно-резонансная томография, ком-
пьютерная томография, цитологическое и 
морфологическое исследование биопсий-

ных материалов. Маммография остается 
обязательным методом об-следования. Для 
морфологической верификации опухоли и 
иммуногистохимического ис-следования с 
целью определения биологических подти-

пов проводится трепан-биопсия опу-холи 
молочной железы.
Трепан-биопсия производили с помо-
щью полуавтоматических одноразо-
вых биоп-сийных игл с регулировкой 
«MAGNUM» (BARD, США) G14 под УЗИ-нави-
гацией (рис. 4).
С 2023 года при поддержке компании 
БИОТЕХ в условиях отделения патоморфо-
ло-гии опухолей, на коммерческом основе, 
проводится ИГХ исследование опухоли с 
определе-нием рецепторов эстрогенов и 
прогестеронов, Her-2neu, Ki 67. К сожале-
нию, некоторые больные, из-за отсутствия 

Рис. 2. Показатели заболеваемости рака молочной 
железы по возрасту. 

Рис. 3. Распределение больных раком молочной же-
лезы по стадиям, 2016–2023, Республика               Тад-
жикистан.

Стадии
Количество больных

n=1030 %
I 122 11,8

II 528 51,3

III 290 28,2

IV 90 8,7

ВСЕГО 1030 100

Таблица 1. Распределение больных ГУ РОНЦ за 2021-2024 годы по стадиям.
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экономических возможности, отказывают-
ся от данного метода исследования.
За этот период проведено исследование 
у 710 больных РМЖ. При распределении 
больных в зависимости от биологического 
подтипа опухоли на основе ИГХ-определе-
ния ER, PR, HER2/neu и показателя проли-
ферации Ki-67 использовали классифика-
цию подти-пов РМЖ, предложенную в 2011 

г. экспертами в St. Gallen.
Изучение биологических подтипов РМЖ 
показало, что чаще всего встречаются 
под-типы Люминальный В Her-2neu-не-

гативный (43,5%) и Трижды негативный 
(21,0%). Люми-нальный А подтип составляет 
12,3%, Люминальный В Her-2neu-позитив-
ный – 9,3% и нелю-минальный Her-2neu-по-
зитивный подтип составил 13,9% (табл. 2).
Из 165 больных с люминальный В 
Her-2neu-позитивный и нелюминальный 
Her-2neu-позитивный 11 больных воздер-
жались от инъекции таргетного препара-
та трастузумаб в свя-зи с ограниченными 
возможностями, что составляет 6,7%. Кро-
ме того 9 (5,5%) больных по-лучили непол-
ный курс инъекции данного препарата так 
же по такой причине.
Больные с люминальным А подтипом под-
лежат гормонотерапию. В период пре-ме-
нопаузы показана овариальная супрессия 
аналогами гонотропин-релизинг-гормона 
(ГРГ), а в постменопаузе гормонотерапия 
ингибиторами ароматазы. В связи с огра-

ниченной до-ступности ингибиторов ГРГ 
нередко больным с люминальным А подти-
пом в пременопаузе проводилась оварэк-
томия, а затем гормонотерапия и систем-
ная химиотерапия.
Обсуждение
Наблюдаемый рост количества РМЖ за по-
следние два года связаны с повышением 
степени информативности населения и 
врачей первичного звена здравоохране-
ния о раке молочной железы. Врачи семей-
ной медицины и акушер-гинекологи более 
активно осматри-вают молочные железы 
у больных и при выявлении патологии на-
правляют в специализиро-ванные онколо-
гические учреждения.
Снижение числа умерших за 2022-2023гг. 
по сравнению с предыдущими годами пре-
жде всего, связано с современными дости-
жениями в раннем выявлении РМЖ и появ-
ле-нии в арсенале онколога современных 
методов диагностики и лечения данной 
патологии. Авторы из развитых и разви-
вающихся стран сообщают об «омоложе-
ние» РМЖ последние десятилетия. Данные 
представленной диаграммы подтвержда-
ют, что в Республики Таджи-кистан так же 

РМЖ поражает молодых, трудоспособных 
женщин. 
Широко применяются более эффектив-
ные химиопрепараты, гормонотерапия 
и тар-гетная терапия. Химиопрепараты, 
включенные в стандартных режимах лекар-
ственной тера-пии РМЖ доступны, обеспе-
чиваются за счет бюджета и внебюджетных 
средств ГУ РОНЦ МЗСЗНРТ.
Заключение 
В Республики Таджикистан, наблюдается 
рост регистрируемой случаев РМЖ, вслед-
ствие активной выявляемость за 2022–2023  
гг., а смертность ежегодно снижается. При-
ме-нение комплекса современных методов 
диагностики РМЖ позволяет эффективно 
верифи-цировать биологический подтип 
рака молочной железы, что имеет решаю-
щее значение для выбора индивидуали-
зированной терапии. В ходе исследования 
установлено преобладание люминального 

Рис.4. - Полуавтоматический трепан-аппарат с 
иглой

Подтипы Абс. (n=710) %

Люминальный А 87 12,3

Люминальный В Her-2neu-негативный 309 43,5

Люминальный В Her-2neu-позитивный 66 9,3

нелюминальный Her-2neu-позитивный 99 13,9

Трижды негативный 149 21,0

ВСЕГО 710 100

Таблица 2. Биологические подтипы рака молочной железы
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В HER2-отрицательного подтипа и триж-
ды негативного подтипа. Проблема огра-
ниченной доступности таргетной терапии 
у пациенток с HER2-позитивными подти-
па-ми остаётся актуальной: 6,7% больных 
полностью отказались от лечения, ещё 5,5% 
получили неполный курс препарата. Это 
подчёркивает необходимость повышения 
доступности со-временных противоопу-
холевых препаратов для оптимизации ре-
зультатов лечения РМЖ.
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Синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта (WPW) – относи-
тельно распространённое элек-трофизиологическое 
нарушение сердечного ритма, характеризующееся 
наличием дополни-тельного предсердно-желудоч-
кового пути проведения, известного как пучок Кента. 
Это аномальное соединение обусловливает возмож-
ность преждевременного возбуждения желу-дочков, 
что приводит к развитию различных тахиаритмий, 
включая пароксизмальную су-правентрикулярную 
тахикардию. WPW-синдром часто протекает бес-
симптомно, однако у некоторых пациентов он может 
проявляться сердцебиением, головокружением, син-
копаль-ными состояниями (обмороками) и, в редких 
случаях, жизнеугрожающими аритмиями. Та-ким об-
разом, своевременная диагностика, стратификация 
риска и выбор оптимальной тера-пии имеют реша-
ющее значение для улучшения прогноза и качества 
жизни пациентов с WPW-синдромом. В данном обзо-
ре представлен анализ современных диагностиче-
ских кри-териев, методов оценки риска и терапевти-
ческих стратегий при WPW-синдроме.

Ключевые слова: Синдром Вольфа-Паркинсона-Уай-
та, электрокардиография, элек-трофизиологическое 
исследование, абляция 

Wolf-Parkinson-White syndrome (WPW) is a relatively 
common electrophysiological arrhyth-mia characterized 
by an additional atrioventricular conduction known as 
the Kent bundle. This ab-normal connection enables 
premature ventricular excitation, leading to the 
development of various tachyarrhythmias, including 
paroxysmal supraventricular tachycardia. WPW 
syndrome often re-mains asymptomatic; however, 
some patients may experience palpitations, dizziness, 
syncopal epi-sodes (fainting), and, in rare cases, life-
threatening arrhythmias. Therefore, timely diagnosis, 
risk stratification, and the selection of optimal therapy 
are crucial for improving the prognosis and quality of life 
of patients with WPW syndrome. This review provides 
an analysis of contemporary diagnostic criteria, risk 
assessment methods, and therapeutic strategies for 
WPW syndrome.
Keywords: Wolf-Parkinson-White syndrome (WPW), 
electrocardiography, electrophysiological study (EPS), 
ablation.

Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта 
(WPW) – это расстройство проводящей 
системы сердца, характеризующееся на-
личием дополнительного электрического 
пути между пред-сердиями и желудочка-
ми. Это состояние было впервые описано 
в 1915 году, за которым по-следовала пу-
бликация Вольфа и соавторов в 1930 году. 
Пациенты могут быть диагностиро-ваны 
только по их характерным изменениям на 
ЭКГ [12, 29]. Если аномальный импульс не 
исчезает в конце электрического пути, он 
может повторно подняться в предсердия, 
вызывая цепь повторного входа с пред-
возбуждением, которая может проявлять-
ся в виде желудочко-вой тахикардии, фи-
брилляции и, в конечном итоге, внезапной 
смерти [1, 14].

При отсутствии симптомов предпочти-
тельнее использовать термин «паттерн 
Вольфа–Паркинсона–Уайта». Паттерн 
встречается у 0,15–0,25% населения, и счи-
тается, что у трети этих людей развивают-
ся аритмии в течение 10-летнего наблю-
дения [12, 33]. Частота опас-ных для жизни 
событий (МАСЕ), включая внезапную 
сердечную смерть/внезапную оста-новку 
сердца, совсем не тривиальна, особенно 
у детей, достигая 0,8–1,9 на 1000 челове-
ко-лет [13].
Это вторая по частоте причина пароксиз-
мальной наджелудочковой тахикардии во 
многих странах. В крупномасштабных ис-
следованиях общей популяции с участи-
ем детей и взрослых распространенность 
синдрома WPW оценивается в 1–3 на 1000 
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человек [2, 13, 14]. Более высокая распро-
страненность в 0,55% была зарегистри-
рована у родственников первой степени 
родства пациентов с дополнительными 
путями [23]. Синдром Вольфа–Паркинсо-
на–Уайта чаще диагностируется у мужчин, 
чем у женщин, хотя эта половая разница не 
наблю-дается у детей. Среди людей с син-
дромом WPW 3,4% имеют родственников 
первой степени родства с преждевремен-
ным возбуждением [1, 24]. При семейной 
форме, редком аутосомно-доминантном 
заболевании с ранним началом, полной 
пенетрантностью и различной степе-нью 
экспрессии, вызванном мутациями гена 
PRKAG2, преждевременное возбуждение 
свя-зано с утолщением стенок желудочков 
из-за повышенного внутриклеточного от-
ложения гликогена в миоцитах [6].
Большинство пациентов с синдромом 
Вольфа–Паркинсона–Уайта имеют нор-
мальную анатомию клапанного аппара-
та, но у некоторых есть сопутствующие 
врожденные пороки сердца или мульти-
системные заболевания. Примерно у 10 
процентов пациентов с аномали-ей Эб-
штейна имеется синдром Вольфа–Паркин-
сона–Уайта [3]. Другие врожденные поро-
ки сердца, связанные с этим синдромом, 
включают дефекты межпредсердной и 
межжелудочко-вой перегородок, дивер-
тикулы коронарного синуса и скорректи-
рованную транспозицию магистральных 
сосудов [7, 33]. Гипертрофическая кардио-
миопатия может быть связана с WPW, ча-
сто в условиях специфических генных му-
таций [33]. Нечасто дополнительные пути 
также диагностируются у пациентов с раб-
домиомой сердца и Х-сцепленными или 
аутосом-но-рецессивными фенокопиями 
гипертрофической кардиомиопатии, та-
кими как болезнь Данона, Фабри и Помпе 
[4, 11, 23].
APs — это аберрантные мышечные пуч-
ки, которые соединяют предсердие с 
желудоч-ком вне регулярной атриовен-
трикулярной проводящей системы. Они 
являются эмбриональ-ными остатками, 
возникшими из-за неполного эмбрио-
нального развития атриовентрику-ляр-
ных (АВ) колец без полного разделения 
предсердий и желудочков [1, 33, 35]. Про-
ведение через обходные пути может быть 
антероградным, ретроградным или обо-
ими. Явные допол-нительные пути обыч-
но проводятся как в антероградном, так 
и в ретроградном направле-нии. Степень 
предвозбуждения определяется относи-
тельной проводимостью к желудочку че-
рез АВ-узел – ось пучка Гиса по сравнению 

с дополнительным путем [7, 33, 35].
Диагноз синдрома WPW ставится строго 
пациентам, у которых есть как преждев-
ре-менное возбуждение, так и симптомы. 
Выявление паттернов WPW в общей по-
пуляции крайне затруднено, поскольку эти 
пациенты по определению не имеют серд-
цебиений, об-мороков или других симпто-
мов, вторичных по отношению к преждев-
ременному возбужде-нию желудочков [5, 
7]. Основными электрокардиографически-
ми признаками преждевре-менного воз-
буждения являются короткий интервал PR 
(<0,12 с), удлиненный комплекс QRS (>0,12 с) 
и нечеткое, медленно нарастающее начало 
комплекса QRS, известное как дельта-вол-
на. Возможны различные степени преж-
девременного возбуждения в зависимости 
от рас-положения дополнительного пути, а 
также от свойств проводимости АВ-узла [32, 
34]. На основе ЭКГ можно также предска-
зать локализацию явного дополнительно-
го пути. Хотя ло-кализация пути и степень 
преждевременного возбуждения не пред-
сказывают клиническое течение, они могут 
быть важны для риска кардиомиопатии, 
вызванной аномальной прово-димостью, и 
являются ценными при рассмотрении про-
цедуры катетерной абляции [10, 11, 19].
Клинические проявления синдрома 
WPW, как правило, неспецифичны, край-
не из-менчивы и, что наиболее важно, 
обычно сопровождают аритмические эпи-
зоды. По оценкам, 90% детей, примерно 
65% подростков и 40% лиц старше 30 лет с 
паттерном WPW на ЭКГ покоя полностью 
бессимптомны [7, 32, 34]. Следует также от-
метить, что отсутствие симпто-мов может 
быть лишь временным состоянием. С дру-
гой стороны, есть данные, что в течение 
первого года жизни дополнительный путь 
теряет антероградную проводимость у 40% 
паци-ентов [5, 9, 34].
У пациентов с симптоматическим WPW 
могут быть две основные тахиаритмии: ор-
то-дромная атриовентрикулярная реци-
прокная тахикардия (АВРТ) и мерцательная 
аритмия [16, 21, 29]. Среди пациентов с син-
дромом WPW ортодромная АВРТ является 
наиболее распро-страненной и, что наибо-
лее важно, доброкачественной аритмией, 
на которую приходится 90–95% реципрок-
ных тахикардий, возникающих у пациентов 
с дополнительным путем про-ведения. Ан-
тидромная АВРТ документируется только 
у 3–8% пациентов с WPW, но в 30–60% слу-
чаев с антидромной АВРТ обнаруживаются 
множественные дополнительные пути (яв-
ные или скрытые), которые могут действо-
вать или не действовать как ретроградная 
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ко-нечность во время аритмии [11, 21].
Хотя фибрилляция предсердия (ФП) ино-
гда может иметь первичное начало, чаще 
она является результатом повышенного 
давления в предсердиях из-за сокраще-
ния времени наполнения желудочков, 
вызванного ортодромной АВРТ. Ее нельзя 
игнорировать, посколь-ку у некоторых па-
циентов она может вызвать мерцательную 
аритмию желудочков, что при-водит к вне-
запной сердечной смерти (ВСС) [2, 11, 13, 14].
Болезнь Вольфа–Паркинсона–Уайта явля-
ется хорошо известной причиной ВСС, и 
в более ранних исследованиях молодых 
людей, переживших внезапную останов-
ку сердца, у которых не было структурного 
заболевания сердца, этот синдром присут-
ствовал у 33% па-циентов [14, 32]. Однако 
более поздние данные показали, что син-
дром WPW на самом деле является редкой 
причиной ВСС, даже у детей и молодых 
людей, составляя всего 3,6 на 10 миллио-
нов человеко-лет (или маловероятно 26 на 
10 миллионов человеко-лет, если бы все 
отрицательные по аутопсии внезапные 
сердечные смерти считались вызванными 
предвоз-буждением) [13, 14]. У бессимптом-
ных пациентов частота ВСС, скорее всего, 
еще ниже [14, 18, 34]. Однако внезапная 
смерть может быть первым симптомом у 
пациентов с недиагно-стированным и/или 
бессимптомным синдромом предвозбуж-
дения [18, 34]. 
При клинической оценке к признакам 
высокого риска относятся мужской пол, 
семей-ный синдром WPW (аутосомно-до-
минантный, хромосома 7, мутация гена 
PRKAG2), пат-терн WPW, обнаруженный в 
первые два десятилетия жизни, история 
мерцательной аритмии и аритмических 
симптомов, таких как обмороки, и наличие 
врожденных заболеваний серд-ца, осо-
бенно аномалии Эбштейна. Кроме того, 
следует уделять особое внимание профес-
сиям с высоким риском, таким как профес-
сия пилота, водителя автобуса и спортсме-
на [3, 6, 21].
Неинвазивная оценка включает в себя 
углубленный анализ исходной ЭКГ, 24-ча-
совое мониторирование ЭКГ по Холтеру 
и стресс-тест ЭКГ. Ранее наличие преры-
вистого прежде-временного возбуждения 
считалось признаком низкого риска ВСС 
(особенно внезапное ис-чезновение 
преждевременного возбуждения во время 
физических упражнений); однако по-след-
ние данные по детям и молодым людям 
показали, что по крайней мере у 13% этих 
паци-ентов все еще есть дополнительные 
пути высокого риска [16, 17, 18].  Неинвазив-

ные тесты считаются менее эффективными, 
чем инвазивная электрофизиологическая 
оценка риска ВСС, и у пациентов, считаю-
щихся высокорискованными, следует про-
водить инвазивную оценку. В настоящее 
время это может быть полезно только для 
пациентов, которые плани-руют временно 
лечиться антиаритмическими препарата-
ми.
Электрофизиологическое тестирование 
(ЭФИ) рекомендуется для симптоматиче-
ских пациентов для выяснения патофи-
зиологической основы их аритмий и для 
бессимптомных лиц с профессиями высо-
кого риска и/или особенностями высокого 
риска, как предполагают неинвазивные 
тесты (например, множественные допол-
нительные пути) [7, 17, 28, 35]. В настоящее 
время оно также имеет класс показаний 
IIa, даже для бессимптомных пациентов 
без профессии высокого риска. Это под-
тверждается тем фактом, что бессимптом-
ные и симп-томатические пациенты име-
ют схожие риски ВСС [14, 21, 34]. Наиболее 
важными парамет-рами, которые необхо-
димо определить во время ЭФИ  на исход-
ном уровне и (в идеале) во время инфузии 
катехоламинов, являются параметры, оце-
нивающие антероградное проведе-ние по 
дополнительным путям  (и, следовательно, 
риск фибрилляции желудочков), а имен-
но: самый короткий предварительно воз-
буждённый интервал RR при фибрилля-
ции пред-сердий (SPERRI), эффективный 
рефрактерный период дополнительного 
пути (APERP) и самая короткая длина цик-
ла предварительно возбужденного стиму-
ляции во время стимуля-ции предсердий 
(SPPCL) [12, 26, 35  ].
Лечение бессимптомных пациентов с 
синдромом WPW всегда было спорным, 
по-скольку бессимптомность не исключает 
ВСС. До сих пор не была установлена чет-
кая стра-тегия  лечения для этих пациен-
тов [10, 11, 22, 28]. Большинство пациентов 
проживут жизнь без каких-либо клиниче-
ских событий, связанных с их желудочко-
вым преждевременным возбуждением. 
Примерно у одного из пяти пациентов во 
время наблюдения разовьется аритмия, 
связанная с их дополнительными путями. 
Наиболее распространенной аритмией у 
этих пациентов является АВРТ (80%), за ко-
торой следует 20–30% случаев ФП. У них, 
как правило, нет показаний к фармаколо-
гическому лечению, но им все равно требу-
ется страти-фикация риска ВСС. Хотя риск 
ВСС невелик, он присутствует, и считается, 
что он выше у молодых пациентов и муж-
чин [8, 13, 14].
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В зависимости от неинвазивной и/или ин-
вазивной оценки существует несколько 
по-зиций, при которых показана катетер-
ная абляция, даже у бессимптомных паци-
ентов. Опре-деление пути высокого риска 
основано на демонстрации быстрого про-
ведения по пути при наджелудочковой 
аритмии или во время маневров стимуля-
ции предсердий [10, 11, 15, 25]. Консенсус за-
ключается в том, что если SPERRI во время 
ФП составляет ≤ 250 мс, SPPCL ≤250 мс и 
APERP во время программируемой стиму-
ляции предсердий составляет ≤240 мс, то 
рекомендуется профилактическая кате-
терная абляция дополнительного пути [11, 
22, 25, 30]. Другими признанными фактора-
ми риска ВСС являются молодой возраст, 
множествен-ные пути, индуцируемость 
АВРТ во время ЭФИ и септальное располо-
жение дополнитель-ных путей [13, 14]. Кро-
ме того, катетерная абляция дополнитель-
ного пути целесообразна у бессимптомных 
пациентов, если наличие предвозбужде-
ния исключает определенную про-фесси-
ональную занятость (например, у пилотов 
или спортсменов) [9, 10, 27, 34]. В самых по-
следних рекомендациях рекомендуется, 
чтобы все пациенты с синдромом WPW, 
желаю-щие участвовать в соревнователь-
ных видах спорта, прошли инвазивную 
ЭФИ для страти-фикации риска и абляции, 
если присутствуют высокорисковые свой-
ства пути. Для люби-тельских видов спорта 
оценка может быть первоначально выпол-
нена неинвазивными спо-собами [7, 11, 17].
У детей младше 12 лет риск фатального 
события, по-видимому, невелик, и поэто-
му предпочтителен консервативный под-
ход [8]. По оценкам, приблизительно 65% 
подростков с паттерном Вольфа-Паркин-
сона-Уайта (WPW) на ЭКГ покоя не имеют 
симптомов [8]. Это не означает, что молодые 
пациенты с паттерном WPW не испытыва-
ют опасных для жизни со-бытий при отсут-
ствии маркеров высокого риска во время 
электрофизиологического иссле-дования, 
как показали Этеридж и др. [18] в исследо-
вании, в котором сравнивались 96 субъ-ек-
тов с историей серьезных опасных для 
жизни событий и 816 полностью бессим-
птомных субъектов. Из 86 субъектов у 60 из 
86 (69%) было выполнено ≥2 компонента 
стратификации риска ЭФИ; 22 из 60 (37%) 
не имели характеристик высокого риска, 
определяемых ЭФИ, а 15 из 60 (25%) не 
имели ни характеристик проводящих пу-
тей, ни индуцируемой атриовен-трикуляр-
ной реципрокной тахикардии. Более того, 
Паппоне и др. в 2004 году [27 ] сообщи-ли, 
что для детей с бессимптомным синдро-

мом Вольфа–Паркинсона–Уайта, которые 
имеют высокий риск аритмий, значитель-
ные и долгосрочные преимущества про-
филактической ка-тетерной абляции всех 
дополнительных путей перевешивают про-
цедурные риски; у многих (44%) пациен-
тов с высоким риском, которые не прошли 
профилактическую абляцию, были аритми-
ческие события, включая остановку сердца 
или внезапную смерть, в течение первых 
двух лет наблюдения.
Лечение симптоматических пациентов за-
висит от различных факторов. В настоящее 
время выбор проводить радиочастотной 
абляции (РЧА) или нет обоснованно осно-
вывается на наличии или отсутствии сим-
птомов, а не на конкретном клиническом 
или электрофизио-логическом алгоритме 
предотвращения внезапной смерти [31].
Лечение пароксизмальнолй тахикардии, 
связанной с WPW, похоже на лечение па-
рок-сизмальной наджелудочковой тахи-
кардии, с акцентом на прерывание цикли-
ческой передачи импульсов. Это лучше 
всего достигается путем временного прод-
ления рефрактерного пери-ода АВ-узла с 
помощью таких препаратов, как аденозин 
[9, 11, 28]. Однако аденозин следует исполь-
зовать с осторожностью (т. е. с внешним де-
фибриллятором в режиме ожидания!) у па-
циентов с известным или предполагаемым 
антероградным проведением по допол-
нитель-ным путям, поскольку он снижает 
предсердный эффективный рефрактерный 
период и, в со-четании с брадикардией 
после преобразования пароксизмальной 
наджелудочковой тахикар-дии, может вы-
зывать ФП, которая может передаваться по 
дополнительным путям с высокой часто-
той желудочков. Предпочтительны ибути-
лид, прокаинамид или флекаинид, которые 
способны замедлять проведение по этому 
пути.
РЧА полностью изменила подход к лече-
нию синдрома WPW, став методом выбо-
ра, потенциально доступным для всех па-
циентов с WPW. Долгосрочные результаты 
исследова-ний регистра продемонстриро-
вали, что существует поразительная разни-
ца в результатах между аблированными и 
неаблированными пациентами [19, 20, 31]. 
Показатели успеха бы-ли высокими, а ос-
ложнения редкими. Во время наблюдения 
ни у одного из аблированных симптомати-
ческих или бессимптомных пациентов не 
наблюдалось злокачественных арит-мий 
или фибрилляция желудочков. 
В долгосрочной перспективе успешная 
абляция WPW связана со снижением смер-
тно-сти (благодаря профилактике ВСС, а 
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также снижению риска сердечной недо-
статочности) [10]. WPW связан с повышен-
ным долгосрочным риском ФП, который 
не снижается при ка-тетерной аблации, что 
предполагает, что генетические факторы, 
определяющие развитие дополнительных 
путей, могут быть связаны с повышенной 
восприимчивостью предсердной мышцы 
к ФП у части пациентов [10]. Однако, по-ви-
димому, долгосрочный риск ФП, свя-зан-
ный с WPW, значительно снижается, если 
абляция проводится в возрасте до 50 лет 
[12]. Кроме того, одна группа авторов пред-
положила повышенный риск коронарных 
событий после РЧА WPW, предполагая, что 
РЧА в непосредственной близости от ко-
ронарных арте-рий может способствовать 
ускоренному атеросклерозу [19, 20, 31].
Заключение
Синдром Вольфа Паркинсона Уайта до-
вольно редкая и доброкачественная пато-
логия и пациентов с WPW всегда следует 
оценивать по критериям высокого риска. 
Хотя риск вне-запной смерти при синдро-
ме WPW в течение жизни низок, у моло-
дых людей, где первым симптомом может 
быть внезапная сердечная смерть. Радио-
частотная абляция радикально изменила 
лечение синдромов преждевременно-
го возбуждения. Принимая во внимание 
вы-сокий уровень успеха и низкую частоту 
осложнений, в основном с низким влияни-
ем на ка-чество жизни, эту лечебную про-
цедуру следует рассматривать даже у бес-
симптомных паци-ентов.
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Цель исследования: Описание эпидемиологических 
особенностей лейкозов у детей в возрасте до 14 лет 
в Республике Таджикистан за период 2018–2024 гг., 
включая динамику заболеваемости, форму заболе-
вания, распределение по полу, возрасту, месту жи-
тельства и национальности.
Материалы и методы исследования: Ретроспек-
тивное исследование включало опи-сание данных 
официальной статистики онкогематологических от-
делений и диспансеров. Включены все впервые вы-
явленные случаи лейкозов у детей от 0 до 14 лет. При-
менены ме-тоды описательной статистики с расчётом 
абсолютных и относительных показателей.
Результаты: Зарегистрировано 541 случай лейкоза у 
детей. Преобладают острые формы (82,4%), чаще бо-
леют мальчики, пик заболеваемости — в возрасте 0–4 
лет. Больше случаев отмечено среди сельского насе-
ления. Наибольшее число случаев — в 2023 году (89). 
По сравнению с 2000–2007 гг. отмечен рост заболе-
ваемости.
Заключение: Детские лейкозы в Таджикистане ха-
рактеризуются устойчивым ростом, преобладанием 
острых форм, гендерными и возрастными особен-
ностями. Необходимы меры по раннему выявлению, 
расширению диагностических возможностей и эпи-
демиологиче-скому мониторингу.
Ключевые слова: лейкоз, дети, эпидемиология, 
острый лейкоз, Таджикистан

Objective: To study the epidemiological features of 
leukemia in children under 14 years in the Republic 
of Tajikistan during the period 2018–2024, including 
incidence trends, disease form, gender, age, place of 
residence, and ethnicity distribution.
Materials and Methods: A retrospective descriptive 
study based on official health statistics from hematology 
and oncology centers. All newly diagnosed cases of 
leukemia in children aged 0–14 years were included. 
Descriptive statistical methods were used.
Results: A total of 541 cases of childhood leukemia 
were registered. Acute forms dominat-ed (82.4%), with 
a higher incidence in boys and in the 0–4 years age 
group. More cases were regis-tered in rural areas. The 
highest annual number was recorded in 2023 (89 cases). 
Compared to 2000–2007, the incidence increased 
significantly.
Conclusion: Childhood leukemias in Tajikistan are 
characterized by a steady increase, pre-dominance 
of acute forms, and distinct age and gender patterns. 
There is a need to improve early diagnosis, ensure 
access to specialized care, and implement national 
monitoring programs.
Keywords: leukemia, children, epidemiology, acute 
leukemia, Tajikistan

Актуальность. Изучение эпидемио-
логии острых лейкозов (ОЛ) основано на 
систе-матическом сборе и анализе дан-
ных, полученных из медицинских реги-
стров. Эти регистры являются ключевыми 
инструментами в проведении популяци-
онных исследований, обеспе-чивая стан-
дартизированную и верифицированную 
информацию, необходимую для оценки 
ключевых показателей — заболеваемости, 
распространённости, летальности и выжи-
ваемо-сти при различных формах лейко-
зов. Использование регистров позволяет 
формировать объ-ективную картину рас-

пространённости онкогематологических 
заболеваний и разрабатывать обоснован-
ные стратегии их диагностики, лечения и 
профилактики.
Согласно данным международных кан-
цер-регистров, средняя глобальная забо-
левае-мость острыми лейкозами состав-
ляет 5–6 случаев на 100 000 населения в 
год. В частности, острые миелоидные лей-
козы (ОМЛ) встречаются с частотой около 
4 на 100 000, тогда как острые лимфоб-
ластные лейкозы (ОЛЛ) — приблизитель-
но 1,5 на 100 000 взрослого населе-ния 
[Lazarevic V. et al., 2017; Juliusson G., 2010; 
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Patel M.I., 2012]. Эти показатели являются 
критически важными для эпидемиологи-
ческого моделирования и планирования 
ресурсов здравоохранения.
В государствах Центральной Азии, вклю-
чая Республику Таджикистан, формиро-
ва-ние системной инфраструктуры для 
регистрации и эпидемиологического мо-
ниторинга ОЛ находится на начальной ста-
дии развития. На сегодняшний день в Тад-
жикистане отсутствует централизованный 
специализированный реестр, охватываю-
щий пациентов с острыми лей-козами. Это 
существенно ограничивает достоверность 
данных о реальной распространённо-сти 
и исходах заболевания в популяции.
В отличие от стран с устойчивой системой 
онкорегистрации, в Таджикистане фик-си-
руются существенные барьеры, связанные 
с поздней диагностикой, недостаточной 
марш-рутизацией пациентов в профиль-
ные учреждения и слабой осведомлённо-
стью врачей пер-вичного звена о специ-
фике дебюта и течения острых лейкозов. 
Эти факторы способствуют формированию 
«эпидемиологического вакуума» - расхо-
ждению между истинной заболева-емо-
стью и данными официальной статистики.
Дополнительным осложняющим момен-
том является отсутствие координиро-
ванных многоцентровых исследований, 
позволяющих оценить долгосрочные кли-
нические исходы, выявить прогностиче-
ские факторы и стандартизировать лечеб-
ные подходы. Большая часть пациентов с 
ОЛ в регионе продолжает оставаться вне 
охвата специализированных гемато-логи-
ческих центров, а диагноз нередко уста-
навливается уже на продвинутых стадиях 
забо-левания, что ограничивает терапев-
тические возможности и снижает показа-
тели выживаемо-сти.
На фоне ограниченности национальных 
эпидемиологических ресурсов, отсут-
ствие дифференцированных данных по 
возрастным группам, формам лейкозов, а 
также по морфо-логическим и цитогене-
тическим характеристикам заболевания, 
затрудняет формирование эффективной 
системы раннего выявления, диагностики 
и динамического наблюдения. В частно-
сти, эпидемиологическая информация о 
детских формах острых лейкозов в Таджи-
ки-стане остаётся крайне фрагментарной, 
что препятствует созданию полноценных 
клинико-статистических моделей для вы-
работки комплексных государственных 
программ в области онкогематологии.
Таким образом, для повышения эффектив-
ности борьбы с острыми лейкозами в стра-

нах Центральной Азии необходимо созда-
ние национального специализированного 
реги-стра, проведение широкомасштабных 
популяционных исследований, повышение 
квалифи-кации врачей первичного и вто-
ричного звена, а также внедрение механиз-
мов межведом-ственного взаимодействия 
между учреждениями здравоохранения, 
научными центрами и международными 
организациями.
Цель исследования
Описание эпидемиологических особен-
ностей лейкозов у детей в возрасте до 14 
лет в Республике Таджикистан за период 
2018–2024гг., включая динамику заболева-
емости, рас-пределение по полу, возрасту, 
месту жительства и национальности, а так-
же определить пре-обладающие формы 
лейкозов.
Материалы и методы исследо-
вания
Исследование носит ретроспективный 
описательный характер. Анализ проводил-
ся на основе официальных статистических 
отчетов учреждений здравоохранения Ре-
спублики Таджикистан, в том числе данных 
онкогематологических отделений Нацио-
нального меди-цинского центра, а также 
региональных онкологических диспансе-
ров. Были использованы медицинские кар-
ты стационарных больных, выписки, амбу-
латорные карты и журналы ре-гистрации 
онкогематологических диагнозов.
В исследование включены все случаи 
впервые выявленных лейкозов у детей в 
воз-расте от 0 до 14 лет за период с 1 янва-
ря 2018 года по 31 декабря 2024 года. Кри-
терии вклю-чения: подтвержденный ди-
агноз острого или хронического лейкоза, 
установленный на ос-новании клинико-ла-
бораторных, морфологических и иммуно-
логических данных. Исключа-лись случаи 
вторичных лейкозов, а также пациенты 
старше 14 лет.
В рамках проведённого исследования был 
осуществлён комплексный анализ эпи-
де-миологических характеристик заболе-
ваемости лейкозами у детей. В частности, 
проанализи-ровано общее количество за-
регистрированных случаев заболевания по 
годам наблюдения с целью выявления ди-
намики и тенденций распространённости. 
Проведено дифференциро-ванное распре-
деление по клинической форме заболева-
ния — острые и хронические лейко-зы, что 
позволило оценить преобладающие типы 
патологии в педиатрической популяции. 
Также изучена гендерная структура за-
болевших с определением соотношения 
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между маль-чиками и девочками, выявля-
ющая возможные половые особенности в 
заболеваемости.
Дополнительно рассмотрена возрастная 
структура пациентов с распределением по 
трём основным возрастным группам: от 0 
до 4 лет, от 5 до 9 лет и от 10 до 14 лет, что 
имеет важное значение для понимания 
возрастных пиков манифестации заболе-
вания. Проанали-зирован территориаль-
ный фактор — сравнение частоты заболе-
ваемости среди детей, про-живающих в 
городской и сельской местности, с целью 
выявления влияния уровня урбани-зации 
на эпидемиологическую ситуацию. Также 
включена этническая составляющая, ох-
ва-тывающая основные этногруппы реги-
она (таджики, узбеки, русские и другие), 
что способ-ствует изучению возможных ге-
нетико-популяционных и социально-куль-
турных факторов, влияющих на распро-
странённость лейкозов.
Полученные данные систематизированы 
в таблицы, обработаны с использованием 
методов описательной статистики — вы-
числены абсолютные и относительные ве-
личины, тенденции динамики.
Этические аспекты: все данные обезличе-
ны, исследование не носит вмешательско-
го характера, что соответствует принципам 
Хельсинкской декларации.
Результаты и обсуждение
 За анализируемый период с 2018 по 2024 
гг. в Республике Таджикистан было за-
ре-гистрировано 541 случай лейкозов у де-

тей в возрасте до 14 лет (рис.1). 
Показатели варьировали от 66 случаев в 
2018 году до 89 случаев в 2023 году, что сви-
детельствует о незначительной тенденции 
к росту заболеваемости, особенно в по-
следние три года наблюдения.
Сравнение данных по годам показыва-
ет устойчивый уровень заболеваемости с 
не-значительными колебаниями, при этом 
наибольшее число случаев зарегистриро-
вано в 2023 году - 89 детей, а наименьшее 

— в 2018 году (66 случаев). Рост может быть 
обусловлен как улучшением выявляемо-
сти и доступом к диагностике, так и потен-
циальным влиянием внешних факторов, 

включая экологическую нагрузку, рост чис-
ла мутагенных факторов, ми-грационные 
процессы.
По сравнению с аналогичным ретроспек-
тивным анализом 2000–2007 гг., где за 8 лет 
было зарегистрировано 299 случаев лей-
козов у детей до 14 лет, наблюдается зна-
чительное увеличение числа выявленных 
случаев в 2018–2024 гг. (541 случай за 7 лет). 
Это может от-ражать как объективный рост 
заболеваемости, так и прогресс в диагно-
стике и регистрации случаев.
Среди зарегистрированных случаев пре-
обладали острые лейкозы — 446 случа-
ев (82,4%), в то время как на хронические 
формы приходилось 95 случаев (17,6%). Это 
под-тверждает данные международных и 
региональных исследований, согласно ко-
торым острые лейкозы (в первую очередь 

острый лимфобластный) доминируют в 
детской популяции.
Наибольшее число заболеваний выявлено 
в возрастной группе 0–4 года — 197 слу-ча-
ев (36,4%), далее следуют группы 5–9 лет (184 
случая, 34%) и 10–14 лет (160 случаев, 29,6%) 
(табл.№1). Это распределение соответству-
ет общепринятой эпидемиологической 
мо-дели, согласно которой пик заболева-
емости острыми лейкозами приходится на 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости пациентов

№ Год Общее количество 
случаев

От 0 до 4 лет От 5 до 9 лет От 10 до 14 
лет

1 2018 66 24 22 20

2 2019 71 26 24 21

3 2020 74 28 25 21

4 2021 78 28 27 23

5 2022 84 31 29 24

6 2023 89 32 30 27

Таблица 1. Возрастная структура пациентов 
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ранний до-школьный возраст.
Из 541 зарегистрированного случая, маль-
чиков было 297 (54,9%), девочек — 244 
(45,1%), что подтверждает ранее установ-
ленные данные о умеренном преоблада-
нии лейко-зов у лиц мужского пола в дет-
ском возрасте.
Проживание в сельской местности зафик-
сировано у 316 детей (58,4%), в то время как 
городскими жителями являлись 225 детей 
(41,6%). Это может быть связано как с осо-
бен-ностями демографической структуры 
страны, так и с экологическими и социаль-
но-экономическими факторами, требую-
щими отдельного изучения.
Основную долю заболевших составили 
дети таджикской национальности — 407 
случаев (75,2%). Среди узбеков зарегистри-
ровано 101 случай (18,7%), среди русских — 
33 случая (6,1%). Эти данные отражают этни-
ческий состав населения страны в целом 
и не вы-являют значительных этнических 
различий в распространенности лейкозов.
Заключение
Проведённый ретроспективный анализ 
эпидемиологических показателей детских 
лейкозов в Республике Таджикистан за 
период 2018–2024 гг. позволил выделить 
ключевые особенности клинико-демо-
графического профиля заболеваемости. 
Установлено, что в структуре онкогемато-
логической патологии у детей доминиру-
ют острые формы лейкозов, составляющие 
более 82% от общего числа зарегистриро-
ванных случаев. Наибольшая частота вы-
является в младшей возрастной когорте 
(0–4 года), что коррелирует с глобальны-
ми тен-денциями и отражает особенности 
возрастной уязвимости гемопоэтической 
системы. Ген-дерный дисбаланс с пре-
валированием заболеваемости среди 
мальчиков также подтверждает данные 
международных исследований. При тер-
риториальной стратификации выявлена 
по-вышенная заболеваемость среди де-
тей, проживающих в сельской местности, 
что может быть обусловлено рядом соци-
ально-экономических и инфраструктур-
ных факторов, включая ограниченный до-
ступ к специализированной медицинской 
помощи, низкую медицинскую насторо-
женность первичного звена и позднюю 
диагностику.
Кроме того, прослеживается выраженная 
тенденция к росту общей заболеваемо-
сти лейкозами у детей по сравнению с 
предыдущим десятилетием, что требует 
незамедлитель-ных управленческих ре-
шений в рамках системы здравоохране-
ния. Полученные данные ак-центируют 

необходимость масштабирования про-
грамм скрининга и ранней диагностики, 
создания регистров онкогематологических 
заболеваний, а также повышения уровня 
профес-сиональной подготовки медицин-
ских кадров, особенно в регионах с низким 
уровнем меди-цинской инфраструктуры. 
Формирование полноценной системы эпи-
демиологического мо-ниторинга и мульти-
дисциплинарного подхода к диагностике 
и лечению лейкозов у детей должно стать 
приоритетным направлением государ-
ственной политики в области охраны мате-
ринства и детства.
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1. ПОДГОТОВКА РУКОПИСИ
1.1 Общие требования к оформлению
Рукопись статьи должна быть представлена на русском 
или английском языках и набрана в текстовом редакторе 
MS Word шрифтом Times New Roman, размер 14, интервал 
2,0.
Размеры полей: сверху – 2,5 см; снизу – 2,5 см; слева – 2,5 см; 
справа – 2,5 см.
Все страницы, начиная с титульной, должны быть 
последовательно пронумерованы.
1.2 Объем статей
•	 Полноразмерная оригинальная статья: 15-20 
страниц (включая все разделы)
•	 Обзорная статья: не более 25 страниц
•	 Клинические наблюдения: не более 10 страниц
•	 Краткие сообщения: не более 8 страниц
•	 Лекции и методические рекомендации: не более 
15 страниц
1.3 Структура рукописи
Рукопись статьи должна состоять из следующих элементов:
1.	 Титульный лист
2.	 Аннотация (резюме) с ключевыми словами
Основная часть: Введение (актуальность); цель 
исследования, материал и методы, результаты, обсуждение, 
заключение (выводы)
3.	 Список литературы по Ванкувер
4.	 Таблицы и рисунки (при необходимости)

2. ТИТУЛЬНАЯ СТРАНИЦА
На титульной странице даётся следующая информация:
2.1 Обязательные элементы
•	 Полное название статьи на языке подачи и 
английском языке
•	 УДК (универсальная десятичная классификация)
•	 Инициалы и фамилии всех авторов
•	 Официальное название учреждений и их 
местонахождение (город, страна)
•	 Сокращённый вариант названия для колонтитула 
(не более 50 знаков)
•	 Ключевые слова (5-8 слов согласно MeSH)
•	 Подсчет слов основного текста и аннотации 
отдельно
2.2 Сведения об авторах
Для каждого автора указываются:
•	 Фамилия, имя, отчество полностью
•	 Ученые степени и звания
•	 Должность и место работы (название учреждения 
и структурного подразделения)
Обязательные идентификаторы: ORCID ID (обязательно!)
Researcher ID (WoS)
Scopus ID
SPIN-код (РИНЦ)
Author ID (РИНЦ)
2.3 Корреспондирующий автор: 
•	 Почтовый индекс и полный адрес
•	 Контактные телефоны
•	 Электронный адрес
•	 Место работы
2.4 Финансирование и конфликт интересов
•	 Источники финансирования: гранты, 
оборудование, лекарственные средства
•	 Декларирование конфликта интересов 
(финансовых и нефинансовых)
•	 Использование ИИ-технологий (при применении)

3. АННОТАЦИЯ И КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
3.1 Структурированная аннотация (для оригинальных 
статей)
Объем: 250-300 слов на каждом языке
Обязательные разделы:
•	 Актуальность/Цель
•	 Материал и методы
•	 Результаты (с конкретными данными)
•	 Заключение
3.2 Неструктурированная аннотация
Для обзоров, клинических наблюдений, кратких 
сообщений:
•	 Объем: не менее 150 слов
•	 Краткое изложение содержания без деления на 
разделы
3.3 Ключевые слова
•	 Количество: 5-8 слов

•	 Подбираются согласно Medical Subject Heading 
(MeSH)
•	 Указываются на всех языках публикации

4. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ СТАТЬИ
4.1 Введение
•	 Краткий обзор литературы (публикации 
последних 7-10 лет)
•	 Актуальность проблемы
•	 Спорные и нерешённые вопросы
•	 Четкая формулировка цели исследования
•	 Избегать: данных и выводов из собственного 
исследования
4.2 Материал и методы
Дизайн исследования
•	 Тип исследования (проспективное, 
ретроспективное, рандомизированное и т.д.)
•	 Место и время проведения
Участники исследования
•	 Критерии включения и исключения
•	 Характеристика выборки (возраст, пол, 
этническая принадлежность)
•	 Рандомизация (при применении)
•	 Репрезентативность выборки
Методы исследования
•	 Подробное описание методов для возможности 
воспроизведения
•	 Оборудование с указанием производителя
•	 Лекарственные препараты (международные 
непатентованные названия)
•	 Использование ИИ-технологий (детальное 
описание при применении)
Этические аспекты
•	 Номер одобрения этического комитета
•	 Соответствие Хельсинкской декларации 2024 
года
•	 Информированное согласие участников
•	 Конфиденциальность данных
Статистический анализ
•	 Программное обеспечение с указанием версии
•	 Статистические методы
•	 Уровень значимости (обычно p<0,05)
•	 Доверительные интервалы
4.3 Результаты
•	 Логическая последовательность изложения
•	 Основные результаты первыми
•	 Абсолютные числа и проценты
•	 Не дублировать данные из таблиц в тексте
•	 Статистическая и клиническая значимость
4.4 Обсуждение
•	 Краткое резюме главных находок
•	 Сравнение с данными литературы
•	 Ограничения исследования
•	 Клиническая значимость
•	 Направления будущих исследований
•	 Избегать повторения данных из разделов 
«Введение» и «Результаты»
4.5 Заключение (выводы)
•	 Лаконичные и четкие формулировки
•	 Ответы на поставленные задачи
•	 Научная новизна и практическая значимость
•	 Избегать неподтвержденных утверждений

5. ТРЕБОВАНИЯ К АВТОРСТВУ
5.1 Критерии авторства (ICMJE 2025)
Автором может быть лицо, которое соответствует ВСЕМ 
ЧЕТЫРЕМ критериям:
1.	 Существенный вклад в концепцию или дизайн 
работы; или сбор, анализ, интерпретацию данных
2.	 Участие в написании статьи или критическом 
пересмотре интеллектуального содержания
3.	 Окончательное одобрение версии для 
публикации
4.	 Согласие нести ответственность за все аспекты 
работы
5.2 Ограничения
•	 Максимальное количество авторов: 8 для 
оригинальных статей, 6 для других типов
•	 В одном номере: не более 2 работ одного автора
•	 Студенты: могут быть авторами при соответствии 
критериям
5.3 Корреспондирующий автор
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•	 Несет основную ответственность за 
коммуникацию с журналом
•	 Обеспечивает соблюдение всех требований
•	 Доступен в течение всего процесса публикации

6. ЭТИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ
6.1 Клинические исследования
•	 Обязательная регистрация до включения 
первого участника
•	 Допустимые реестры: ClinicalTrials.gov, WHO 
ICTRP, национальные реестры
•	 Протокол исследования должен быть доступен
6.2 Конфиденциальность пациентов
•	 Запрещена любая идентифицирующая 
информация
•	 Маскировка лиц на фотографиях недостаточна
•	 Письменное согласие при невозможности 
полной анонимизации
•	 Затушевывание данных на рентгенограммах и 
других изображениях
6.3 Исследования на животных
•	 Соответствие международным стандартам 
содержания и использования
•	 Одобрение соответствующих комитетов
•	 Минимизация страданий животных
6.4 Использование искусственного интеллекта
•	 Обязательное декларирование всех случаев 
использования
•	 Детальное описание в соответствующих разделах
•	 ИИ не может быть автором или соавтором
•	 Проверка точности всех результатов, полученных 
с помощью ИИ

7. СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
7.1 Стиль оформления
•	 Vancouver style согласно ICMJE
•	 Нумерация в порядке упоминания в тексте
•	 Ссылки в квадратных скобках: [1, 2] или [1-4] или [3, 
5-8]
7.2 Количество источников
•	 Оригинальные статьи: 15-30 источников
•	 Обзоры литературы: не более 60 источников
•	 Клинические наблюдения: не более 20 
источников
7.3 Требования к источникам
•	 Фамилии и инициалы всех авторов (при >6 
авторов: первые 6 + et al.)
•	 Сокращения журналов согласно Index Medicus
•	 Обязательная транслитерация в стиле BGN или 
BSI
•	 Проверка на отозванные статьи (retracted articles)
7.4 Недопустимые источники
•	 Авторефераты диссертаций
•	 Тезисы конференций
•	 Учебно-методические работы
•	 Ссылки на хищнические журналы
•	 ИИ как источник информации
7.5 Preprints
•	 Разрешены с соответствующей пометкой
•	 Обновление ссылок при появлении 
рецензируемой версии

8. ТАБЛИЦЫ И ИЛЛЮСТРАЦИИ
8.1 Таблицы
•	 Размещение в тексте после первого упоминания
•	 Нумерация арабскими цифрами
•	 Заголовки должны быть самодостаточными
•	 Формат: Microsoft Office Word
•	 Статистические данные с указанием методов
8.2 Рисунки и фотографии
•	 Качество: не менее 300 dpi
•	 Размер: не менее 80×80 мм (около 1000×1000 
пикселей)
•	 Формат: TIFF или JPEG (отдельные файлы)
•	 Подписи должны быть информативными и 
самодостаточными
8.3 Диаграммы
•	 Предоставляются как в виде рисунка, так и в Excel
•	 Четкость и контрастность
•	 Соответствие тексту
8.4 Микрофотографии
•	 Указание метода окраски и увеличения
•	 Масштабные линейки при необходимости

9. ПРОЦЕДУРА ПОДАЧИ РУКОПИСИ
9.1 Способ подачи
Электронная подача на адрес: payom.dtb@gmail.com 
9.2 Обязательные документы
1.	 Рукопись в формате MS Word
2.	 Сопроводительное письмо с обязательными 
разделами:
o	 Название статьи и авторы

o	 Тип статьи и обоснование значимости
o	 Заявление об оригинальности
o	 Отсутствие множественной подачи
o	 Декларирование конфликтов интересов
o	 Подтверждение соответствия критериям 
авторства
o	 Использование ИИ (при применении)
o	 Подписи всех авторов (электронные или 
сканированные)
3.	 Дополнительные документы:
o	 Справки об этическом одобрении
o	 Информированные согласия (при 
необходимости)
o	 Разрешения на воспроизведение материалов
o	 Формы декларирования конфликта интересов
9.3 Рассмотрение рукописи
•	 Первичная оценка: до 2 недель
•	 Рецензирование: до 6 недель (двойное слепое)
•	 Доработка: до 8 недель для ответа авторов
•	 Публикация: 2-6 месяцев после принятия
10. ПРОЦЕСС РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ
10.1 Тип рецензирования
•	 Двойное слепое рецензирование
•	 Минимум 2 рецензента для каждой статьи
•	 Международные эксперты при необходимости
10.2 Критерии оценки
•	 Научная новизна и актуальность
•	 Методологическое качество
•	 Соответствие этическим нормам
•	 Качество изложения
•	 Соответствие тематике журнала
10.3 Возможные решения
•	 Принять без изменений
•	 Принять с минорными исправлениями
•	 Принять с мажорными исправлениями
•	 Отклонить с возможностью повторной подачи
•	 Отклонить

11. ОСОБЕННОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ СТАТЕЙ
11.1 Оригинальные исследования
•	 Следование рекомендациям CONSORT (РКИ), 
STROBE (наблюдательные)
•	 Обязательная регистрация клинических 
исследований
•	 Структурированная аннотация
11.2 Систематические обзоры и метаанализы
•	 Следование рекомендациям PRISMA
•	 Регистрация протокола в PROSPERO
•	 Подробная стратегия поиска
11.3 Клинические наблюдения
•	 Следование рекомендациям CARE
•	 Обязательное согласие пациентов
•	 Обоснование публикации случая
11.4 Диагностические исследования
•	 Следование рекомендациям STARD
•	 Валидация методов
•	 Анализ чувствительности и специфичности

12. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Адрес редакции: 734026, Республика Таджикистан, г. 
Душанбе, пр. И. Сомони, 59 ГОУ «Институт последипломного 
образования в сфере здравоохранения»
Контакты:
•	 E-mail: Payom.dtb@gmail.com
•	 Телефон: (+992 372) 36-06-90
•	 Сайт: www.vestnik-ipovszrt.tj
Главный редактор: Мухаббатзода Джиёнхон Курбон д.м.н., 
профессор, ректор
Ответственный редактор: Тиллоева Зулфия Хайбуллоевна 
к.м.н., специалист отдела защиты диссертаций

13. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
•Плата за публикацию: отсутствует. •Авторы сохраняют 
права на исследование• Статьи доступны после 
публикации•	 Ответственность: за правильность 
данных несут все авторы•	 Переписка осуществляется 
только по электронной почте. Электронные 
версии доступны на сайте журнала. Рукописи, не 
соответствующие данным правилам, редакцией не 
принимаются.

Данные правила основаны на рекомендациях ICMJE 
2025 года и могут быть обновлены с учетом изменений 
международных стандартов.

Последнее обновление: июнь 2025 г.


