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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ПАРАЗИТАРНОЙ ОБСЕМЕНЁННОСТИ ПОЧВЫ 
АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2011-2015 Г.Г.  

Т.В. НикешиНа1,2, Р.С. аРакельяН2, Н.З. СалихоВ1, а.и. БолдыРеВа3

1 Центр гигиены и эпидемиологии в астраханской области, астрахань, Российская Федерация
2 кафедра инфекционных болезней и эпидемиологии, астраханский государственный медицинский университет, астрахань, Российская Федерация
3 Управление Роспотребнадзора по астраханской области, астрахань, Российская Федерация

цель: изучить и проанализировать паразитарную обсеменённость почвы Астраханской области за 2011-2015 г.г.  
Материал и методы: на территории Астраханской области с 2011 по 2015 г.г. специалистами Центра гигиены и эпидемиологии в Астраханской 
области были отобраны и исследованы 4873 пробы почвы, из которых 7,4% (361 проба) не отвечали гигиеническим нормативам по парази-
тологическим показателям. 
Результаты: наибольшее число проб почвы было отобрано с селитебной зоны – 78,7% (3835 проб). Неудовлетворительных проб на данном 
объекте оказалось 7,4% (285 проб) – данные пробы были контаминированы гельминтами и простейшими. Почти в 7,5 раз меньше проб 
было отобрано с различных мест (территории ЛПУ, частные дворы, пляжи, объекты коммунальных служб); они составили 10,3% (501 проба), 
из которых неудовлетворительными оказались 2,8% (14 проб). Доля проб почвы, отобранной с территорий промышленных предприятий и 
транспортных магистралей, составила 6,8% (330 проб) – в исследованных образцах были обнаружены яйца и личинки гельминтов. В единич-
ных и редких случаях были проведены исследования проб почвы, отобранных в местах производства растениеводческой продукции – 1,5% 
(75 проб), из которых в 13,3% (10 проб) были обнаружены яйца токсокар. Доля проб почвы, отобранной с территорий животноводческих 
комплексов и ферм, составила 1,97% (96 проб), в том числе неудовлетворительными оказались 12,5%  – были обнаружены личинки строн-
гилид. На долю исследованных проб почвы, отобранных с территорий детских учреждений и детских площадок, приходилось 85% (3259 
проб). Число неудовлетворительных проб на данных объектах составило 6,5% (213 проб), в которых были обнаружены, как гельминты, так и 
простейшие. Доля проб почвы, отобранной в местах расположения водоисточников, составила 0,5% (23 пробы) – все исследованные образцы 
соответствовали норме. Из 13 проб почвы, отобранной с территорий различных курортных зон, положительные находки составили 15,4% (2 
пробы).
Заключение: паразитарная обсеменённость почвы на протяжении ряда лет продолжает оставаться напряжённой. Наибольшее число поло-
жительных находок отмечалось в 2011 г. и составило 8,9%. Чаще всего гельминтозами и протозоозами были обсеменены территории детских 
учреждений. Наличие представителей гельминто-протозойных инвазий в почве свидетельствует о загрязнении данных объектов фекалиями 
инвазированных животных и/или людей.
Ключевые слова: паразитарная безопасность, контаминация почвы, токсокары, аскариды, стронгилиды, яйца и личинки гельминтов.
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ханской области за 2011-2015 г.г. Вестник Авиценны. 2021;23(2):156-65. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-2-156-165

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE PARASITIC CONTAMINATION OF SOIL 
SAMPLED IN THE ASTRAKHAN REGION IN 2011-2015

T.V. NikeshiNa1,2, R.s. aRakelyaN2, N.Z. salikhoV1, a.i. BoldyReVa3

1 Center for hygiene and epidemiology in the astrakhan region, astrakhan, Russian Federation
2 department of infectious diseases and epidemiology, astrakhan state Medical University, astrakhan, Russian Federation
3 Rospotrebnadzor office in the astrakhan region, astrakhan, Russian Federation

Objective: To study and analyze the parasitic contamination of soil in the Astrakhan region in 2011-2015.
Methods: On the territory of the Astrakhan region from 2011 to 2015, specialists at the Center for Hygiene and Epidemiology in the Astrakhan region 
examined 4873 soil samples for parasitic contamination.
Results: Out 4873 samples investigated, 7.4% (361 samples) did not meet hygienic standards in terms of parasitological indicators. Most of the soil 
samples were taken from the residential area – 78.7% (3835 samples). The positive samples at the site turned out to be 7.4% (285 samples); these 
samples were contaminated with helminths and protozoa. Almost 7.5 times fewer samples were taken from other areas (health care facilities, private 
yards, beaches, public utility facilities); they accounted for 10.3% (501 samples), of which 2.8% proved to be positive (14 samples). The share of soil 
samples taken from industrial zones and transportation linkages areas was 6.8% (330 samples), where eggs and larvae of helminths were found in the 
samples studied. In isolated and rare cases, studies were carried out on soil samples taken from crop production areas – 1.5% (75 samples), of which 
Toxocara eggs were found in 13.3% (10 samples). The share of soil samples taken from the areas of livestock complexes and farms was 1.97% (96 
samples), including 12.5% being positive, as larvae of Strongyles were found. The studied soil samples taken from the areas of childcare facilities and 
playgrounds accounted for 85% (3259 samples). The number of positive samples at these facilities was 6.5% (213 samples), in which both helminths 
and protozoa were found. The share of soil samples taken in the water supply areas was 0.5% (23 samples) – all studied samples’ results complied with 
accepted standards. Of the 13 soil samples taken from various resort premises, positive results amounted to 15.4% (2 samples).
Conclusion: High-level parasitic contamination of the soil has continued to persist for a number of years. The most significant number of positive 
results was noted in 2011 and amounted to 8.9%. Most often, areas of childcare facilities were contaminated with helminths and protozoa. The 
presence of helminthic-protozoal parasites points to contamination of these locations with the feces of infected animals and/or people.
Keywords: Parasitic safety, soil contamination, Toxocara, roundworms, Strongyloides, helminth eggs, larvae.
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Введение
В настоящее время инфекционные и паразитарные болез-

ни, имея большую социальную и экономическую значимость, 
являются одной из наиболее актуальных проблем здравоохра-
нения. Ежегодный показатель заболеваемости гельминтами в 
России, по данным паразитологического мониторинга, составля-
ет 1400 случаев на 100 тысяч населения. Практически, каждый 
человек в нашей стране в течение своей жизни хотя бы раз инва-
зируется гельминтами [1, 2].

На внешнюю среду не меньшее влияние, чем погодные 
условия, оказывает человек, деятельность которого направлена 
на активную урбанизацию, сопровождается преобразованием 
ландшафтов, массовым производством различных отходов, в 
том числе пищевых, изменением экосистем [3, 4]. 

Одна из проблем современной экологии – это загрязнение 
почвы. Физико-химический состав и санитарное состояние по-
чвы могут оказать влияние на условия проживания и здоровье 
человека и животных. Из всех объектов окружающей среды наи-
более часто подвергается загрязнению паразитами почва. Не-
смотря на множество факторов окружающей среды, губительно 
действующих на яйца и личинки гельминтов, часть их при нали-
чии благоприятных условий не только сохраняет жизнеспособ-
ность, но и развивается до инвазионной стадии и может пред-
ставлять опасность как для людей, так и для животных [5]. 

Почва является той частью внешней среды, в которой у 
большинства паразитов проходит биологический цикл разви-
тия и образуются яйца и/или личинки. Именно почва является 
основным фактором передачи инвазии гельминтов животным 
или человеку. Именно в почве яйца большинства гельминтов до-
стигают инвазионного состояния и способны длительное время 
сохранять в ней свою жизнеспособность. В этой связи санитар-
но-биологическая чистота почвенного покрова является осново-
полагающим условием оптимальной экологической обстановки 
для человека и животных. На загрязнение окружающей среды 
яйцами или личинками паразитов, а также их распределение 
и сохранность оказывают влияние различные экологические 
факторы: температура и влажность окружающей среды, влия-
ние содержания кислорода, солнечной радиации, химических 
веществ, биологических факторов, структура почвы. Эколого- 
эпидемическая оценка почв населённых мест на загрязнённость 
яйцами гельминтов является одной из актуальнейших проблем 
в нашей стране [6]. 

В оценке активности эпидемического процесса при парази-
тарных болезнях особого внимания заслуживают исследования 
по санитарно-паразитологическому мониторингу, как составной 
части санитарно-гигиенического [7]. По данным ВОЗ, почти треть 
населения Европы страдает той или иной паразитарной инвази-
ей, при этом по официальной статистике более 2 млрд. человек 
инвазированы гельминтами, передающимися через загрязнён-
ную фекалиями животных и человека почву [8]. 

Гельминты – возбудители специфических зоонозных и ан-
тропонозных инфекций, которые широко распространены в при-
роде. Борьба с гельминто-протозойными инвазиями не только у 
человека, но и у животных в настоящее время является довольно 
сложной задачей. Меры борьбы с паразитами должны быть не 
разрозненными, а комплексными и включать мероприятия, на-
правленные на все звенья эпидемического процесса (профилак-
тика основных источников инфекции, прерывание путей и фак-
торов передачи инвазионного начала от заражённого человека 
и/или животного к здоровому [9]. 

Introduction
Infectious and parasitic diseases have significant social and 

economic importance and are among the most pressing health 
problems. For example, according to the data of parasitological 
monitoring, the annual prevalence rate of helminth infestations 
in Russia is 1400 cases per 100 000 population. Thus, practically, 
every person in our country during his life at least once is infected 
with helminths [1, 2].

To no lesser degree than by the weather, the environment is 
influenced by anthropogenic activities aimed at intensive urban 
growth, accompanied by the transformation of landscapes, mass 
production of various wastes, including food, changes in ecosys-
tems [3, 4].

One of the problems of modern ecology is soil pollution. 
The soil’s physicochemical composition and sanitary condition 
can affect human and animal living conditions and health. Of all 
the environmental compartments, the soil is the most frequently 
affected by parasites. Despite many environmental factors that 
have a detrimental effect on eggs and larvae of helminths, some 
of them, in the presence of favorable conditions, retain their via-
bility and develop to the infective stage and can pose a danger to 
both humans and animals [5].

The soil is part of the external environment where most 
parasites form eggs and/or larvae through the biological develop-
ment cycle. The soil is the main factor in the transmission of hel-
minths to animals or humans. It is in the soil that the eggs of most 
helminths reach an infective stage and are able to maintain their 
viability for a long time. In this regard, the sanitary and biological 
purity of the soil cover is a fundamental condition for an optimal 
ecological situation for humans and animals. The contamination 
of the environment with eggs or larvae of parasites, as well as 
their spread and survival, are influenced by various environmen-
tal factors: temperature and humidity of the environment, oxygen 
content in the air, solar radiation, chemicals exposure, biological 
factors, soil structure. The ecological and epidemiological assess-
ment of soils in populated areas for contamination with helminth 
eggs is one of the most challenging problems in our country [6].

In assessing epidemiological dynamics of parasitic diseases, 
research on parasitological monitoring as an integral part of san-
itary and hygienic control deserves special attention [7]. Accord-
ing to the WHO, almost one-third of Europe’s population suffers 
from one or another parasitic infection. At the same time, accord-
ing to official statistics, more than 2 billion people are infected 
with helminths, transmitted through the soil contaminated with 
animal and human feces [8].

Helminths are the causative agents of specific zoonotic and 
anthroponotic diseases that are widespread. The fight against 
protozoan and helminth infections in humans and animals is cur-
rently a rather complicated task. Therefore, measures to combat 
parasites should not be isolated but rather comprehensive, tar-
geting each element involved in the epidemic process (preven-
tion of the primary sources of infestation, interruption of the 
pathways and elimination of factors of the parasitic transmission 
from an infected person and/or animal to a healthy one) [9].

In most cases, causative agents of diseases such as asca-
riasis, toxocariasis, and strongyloidiasis are present in the soil. 
Therefore, relatively high soil contamination with Toxocara eggs 
can complicate the epidemiological situation in many country re-
gions. Especially it is necessary to take into account the fact that, 
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В большинстве случаев в почве присутствуют возбудители 
таких заболеваний, как аскаридоз, токсокароз, стронгилоидоз. 
Довольно высокая обсеменённость почвы яйцами токсокар спо-
собна осложнить эпидемиологическую ситуацию во многих реги-
онах страны. Особенно следует учитывать тот факт, что при опре-
делённых условиях яйца токсокар способны длительное время 
находиться в почве в жизнеспособном состоянии [10]. 

Экологическое и гельминтологическое состояние многих 
объектов окружающей среды способно оказать существенное 
влияние на интенсивность эпидемического процесса. Контами-
нированные фекалиями инвазированных людей и/или животных 
объекты окружающей среды (почва, сточные воды, размывание 
выгребных ям и надворных туалетов) являются одними из основ-
ных факторов, способствующих увеличению риска заболевания 
человека многими гельминтозами. При этом основными путями 
заражения являются контакт с собаками и кошками, почвой, во-
дой открытых водоёмов, употребление в пищу овощей, фруктов и 
зелени, загрязнённых яйцами паразитов [11]. 

Возбудители гельминто-протозойных инвазий способны 
длительное время находиться и сохранять свою жизнеспособ-
ность на объектах окружающей среды. Наиболее чаще это про-
является в весенне-осенний период, при котором температура 
является оптимальной для развития и созревания яиц и личинок 
гельминтов [12]. 

Заражённость человека и животных стронгилидами и ток-
сокарами представляет экологическую проблему, т.к. одна из 
стадий жизненного цикла паразитов проходит в почве. Почва, в 
свою очередь, играет ведущую роль в сохранении и распростра-
нении стронгилоидоза и токсокароза. При благоприятных клима-
тических условиях яйца и личинки паразитов длительное время 
сохраняются, развиваются и достигают инвазионной стадии, спо-
собствуя распространению паразитарных болезней [13]. 

Цель исследования
Изучить и проанализировать паразитарную обсеменённость 

почвы Астраханской области за 2011-2015 г.г.
 
Материал и методы
Работа проводилась на базе лаборатории бактериологи-

ческих и паразитологических исследований Центра гигиены и 
эпидемиологии в Астраханской области (ЦГЭАО) в 2011-2015 г.г. 
Были проанализированы отчётные документы ЦГЭАО (форма 18 и 
форма 2) за отчётный период. Все санитарно-паразитологические 
исследования почвы проводили согласно методическим указани-
ям МУК 4.2.2661-10 «Методы контроля. Биологические и микро-
биологические факторы. Методы санитарно-паразитологических 
исследований». Весь доставляемый в лабораторию материал был 
закодирован.

Так, за анализируемый период лабораторными подразде-
лениями как самого ЦГЭАО, так и его филиалов были проведены 
лабораторные исследования 4873 проб почвы, при этом выпол-
нено 9746 исследований. Число проб, контаминированных пред-
ставителями паразитозов, составило 7,4% (361 проба): были об-
наружены яйца и личинки гельминтов, а также цисты патогенных 
простейших.

Статистическая обработка результатов проводилась при по-
мощи программы Microsoft Office Excel (Microsoft, USA) и BioStat 
Professional 5.8.4. Определяли процентное выражение ряда дан-
ных (%).
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under certain conditions, Toxocara eggs are capable of persisting 
in the soil in a viable state for a long time [10].

The ecological and helminthological state of many objects 
in the environment can significantly impact the intensity of the 
epidemic process. Thus, the objects in the environment contam-
inated with the feces of infected people and/or animals (soil, 
sewage, eroded cesspits, and outhouses) are among the main 
factors contributing to an increased risk of many helminthiases in 
humans. In these circumstances, the main routes of infestations 
are via contact with dogs and cats, soil, water of open reservoirs, 
consumption of vegetables, fruits, and greens contaminated with 
parasite eggs [11].

Pathogens of protozoan and helminth infections are able 
to persist for a long time and maintain their viability in the ob-
jects of the environment. This is most often manifested in the 
spring-autumn period when the temperature is optimal for the 
development and maturation of helminthic eggs and larvae [12].

Infestations of humans and animals with Strongyloides and 
Toxocara are an ecological problem because one of the life cycle 
stages of parasites takes place in the soil. The soil, in turn, plays a 
leading role in the preservation and spread of Strongyloides and 
Toxocarа. Under favorable climatic conditions, eggs and larvae of 
parasites persist for a long time, develop and reach the infective 
stage, contributing to the spread of parasitic diseases [13].

Objective
The study aims to determine the prevalence of the parasitic 

contamination of the soil of the Astrakhan region for 2011-2015.

Methods
The study was carried out in the Bacteriological and Para-

sitological Research Laboratory of the Center for Hygiene and 
Epidemiology in the Astrakhan region in 2011-2015. The report-
ing data from the Center for Hygiene and Epidemiology in the 
Astrakhan region (Form 18 and Form 2) for the covered period 
were analyzed. All sanitary and parasitological studies of the soil 
were carried out following the methodological instructions MUK 
4.2.2661-10 «Methods of control. Biological and microbiological 
factors. Methods of sanitary and parasitological research». All 
material delivered to the laboratory was encoded.

For the analyzed period, the Center for Hygiene and Epide-
miology in the Astrakhan region laboratory departments and its 
branches conducted laboratory studies of 4873 soil samples, in 
which 9746 tests were carried out. The number of samples con-
taminated with parasites was 7.4% (361 samples): eggs and lar-
vae of helminths, as well as cysts of pathogenic protozoa, were 
found. 

Statistical processing of the results was carried out using 
Microsoft Office Excel (Microsoft, USA) and BioStat Professional 
5.8.4. Some numeric data are presented as per cent values.

Results and discussion
Sampling of soil for the analyzed period was carried out ac-

cording to the Instructions of the Rospotrebnadzor Office in the 
Astrakhan region. Soil samples were taken from locations classi-
fied by regulatory documents: crop production areas (collective 
farms, state farms, agricultural land); the areas of industrial en-
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terprises, transport highways; pesticides application and mineral 
fertilizers sites; areas of livestock complexes and farms; residen-
tial areas including childcare facilities areas and playground areas 
(kindergartens, orphanages); water supply areas; resorts premis-
es; as well as areas of health care facilities, public utility services, 
beaches and other locations (Fig. 1).

As shown in Fig. 1, the largest number of soil samples was 
taken from the residential area – 78.7% (3835 samples), including 
7.4% of the samples positive protozoa and helminths (285 sam-
ples).

Almost 7.5 times fewer samples were taken from various ar-
eas (healthcare facilities, private yards, beaches, public utilities). 
They amounted to 10.3% (501 samples), of which 2.8% turned 
out to be positive (14 samples). These samples contained eggs 
and larvae of helminths.

The share of soil samples taken from the areas of indus-
trial enterprises and transport routes was 6.8% (330 samples) 
– there were helminth eggs and larvae found in the samples 
studied.

In isolated and rare cases, a share of soil samples taken 
from crop production areas (collective farms, state farms, agri-
cultural lands) amounted to 1.5% (75 samples), of which 13.3% 
(10 samples) were positive for Toxocara canis eggs. On the other 
hand, the share of soil samples taken from the areas of livestock 
complexes and farms amounted to 1.97% (96 samples), of which 
12.5% were positive for Strongyloides stercoralis larvae.

The share of soil samples taken from the areas of children’s 
facilities and playgrounds (kindergartens, orphanages) account-
ed for 85% (3259 samples) of all studied soil samples from the 
residential area. Thus, the number of positive samples at these 
locations was 6.5% (213 samples), in which both helminths and 
protozoa were found.

The share of soil samples taken at the water supply areas 
was 0.5% (23 samples) – all studied samples complied with ac-
cepted standards.

Soil sampling from various resort areas amounted to 0.3% 
(13 samples), including 15.4% positive samples (2 samples).

While studying the parasitic contamination of the soil over 
the analyzed period, it was found that the largest number of 
positive results was noted in 2011 and amounted to 24.1% (87 
samples) of all positive soil samples during the covered period. 
In total, 985 soil samples (20.2%) were studied this year, of which 
8.9% (87 samples) contained fertilized eggs of Ascaris lumbri-

Результаты и их обсуждение
Отбор проб почвы за анализируемый период проводил-

ся согласно Распоряжениям Управления Роспотребнадзора по 
Астраханской области. Пробы почвы отбирались в местах, регла-
ментируемых нормативными документами: местах производства 
растениеводческой продукции (колхозы, совхозы, сельскохозяй-
ственные угодья); зоне промышленных предприятий, транспорт-
ных магистралей; местах применения пестицидов и минераль-
ных удобрений; на территориях животноводческих комплексов и 
ферм; селитебной зоне (в том числе на территории детских учреж-
дений и детских площадок (детские сады, детские дома); местах 
расположения водоисточников; на курортах; а также на терри-
ториях лечебно-профилактических учреждений, коммунальных 
служб, пляжах и других местах (рис. 1).  

Как видно из рис. 1, наибольшее число проб почвы было 
отобрано с селитебной зоны – 78,7% (3835 проб), в том числе неу-
довлетворительных проб на данном объекте оказалось 7,4% (285 
проб), в которых выявлены представители гельминто-протозой-
ных инвазий. 

Почти в 7,5 раз меньше проб было отобрано с различных 
мест (территории ЛПУ, частные дворы, пляжи, объекты комму-
нальных служб) и составило 10,3% (501 проба), из которых неу-
довлетворительными оказались 2,8% (14 проб). В данных пробах 
присутствовали яйца и личинки гельминтов. 

Доля проб почвы, отобранных с территорий промышленных 
предприятий и транспортных магистралей, составила 6,8% (330 
проб) – в исследованных образцах были обнаружены яйца и ли-
чинки гельминтов.

В единичных и редких случаях были проведены исследо-
вания проб почвы, отобранных в местах производства растение-
водческой продукции (колхозы, совхозы, сельскохозяйственные 
угодья) – 1,5% (75 проб), из которых в 13,3% (10 проб) были обна-
ружены яйца Toxocara canis. Доля проб почвы, отобранных с тер-
риторий животноводческих комплексов и ферм, составила 1,97% 
(96 проб), в том числе неудовлетворительными оказались 12,5% 
– были обнаружены личинки Strongyloides stercoralis.

На долю исследования проб почвы, отобранной с терри-
торий детских учреждений и детских площадок (детские сады, 
детские дома) приходилось 85% (3259 проб) от числа всех ис-
следованных проб почвы из селитебной зоны. Число неудов-
летворительных проб на данных объектах составило 6,5% (213 
проб), в которых были обнаружены, как гельминты, так и про-
стейшие. 

Растениеводство

Промышленная зона

Животноводческие предприятия

Селитебная зона

Источники водоснабжения
Курорты
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Crop production areas
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Livestok complexes
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Water supplay areas
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Рис. 1 Число проб почвы, отобранных с различных объектов 
Астраханской области

Fig. 1 The number of soil samples taken from various sites in the 
Astrakhan region
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Доля проб почвы, отобранной в местах расположения водо-
источников, составила 0,5% (23 пробы) – все исследованные об-
разцы соответствовали норме.

Почва, отобранная с территорий различных курортных зон, 
составила 0,3% (13 проб), в том числе неудовлетворительные про-
бы составили 15,4% (2 пробы).

Рассматривая паразитарную обсеменённость почвы за ана-
лизируемый период, было установлено, что наибольшее число 
положительных находок отмечалось в 2011 г. и составило 24,1% 
(87 проб) от числа всех положительных находок в почве за иссле-
дуемый период. Всего же в данном году были проведены иссле-
дования 985 проб (20,2%) почвы, из которых в 8,9% (87 проб) были 
обнаружены оплодотворённые яйца Ascaris lumbricoides (6 проб), 
яйца Toxocara canis (71 проба) и личинки Strongyloides stercoralis 
(10 проб) (рис. 2).

Так, в данном году наибольшее число неудовлетворитель-
ных проб почвы отмечалось в селитебной зоне – 89,7% (78 проб) 
от числа всех положительных находок в 2011 г. В данных пробах 
были обнаружены яйца Ascaris lumbricoides – 6 проб, Toxocara 
canis – 71 проба и личинки Strongyloides stercoralis – 1 проба. Все-
го в этом году было выполнено 82,1% (809 проб) от числа всех 
исследованных проб в 2011 г. Положительными оказались 9,6% 
(78 проб). На долю детских площадок пришлось 89,4% (723 про-
бы) от числа всех проб почвы, отобранных с территорий селитеб-
ной зоны. Неудовлетворительными оказались 74 пробы (10,2%), 
в которых были обнаружены яйца Toxocara canis – 68 и Ascaris 
lumbricoides – 6.

В 2012 г. доля исследованных проб почвы в структуре всех 
исследований составила 19% (924 пробы), из которых неудовлет-
ворительными оказались 7,9% (73 пробы): были найдены яйца 
Ascaris lumbricoides – 19 проб, Toxocara canis – 49 проб и личин-
ки Strongyloides stercoralis – 12 проб. Всего же доля всех положи-
тельных находок в данном году составила 20,2% (73 пробы) от 
числа всех положительных находок. Также как и в предыдущий 
год, в 2012 г. максимальное число проб приходилось на иссле-
дования почвы, отобранной из селитебной зоны – 70,5% (804 
пробы), в том числе 58 проб (8,9%) составили неудовлетвори-
тельные пробы. Общая контаминация почвы в селитебной зоне 
составила 8,9%: в исследуемых образцах были обнаружены яйца 
Ascaris lumbricoides – 12 проб, Toxocara canis – 40 проб, личинки 
Strongyloides stercoralis – 6 проб. Доля проб почвы, отобранной 
с территорий детских площадок, составила 87,6% (570 проб) от 
числа всех проб почвы из селитебной зоны. Кроме проб почвы 
с территории селитебной зоны, отбор проб проводился и с дру-
гих зон. Так, доля проб почвы, отобранной с территории произ-

Рис. 2 Число исследованных проб почвы в 2011 г. Fig. 2 The number of analyzed soil samples in 2011
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coides (6 samples), eggs of Toxocara canis (71 samples), and lar-
vae of Strongyloides stercoralis (10 samples) (Fig. 2).

Thus, the highest number of positive soil samples was col-
lected in the residential area – 89.7% (78 samples) of all positive 
samples discovered in 2011. In these samples, Ascaris lumbri-
coides eggs were found in 6 samples, Toxocara canis in 71 sam-
ples, and Strongyloides stercoralis larvae in 1 sample. In total, 
82.1% (809 samples) of all samples investigated in 2011 were 
collected in the residential area. Thus, 78 samples (9.6%) turned 
out to be positive. Soil samples taken from childcare facilities 
areas accounted for 89.4% (723 samples) of all soil samples tak-
en from the residential area; among them 74 samples (10.2%) 
were positive for Toxocara canis and Ascaris lumbricoides eggs, 
68 and 6 samples, respectively.

In 2012, the share of studied soil samples in the structure 
of all studies was 19% (924 samples), of which 7.9% (73 samples) 
turned out to be positive, as there were Ascaris lumbricoides 
eggs found (19 samples), as well as Toxocara canis eggs (49 sam-
ples) and Strongyloides stercoralis larvae (12 samples). In total, 
the share of all positive results in this year was 20.2% (73 sam-
ples) of all positive samples. As in the previous year, in 2012, the 
maximum number of samples were taken from the residential 
area – 70.5% (804 samples), including 58 samples (8.9%) being 
positive. The total soil contamination in the residential area was 
8.9%. There were Ascaris lumbricoides (12 samples) and Toxocara 
canis (40 samples) eggs, as well as Strongyloides stercoralis lar-
vae (6 samples) found in the samples. The share of soil samples 
taken from the playground areas was 87.6% (570 samples) of all 
soil samples from the residential area. In addition to soil samples 
from the residential areas, samples were taken from other areas. 
Thus, the share of soil samples taken from the crop production 
area was 1.2% (11 samples), of which 36.4% were positive (4 
samples) containing Toxocara canis eggs. The share of soil sam-
ples taken from industrial production zones was 4.4% (41 sam-
ples), of which 3 samples (7.3%) were contaminated with Stron-
gyloides stercoralis larvae. The share of soil samples taken from 
water supply areas accounted for 0.6% (6 samples) – all samples 
met sanitary and parasitological standards. Among the soil sam-
ples taken from the resort premises (1.4%; 13 samples), 15.4% 
were positive (2 samples were infested with Toxocara canis eggs). 
As for soil samples taken from health care facilities areas and  
construction areas, the share of soil samples accounted for them 
comprised 18.2% (168 samples), of which 1.8% were positive (3 
samples were infested with Toxocara canis eggs).

Crop production areas

Industrial enterprises

Livestok complexes

Residental area

Water supplay areas
Resorts

Other areas
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In 2013, the share of sanitary and parasitological soil sam-
pling was 19.7% (959 samples), of which 7.4% (71 samples) 
proved to be positive. There were Ascaris lumbricoides (12 sam-
ples) and Toxocara canis eggs (39 samples) found, and well as 
Strongyloides stercoralis larvae (27 samples), as shown in Table 1.

From the Table 1, it can be observed that in 2013 soil sam-
ples were taken only in several areas, such as crop production – 
5.1% (49 samples), livestock complexes – 0.3% (3 samples), resi-
dential area – 83.8% (804 samples), water supply sources – 0.7% 
(7 samples) and others – 10% (96 samples).

In 2014, soil sampling was carried out at almost all locations 
and amounted to 21.8% (1062) of all studied soil samples. Pos-
itive results were 6.4% (68 samples), among which there were 
samples contaminated with Ascaris lumbricoides eggs (2 sam-
ples) and Toxocara canis eggs (39 samples), as well as Strongy-
loides stercoralis larvae (26 samples), and Entamoeba histolytica 
cysts (1 sample). As in previous years, the highest number of soil 
samples was taken from residential areas – 78.2% (831 samples), 
of which playground areas accounted for 83.8% (654 samples): 
while eggs of Ascaris lumbricoides were found in 5 samples, Toxo-
cara canis – 22, Strongyloides stercoralis larvae – 17 samples and 
Entamoeba histolytica cysts – 2 samples (Fig. 3).

водства растениеводческой продукции, составила 1,2% (11 проб), 
из которых неудовлетворительные находки составили 36,4% (4 
пробы) – во всех пробах были обнаружены яйца Toxocara canis. 
Доля проб почвы, отобранной с территории промышленного про-
изводства, составила 4,4% (41 проба), из которых 3 пробы (7,3%) 
оказались контаминированы личинками Strongyloides stercoralis. 
На долю почвы с источников водоснабжения пришлось 0,6% (6 
проб) – все пробы отвечали санитарно-паразитологическим нор-
мативам. Среди проб почвы, отобранной с территории курортных 
зон (1,4%; 13 проб), неудовлетворительными оказались 15,4% (2 
пробы, обсеменённые яйцами Toxocara canis). Что касается проб 
почвы, отобранной с территории ЛПУ, зон под строительство, то 
там на долю исследований почвы пришлось 18,2% (168 проб), из 
которых 1,8% (3 пробы, инвазированнвые яйцами Toxocara canis), 
оказались неудовлетворительными.

В 2013 г. структура санитарно-паразитологических исследо-
ваний почвы составила 19,7% (959 проб), из которых неудовлет-
ворительными оказались 7,4% (71 проба): были выявлены яйца 
Ascaris lumbricoides – 12 проб, Toxocara canis – 39 проб, личинки 
Strongyloides stercoralis – 27 проб (табл. 1).

Из приведённой выше таблицы видно, что в 2013 г. пробы 
почвы отбирались только в нескольких зонах: растениеводство – 
5,1% (49 проб), животноводческие комплексы – 0,3% (3 пробы), 

Таблица 1  Число исследованных проб почвы в 2013 г.

Место отбора  
Всего отобрано 

проб 
В том числе не соответствуют норме Экстенсивность       

инвазии, %Всего Возбудитель
Места производства 
растениеводческой продукции

49 6
Яйца Toxocara canis – 6 

12.2

Зона промышленных предприятий, 
транспортных магистралей

- - - -

Территории животноводческих 
комплексов и ферм

3 - - -

Селитебная зона 804 61
Яйца Ascaris lumbricoides – 5

Яйца Toxocara canis – 29
Личинки Strongyloides stercoralis – 27

4.6

в том числе, территория детских 
учреждений и детских площадок 

654 27
Яйца Ascaris lumbricoides – 5

Яйца Toxocara canis – 18
Личинки Strongyloides stercoralis – 4

4.1

Места расположения водоисточников 7 - - -

Прочие объекты 96 4 Яйца Toxocara canis – 4 4

Table 1  The number of analyzed soil samples in 2013

Sampling point  
Total of samples 

taken 
Non-compliance with standards (units) Invasion       

extensity (IE), %Total Causative agent

Crop production areas 49 6
Toxocara canis eggs – 6 

12.2

Industrial zones and transportation 
linkages areas

- - - -

Areas of livestock complexes and farms 3 - - -

Residential area 804 61
Ascaris lumbricoides eggs – 5

Toxocara canis eggs – 29
Strongyloides stercoralis larvae – 27

4.6

Childcare facilities and playground areas 654 27
Ascaris lumbricoides eggs – 5

Toxocara canis eggs – 18
Strongyloides stercoralis larvae – 4

4.1

Water supply areas 7 - - -
Other areas 96 4 Toxocara canis eggs – 4 4
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In 2015 total of 943 soil samples were collected, compris-
ing 19.4% of the entire analyzed dataset. The number of positive 
results was 6.6% (62 samples). These samples contained Ascaris 
lumbricoides eggs (4 samples), Toxocara canis (37 samples), and 
Strongyloides stercoralis larvae (21 samples). The largest share 
of the studied soil specimens was sampled from the residential 
areas – 78.5% (740 samples), of which 6.2% turned out to be pos-
itive (46 samples). On the other hand, the share of soil samples 
taken from childcare facilities areas was 83.2% (616 samples), of 
which 5.8% (36 samples) proved to be positive, including Ascaris 
lumbricoides eggs (4 samples), Toxocara canis eggs (20 samples) 
and Strongyloides stercoralis larvae (12 samples) as shown in Ta-
ble 2.

The data above allows us to conclude; the soil was infest-
ed with Toxocara eggs and Strongyles larvae due to the contam-
ination of environmental objects with feces of infected animals, 
which in most cases were not subjected to prevention and treat-
ment for parasitoses. Moreover, undoubtedly, the central role in 
spreading helminthiases in the environment belongs to the stray 
animals.

The soil contamination with helminthic eggs in Barnaul is 
highlighted in a research paper authored by Ponamaryov NM et 
al (2012). The authors conducted a soil study and found that the 
prevalence of soil contamination with helminthic eggs was 27.9%, 
including 20.1% of Toxocara eggs. Furthermore, when studying 
the samples from places of domestic dogs walking, the soil con-
tamination prevalence reached 32.4% [14].

селитебная зона – 83,8% (804 пробы), источники водоснабжения 
– 0,7% (7 проб) и прочие – 10% (96 проб).

В 2014 г. отбор проб почвы проводился почти на всех объ-
ектах и составил 21,8% (1062 пробы) от числа всех исследован-
ных проб почвы. Неудовлетворительные находки составили 
6,4% (68 проб), которые были контаминированы яйцами Ascaris 
lumbricoides – 2 пробы, Toxocara canis – 39 проб, личинками 
Strongyloides stercoralis – 26 проб и цистами Entamoeba histolytica 
– 1 проба. Также как и в предыдущие годы, наибольшее число 
проб почвы было отобрано с территории селитебной зоны – 78,2% 
(831 проба), из которых детские площадки составили 83,8% (654 
пробы): при этом обнаружены яйца Ascaris lumbricoides – 5 проб, 
Toxocara canis – 22, личинки Strongyloides stercoralis – 17 проб и 
цисты Entamoeba histolytica  – 2 пробы (рис. 3).

Структура исследований в 2015 г. составила 943 пробы 
(19,4%) почвы от всей анализированной выборки. Количество по-
ложительных находок составило 6,6% (62 пробы). В данных пробах 
были обнаружены яйца Ascaris lumbricoides – 4 пробы, Toxocara 
canis – 37 проб и личинки Strongyloides stercoralis – 21 проба. Наи-
больший удельный вес исследованных образцов почвы пришёлся 
на почву с селитебной зоны – 78,5% (740 проб), из которых неудов-
летворительными оказались 6,2% (46 проб). Доля исследований 
почвы, отобранной с территорий детских учреждений, составила 
83,2% (616 проб), из которых неудовле творительными оказались 
5,8% (36 проб): были выявлены яйца Ascaris lumbricoides – 4 про-
бы, Toxocara canis – 20 проб и личинки Strongyloides stercoralis – 12 
проб (табл. 2).

Из приведённых выше данных видно, что, в основном, по-
чва была контаминирована яйцами токсокар и личинками строн-

Рис. 3 Число исследованных проб почвы в 2014 г. Fig. 3 The number of analyzed soil samples in 2014
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Таблица 2  Число исследованных проб почвы в 2015 г.

Место отбора  
Всего отобрано 

проб 
В том числе не соответствуют норме Экстенсивность 

инвазии, %Всего Возбудитель
Места производства растениеводческой 
продукции

2 - - -

Зона промышленных предприятий. 
транспортных магистралей

100 12
Яйца Toxocara canis – 6

Личинки Strongyloides stercoralis – 6
12.0

Селитебная зона 740 46
Яйца Ascaris lumbricoides – 4

Яйца Toxocara canis – 27 
Личинки Strongyloides stercoralis – 15

6.2

в том числе. территория детских 
учреждений и детских площадок 

616 36
Яйца Ascaris lumbricoides – 4

Яйца Toxocara canis – 20
Личинки Strongyloides stercoralis – 12

5.8

Места расположения водоисточников 4 - - -
Прочие объекты 97 4 Яйца Toxocara canis – 4 4

Crop production areas

Industrial enterprises

Livestok complexes

Residental area

Water supplay areas
Resorts

Other areas
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гилид, что в очередной раз подтверждает загрязнённость объек-
тов окружающей среды фекалиями инвазированных животных, 
которые в большинстве случаев не подвергаются профилактике и 
лечению от паразитозов. И, несомненно, главная роль в распро-
странении гельминтозов в окружающей среде принадлежит бро-
дячим животным.

На загрязнённость почвы яйцами гельминтов в Барнауле 
указывает работа Понамарёва НМ с соавт (2012), в которой авто-
ры проводили исследование почвы и обнаружили, что она была 
обсеменена яйцами гельминтов на 27,9%, в том числе 20,1% со-
ставили на яйца токсокар. А при исследовании почвы в местах вы-
гула домашних собак обсеменённость достигала 32,4% [14].

При исследовании почвы в Ростове Твердохлебовой ТИ с со-
авт (2020) были обнаружены положительные находки в 22,4%, из 
которых в 0,4% оказались живые возбудители: яйца Toxocara canis 
(80,5%) и яйца Ascaris lumbricoides (7,8%) [15]. 

В своей работе Багаева УВ с соавт (2017) отмечают доволь-
но высокую обсеменённость яйцами гельминтов почвы и песка 
детских песочниц и детских игровых площадок, что позволяет 
сделать вывод о том, что почва и песок на территории многих дет-
ских дошкольных учреждений и дворовых игровых площадок не 
соответствует гигиеническим нормативам по паразитологическим 
показателям. Такая почва может представлять и в данный момент 
представляет опасность риска заражения детей, персонала дет-
ских дошкольных учреждений и взрослого населения различны-
ми гельминто-протозойными инвазиями [1].

Заключение
Паразитарная обсеменённость почвы на территории Астра-

ханской области на протяжении ряда лет продолжает оставаться 
напряжённой. Наибольшее число положительных находок отме-
чалось в 2011 г. и составило 8,9%. Чаще всего гельминтозами и 
протозоозами были обсеменены территории детских учрежде-
ний. Наличие представителей гельминто-протозойных инвазий в 
почве свидетельствует о загрязнении данных объектов фекалия-
ми инвазированных животных и/или людей.

Table 2  The number of analyzed soil samples in 2015

Sampling point  
Total of samples 

taken
Non-compliance with standards (units) Invasion       

extensity (IE), %Total Causative agent
Crop production areas 2 - - -
Industrial zones and transportation 
linkages areas

100 12
Toxocara canis eggs – 6

Strongyloides stercoralis larvae – 6
12.0

Residential area 740 46
Ascaris lumbricoides eggs – 4

Toxocara canis eggs – 27 
Strongyloides stercoralis larvae – 15

6.2

Childcare facilities and playground areas 616 36
Ascaris lumbricoides eggs – 4

Toxocara canis eggs – 20
Strongyloides stercoralis larvae – 12

5.8

Water supply areas 4 - - -
Other areas 97 4 Toxocara canis eggs – 4 4

In a soil survey in the Rostov region, Tverdokhlebova TI et 
al (2020) found positive results in 22.4% of the samples studied, 
of which 0.4% were live pathogens, including Toxocara canis eggs 
(80.5%) and Ascaris lumbricoides eggs (7.8 %) [15].

Bagaeva UV et al (2017) observed a relatively high level of 
soil and sand contamination with helminth eggs in the area of 
children’s sandboxes and children’s play grounds. This allows us 
to conclude that the soil and sand in the area of numerous child-
care centers and playgrounds do not correspond to hygienic stan-
dards for parasitological indicators. Such soil continues to pose a 
risk of infection for children, staff of preschool institutions, and 
the adult population with various helminth and protozoan para-
sites [1].

Conclusion
Level of parasitic contamination of soil sampled in the ter-

ritory of the Astrakhan region has remained high for a number 
of years. However, the largest share of positive results was noted 
in 2011, amounting to 8.9%. Most often, childcare facilities areas 
were contaminated with helminths and protozoa. The presence 
of helminthic-protozoan parasites in the soil is indicative of the 
objects’ contamination with the feces of infected animals and/or 
people.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ ПО 
ПАРАЗИТОЛОГИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ  

C.а. шемеТоВа1, Р.С. аРакельяН2, Н.В. ПоляНСкая1, Г.л. шеНдо1

1 Центр гигиены и эпидемиологии в астраханской области, астрахань, Российская Федерация
2 кафедра инфекционных болезней и эпидемиологии, астраханский государственный медицинский университет, астрахань, Российская Федерация

цель: изучить и проанализировать безопасность пищевых продуктов по паразитологическим показателям за 2010-2019 г.г.
Материал и методы: при выполнении работы использовались документы Центра гигиены и эпидемиологии в Астраханской области.
Результаты: доля проб пищевых продуктов в структуре общих санитарно-паразитологических исследований, составила 10,6%, в т.ч. доля 
проб, не отвечающих нормативам, составила 1%. Наибольший процент проб пищевых продуктов составила плодоовощная продукция (фрук-
ты, овощи, столовая зелень, ягоды, фрукты, соки) – 54%, из которых неудовлетворительными оказались 1,7% проб.  Кроме плодоовощной 
продукции, исследовались пробы рыбы и рыбопродуктов – на их долю пришлось 29% проб, из которых неудовлетворительные пробы со-
ставили 0,1%. Также за анализируемый период проводились исследования проб мяса и мясопродуктов – 17%, все исследованные пробы 
соответствовали нормативным показателям.
Заключение: паразитарная обсеменённость пищевых продуктов продолжает оставаться напряжённой, о чем свидетельствуют приведённые 
выше показатели. Наличие яиц и личинок гельминтов на поверхностях плодоовощной продукции свидетельствует либо о контаминации 
данных объектов фекалиями инвазированных людей и/или животных, либо о непосредственном контакте плодоовощных продуктов с конта-
минированной почвой. Наличие возбудителей гельминтозов в рыбе представляет потенциальную угрозу для здоровья населения.
Ключевые слова: паразитарная безопасность, контаминация овощей, рыба и рыбопродукты, мясо и мясопродукты, яйца и личинки гель-
минтов.
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Objective: Study and assess food safety by parasitological indicators for 2010-2019. 
Methods: Documents of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Astrakhan region were used in this study.
Results: Among a total of 9610 samples examined within the test period (2011-2019) of the general parasitological sanitary studies, food samples 
comprised 10.6%, with 1% prevalence of parasitic pathogens. Among the food samples the highest portion (54%) were horticultural products (fruits, 
vegetables, table greens, berries, juices) with 1.7% prevalence of parasitic contamination. In addition to horticultural products, fish and fish samples 
were examined, accounting for 29% of samples, of which 0.1% were contaminated with helminths. Meat and meat product foodstuffs samples were 
also examined during the investigation period (17%) and all samples examined met the sanitary standards.
Conclusion: Parasitic contamination of foodstuffs continues to be intense, as shown by the above indicators. The presence of helminth eggs and 
larvae on the surfaces of horticultural products indicates either their contamination by human and/or animal feces, or the direct contact of fruit and 
vegetable products with contaminated soil. The presence of helminths in fish is a potential threat to public health. 
Keywords: Safety from parasites, contamination of vegetables, fish and fish products, meat and meat products, helminth eggs and larvae.
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Введение
До настоящего времени паразитарные болезни продолжают 

оставаться одними из самых частых причин заболеваний людей 
в мире. Они наносят значительный ущерб здоровью населения: 
снижают работоспособность, влияют на репродуктивные функ-
ции мужчин и женщин, вызывают задержку физического и пси-
хического развития детей, повышают восприимчивость к другим 
болезням, увеличивают их продолжительность и тяжесть [1-5]. 
По данным ВОЗ в мире паразитозами поражено более 1,5 млрд 
человек [6]. В Российской Федерации паразитарные болезни, не-
смотря на сокращение обследования населения на паразитозы и 
снижение показателей заболеваемости, по-прежнему занимают 

Introduction
Currently, parasitic diseases continue to be among the most 

common causes of morbidity in the world. They inflict consider-
able harm to the health of the population reducing the working 
capacity, affecting the reproductive functions of men and wom-
en, causing the physical and mental retardation of children, en-
hancing susceptibility to other diseases, and increasing their du-
ration and severity [1-5]. According to WHO, globally more than 
1.5 billion people are affected by parasites [6]. In the Russian Fed-
eration, despite reduced screening for parasites and decreased 
morbidity rates, parasitic infections continue to rank high among 
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одно из ведущих мест в структуре инфекционной и паразитарной 
заболеваемости [7]. Известно, что риски заражения и уровень 
заболеваемости паразитозами неразрывно связаны с экологиче-
ской, в частности, с эколого-паразитологической обстановкой на 
территориях, а также степенью контаминации возбудителями па-
разитарных болезней объектов среды обитания человека, являю-
щихся факторами передачи паразитозов [8, 9]. 

Результаты санитарно-паразитологических исследований 
создают необходимые условия для эффективного проведения 
профилактики паразитарных заболеваний [10-12]. Мощным фак-
тором распространения гельминтозов зачастую служит загрязне-
ние окружающей среды яйцами гельминтов в результате загряз-
нения почвы, ягод, овощей, выращиваемых на земледельческих 
полях орошения многих городов [1, 8, 13].

По мере роста культуры потребления, доходов, распростра-
нения правильного образа жизни, население России становится 
всё более разборчивым при выборе продуктов питания [12, 14]. 
Возрастают требования населения не только к качеству, вкусовым 
характеристикам, оформлению товаров, но и, в первую очередь, к 
гигиеническому состоянию пищевых продуктов [9, 10]. Обеспече-
ние качества и безопасности пищевых продуктов является одним 
из важных составляющих для роста, развития и сохранения здоро-
вья граждан [2, 10, 12]. Следовательно, возникает необходимость 
проведения исследований по состоянию питания населения, ди-
намики потребления продуктов питания населением, анализу ка-
чества и безопасности продуктов.

Основной рацион большинства людей во всём мире состав-
ляют продукты питания, состоящие из мясной и рыбной продук-
ции, которые нередко бывают контаминированы возбудителями 
паразитарных заболеваний, и употребление в пищу таких продук-
тов чаще всего служит причиной заражения человека гельминта-
ми.

Цель исследования
Изучить и проанализировать безопасность пищевых продук-

тов (рыбная, мясная и плодоовощная продукция) по паразитоло-
гическим показателям за 2010-2019 г.г.

Материал и методы
Работа проводилась на базе паразитологической лаборато-

рии (с 2019 г. лаборатория бактериологических и паразитологиче-
ских исследований) Центра гигиены и эпидемиологии в Астрахан-
ской области (ЦГЭАО), а также в лабораторных подразделениях 
филиалов ЦГЭАО с 2010 по 2019 г.г.

При выполнении работы использовались отчётные докумен-
ты ЦГЭАО (форма 2) за 2010-2019 г.г. (10 отчётных форм), журналы 
выполнения паразитологических исследований (рыбная (6 журна-
лов), мясная (2 журнала) и плодоовощная (8 журналов) продук-
ции).

Все поступающие для исследования образцы пищевых про-
дуктов были закодированы и имели свой индивидуальный код. 
Все лабораторные исследования выполнялись в соответствии с 
нормативной документацией – методическими указаниями 1,2,3.

1 Методические указания МУК 3.2.988-00 «Методы санитарно-парази-
тологической экспертизы рыбы, моллюсков, ракообразных, земноводных, 
пресмыкающихся и продуктов их переработки». Москва, 2000.
2 Методические указания МУК 4.2.2747-10 «Методы санитарно-
парази тологической экспертизы мяса и мясной продукции». Москва, 2010.
3 Методические указания МУК 4.2.3016-12 «Санитарно-паразито-
логические исследования плодоовощной, плодово-ягодной и 
растительной продукции». Москва, 2012.

infectious diseases [7]. It is known that the risks of infection and 
the prevalence of  helmithiases are closely linked to the environ-
mental conditions in the regions and the extent to which parasitic 
pathogens contaminate human habitats and their transmission 
agents [8, 9]. 

The data on parasitological and sanitary studies augment 
efforts for successful control of parasitic diseases [10-12]. The 
contamination of soil, berries and vegetables with parasites from 
irrigation fields in many cities is often a powerful environmental 
factor in the spread of helminths [1, 8, 13]. 

As the culture of consumption improves, income of people 
grows, and the healthy life style prevails, the population of Russia 
is becoming increasingly selective in the choice of food [12, 14]. 
Demands of population are increasing not only for the quality, 
taste and design of the foodstuffs, but also, and above all, for the 
hygienic condition of foodstuffs [9, 10]. Ensuring food quality and 
safety is an important pre-requisite for strengthening and main-
tenance of people’s health [2, 10, 12]. Consequently, a need aris-
es to conduct research on the nutritional status of the citizens, 
the dynamics of food consumption by the population, analysis of 
the foodstuffs quality and safety. 

Most people around the world rely on meat and fish food-
stuffs, which are often contaminated by parasitic pathogens, and 
their consumption is the most common cause of human helmin-
thic infections.

Objective
Study and assess food safety by parasitological indicators for 

2010-2019.

Methods
The study was carried out in the Parasitological Laboratory 

(from 2019 onwards, Laboratory of Bacteriological and Parasito-
logical Investigations) of the Center for Hygiene and Epidemiology 
in Astrakhan region (hereinafter CHEAR), as well as in laboratory 
affiliations of the Branches of the CHEAR from 2010 to 2019.

In implementation of this study, the reports of the CHEAR 
(Form 2) for 2010-2019 were used (10 reporting forms) and the 
records of parasitological tests (6 – for fish, 2 – for meat and 8 – 
for fruit and vegetable foodstuffs). 

All food samples collected for investigation were coded by 
individual codes. All laboratory studies were performed in accor-
dance with standard guidelines1,2,3.

All examination results were analyzed using the Microsoft 
Office Excel (Microsoft, USA) и BioStat Professional 5.8.4 soft-
ware. Some of the data are expressed in per cent (%).

Results and discussion
Among a total of 90,572 samples collected in 2010-2019 

from various sites (environment and foodstuffs) and examined 
at the laboratory affiliations of the CHEAR Branches, 1.2% (1043 

1 Guidelines MUK 3.2.988-00 “Methods of sanitary-parasitological 
examination of fish, molluscs, crustaceans, amphibians, reptiles and their 
products”. Moscow, 2000.
2 [Guidelines MUK 4.2.2747-10 “Methods of sanitary-parasitological 
examination of meat and meat products”. Moscow, 2010.
3 Guidelines MUK 4.2.3016-12 “Sanitary-parasitological studies of fruit and 
vegetable, fruit and vegetable products”. Moscow, 2012
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samples) were contaminated with at least one species of para-
sites. Food samples (9610) accounted for 10.6% of all materials 
collected for parasitological studies, with 1% (92 samples) preva-
lence of parasitic contamination (Table, Fig. 1).

As follows from the Table, the majority of food samples 
(54%), were from horticultural foodstuffs (fruits, vegetables, table 
greens, berries, juices), of which 1.7% samples contained parasit-
ic pathogens.

As follows from the Fig. 1, the highest rate of the horticul-
tural foodstuffs examined was in 2019 (16.2%), with 1.8% prev-
alence of parasitic pathogens. Larvae of Strongyloides stercoralis 
were the most frequently detected parasitic pathogens (1.5%, 12 
samples), followed by the eggs of Toxocara canis (0.2%, 2 sam-
ples) and mixed invasion of Strongyloides stercoralis larvae and 
Toxocara canis eggs (0.1%, 1 sample). 

Almost 1.5 times less samples of vegetables were examined 
in 2016 – 11.8% (610) of samples. Positive findings in this year 
amounted to 4.9% (30 samples) being the highest prevalence rate 
for the entire analyzed period. In most positive cases, Strongy-
loides stercoralis larvae were found (3.8%, 23 samples). Toxocara 
canis eggs were found in 7 samples (1.1%).

Almost the same number of fruit and vegetable samples (as 
in 2016) were examined in 2013 and comprised 11.4% (594) of 
samples. The number of samples was 1.4 times less than in 2019. 
The parasitic contamination of fruits and vegetables was detect-
ed in 0.8% (5) of samples with 0.7% prevalence of Toxocara canis 
eggs and 0.1% prevalence of Strongyloides stercoralis larvae.

A relatively high number of fruit and vegetable samples test-
ed was observed in 2018 and accounted for 10.7% (555 samples) 
of all samples examined during the test period. This number of 
samples was 1.5 times less than in 2019. Parasitic prevalence 
in this year was 2.5% (14 samples). These specimens contained 
Strongyloides stercoralis larvae in 13 samples (2.3%) and Opist-
horchis felineus eggs in 1 sample (0.2%).

In 2012 the number of horticultural samples tested for para-
sitic contamination was 1.6 times less than in 2019 and comprised 
10.1% of total number of the fruits and vegetables examined in 
the test period (523 samples). Positive findings with contamina-
tion by Toxocara canis eggs amounted to 0.2% (1 sample).

Horticultural samples examined in 2017 comprised 9.8% 
(508 samples), of which 2.8% (14 samples) were contaminated 

Shemetova SA et al Food safety

Статистическая обработка результатов проводилась при по-
мощи программы Microsoft Office Excel (Microsoft, USA) и BioStat 
Professional 5.8.4. Определяли процентное выражение ряда дан-
ных (%).

Результаты и их обсуждение
Всего за анализируемый период (2010-2019 г.г.) лабора-

торными подразделениями филиалов ЦГЭАО были проведены 
исследования 90572 проб, отобранных с различных объектов 
(окружающая среда и пищевые продукты). Доля проб, не отвечав-
ших санитарно-паразитологическим показателям, составила 1,2% 
(1043 пробы). Доля проб пищевых продуктов в структуре общих 
санитарно-паразитологических исследований, составила 10,6% 
(9610 проб), в т.ч.  не отвечавших нормативам, составила 1% (92 
пробы) (табл., рис. 1).

Из приведённой выше таблицы видно, что наибольшая доля 
проб пищевых продуктов пришлась на плодоовощную продукцию 
(фрукты, овощи, столовая зелень, ягоды, фрукты, соки) – 54%, из 
которых неудовлетворительными оказались 1,7% проб.

Как видно из рис. 1, наибольшее число проб плодоовощной 
продукции было исследовано в 2019 г. и составило 16,2% проб, из 
которых неудовлетворительными оказались 1,8% проб. В данных 
образцах были обнаружены личинки Strongyloides stercoralis – 
1,5% (12 проб), яйца Toxocara canis – 0,2% (2 пробы) и микст-инва-
зия (личинки Strongyloides stercoralis + яйца Toxocara canis) – 0,1% 
(1 проба). 

Почти в 1,5 раза меньше проб овощей было исследовано в 
2016 г. – 11,8% (610) проб. Положительные находки в данном году 
составили 4,9% (30 проб) – самый большой процент неудовлетво-
рительных проб за весь анализируемый период. В данных поло-
жительных образцах плодоовощной продукции в большинстве 
случаев были обнаружены личинки Strongyloides stercoralis – 3,8% 
(23 пробы). Также были обнаружены яйца Toxocara canis – 1,1% (7 
проб).

Почти такое же количество проб плодоовощной продукции 
(как и в 2016 г.) было исследовано в 2013 г. и составило 11,4% (594) 
проб. Это количество проб было в 1,4 раза меньше, чем в 2019 
г. Паразитарная обсеменённость плодоовощной продукции при 
этом составила 0,8% (5 проб) – были обнаружены яйца Toxocara 
canis – 0,7% (4 пробы) и личинки Strongyloides stercoralis – 0,1% (1 
проба).

Таблица  Число исследованных проб пищевых продуктов за 2010-2019 г.г.

Пищевые продукты
Исследовано проб

% контаминации
Всего В т.ч. не отвечавших норме

Плодоовощная продукция 5188 89 1.7
Рыба и рыбная продукция 2787 3 0.1
Мясо и мясопродукты 1635 - -
Всего 9610 92 1.0

Table  Total number of food tests in 2010-2019

Foodstuffs
Number of samples

% of contamination
Total Contaminated with parasites

Horticultural 5188 89 1.7
Fish 2787 3 0.1
Meat 1635 - -
Total 9610 92 1.0
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Относительно большое число исследованных проб пло-
доовощной продукции отмечалось в 2018 г. и составило 10,7% 
от числа всех исследованных проб за анализируемый период. 
Данное количество проб было в 1,5 раза меньше по сравнению 
с 2019 г. Паразитарная обсеменённость в данном году составила 
2,5%. В данных образцах были обнаружены личинки Strongyloides 
stercoralis – 2,3% (13 проб) и яйца Opisthorchis felineus – 0,2% (1 
проба).

В 2012 г. исследования проб плодоовощной продукции в 
структуре всех исследованных проб пищевых продуктов соста-
вили 10,1%, что было в 1,6 раза меньше по сравнению с 2019 г. 
Положительные находки в 2012 г. составили 0,2% (1 проба) – яйца 
Toxocara canis.

Исследования проб плодоовощной продукции в 2017 г. со-
ставили 9,8%, из которых 2,8% составили неудовлетворительные 
пробы – были обнаружены личинки Strongyloides stercoralis – 2,2% 
(11 проб), а также яйца Enterobius vermicularis и цисты Entamoeba 
histolytica – по 0,2% (по 1 пробе). Также в данном году отмеча-
лась положительная находка в виде микст-инвазии (личинки 
Strongyloides stercoralis + яйца Ascaris lumbricoides) – 0,2% (1 про-
ба).

Единичные положительные находки в плодоовощной про-
дукции отмечались в 2010, 2011, 2014 и 2015 г.г. Так, в 2010 г. 
число положительных находок составило 0,6% (3 пробы), в т.ч. 
яйца Ascaris lumbricoides – 0,4% (2 пробы) и личинки Strongyloides 
stercoralis – 0,2% (1 проба). Всего в данном году было исследова-
но 9,1% проб. В 2011 г. количество неудовлетворительных проб 
составило 1,4% (2 пробы) – в данных пробах были обнаружены 
личинки Strongyloides stercoralis. Всего же в данном году было 
исследовано 2,7% проб. В 2014 г. положительные находки соста-
вили – 0,2% (1 проба): были обнаружены личинки Strongyloides 
stercoralis. А доля исследованных проб плодоовощной продукции 
в данном году составила 9,3% проб. В 2015 г. положительные на-
ходки в плодоовощной продукции составили 0,9% (5 проб): были 
обнаружены яйца Ascaris lumbricoides  – 0,2% (1 проба) и личинки 
Strongyloides stercoralis – 0,7% (3 пробы). Всего же в данном году 
было исследовано 8,9% проб.

Кроме плодоовощной продукции исследовались пробы 
рыбы и рыбопродуктов – на их долю пришлось 29% проб, из кото-
рых неудовлетворительные пробы составили 0,1% (рис. 2).

Положительные находки в рыбе отмечались в 2014 г. – 0,4% 
(1 проба) и в 2016 г. – 0,3% (1 проба) в виде личинок Anisakis 

Рис. 1 Число исследованных/неудовлетвори-
тельных проб плодоовощной продукции

Fig. 1 Distribution of samples of horticultural 
foodstuffs

with such pathogens as Strongyloides stercoralis larvae (2.2%, 11 
samples), Enterobius vermicularis eggs or Entamoeba histolytica 
cysts or Strongyloides stercoralis larvae mixed with Ascaris lum-
bricoides eggs (0.2%, 1 sample each).

Few positive parasitic tests in horticultural products were 
recorded in 2010, 2011, 2014 and 2015. Thus, in 2010 prevalence 
was 0.6% (3 samples), including eggs of Ascaris lumbricoides – 
0.4% (2 samples) and larvae of Strongyloides stercoralis – 0.2% 
(1 sample) with  total of 9.1% (471) of samples tested in this year. 
In 2011, prevalence of Strongyloides stercoralis larvae was 1.4% 
(2 samples) with total of 2.7% (142) of samples being tested in 
that year. In 2014 only 1 sample (0.2%) was tested positive with 
Strongyloides stercoralis larvae. The portion of fruit and vegeta-
ble samples tested in a given year was 9.3% (482). In 2015, pos-
itive findings in horticultural products constituted 0.9% (5 sam-
ples); Ascaris lumbricoides eggs were found in 1 sample (0.2%) 
and Strongyloides stercoralis larvae – in 0.7% (3 samples). A total 
of 8.9% (460) of samples were tested in that year.

In addition to fruit and vegetables, samples of fish and fish 
products were examined, accounting for 29% (2,787) of samples, 
of which 0.1% (3 samples) were contaminated with parasites (Fig. 
2).

In 2014 contamination of fish with Anisakis simplex larvae 
comprised 0.4% (1 sample); in 2016 – 0.3% (1 sample); in 2017 
one sample (0.4%). In 2017 prevalence of Opisthorchis felineus in 
fish was 0.4% (1 sample).

Meat and meat foodstuffs samples examined during the test 
period comprised 17% (1,635) of total number of samples under 
investigation. All samples tested were in compliance with the 
standards with no parasitic contamination discovered (Fig. 3).

The contamination of foodstuffs by parasitic pathogens has 
been studied by many authors. For example, Adiatulin IA (2007) 
investigated the prevalence of fish opistorchiasis in the Astrakhan 
region among specimens of the carp family. As a result of his re-
search, the author established the infestation by opistorchiasis 
of two species of fish: rudd (Scardinius erythrophthalmus) and 
bream (Abramis brama) in the Volodar district of the Astrakhan 
region. The prevalence of the parasites in rudd was 30.77% while 
the density of invasion was 2-8 spp.; for the bream the values 
were 8.33% and 1 species respectively. In addition to opistor-
chosis, invasions of trematode metacercariae were discovered, 

неудовлетворительные
contaminated with parasites
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simplex. Положительная находка в рыбе в 2017 г. – 0,4% (1 проба) 
была представлена в виде личинки Opisthorchis felineus.

Также за анализируемый период проводились исследова-
ния проб мяса и мясопродуктов – 17%. Все исследованные пробы 
соответствовали нормативным показателям – положительные на-
ходки не отмечались (рис. 3).

Контаминацию пищевых продуктов паразитарными агента-
ми изучали многие авторы. Так, Адиатулин ИА (2007) изучал рас-
пространённость описторхоза рыб в Астраханской области среди 
экземпляров семейства карповых. В результате проведённых ис-
следований автор установил поражённость описторхозом двух 
видов рыб – краснопёрки (Scardinius erythrophthalmus) и леща 
(Abramis brama) в Володарском районе Астраханской области. 
Поражённость краснопёрки составила: экстенсивность инвазии 
– 30,77%, а интенсивность инвазии – 2-8 экз., а леща – 8,33% и 
1 экз. соответственно. Кроме описторхоза, среди исследован-
ных рыб регистрировались инвазии метацеркариями трематод: 
Paracaenogonimus ovatus (сем. Prohemistomidae), Bolbophorus 
confusus (сем. Posthodiplostomidae) и Hysteromorpha tribola (сем. 
Diplostomidae), как в виде моноинвазий, так и смешанных форм 
[15].

Другие авторы установили, что наиболее высокая степень 
инвазирования установлена у язей (46,4-98,2%), затем у плотвы 
(18,8-42,6%) и леща (12,3-34,9%) [16].

При исследовании рыбы и рыбной продукции в разные годы 
число проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, ко-

Рис. 3  Число исследованных проб мяса и 
мясопродуктов

Fig. 3  Total number of samples of meat and 
meat foodstuffs examined

Рис. 2 Число исследованных проб рыбы и 
рыбопродуктов

Fig. 2 Total number of samples of fish and 
fish foodstuffs examined
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namely Paracaenogonimus ovatus (Prohemistomidae family), 
Bolbophorus confusus (Posthodiplostomidae family) and Hystero-
morpha tribola (Diplostomidae family) as monoinvasion or mixed 
forms [15].

Other authors found that the highest rate of parasitic con-
tamination was found in nerfling (46.4-98.2%), followed by dace 
(18.8-42.6%) and bream (12.3-34.9%) [16].

For fish and fish products, the number of samples that does 
not meet hygienic standards varied from 0.5% to 1.8% in differ-
ent years. In fresh fish delivered from the markets of the region 
viable helminthic larvae were discovered, comprising 71.4% for 
diphillobothrium (in salmon), 14.3% for trematode (in rudd) and 
14.3% for anisakid (in herring) [17]. 

Other authors have analyzed samples of foodstuffs from the 
Primorsky district of Saint Petersburg. It was shown that the sam-
ples taken met the requirements of guidelines TP TC 021/2011 
«Food Safety» on microbiological indicators and SP 2.3.6.1079-01 
«Sanitary-epidemiological requirements for public catering orga-
nizations, manufacture and turnover of foodstuffs and food raw 
materials» by sanitary-chemical and sanitary-parasitological indi-
cators [18].

In addition to fish foodstuffs, research was conducted on 
plant products. Gorchakova NG (2015) conducted a study on 
this product for the period between 2012 and 2014, when 102 
positive samples were determined contaminated by eggs of geo-
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леблется от 0,5% до 1,8%. В рыбе парной, доставленной с рынков 
края, обнаруживались жизнеспособные личинки биогельминтов: 
дифиллоботриид – 71,4% проб (лососевые), трематод – 14,3% 
проб (краснопёрка) и анизакид – 14,3% (сельдь) [17].

Другие авторы провели анализ проб пищевых продуктов 
Приморского района Санкт- Петербурга. Он показал, что ото-
бранные пробы соответствовали требованиям ТР ТС 021/2011 
«О безопасности пищевой продукции» по микробиологическим 
показателям и СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям общественного питания, изготовле-
нию и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продо-
вольственного сырья» по санитарно-химическим и санитарно-па-
разитологическим показателям [18]. 

Кроме рыбной продукции, проводились исследования про-
дуктов растительного происхождения. Горчакова НГ (2015) про-
вела исследования данной продукции за период с 2012 по 2014 
г.г., когда были определены 102 положительных пробы: образцы 
были загрязнены яйцами геогельминтов: аскарид, стронгилид, 
токсокар. Показатели загрязнения растительной продукции яйца-
ми гельминтов составили 10-50 экз./кг. За анализируемый период 
были определены 102 (11,5%) положительные пробы [19]. 

Заключение
Паразитарная обсеменённость пищевых продуктов про-

должает оставаться напряжённой, о чём свидетельствуют при-
ведённые выше показатели. Наличие яиц и личинок гельминтов 
на поверхностях плодоовощной продукции свидетельствует либо 
о контаминации данных объектов фекалиями инвазированных 
людей и/или животных, либо о непосредственном контакте пло-
доовощных продуктов с контаминированной почвой. Наличие 
возбудителей гельминтозов в рыбе представляет потенциальную 
угрозу для здоровья населения.

helminths, such as ascaris, strongylus and toxocara. The contam-
ination of plant products by helminth eggs was 10-50 per kg. For 
the period under investigation 102 (11.5%) positive samples were 
determined [19].

Conclusion
Parasitic food contamination continues to be tense, as evi-

denced by the above indicators. The presence of helminth eggs 
and larvae on the surfaces of horticultural products indicates ei-
ther their contamination by feces of infected humans and/or an-
imals, or the direct contact of fruit and vegetable foodstuffs with 
contaminated soil. The presence of helminthic pathogens in fish 
poses a potential threat to public health.
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ИЗУЧЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ФТОРА В ВОДЕ ХОЗЯЙСТВЕННО-ПИТЬЕВОГО 
НАЗНАЧЕНИЯ В НАСЕЛЁННЫХ ПУНКТАХ ТУРСУНЗАДЕ  

х.Н. ЭГамНаЗаРоВ1, и.и. БаБаеВ2, С.П. алиеВ2

1 кафедра гигиены окружающей среды, Таджикский государственный медицинский университет им. абуали ибни Сино, душанбе, Республика Тад-
жикистан
2 Научно-исследовательский институт профилактической медицины, душанбе, Республика Таджикистан

цель: анализ содержания фторидов в воде хозяйственно-питьевого назначения населённых пунктов Турсунзаде в зависимости от розы ве-
тров и сезона.
Материал и методы: исходя из данных по розе ветров, были выбраны две зоны, включающие 12 населённых пунктов. К первой (опытной) 
зоне были отнесены 5 джамоатов, включающих 9 сёл, где имеют место западное, северное и северо-восточное направления ветров. Джамоат 
Д. Рахмонов, включающий 3 села, был отнесён в контрольную зону с восточным направлением ветров с наименьшим загрязнением атмос-
ферного воздуха фтористыми соединениями алюминиевого завода. Определение фторидов в 48 пробах воды хозяйственно-питьевого назна-
чения выполнено колориметрическим методом SPADNS. Были использованы Законы Республики Таджикистан, Постановления Правительства 
Республики Таджикистан, Национальные программы, статистические материалы.
Результаты: среднегодовое содержание фторидов в пробах воды по населённым пунктам Турсунзаде варьировало в широких пределах –  
0,43-1,50 мг/л со средним значением 1,04 мг/л. Наибольшая концентрация фтора (1,52 мг/л) была установлена в джамоате Навобод (село 
Шодиёна) в осенний период. Концентрация фтора в пробах воды, отобранных из закрытых источников (скважины) в зоне расположения 
алюминиевого завода, была незначительно выше, чем в воде других водоисточников. В пробах воды, отобранных из водоисточников кон-
трольной зоны (джамоат Д. Рахмонов), которая располагается восточнее от завода, в различные периоды года были обнаружены фториды в 
количестве от 0,39 до 0,60 мг/л, что не превышало ПДК.
Заключение: максимальное количество соединений фтора в воде было обнаружено в опытной зоне (джамоат Навобод) с западным направ-
лением ветра, что напрямую связано с функционированием алюминиевого завода. 
Ключевые слова: фтор, фториды, концентрация, вода, алюминиевое производство, роза ветров.

Для цитирования:  Эгамназаров ХН, Бабаев ИИ, Алиев СП. Изучение содержания фтора в воде хозяйственно-питьевого назначения в населённых 
пунктах Турзунзаде. Вестник Авиценны. 2021;23(2):174-83. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-2-174-183

STUDY OF THE FLUORINE CONTENT IN THE HOUSEHOLD AND DRINKING WATER 
IN THE TURSUNZADE SETTLEMENTS

kh.N. eGaMNaZaRoV1, i.i.BaBaeV2, s.P. alieV2

1 department of environmental health, avicenna Tajik state Medical University, dushanbe, Republic of Tajikistan
2 scientific Research institute of Preventive Medicine, dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: Analysis of fluorine content in the household and drinking water in the Tursunzade settlements, depending on the wind directions and the 
season.
Methods: Based on the wind directions, two zones were selected, including 12 settlements. The first (experimental) zone consists of 5 administrative-
territorial units (jamoats), including 9 village with west, north and northeast wind directions. Jamoat D. Rakhmonov, which includes 3 villages, was 
assigned to the control zone with the east wind direction and the least pollution of the atmospheric air by fluorides from the aluminum plant. Fluoride 
content was analyzed in 48 samples of household and drinking water using the SPADNS colorimetric method. The Laws of the Republic of Tajikistan, 
Resolutions of the Government of the Republic of Tajikistan, National Programs, and statistical materials were applied.
Results: The average annual fluoride content in water samples from the settlements of Tursunzade varied within 0.43-1.50 mg/l with a mean value 
1.04 mg/l. The highest concentration of fluorine (1.52 mg/l) was found in Navobod jamoat (Shodiyona village) in autumn. The concentration of fluorine 
in water samples taken from sealed wells in the area of the aluminum smelter was slightly higher than in the other water sources. In water samples 
taken from the water sources of the control zone (jamoat D. Rakhmonov), which is located to the east from the plant, fluorides were found ranging 
from 0.39 to 0.60 mg/l in different seasons of the year, which did not exceed the maximum permissible concentration (MPC).
Conclusion: The highest amount of fluorine compounds in the water was found in the experimental zone (Navobod jamoat) with a west wind direction, 
which is directly related to the operation of the aluminum smelter.
Keywords: Fluorine, fluorides, concentration, water, aluminum production, wind direction.

For citation: Egamnazarov KhN, Babaev II, Aliev SP. Izuchenie soderzhaniya ftora v vode khozyaystvenno-pit’evogo naznacheniya v naselyonnykh punktakh 
Turzunzade [Study of the fluorine content in the household and drinking water in the Tursunzade settlements]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 
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Г и г и е н а H y g i e n e

Введение
Как известно, микроэлемент фтор необходим для нормаль-

ного роста и развития организма и протекания в нём обменных 

Introduction
It is well known that the fluorine trace element is necessary 

for the normal growth and development of the body and its met-



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 23 * № 2 * 2021 

175

процессов, а ион фтора способен эффективно замещать ион ги-
дроксида не только в костной ткани, но и в неминерализованных 
тканях. Многие эксперты имеют разные мнения о значимости 
фтора как биоэлемента для организма человека [1].

Анализируя современные научные данные, можно прийти 
к заключению, что фтор влияет на различные органы человече-
ского организма с двух основных позиций: первая обусловлена 
с токсическим воздействием фтора на различные органы при его 
излишнем содержании в объектах внешней среды. Вторая по-
зиция влияния фтора рассматривается с точки зрения важного 
микроэлемента, который необходим для рационального разви-
тия организма человека. Исходя из этого, изучение токсического 
действия соединений фтора на организм человека является весь-
ма актуальной санитарно-гигиенической проблемой. Результаты 
многочисленных исследований свидетельствуют о том, что прояв-
ление хронической фтористой интоксикации – флюороза у детей 
младшего возраста и животных – происходит в природно-клима-
тических зонах, где содержание фтора в почве и воде значительно 
выше ПДК [2-10]. 

Результаты исследований стоматологического статуса детей, 
которые проживали в различных регионах, показали, что развитию 
флюороза зубов способствует наличие повышенного уровня фтора 
в хозяйственно-питьевой воде [5, 7, 11-14]. Основным фактором 
возникновения болезни считается долгое и избыточное использо-
вание микроэлемента фтора с питьевой водой. Противокариесным 
эффектом обладает питьевая вода, в которой содержание фтора 
находится в диапазоне 0,7-1,2 мг/л, при его наличии 1,2-1,5 мг/л 
происходит поражение зубов, а при содержании 8 мг/л фтора в 
питьевой воде возможно поражение скелета [1, 15-18].

Вследствие индустриальной деятельности, каждый год в ат-
мосферу выбрасывается около 2 млн. тонн фтора, большая часть 
которого попадает в нецентрализованные и централизованные 
системы водоснабжения, а также около 1 млн. тонн твёрдых фос-
фатных и суперфосфатных удобрений попадают на ирригационные 
поля. Установлено, что повышение содержания водорастворимых 
фторидов в почве и географическое распространение эндемиче-
ского флюороза имеет прямую корреляционную связь с нецелесоо-
бразным применением минеральных удобрений [19-23].

Главным источником микроэлемента фтора считаются при-
родные воды, и наличие фтора в них зависит от поверхностных и 
глубинных пластов [24]. Основные характеристики фтористой ин-
токсикации (доза и экспозиция) приведены в имеющихся научных 
исследованиях [16, 25]. Так, употребление пищи с содержанием 
в ней фтора в пределах от 20 до 80 мг в сутки может привести к 
тяжёлой патологии – костному флюорозу. Содержание фторидов 
в питьевой воде с концентрацией более 50 мг/л опасно в плане 
структурных и функциональных изменений щитовидной железы. 
Наличие фторидов в питьевой воде является необходимым, од-
нако их концентрация 100 мг/л приводит к задержке роста зубов 
[1, 6, 8]. 

Известно, что большие концентрации фтора в почве, питье-
вой воде и растительной среде тесно связаны с наличием в том 
или ином регионе алюминиевого производства и применением в 
сельском хозяйстве фосфатных удобрений и пестицидов. Именно 
эти аспекты и, в частности, фоновое содержание микроэлемента 
фтора в различных областях Республики Таджикистан недоста-
точно изучены [26]. Следует отметить, что антропотехногенная 
нагрузка как по объёмам выбросов, так и по уровню загрязнения 
атмосферного воздуха в различных регионах Таджикистана не-
равномерная. В настоящее время в стране функционирует един-
ственный серьёзный источник загрязнения атмосферного воздуха 

abolic processes; the fluoride ion is able to effectively replace the 
hydroxide ion not only in bone, but also in non-mineralized tis-
sues. Many experts have different opinions about the importance 
of fluorine as a biological element for the human body [1].

Analyzing modern scientific data, one may conclude that 
fluorine has two main effects on the human organs and systems: 
toxic effect of excess fluoride contaminating environment and the 
effect of fluorine as an important trace element on the human 
body development. Therefore, the study of the toxic effects of 
fluorine compounds on the human body is an essential modern 
sanitary and hygienic problem. The results of numerous studies 
indicate that manifestation of chronic fluoride intoxication – flu-
orosis in young children and animals – occurs in natural climatic 
zones where the fluorine content in soil and water is significantly 
higher than the MPC [2-10].

The results of studies of teeth condition of the children who 
lived in different regions showed that development of dental flu-
orosis is facilitated by the increased level of fluoride in household 
and drinking water [5, 7, 11-14]. The main factor in the onset of 
the disease is considered to be long and excessive consumption 
of the trace element fluorine with drinking water. Drinking water 
has an anti-caries effect with fluorine content in the range of 0.7-
1.2 mg/l, it may cause teeth damage with fluorine concentration 
ranging 1.2-1.5 mg/l, and may affect the skeleton if it reaches 8 
mg/l [1, 15-18].

As a result of industrial output, about 2 million tons of flu-
orine is emitted into the atmosphere every year, most of which 
ends up in decentralized and centralized water supply systems, 
besides about 1 million tons of solid phosphate and superphos-
phate fertilizers are applied to the irrigation fields. It was found 
that the increase in the content of water-soluble fluorides in the 
soil due to inappropriate application of mineral fertilizers directly 
correlates with a zonal distribution of endemic fluorosis [19-23].

Natural water is considered to be the main source of the 
trace element fluorine, and the presence of fluorine is different 
in the surface-water and groundwater [24]. The main parameters 
of fluoride intoxication (dose and exposure) are described in the 
available scientific papers [16, 25]. Thus, consumption of food 
with fluoride content in the range between 20 to 80 mg per day 
can lead to development of severe pathology, such as bone fluo-
rosis. The content of fluorides in drinking water with a concentra-
tion of more than 50 mg/l is dangerous in terms of structural and 
functional changes of the thyroid gland. Presence of fluorides in 
drinking water is necessary, but their concentration of 100 mg/l 
leads to a delayed teeth growth [1, 6, 8].

It is well known that high concentrations of fluorine in soil, 
drinking water and plants are closely associated with aluminum 
production processes in a particular region, as well as with agri-
cultural application of phosphate fertilizers and pesticides. These 
aspects of the background content of the trace element fluorine 
in various regions of the Republic of Tajikistan have not yet been 
sufficiently studied [26]. It should be noted that the anthropo-
technogenic load both in terms of emissions and the level of air 
pollution in different regions of Tajikistan is uneven. Currently, 
the country has the only essential source of air pollution with 
various fluorine compounds, which is the Tajik Aluminum Com-
pany, located in the densely populated area of the Gissar Valley in 
the city of Tursunzade. The distribution of the main emissions of 
this enterprise depends on the direction of the prevailing winds. 

Эгамназаров ХН с соавт. изучение содержания фтора в воде
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различными соединениями фтора, коим является «Таджикская 
алюминиевая компания», расположенная в густонаселённой зоне 
Гиссарской долины, в городе Турсунзаде. Распространение основ-
ных выбросов предприятия зависит от направления господствую-
щих ветров (розы ветров). В течение года около 80% времени ос-
новным направлением ветров в этом регионе является западное, 
в остальное время северное и северо-восточное1,2.  

Цель исследования
Анализ содержания фторидов в воде хозяйственно-питьево-

го назначения населённых пунктов Турсунзаде в зависимости от 
розы ветров и сезона.

Материал и методы
Исходя из данных направления ветров, были выбраны две 

зоны, включающие 12 населённых пунктов. К первой (опытной) 
зоне отнесены 5 джамоатов, включающих 9 сёл, где отмечают-
ся западное, северное и северо-восточное направления ветров. 
Джамоат Д. Рахмонов, включающий 3 села, был отнесён в кон-
трольную зону с восточным направлением ветров, где отмечается 
наименьшее загрязнение атмосферного воздуха фтористыми со-
единениями алюминиевого завода. Необходимо отметить, и это 
общеизвестно, что загрязнение водоисточников происходит за 
счёт выбросов в атмосферу соединений фтора путём их оседания 
на поверхности почвы и проникновения по её профилю.

В процессе работы был использован колориметрический 
метод SPADNS с применением портативного колориметра DR/890 
(HACK, China). Целесообразность использования данного метода 
заключалась в том, что он был одобрен ВОЗ. Пробы воды в объ-
ёме 1 литр были отобраны по два раза, в разные сезоны года в 
специальные флаконы из полиэтилена высокой плотности и ана-
лизировались в течение 24 часов в химических лабораториях 
при Центре государственного санэпидназора города Турсунзаде. 
Стандартные эталонные (референс) растворы, применяемые для 
определения концентрации фтора, были проанализированы до и 
после измерений, при относительной погрешности 2%. Данные 
по концентрации фтора группировали в 3 категории, в зависи-
мости от их воздействия на здоровье человека, в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ:  питьевая вода с высоким содержанием 
фторидов (выше 1,5 мг/л); питьевая вода с оптимальным содер-
жанием фторидов (в диапазоне от 0,51 до 1,5 мг/л); питьевая вода 
с низким содержанием фторидов (до 0,5 мг/л). Всего за два сезона 
(весна и осень) было взято 48 проб воды хозяйственно-питьевого 
назначения в населённых пунктах Турсунзаде. 

Статистическая обработка данных проведена с использова-
нием статистического пакета для социальных наук SPSS Statistics 
21.0 и «Statictica 10» (StatSoft Inc., USA). Данные были обобщены 
с использованием таблиц и рисунков. Описательная статистика 
включила частоту и проценты в основном для категориальных пе-
ременных. Абсолютные числа данных представлены в виде мини-
мума, максимума, средних величин и стандартного отклонения. 
Аналитическая статистика включала анализ сравнения незави-
симых переменных с применением метода ANOVA Крускала-Уо-
ллиса, парные сравнения независимых переменных проведена 
по U-критерию Манна-Уитни. Сравнительный анализ сезонных 

1 Global Weather «Архив погоды в Турсунзаде»: https://global-weather.
ru/archive/tursunzade
2 Meteoblue – weather close to you «Роза скоростей ветра Турсунзаде»: 
https://www.meteoblue.com/ru/погода/archive/windrose/Турсунзаде_
Таджикистан_1282601

During the year, about 80% of the time, west wind direction is 
dominating in this region, while the remaining time it is north and 
northeast1,2.

Objective
Analysis of fluorine content in the household and drinking 

water in the Tursunzade settlements, depending on the wind di-
rections and the season.

Methods
Based on the wind direction data, two zones were select-

ed for the study, including 12 settlements. The first (experimen-
tal) zone included 5 jamoats with 9 villages, where west, north 
and northeast wind directions were dominating. Jamoat D. Ra-
khmonov, which includes 3 villages, was assigned to the control 
zone with the east wind direction, where the least pollution of 
the atmospheric air by fluoride compounds of the aluminum 
smelter was registered. It should be mentioned, and it is gener-
ally known, that water sources get polluted due to the emission 
of fluorine compounds into the atmosphere through their set-
tling on the soil surface and penetrating along its stratification 
profile.

During the study implementation, the SPADNS colorimetric 
method was applied using a portable colorimeter DR/890 (HACK, 
China). The feasibility of this method is confirmed by its WHO 
approval. One liter of water was sampled in special high-density 
polyethylene bottles, twice during different seasons of the year, 
and analyzed within 24 hours in chemical laboratories at the Cen-
ter for State Sanitary and Epidemiological Surveillance in the city 
of Tursunzade. Standard (reference) solutions used to determine 
the fluorine concentration were analyzed before and after mea-
surements, with a relative error of 2%. The data on the concen-
tration of fluorine were grouped into 3 categories, depending on 
their impact on human health, and in accordance with the WHO 
recommendations: drinking water with a high content of fluo-
rides (above 1.5 mg/l); drinking water with an optimal fluoride 
content (in the range from 0.51 to 1.5 mg/l); and drinking water 
with a low content of fluorides (up to 0.5 mg/l). Total of 48 sam-
ples of water for household and drinking purposes were taken 
in the settlements of Tursunzade during the two seasons (spring 
and autumn).

Statistical data processing was carried out using the statisti-
cal package for social sciences SPSS Statistics 21.0 and “Statistica 
10” (StatSoft Inc., USA). The data were summarized using tables 
and figures. Descriptive statistics included frequency and per-
centages mainly for categorical variables. Absolute numbers of 
data are presented as minimum, maximum, means, and standard 
deviation. Analytical statistics included the analysis of the com-
parison of independent variables using the Kruskal-Wallis ANOVA 
method, paired comparisons of the independent variables were 
carried out using the Mann-Whitney U-test. The comparative 
analysis of seasonal differences was tested using the Wilcoxon 
T-test. The null hypothesis was rejected at p<0.05.

1 Global Weather “Weather archive in Tursunzade”: https://global-weather.
ru/archive/tursunzade 
2 Meteoblue - weather close to you “Tursunzade wind speed directions”:
https://www.meteoblue.com/ru/weather/archive/windrose/Tursunzade_
Tajikistan_1282601 
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Results and discussion
We found that in the area of the aluminum smelter, a num-

ber of water sources in rural regions and the water distribution 
system of the city of Tursunzade originate from the fast mountain 
rivers and use their water before it gets fully polluted with harm-
ful emissions. Therefore, in the studied samples of household and 
drinking water, the average annual concentration of fluorine was 
relatively low or, for the most part, it was optimal, ranging from 
0.7 to 1.5 mg/l (Table 1).

As you can see from the Table 1, the highest concentration 
of fluorine (1.52 mg/l) was found in Navobod jamoat (Shodiyona 
village) in autumn. In water samples taken from water sources of 
the control zone (jamoat D. Rakhmonov) in different periods of 
the year, the amount of fluorides ranged from 0.39 to 0.60 mg/l, 
which did not exceed the MPC. This finding is confirmed by the 

Эгамназаров ХН с соавт. изучение содержания фтора в воде

различий проверялся с использованием Т-критерия Вилкоксона. 
Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение
Нами установлено, что в зоне расположения алюминиево-

го завода ряд водоисточников сельских регионов и разводящая 
сеть города Турсунзаде берут начало и используют воду быстрых 
горных рек, которые не успевают в полной мере загрязниться его 
вредными выбросами. Поэтому в исследуемых пробах воды хо-
зяйственно-питьевого назначения среднегодовая концентрация 
фтора была относительно низкой или, большей частью, с опти-
мальным его содержанием – от 0,7 до 1,5 мг/л (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, наибольшая концентрация фтора (1,52 
мг/л) была установлена в джамоате Навобод (село Шодиёна) в 
осенний период. В пробах воды, отобранных из водоисточников 

Таблица 1  Содержание водорастворимых соединений фтора в воде хозяйственно-питьевого назначения в осенне-весенние сезоны 
года (мг/л)

Населённый пункт Место отбора проб Зона Весенний Осенний 
Среднегодовое 

значение

Дж, Навобод

село Обшорон

Опытная

1,44 1,38 1,41

село Шодиёна 1,48 1,52 1,50

село Захматкаш 1,36 1,39 1,38

Дж, Сешанбе село И, Бозоров 1,27 1,36 1,32

Дж, Т, Туйчиев
село Дусти 1,24 1,30 1,27

село Саркор 1,18 1,28 1,23

г, Турсунзаде
городок Чинор 1,00 1,20 1,10

ЗХПВТАК 1,15 1,15 1,15

Дж, Пахтаобод село Анджибар 0,70 0,70 0,70

Дж, Д, Рахмонов

село С, Шерози

Контрольная 

0,39 0,47 0,43

село Заркамар 0,34 0,54 0,44

село О, Нуъмонова 0,46 0,60 0,53

Примечания: Дж. – джамоат; ЗХПВТАК – зона хозяйственно-питьевого водоснабжения Таджикской алюминиевой компании

Table 1 The content of water-soluble fluorine compounds in water used for household and drinking purposes in the autumn-spring seasons of the 
year (mg/l) 

Locality Sampling location Zone Spring Autumn Annual average

J. Navobod

Obshoron village

Experimental

1.44 1.38 1.41

Shodiyona village 1.48 1.52 1.50

Zakhmatkash village 1.36 1.39 1.38

J. Seshanbe I. Bozorov village 1.27 1.36 1.32

J. T. Tuychiev
Dusti village 1.24 1.30 1.27

Sarkor village 1.18 1.28 1.23

Tursunzade city
Chinor town 1.00 1.20 1.10

ZDDWSTAC 1.15 1.15 1.15

J. Pakhtaobod Anjibar village 0.70 0.70 0.70

J. D. Rakhmonov

S. Sherozi village

Control

0.39 0.47 0.43

Zarkamar village 0.34 0.54 0.44

O. Nu'monova village 0.46 0.60 0.53
Notes: J. – jamoat; ZDDWSTAC – zone of domestic and drinking water supply of the Tajik Aluminum Company
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fact that in this jamoat the east wind direction is common, which 
provides the least pollution of the environment with fluoride 
compounds.

Table 2 shows the average annual concentration of fluoride 
in samples of water for household and drinking purposes.

As shown in Table 2, the average annual fluoride content 
in water samples in the settlements of Tursunzade varied with-
in wide limits of 0.43-1.50 mg/l, with an average value of 1.04 
mg/l (SD ±0.38) at 95% CI. In 6 samples (14.6%), their content 
was below 0.5 mg/l, while the optimal value of fluorides (0.5-1.5 
mg/l) was found in 40 samples (81.3%). The permissible limit (1.5 
mg/l) was exceeded in only 2 samples (4.2%). However, the con-
centration of fluorine in water samples taken from sealed sources 
(wells) in the area of the aluminum smelter was slightly higher 
than in the other water sources. This finding indicates that flu-
orine compounds deposited on the soil surface spread along its 
stratification profile, polluting the groundwater. In water samples 
taken from water sources which supply the city of Tursunzade, in 
different seasons of the year fluorides content ranged from 1.10 
to 1.15 mg/l, which did not exceed the MPC. The population of 
the Navobod jamoat (experimental zone) with a west wind direc-
tion used water with the highest fluorine concentration of 1.50 
mg/l, while the lowest concentration of fluorine in the water was 
found in the Pakhtaobod jamoat (experimental zone) with a north 
wind direction. Previous similar studies on the health condition of 
workers in the workshops of the aluminum plant also indicate the 

контрольной зоны (джамоат Д. Рахмонов) в разные периоды года 
количество фторидов колебалось в пределах 0,39 до 0,60 мг/л, 
что не превышало ПДК. Данный факт подтверждается тем, что в 
этом джамоате отмечается восточное направление ветров, при 
котором происходит наименьшее загрязнение объектов внешней 
среды фтористыми соединениями. 

В табл. 2 приведены среднегодовые концентрации содержа-
ния фторидов в пробах воды хозяйственно-питьевого назначения. 

Как показано в табл. 2, среднегодовое содержание фторидов 
в пробах воды по населённым пунктам Турсунзаде варьировало 
в широких пределах: 0,43-1,50 мг/л со средним значением 1,04 
мг/л (СО ±0,38) при 95% ДИ. В 6 (14,6%) пробах их содержание 
было ниже 0,5 мг/л, оптимальное значение фторидов (0,5-1,5 
мг/л) имело место в 40 (81,3%) пробах. Допустимый предел (1,5 
мг/л) был превышен только в 2 пробах (4,2%). Однако концентра-
ция фтора в пробах воды, отобранных из закрытых источников 
(скважины), в зоне расположения алюминиевого завода была 
незначительно выше, чем в воде других водоисточников. Это сви-
детельствует о том, что осевшие на поверхность почвы соедине-
ния фтора мигрируют по её профилю, загрязняя грунтовые воды. 
В отобранных из водоисточников пробах воды, которая подаётся 
в самом городе Турсунзаде, в различные периоды года были об-
наружены фториды в количестве от 1,10 до 1,15 мг/л, что не пре-
вышало ПДК. Население джамоата Навобод (опытная зона) с за-
падным направлением ветра употребляло воду с максимальной 
концентрацией фтора 1,50 мг/л, в то время, как минимальная кон-
центрация фтора в воде была обнаружена в джамоате Пахтаобод 

Таблица 2  Среднегодовые концентрации содержания водорастворимых соединений фтора в пробах воды хозяйственно-питьевого 
назначения (мг/л)

Населённый пункт Зона
Всего взятых 

проб 
Мин. Макс. Ср. знач. СО 95% ДИ р 

Дж. Навобод

Опытная

12 1,38 1,50 1,43 0,06

<0,001

Дж. Сешанбе 4 1,32 1,32 1,32 0,01

Дж. Т. Туйчиев 8 1,23 1,27 1,25 0,03

г. Турсунзаде 8 1,10 1,15 1,13 0,04

Дж. Пахтаобод 4 0,70 0,70 0,70 0,01

Дж. Д. Рахмонов Контрольная 12 0,43 0,53 0,47 0,06

Всего 48 0,43 1,50 1,04 0,38  

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между целевыми зонами Турсунзаде (по критерию Крускала-Уоллиса); Мин. – минимум; Макс. 
– максимум; Ср. знач. – среднее значение; СО – стандартное отклонение; ДИ – доверительный интервал

Table 2  Average annual concentrations of water-soluble fluorine compounds in samples of water for household and drinking purposes (mg/l)

Locality Zone Total samples 
taken Min. Max. Mean SD 95% CI р 

J. Navobod

Experimental

12 1.38 1.50 1.43 0.06

<0.001

J. Seshanbe 4 1.32 1.32 1.32 0.01

J. T. Tuychiev 8 1.23 1.27 1.25 0.03

Tursunzade city 8 1.10 1.15 1.13 0.04

J. Pakhtaobod 4 0.70 0.70 0.70 0.01

J. D. Rakhmonov Control 12 0.43 0.53 0.47 0.06

Total 48 0.43 1.50 1.04 0.38  
Notes: p – statistical significance of the differences in indicators between the target zones of Tursunzade (according to the Kruskal-Wallis criterion); Min. – minimum; Max. 
– maximum; Mean – average value; SD – standard deviation; CI – confidence interval

Egamnazarov KhN et al study of the fluorine content in water
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presence of fluoride compounds in the environmental objects of 
Tursunzade city and are consistent with the results of studies car-
ried out by scientists from other countries [27, 28].

A comparative analysis of the studied groups depending on 
the season of the year is given in Table 3.

As it is seen in the Table 2, when comparing groups by the 
content of fluorides in water sources depending on the season, 
statistically significant differences were found both for spring and 
autumn. More particularly, these differences between zones in 
the spring season are shown in Fig. 1.

As can be seen from Fig. 1, the average level of fluoride con-
tent in water sources of the control zone in spring was 0.39 mg/l 
[0.34; 0.46], while in the experimental zone – 1.24 [1.15; 1.36] 
with statistically significant difference (p<0.001).

In Fig. 2 the observed differences between the studied 
zones in the autumn season of the year are shown.

As shown in Fig. 2, the average level of fluoride content in 
water sources of the control zone in autumn was 0.54 mg/l [0.47; 
0.60], and in the experimental one – 1.30 [1.20; 1.38] with sta-
tistically significant difference (p<0.001). The analysis shows the 
highest contamination of water for domestic and drinking pur-
poses in the settlements of Tursunzade in the autumn season.

On the background of the progressive technological devel-
opment and increased technogenic load, the influence of unfavor-
able socio-economic factors on the people is observed in almost 
all the countries, including the Republic of Tajikistan, therefore 
protection and maintenance of health of the population plays an 
important role. It has been established that elimination or mini-
mization of unfavorable environmental factors in polluted areas 
contribute to the increase of the human body’s resistance to the 
influence of these factors, provided the problems of optimization 
of waterworks and water supply to the population, as well as of 

(опытная зона) с северным направлением ветра. Проведённые 
ранее аналогичные исследования по изучению состояния здоро-
вья работников цехов алюминиевого завода также свидетельству-
ют о нахождении фтористых соединений объектах окружающей 
среды города Турсунзаде [27, 28]. 

Сравнительный анализ исследуемых групп в зависимости от 
сезона года приводится в табл. 3.  

Как видно из табл. 3, при сравнении групп по содержанию 
фторидов в водоисточниках в зависимости от времени года были 
установлены статистически значимые различия, как в весенний, 
так и осенний периоды. Более наглядно данные различия между 
зонами в весенний сезон года представлены на рис. 1. 

Как видно из рис. 1, средний уровень содержания фторидов 
в водоисточниках контрольной зоны весной составлял 0,39 мг/л 
[0,34; 0,46], а опытной зоны – 1,24 [1,15; 1,36] со статистической 
значимостью (p<0,001). 

На рис. 2. отражены выявленные различия между исследуе-
мыми зонами в осенний сезон года. 

Как показано на рис. 2, средний уровень содержания фтори-
дов в водоисточниках контрольной зоны осенью составлял 0,54 
мг/л [0,47; 0,60], а в опытной – 1,30 [1,20; 1,38] со статистической 
значимостью (p<0,001). Проведённый анализ свидетельствует о 
наибольшей загрязнённости воды хозяйственно-питьевого назна-
чения в населённых пунктах Турсунзаде в осеннее время года.  

На фоне прогрессивного развития технологий и повышенной 
техногенной нагрузки, влияния неблагоприятных факторов соци-
ально-экономического характера, наблюдаемых практически во 
всех странах, включая и Республику Таджикистан, большую роль 
играет охрана и поддержание здоровья населения. Установлено, 
что устранение или минимизация неблагоприятных факторов 
окружающей среды загрязнённых местностей с учётом решений 
ряда задач по оптимизации систем водоснабжения и водообеспе-
чения населения, а также организация оптимального и полноцен-

Таблица 3  Сравнительный анализ содержания фторидов между исследуемыми зонами и временами года (мг/л)

Время года
Контрольная

(n=12)
Опытная

(n=36)
р

Весна 0,39 [0,34; 0,46] 1,24 [1,15; 1,36]
<0,001

(U=0; z=-2,40)

Осень 0,54 [0,47; 0,60] 1,30 [1,20; 1,38]
<0,001

(U=0; z=-2,40)

р0

=0,109 (>0,05)
(T=0; z=1,60)

=0,076 (>0,05)
(T=3,5; z=1,77)

Среднегодичное 
содержание

0,44 [0,43; 0,53] 1,27 [1,15; 1,38]
<0,001

(U=0; z=-2,40)
Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между контрольной и опытной зонами (по U-критерию Манна-Уитни); р0 – статистическая 
значимость различия показателей по сезонам (по Т-критерию Вилкоксона) 

Table 3  Comparative analysis of fluoride content between the studied zones and seasons (mg/l)

Season Control
(n=12)

Experimental 
(n=36) р

Spring 0.39 [0.34; 0.46] 1.24 [1.15; 1.36] <0.001
(U=0; z=-2.40)

Autumn 0.54 [0.47; 0.60] 1.30 [1.20; 1.38] <0.001
(U=0; z=-2.40)

р0

=0.109 (>0.05)
(T=0; z=1.60)

=0.076 (>0.05)
(T=3.5; z=1.77)

Average annual content 0.44[0.43; 0.53] 1.27 [1.15; 1.38] <0.001
(U=0; z=-2.40)

Notes: p – statistical significance of the differences in indicators between the control and experimental zones (according to the Mann-Whitney U-test); p0 – statistical 
significance of the differences in indicators by seasons (according to Wilcoxon’s T-test)
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ного питания способствуют повышению устойчивости организма к 
влиянию этих факторов [29-33]. Одним из химических элементов, 
наиболее часто обнаруживаемых в загрязнённых объектах, явля-
ется фтор, который представляет серьёзную угрозу для здоровья 
человека и является эндемичной причиной развития флюороза, а 
его недостаток вызывает кариес [2, 34, 35]. 

Некоторые авторы к районам повышенного содержания 
фтора в питьевой воде и других объектах внешней среды, наряду 
с Эстонией, Молдавией, некоторыми областями Российской Фе-
дерации (Калининской, Московской, Рязанской и др.), ошибочно 
причисляют и Республику Таджикистан [36]. Однако проведённы-
ми ранее исследованиями было доказано, что, наоборот, многие 
территории Таджикистана относятся к эндемическим зонам с не-
достаточным содержанием фтора, кроме региона расположения 
алюминиевого завода, где имеет место техногенное загрязнение 
окружающей среды фтористыми соединениями, такими как фто-
ристый водород и твёрдые фториды [11, 26]. 

Необходимо отметить, что длительное наблюдение за ка-
чеством воды подземных водоисточников в санитарной зоне 
алюминиевого завода показало, что содержание фторидов в её 
пробах, кроме единичных случаев, редко превышало ПДК. Мони-
торингом подземных водоисточников не было установлено выра-
женной взаимосвязи между длительностью функционирования 
производства и концентрацией фторидов в воде. Однако в неко-
торых из них такая взаимосвязь была выявлена. Наши данные от-
носительно этого согласуются с результатами исследований ряда 
учёных [11, 26].

Заключение
Среднегодовое содержание фторидов в пробах воды по на-

селённым пунктам Турсунзаде варьировало в широких пределах – 
от 0,43 до 1,50 мг/л со средним значением 1,04 мг/л. Наибольшая 
концентрация фтора (1,52 мг/л) была установлена в селе Шодиёна 
джамоата Навобод в осенний период. Концентрация фтора в про-
бах воды, отобранных из закрытых источников (скважины) в зоне 
расположения алюминиевого завода, была незначительно выше, 
чем в воде других водоисточников. В пробах воды, отобранных из 

Рис. 1  Сравнительный анализ между зонами в весенний сезон 
года

Fig. 1  Comparative analysis of fluorine content between zones in the 
spring season of the year

Fig. 2  Comparative analysis of fluorine content between the zones in 
the autumn season of the year

Рис. 2  Сравнительный анализ между зонами в осенний сезон года

the balanced food and nutrition, are being solved [29-33]. One 
of the chemical elements most often found in contaminated ob-
jects is fluorine, which poses a serious threat to human health 
and is an endemic cause of the fluorosis development, while its 
deficiency causes caries [2, 34, 35].

Some authors erroneously classify the Republic of Tajikistan 
as an area of high fluorine content in drinking water and other 
environmental objects, along with Estonia, Moldova, and some 
regions of the Russian Federation (Kalinin, Moscow, Ryazan, etc.) 
[36]. However, earlier studies proved that, on the contrary to this 
statement, many territories of Tajikistan belong to endemic zones 
with insufficient fluorine content, except for the region where the 
aluminum plant is located, with a technogenic pollution of the 
environment with fluoride compounds, such as hydrogen fluoride 
and solid fluorides [11, 26].

It should be noted that long-term monitoring of the water 
quality of underground water sources in the sanitary zone of the 
aluminum plant showed that the content of fluorides in its sam-
ples, except for isolated cases, rarely exceeded the MPC. Moni-
toring of underground water sources did not reveal a significant 
interplay between the duration of manufacture and the concen-
tration of fluorides in water. However, in some of the water sourc-
es, this crosstalk could be revealed. Our data on this issue are 
consistent with the results of studies by a number of scientists 
[11, 26].

Conclusion
The average annual fluoride content in water samples in the 

settlements of Tursunzade varied over a wide range from 0.43 to 
1.50 mg/l with a mean value of 1.04 mg/l. The highest concen-
tration of fluorine (1.52 mg/l) was found in the village of Shodi-
yona, jamoat Navobod, in autumn. The concentration of fluorine 
in water samples taken from sealed sources (wells) in the area of 
the aluminum smelter was slightly higher than in water from oth-
er water sources. In water samples taken from water sources of 
the control zone (jamoat D. Rakhmonov) in different seasons of 
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водоисточников контрольной зоны (джамоат Д. Рахмонов) в раз-
ные периоды года количество фторидов колебалось в пределах 
0,39 до 0,60 мг/л, что не превышало ПДК. Данный факт согласуется 
с тем, что в джамоате Д. Рахмонов отмечается восточное направ-
ление ветров, при котором происходит наименьшее загрязнение 
объектов внешней среды фтористыми соединениями. 

the year, the amount of fluorides ranged from 0.39 to 0.60 mg/l, 
which did not exceed the MPC. This finding is consistent with the 
fact that in D. Rakhmonov jamoat the east wind direction is reg-
istered, at which the pollution of the environment with fluoride 
compounds is the least.
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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЙ ЭНДОФТАЛЬМИТ У ДЕТЕЙ В ТАДЖИКИСТАНЕ  

х.д. каРим-Заде

кафедра офтальмологии, Таджикский государственный медицинский университет им. абуали ибни Сино, душанбе, Республика Таджикистан

цель: изучить клинико-эпидемиологические особенности посттравматического эндофтальмита (ПТЭ) у детей в Таджикистане. 
Материал и методы: проведён ретроспективно-проспективный анализ случаев ПТЭ у детей (в возрасте до 15 лет) по данным глазных учреж-
дений Республики Таджикистан, в которых оказывается неотложная помощь детям с травмой органа зрения за периоды с 1993 по 2003 и с 
2010 по 2018 годы. Все больные были разделены на следующие группы: I группа – дети с ПТЭ периода 1993-2003 г.г. (n=152), II группа – дети с 
ПТЭ периода 2010-2018 г.г. (n=81), ПТЭ-группа – все дети с ПТЭ в результате открытой травмы глаза (ОТГ), объединённые из I и II групп (n=225), 
ОТГ-группа – все дети с ОТГ без развития ПТЭ за оба указанных промежутка времени (n=1794).
Результаты: за исследуемый период времени было выявлено 233 случая (6,4%) ПТЭ среди 3590 детей с травмами органа зрения (3652 глаза), 
при этом частота ПТЭ при ОТГ составила 11,1%, а при закрытой травме глаза (осложнение посттравматических язв роговицы) – 0,5%. У маль-
чиков в 2,1 раза чаще, чем у девочек и у сельских жителей в 3,8 раза чаще, чем у городских развился ПТЭ. Преобладала возрастная группа 
4-6 лет – 34,7%. Статистически значимой разницы между I и II группами в отношении частоты ПТЭ, демографических показателей и клиниче-
ских особенностей, кроме уменьшения частоты внутриглазных инородных тел во II группе, не отмечено. Риском развития ПТЭ в глазах с ОТГ 
явились позднее обращение и рана роговицы и склеры, в то время как кровоизлияние в полость глаза, выпадение сосудистой оболочки и 
повреждение хрусталика имели низкий риск возникновения ПТЭ. Острота зрения (ОЗ) в ПТЭ-группе при выписке была распределена следу-
ющим образом: отсутствие светоощущения отмечалось в 22,2% глаз, ОЗ=светоощущение-0,04 в 29,8%, ОЗ≥0,05 – в 11,6% случаев. Удаление 
глазного яблока произведено в 6% наблюдений. Субатрофия глазного яблока статистически значимо чаще развилась в глазах c ПТЭ (4,9%). 
Заключение: частота ПТЭ у детей остаётся стабильной в обоих исследуемых периодах, факторами риска развития ПТЭ после ОТГ является от-
сроченное обращение после получения ОТГ, проникающая рана роговицы и склеры. Применение интравитреальных инъекций антибиотиков 
в процессе первичной хирургической обработки при ОТГ снижает риск развития ПТЭ.
Ключевые слова: детский посттравматический эндофтальмит, травмы глаза, открытые травмы глаза.
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PEDIATRIC POSTTRAUMATIC ENDOPHTHALMITIS IN TAJIKISTAN

kh.J. kaRiM-Zade

department of ophthalmology, avicenna Tajik state Medical University, dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: Study the clinical and epidemiological patterns of posttraumatic endophthalmitis (PTE) in children in Tajikistan.
Methods: Retrospective-prospective analysis of PTE cases in children (aged up to 15 years), was carried out based on data from ophthalmologic 
institutions of the Republic of Tajikistan providing emergency care to children with eye injuries for the period from 1993 to 2003 and 2010 to 2018. All 
patients were divided into the following groups: 1st group – children with PTE referred in 1993-2003 (n=152), 2nd group – children with PTE referred in 
2010-2018 (n=81), PTE group – all children with PTE as a result of open globe injury (OGI) from the 1st and 2nd groups (n=225), OGI group – all children 
with OGI without subsequent development of PTE in both indicated time periods (n=1794).
Results: During the study period, 233 (6.4%) of PTE cases were detected among 3,590 children with ocular trauma (3,652 eyes), where incidence of 
PTE in children with OGI was 11.1%, and with closed globe injury (CGI) - complication of posttraumatic corneal ulcers – 0.5%. PTE developed 2.1 times 
more frequently in boys than in girls and 3.8 times more likely in a rural than urban settings. The prevailing age group was 4-6 years, accounting for 
34.7% of cases. There was no statistically significant difference between the 1st and 2nd groups in terms of the incidence of PTE, demographic indicators 
and clinical features, except decreased frequency of intraocular foreign bodies (IFB) in the 2nd group. Delayed patient’s presentation and wounds in the 
cornea and sclera were associated with higher risk of PTE development in the patients with OGI, while hemorrhage in the eye cavity, choroid prolapse 
and lens injury had lower risk of PTE. Visual acuity (VA) in PTE patients upon discharge was distributed as follows: absence of light perception was 
observed in 22.2% of the eyes, light perception/VA = 0.04 – in 29.8%, VA ≥0.05 – in 11.6% of cases. The removal of the eyeball was performed in 6% of 
observations. The phthisis of the eyeball was significantly more common in the eyes with PTE (4.9%).
Conclusions: The incidence of pediatric PTE remains stable in both study periods, the risk factors for PTE development after OGI are delayed patient’s 
presentation and penetrating injury of the cornea and sclera. Application of intravitreal injections of antibiotics during the surgical debridement (SD) 
of OGI reduces the risk of PTE.
Keywords: Pediatric posttraumatic endophthalmitis, ocular trauma, open globe injury.

For citation: Karim-Zade KhJ. Posttravmaticheskiy endoftal’mit u detey v Tadzhikistane [Pediatric posttraumatic endophthalmitis in Tajikistan]. Vestnik 
Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2021;23(2):184-200. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-2-184-200

doi: 10.25005/2074-0581-2021-23-2-184-200

Г л а з н ы е  б о л е з н и O p h t h a l m o l o g y

Введение
Посттравматический эндофтальмит (ПТЭ) является одним 

из грозных осложнений повреждения глазного яблока, который 

Introduction
PTE is one of the most devastating complications of eye in-

jury, which often leads to blindness and low vision, and in some 
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зачастую приводит к слепоте и слабовидению, а в некоторых 
случаях и потере глаза [1]. Удельный вес ПТЭ среди всех видов 
эндофтальмитов составляет 44%-95% [2, 3]. Частота ПТЭ в резуль-
тате открытых травм глаза (ОТГ) во всех возрастных группах коле-
блется, по данным литературы, от 1,4% до 45,8% [4-9]. Развитие 
эндофтальмита в детском возрасте сопряжено с некоторыми осо-
бенностями строения глазного яблока, такими как, гелеобразная 
структура стекловидного тела, препятствующая проникновению и 
распространению интравитреальных антибиотиков; слабо выра-
женными жалобами и симптомами в начальной стадии развития, 
а также недостатком или отсутствием анамнестических данных у 
маленьких или плохо кооперирующих детей, что затрудняет сво-
евременную постановку диагноза. Проблема ПТЭ у детей затро-
нута в работах учёных разных стран, таких как Израиль [8], Китай 
[10-12], Непал [13], Индия [14, 15], Вьетнам [16], однако, данные 
об этой патологии среди детского населения Таджикистана прак-
тически отсутствуют. 

Цель исследования
Изучение клинико-эпидемиологических особенностей пост-

травматического эндофтальмита у детей в Республике Таджики-
стан.

Материал и методы
Проведён ретроспективно-проспективный сбор и анализ 

данных из историй болезней детей с травмами органа зрения, в 
частности с открытыми и закрытыми травмами глаза (ОТГ и ЗТГ) в 
возрасте до 15 лет. Данные были собраны за периоды с 1993 по 
2003 и с 2010 по 2018 годы по всем офтальмологическим учреж-
дениям страны, которые оказывают ургентную и специализиро-
ванную офтальмологическую помощь детям и взрослым с трав-
мами органа зрения. Все больные были разделены на следующие 
группы: I группа – дети с ПТЭ периода 1993-2003 г.г. (n=152), II груп-
па – дети с ПТЭ периода 2010-2018 г.г. (n=81), (I и II группы, также 
именуемые как I и II периоды). С целью сравнительного анализа 
факторов, влияющих на развитие ПТЭ в глазах с ОТГ, все дети с 
ОТГ были разделены на 2 группы: ПТЭ-группу – все дети с ПТЭ в 
результате ОТГ, объединённые из I и II групп (n=225) и ОТГ-груп-
пу – все дети с ОТГ без развития ПТЭ за оба указанных проме-
жутка времени (n=1794). Случаи с эндофтальмитом в результате 
ЗТГ, из-за малого числа наблюдений (n=8), не были подвергнуты 
сравнительному статистическому анализу со случаями ЗТГ без эн-
дофтальмита.

Были собраны и проанализированы следующие данные из 
историй болезней: возраст, пол, время от момента травмы до по-
ступления в стационар, состояние глаза при поступлении, острота 
зрения (ОЗ) при поступлении и выписке, проведённые лечебные 
мероприятия и осложнения. Проведён сравнительный анализ 
частоты, клиники и исходов ПТЭ между двумя вышеуказанными 
периодами, также были оценены факторы риска, приводящие к 
развитию ПТЭ при ОТГ.

Статистическая обработка данных была проведена с по-
мощью прикладного пакета «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., USA). 
Качественные показатели были представлены в виде долей (%). 
Сравнение независимых номинальных данных (качественных по-
казателей) проведено методами непараметрической статистики с 
применением критериев Хи квадрат Пирсона, Хи квадрат Пирсона 
с поправкой Йетса в случае при количестве менее 10 наблюдений 
в любой ячейке четырёхпольной таблицы 2�2 и точного критерия 

cases, eye loss [1]. The prevalence of PTE among all types of en-
dophthalmitis comprises 44-95% [2, 3]. According to the litera-
ture data, the incidence of PTE as a result of OGI in all age groups 
ranges from 1.4% to 45.8% [4-9]. The development of endoph-
thalmitis in children is associated with certain features of the eye-
ball, such as the gel-like structure of the vitreous body, which pre-
vents the penetration and spread of intravitreal antibiotics; mild 
complaints and symptoms at the initial stage of development, as 
incomplete or absent history in young or poorly complying chil-
dren, which hampers its early diagnosis. The pediatric PTE issues 
are raised by the researchers from different countries, such as Is-
rael [8], China [10-12], Nepal [13], India [14, 15], Vietnam [16], 
however, data on this pathology in Tajikistan are scarce. 

Objective
Study the clinical and epidemiological patterns of posttrau-

matic endophthalmitis (PTE) in children in Tajikistan.

Methods
A retrospective and prospective collection and analysis of 

data from the case histories of children with ocular trauma (OT) 
was undertaken, in particular with OGI and CGI in patients un-
der the age of 15. Data were collected for the periods of 1993 to 
2003 and 2010 to 2018 from all ophthalmologic institutions in the 
country providing urgent and specialized ophthalmological aid to 
the children and adults with eye injuries. All patients were divided 
into the following groups: 1st group – children with PTE referred 
in 1993-2003 (n=152), 2nd group – children with PTE referred in 
2010-2018 (n=81); the 1st and the 2nd groups are also referred to 
as the 1st and the 2nd periods. For the purpose of a comparative 
analysis of the factors affecting the development of PTE in eyes 
with OGI, all children with OGI were divided into 2 groups: PTE-
group – all children with PTE as a result of OGI, combined from 
the 1st and 2nd groups (n=225) and OGI group – all children with 
OGI without development of PTE for both indicated time periods 
(n=1794). Due to the insufficient number of patients with PTE as 
a result of CGI (n=8), they were not included in the comparative 
statistical analysis with cases of CGI without PTE.

The following data from the case histories were collected 
and analyzed: age, gender, time from the onset of injury to ad-
mission to the hospital, eye condition at admission, visual acuity 
(VA) at admission and discharge, treatment and complications. A 
comparative analysis of the incidence, clinical features and out-
comes of PTE between the two aforesaid time periods was car-
ried out; and risk factors leading to the development of PTE in 
OGI were assessed.

Statistical data processing was done using the Statistica 10.0 
software (StatSoft Inc., USA). Qualitative indicators were pre-
sented in per cent (%). Comparison of independent nominal data 
(qualitative indicators) was carried out using the methods of non-
parametric statistics, such as the Pearson Chi-square test, Pear-
son Chi-square with Yates correction in case of less than 10 ob-
servations in any cell of the 2�2 table, and Fisher’s exact test with 
less than 5 observations in any cell of the 2�2 table. Comparison 
of dependent nominal data was carried out using the McNemar’s 
Chi-square test. For compare of absolute independent values the 
Mann-Whitney test was used. The difference was considered sta-
tistically significant if p<0.05.
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Results
A total of 3590 children with OGI and CGI (3652 eyes) were 

enrolled in this study. The 1st study period included 2320 chil-
dren (2369 eyes, of which 1105 eyes – with CGI and 1264 eyes 
with OGI), in the 2nd period there were 1270 children (1283 eyes, 
among which 528 – with CGI and 755 – with OGI).

Incidence of PTE is shown in the Table 1.
In our study, PTE was diagnosed in 233 cases (6.4%) out of 

3652 eyes with OT: in the 1st period there were 152 eyes with PTE 
out of 2369 (6.4%), and in the 2nd period – 81 eyes with PTE out 
of 1283 (6,3%), with no significant difference for the incidence of 
PTE between the two periods (p=0.89).

In 96.6% of eyes (225 of 233) PTE developed as a result of 
OGI, and in 3.4% (8 of 233) – resulting from CGI (as a complica-
tion of traumatic keratitis), (p<0.001). When comparing between 
periods: in the 1st period PTE developed in 148 (97.4%) patients 
with OGI and 4 (2.6%) – with CGI, in the 2nd period – PTE was di-
agnosed in 77 (95.1%) and 4 (4.9 %) patients with OGI and CGI 
respectively (p>0.05) (Table 1).

The incidence of endophthalmitis among all eyes with OGI 
was 11.1% (225/2019 of cases): 11.7% (148/1264) in the 1st pe-
riod and 10.2% (77/755) in 2nd period (p>0.05). The rate of en-
dophthalmitis as a result of post-traumatic keratitis among all CGI 
children was 0.5% (8/1633), with 0.4% (4/1105) in the 1st period 
and 0.8% (4/528) in the 2nd period (p>0.05).

Distribution by gender and residence is shown in the Table 
2. As follows from the table, PTE in boys was observed 2.1 times 
more often than in girls (p<0.001) with no significant difference 
for this indicator between the time groups, p>0.05 (2.1 times in 
the 1st group and 2.0 in the 2nd group). Thus the gender ratio is 
maintained in both periods under investigation. Endophthalmitis 
developed 3.8 times more often in rural children than in the ur-
ban patients (p<0.001) (3.6 times difference in the 1st period and 
4.1 times – in 2nd period, p>0.05). 

Distribution by age is shown in the Tables 3, 4 and Fig. 
The average age of children was 7.4±3.7 years in the 1st pe-

riod and 5.6±2.8 years in the 2nd period (with no significant dif-
ference between the medians in both groups, p>0.05). The age 
group of 7-10 years (33.6%) prevailed in the 1st period, while the 
age group of 4-6 years (46.9%) – in the 2nd period. At the same 
time, there was a statistically significant increase in the number 
of children aged of 4-6 years and a decrease in the age groups of 
7-10 and 11-15 years in the 2nd period compared to the 1st period 

Фишера при количестве менее 5 наблюдений в любой ячейке че-
тырёхпольной таблицы 2�2 Сравнение зависимых номинальных 
данных проведено с использованием критерия Хи квадрат Мак-
Немара, а абсолютных независимых величин – по U-критерию 
Манна-Уитни. При значении р<0,05 различия считались статисти-
чески значимыми. 

Результаты 
Всего в рамках исследования было выявлено 3590 детей с 

открытой и закрытой травмой глаза (3652 глаз). В первом иссле-
дуемом промежутке времени было 2320 детей (2369 глаз, из ко-
торых ЗТГ – 1105 глаз, ОТГ – 1264 глаза), во втором – 1270 детей 
(1283 глаза, среди которых ЗТГ – 528 глаз и ОТГ – 755 глаз). Частота 
ПТЭ показана в табл. 1.

 В нашем исследовании в 233 случаях (6,4%) из 3652 глаз с 
травмами органа зрения был диагностирован ПТЭ: в первом пе-
риоде – в 152 глазах из 2369 (6,4%), и во втором – в 81 глазу из 
1283 (6,3%), при этом частота развития ПТЭ не имеет статистиче-
ски значимой разницы между обоими периодами (p=0,89). 

В 96,6% (225 из 233 глаз) ПТЭ развился в результате ОТГ и в 
3,4% (8 из 233 глаз) – в результате ЗТГ (как осложнение травматиче-
ского кератита) (p<0,001). При сравнении между периодами: в I пе-
риоде детей с ПТЭ при ОТГ было 148 (97,4%) и при ЗТГ – 4 (2,6%), во 
II периоде – 77 (95,1%) и 4 (4,9%) соответственно (p>0,05) (табл. 1). 

Частота эндофтальмита среди всех глаз с ОТГ составила 
11,1% (225/2019 случаев): 11,7% (148/1264) в I периоде и 10,2% 
(77/755) во II периоде (p>0,05). Частота эндофтальмита в результа-
те посттравматического кератита среди всех детей с ЗТГ составила 
0,5% (8/1633), при этом в I периоде – 0,4% (4/1105) и 0,8% (4/528) 
во II периоде (p>0,05). 

Распределение по полу и месту жительства показано в табл. 2. 
Как следует из табл. 2 ПТЭ у мальчиков наблюдался в 2,1 раза 

(в 2,1 раза в I группе и в 2 раза во II группе, p>0,05) чаще, по срав-
нению с девочками (p<0,001). Гендерное соотношение сохраняет-
ся в обоих исследуемых периодах. Эндофтальмит развился в 3,8 
раза чаще у сельских детей, чем у городских (p<0,001) (в 3,6 чаще 
в I периоде и в 4,1 – во II периоде, p>0,05).

Распределение по возрасту приведено в табл. 3, 4 и рис.  
Средний возраст детей составил 7,4±3,7 лет в I периоде и 

5,6±2,8 лет – во втором (при сравнении медиан возраста в обеих 
группах статистически значимой разницы не отмечается, p>0,05). 
В I периоде преобладала возрастная группа 7-10 лет (33,6%), а во 
II – 4-6 лет (46,9%). При этом отмечается статистически значимое 
увеличение детей в возрасте 4-6 лет и уменьшение в возрасте 7-10 

Таблица 1  Распределение ПТЭ в зависимости от вида травмы 

Вид травмы
I  группа

n=152
I  группа %

II  группа
n=81

II  группа % р

ПТЭ в результате ЗТГ* 4 2,6 4 4,9 =0,3582 (χ2=0,84)

ПТЭ в результате ОТГ 148 97,4 77 95,1 =0,3582 (χ2=0,84)

Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса

Table 1  Distribution of PTE depending on the type of injury 

Type of injury 1st  group
n=152 1st  group % 2nd group

n=81 2nd group % p

PTE after CGI* 4 2.6 4 4.9 =0.3582 (χ2=0.84)

PTE after OGI 148 97.4 77 95.1 =0.3582 (χ2=0.84)
Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test; * – with Yates correction
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(Table 3, Fig.). The results obtained characterize the general pic-
ture of the age distribution of children with OT in both periods 
with a trend towards decreasing age of children with PTE in the 
2nd period. This trend is particularly prominent when comparing 
the PTE group with the OGI group, where children aged 4-6 years 
predominate in both groups and the age group of 2-3 years in 
children with PTE is statistically significantly more numerous than 
the OGI group of the same age (Table 4).

Time from injury to admission is shown in the Tables 5, 6. 
As follows from the Table 5, the time from injury to hospi-

tal admission averaged 4.5±4.9 days in the 1st period, and 3.5±4.0 
days in the 2nd period. In the 1st period 23% of children were ad-
mitted within the first 24 hours after the injury, while in the 2nd 

period the rate increased to 32.1%. On the 2nd and subsequent 
days the rate of admission was 65.1% in the 1st period and 60.5% 
– in the 2nd period. There was no statistically significant difference 

и 11-15 лет во II периоде по сравнению с первым (табл. 3, рис.). По-
лученные результаты характеризуют общую картину возрастного 
распределения детей с травмой органа зрения (ТОЗ) в обоих пе-
риодах в нашем исследовании с тенденцией к омоложению ПТЭ 
во втором периоде. Особенно такая тенденция подтверждается 
при сравнении ПТЭ-группы с ОТГ-группой, где преобладают дети 
4-6 лет в обеих группах, и возрастная группа 2-3 лет у детей с 
ПТЭ статистически значимо отличается от такой же группы с ОТГ 
(табл. 4). 

Время от момента получения травмы до поступления в ста-
ционар представлено в табл. 5 и 6.

Как видно из табл. 5, среднее время до поступления в ста-
ционар составило в первом периоде в среднем 4,5±4,9 дня, во 
втором – 3,5±4,0 суток. В I периоде 23% детей поступили в первые 
24 часа после травмы, во II – 32,1%. На вторые и более сутки посту-
пили 65,1% детей в I периоде и 60,5% – во втором. Статистически 

Таблица 3  Распределение по возрасту в I и II группах

Возрастные группы
I группа
n=152

I группа
%

II  группа
n=81

II   группа
%

р

1 год и младше* 3 2,0 1 1,2 =0,6798 (χ2=0,17)

2-3 года 24 15,8 19 23,5 =0,1508 (χ2=2,26)

4-6 лет 41 27,0 38 46,9 =0,0022 (χ2=9,38)

7-10 лет 51 33,6 17 21,0 =0,0445 (χ2=4,04)

11-15 лет* 33 21,7 6 7,4 =0,0055 (χ2=7,72)

Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса

Таблица 2  Распределение по полу и месту жительства детей с ПТЭ

Показатель
I группа
n=152

I группа
%

II группа
n=81

II группа
%

р
I+II 

n=233
I+II
%

Мальчики 103 67,8 54 66,7 =0,8650 (χ2=0,03) 157 67,4

Девочки 49 32,2 27 33,3 =0,8650 (χ2=0,03) 76 32,6

Город 33 21,7 16 19,8 =0,7270 (χ2=0,12) 49 21,0

Село 119 78,3 65 80,2 =0,7270 (χ2=0,12) 184 79,0
Примечание: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона

Table 2  Distribution of children with PTE by gender and residence

Indicator 1st  group
n=152

1st  group 
%

2nd group
n=81

2nd group
% p I+II 

n=233
I+II
%

Boys 103 67.8 54 66.7 =0.8650 (χ2=0.03) 157 67.4

Girls 49 32.2 27 33.3 =0.8650 (χ2=0.03) 76 32.6

Urban 33 21.7 16 19.8 =0.7270 (χ2=0.12) 49 21.0

Rural 119 78.3 65 80.2 =0.7270 (χ2=0.12) 184 79.0
Note: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test

Table 3  Distribution of children by age in the 1st and 2nd groups

Age 1st group
n=152

1st group
%

2nd group
n=81

2nd group
% р

1 year and below* 3 2.0 1 1.2 =0.6798 (χ2=0.17)

2-3 years 24 15.8 19 23.5 =0.1508 (χ2=2.26)

4-6 years 41 27.0 38 46.9 =0.0022 (χ2=9.38)

7-10 years 51 33.6 17 21.0 =0.0445 (χ2=4.04)

11-15 years* 33 21.7 6 7.4 =0.0055 (χ2=7.72)
Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test, * – with Yates correction
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between the 1st and 2nd groups in terms of the time from the mo-
ment of injury to the hospital admission.

The average time to hospital admission in the PTE group was 
4.1±4.8 days (median 3 days), and in the OGI group – 1.9±3.1 days 
(median – 1 day). There was a significant difference between PTE 
and OGI groups in all duration groups, for example: in the first 24 

значимого различия между I и II группами в отношении времени 
от момента травмы до поступления в стационар не отмечено. 

Среднее время прибытия на стационарное лечение в 
ПТЭ-группе составило 4,1±4,8 дня (медиана 3 дня), а в ОТГ-группе 
– 1,9±3,1 дня (медиана 1 день). При сравнении ПТЭ- и ОТГ-групп 
отмечается статистически значимая разница между ними во всех 

Рис. Распределение детей с ПТЭ по воз-
расту в I и II группах

Fig. Distribution of children with PTE by 
age in the 1st and 2nd groups
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Таблица 4  Распределение по возрасту в ПТЭ- и ОТГ-группах

Возрастные группы
ПТЭ-группа

n=225
ПТЭ-группа 

%
ОТГ-группа

n=1794
ОТГ-группа 

%
р Значение

1 год и младше* 4 1,8 60 3,3 >0,05

2-3 года 40 17,8 233 13,0 0,048 χ2=3,92

4-6 лет 78 34,7 569 31,7 >0,05 χ2=0,80

7-10 лет 66 29,3 546 30,4 >0,05 χ2=0,12

11-15 лет 37 16,4 386 21,5 >0,05 χ2=3,11

Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – точный критерий Фишера

Table 4  Distribution by age in the PTE and OGI groups

Age PTE group
n=225

PTE group 
%

OGI group
n=1794

OGI  group 
% p Value

1 year and below* 4 1.8 60 3.3 >0.05 NaN

2-3 years 40 17.8 233 13.0 0.048 χ2=3.92

4-6 years 78 34.7 569 31.7 >0.05 χ2=0.80

7-10 years 66 29.3 546 30.4 >0.05 χ2=0.12

11-15 years 37 16.4 386 21.5 >0.05 χ2=3.11
Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test; * – Fisher’s exact test

Таблица 5  Время от момента травмы до поступления в стационар в I и II группах

Время до поступления
I группа
n=152

I группа
%

II группа
n=81

II  группа
%

р

Среднее время до поступления, 
сутки (М±σ)

4,5±4,9 3,5±4,0

Медиана* 3,0 [1,0; 5,0] 3,0 [1,0; 4,0] =0,133788 (Z=1,50)

До 24 часов 35 23,0 26 32,1 =0,1336 (χ2=2,25)

2-3 сутки (25-72 ч) 49 32,2 30 37,0 =0,4611 (χ2=0,54)

Более 4 суток (>73 ч) 50 32,9 19 23,5 =0,1329 (χ2=2,26)

Неизвестно** 17 11,2 6 7,4 =0,3584 (χ2=0,84)

Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – по U-критерию Манна-Уитни; ** – с поправкой Йетса
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hours 51.9% of children with OGI and only 26.7% with PTE were 
admitted (p<0.001); on the  2nd – 3rd  day – 17.2% of cases with 
OGI and 33.3% with PTE, on 4th day and later – 11.7% and 29.8% 
(p<0.001), respectively, which confirms the fact that if seeking for 
medical aid and the treatment are delayed, it becomes a signifi-
cant risk factor for the development of PTE (Table 6).

Clinical features are summarized in the Tables 7, 8. 
Penetrating wounds of the cornea were found in 63.5% of the 

eyes in the 1st period and 72.7% in the 2nd period; scleral injuries – 
in 16.9% and 15.6%, injuries in the corneo-scleral region – in 15.5% 
and 7.8% respectively (Table 7). IOFB was diagnosed in 18 eyes 
(12.2%) in the 1st period and in 3 eyes (3.9%) in the 2nd period, the 
difference between the groups being significant (p=0.0393). There 
was no statistically significant difference between the two periods 
for the incidence of certain clinical manifestations in the injured 
eyes with PTE, such as prolapse of the uvea and vitreous body, hy-
phema and vitreous hemorrhage (Table 7).

Comparative analysis of the OGI and PTE groups showed 
that a penetrating wound of the cornea occurs almost equally of-
ten in both groups (p>0.05); scleral injury doubles development 

временных категориях: так, в первые 24 часа поступило 51,9% 
детей с ОТГ и только 26,7% детей с ПТЭ (р<0,001); на 2-3 сутки – 
17,2% случаев с ОТГ и 33,3% с ПТЭ, на 4 и более сутки – 11,7% и 
29,8% (р<0,001) соответственно, что подтверждает тот факт, что 
отсроченное обращение и оказание помощи является значимым 
фактором риска развития ПТЭ (табл. 6). 

Особенности клинических проявлений заболевания отмече-
ны в табл. 7 и 8. 

Как видно из табл. 7, проникающие раны роговицы встре-
чались в 63,5% глаз в I периоде и 72,7% во II, ранения склеры – в 
16,9% и 15,6%, корнео-склеральной области – в 15,5% и 7,8% в I и 
II периодах соответственно. Внутриглазное инородное тело (ВГИТ) 
было диагностировано в 18 глазах (12,2%) в I и 3 (3,9%) глазах во II 
периоде, что имело статистически значимую разницу (р=0,0393). 
При сравнении клинических проявлений травмированных глаз с 
ПТЭ (выпадение оболочек и стекловидного тела, гифема и гемоф-
тальм) между двумя периодами статистически значимой разницы 
не наблюдается.  

При сравнительном анализе ОТГ- и ПТЭ-групп отмечается, 
что проникающая рана роговицы встречается почти одинаково ча-

Table 5  Time from injury to admission in the hospital in the 1st and 2nd groups

Time before admission
1st  group

n=152
1st  group

%
2nd group

n=81
2nd group

%
р

Average time to admission, days 
(М±σ)

4.5±4.9 3.5±4.0

Median* 3.0 [1.0; 5.0] 3.0 [1.0; 4.0] =0.133788 (Z=1.50)

1st day 35 23.0 26 32.1 =0.1336 (χ2=2.25)

2nd – 3rd day 49 32.2 30 37.0 =0.4611 (χ2=0.54)

4th day and later 50 32.9 19 23.5 =0.1329 (χ2=2.26)

No information** 17 11.2 6 7.4 =0.3584 (χ2=0.84)

Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test; * – Mann-Whitney U-test; ** – with Yates correction

Таблица 6  Время от момента травмы до поступления в ПТЭ- и ОТГ-группах

Время до поступления
ПТЭ-группа

n=225
%

ОТГ- группа
n=1794

% р Значение

Среднее время до поступления, 
сутки (М±σ)

4,1±4,8 1,9±3,1

Медиана 3 1

до 24 часов 60 26,7 934 52,1 <0,001 χ2=51,6

2-3 сутки (25-72 ч) 75 33,3 308 17,2 <0,001 χ2=34,0

Более 4 суток (>73 ч) 67 29,8 210 11,7 <0,001 χ2=55,2

Неизвестно 23 10,2 342 19,1 <0,001 χ2=10,6
Примечание: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона

Table 6  Time to admission in the hospital in the PTE and OGI groups

Time to admission
PTE group

n=225
%

OGI group
n=1794

% р Value

Mean time to admission, days (М±σ) 4.1±4.8 1.9±3.1

Median 3 1

1st day 60 26.7 934 52.1 <0.001 χ2=51.6

2nd - 3rd days 75 33.3 308 17.2 <0.001 χ2=34.0

4th day and later 67 29.8 210 11.7 <0.001 χ2=55.2

No data 23 10.2 342 19.1 <0.001 χ2=10.6
Note: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test
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сто в обеих группах (р>0,05), в глазах с ранением склеры в 2 раза 
чаще развивается ПТЭ (р<0,001), в то время как в глазах с ране-
нием корнеосклеральной области в 2 раза реже встречается ПТЭ 
(р<0,001). Таким образом, рана в области склеры является факто-
ром риска развития ПТЭ. Наличие ВГИТ в глазах с ПТЭ выше (9,3%), 
чем в глазах c ОТГ (7,2%), однако, данная разница статистически 
не значима (р>0,05), при этом частота развития ПТЭ среди всех 
глаз с ВГИТ составила 14% (21/150). В ПТЭ-группе по сравнению с 
ОТГ-группой достоверно реже встречаются такие сопутствующие 
изменения, как выпадение сосудистой оболочки, стекловидного 
тела, гифема, гемофтальм и катаракта (р<0,001) (табл. 8).  

Острота зрения (ОЗ) при поступлении и выписке показана в 
табл. 9-12.  

При поступлении в 34 (22,4%) в I и в 6 глазах (7,4%) во II груп-
пе светоощущение отсутствовало (р=0,004). ОЗ колебалась от све-
тоощущения до 0,04 у 68 (44,7%) в I и у 28 (34,6%) детей во II пери-
оде (р=0,1331), ОЗ≥0,05 наблюдалась в 4 (2,6%) и 5 (6,2%) (p=0,182) 
глазах соответственно (табл. 9).

Таблица 7  Клиника эндофтальмита в I и II группах

Клиника
I группа
n=152

I группа
%

II группа
n=81

II группа
%

p

Проникающая травма роговицы 94 63,5 56 72,7 =0,2682 (χ2=1,23)

Проникающая травма склеры 25 16,9 12 15,6 =0,7454 (χ2=0,11)

Проникающая травма 
корнео-склеральной области*

23 15,5 6 7,8 =0,0897 (χ2=2,88)

Контузионный разрыв* 6 4,1 3 3,9 =0,9269 (χ2=0,01)

Внутриглазное  инородное тело (ВГИТ)* 18 12,2 3 3,9 =0,0393 (χ2=4,25)

Кератит* 4 2,6 4 4,9 =0,3582 (χ2=0,84)

Выпадение сосудистой оболочки 50 32,9 18 22,2 =0,0879 (χ2=2,91)

Выпадение стекловидного тела* 12 7,9 9 11,1 =0,4153 (χ2=0,66)

Гифема* 10 6,6 5 6,2 =0,9045 (χ2=0,01)

Гемофтальм* 7 4,6 3 3,7 =0,7470 (χ2=0,10)

Катаракта 41 27,0 14 17,3 =0,0972 (χ2=2,75)

Отслойка сетчатки 1 0,7 0 0,0
Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса

Table 7  Clinical features of the PTE in the 1st and 2nd groups

Clinical feature
1st  group

n=152
1st  group

%
2nd group

n=81
2nd group

%
p

Penetrating corneal injury 94 63.5 56 72.7 =0.2682 (χ2=1.23)

Penetrating scleral injury 25 16.9 12 15.6 =0.7454 (χ2=0.11)

Penetrating injury of the corneo-scleral 
region*

23 15.5 6 7.8 =0.0897 (χ2=2.88)

Rupture* 6 4.1 3 3.9 =0.9269 (χ2=0.01)

Intraocular foreign body (IOFB)* 18 12.2 3 3.9 =0.0393 (χ2=4.25)

Keratitis* 4 2.6 4 4.9 =0.3582 (χ2=0.84)

Uveal prolapse 50 32.9 18 22.2 =0.0879 (χ2=2.91)

Vitreal prolapse* 12 7.9 9 11.1 =0.4153 (χ2=0.66)

Hyphema* 10 6.6 5 6.2 =0.9045 (χ2=0.01)

Vitreous hemorrhage* 7 4.6 3 3.7 =0.7470 (χ2=0.10)

Cataract 41 27.0 14 17.3 =0.0972 (χ2=2.75)

Retinal detachment 1 0.7 0 0.0
Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test; * – with Yates correction

of the PTE (p<0.001), while injury of the corneo-scleral region 
makes development of PTE twice less common (p<0.001). Thus, 
scleral injury is a risk factor for PTE development. The incidence 
of IOFB in eyes with PTE (9.3%) is insignificantly higher than in 
eyes with OGI (7.2%, p>0.05), while overall incidence of PTE 
among the eyes with IOFB comprised 14% (21/150). Concomitant 
changes, such as vitreous and uveal prolapse, hyphema, vitreous 
hemorrhage and cataract are significantly less common in PTE 
compared to the OGI groups (p<0.001) (Table 8).

Vision on admission and discharge is shown in the Tables 
9-12. 

Upon admission in 34 eyes (22.4%) of the 1st group and in 
the 6 eyes (7.4%) of the 2nd group, light perception was absent 
(p=0.004). VA ranged from light perception to 0.04 in 68 children 
(44.7%) in 1st period, and in 28 children (34.6%) in the 2nd period 
(p=0.1331); VA≥0.05 was observed in 4 (2.6%) and 5 (6.2%) eyes 
in the 1st and 2nd groups respectively (p=0.182).

Karim-Zade KhJ Posttraumatic endophthalmitis in children
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При выписке отмечается статистически значимое снижение 
количества глаз с отсутствием световосприятия с 28,3% в I перио-
де до 9,9% во II (р=0,0012) и с ОЗ, колеблющейся от светоощуще-
ния до 0,04 с 36,2% в I периоде до 18,5% во II периоде (р=0,005), а 
также статистически значимое увеличение числа детей с ОЗ≥0,05 
с 7,9% в I периоде до 18,5% во II (р=0,0322), то есть наблюдается 
статистически значимое улучшение функциональных результатов 
во II группе по сравнению с первой (табл. 9). 

При сравнении результатов лечения эндофтальмитов в ка-
ждом отдельно взятом периоде наблюдается увеличение числа 
глаз с отсутствием светоощущения, при этом в первом периоде 
эта разница статистически значима (р=0,0000), а во втором – нет 
(р=0,0703). В первом периоде также отмечается статистически 
значимое уменьшение числа глаз с ОЗ=свет-0,04 (р=0,0007). В обо-
их периодах в результате лечения отмечается увеличение числа 
глаз с ОЗ≥0,05, при этом во втором периоде эта разница статисти-
чески значима (р<0,05) (табл. 10, 11). 

Сравнение ПТЭ- и ОТГ-групп показало, что в ПТЭ-группе ста-
тистически значимо больше детей поступило с ОЗ равной нулю и 
ОЗ, колеблющейся от светоощущения до 0,04 (p<0.001 и p<0.01 cо-

Таблица 8  Клинические особенности в ПТЭ- и ОТГ-группах

Показатель
ПТЭ-группа

n=225
ПТЭ-группа

%
ОТГ- группа

n=1794
ОТГ- группа

%
р Значение

Проникающая травма роговицы 150 66,7 1112 62,0 >0,05 χ2=1,87

Проникающая травма склеры 37 16,4 157 8,8 <0,001 χ2=13,6

Проникающая травма корнео-склеральной 
области

29 12,9 415 23,1 <0,001 χ2=12,2

Контузионный разрыв* 9 4,0 110 6,1 >0,05 χ2=1,64

Внутриглазное инородное тело (ВГИТ) 21 9,3 129 7,2 >0,05 χ2=1,34

Выпадение сосудистой оболочки 68 30,2 1168 65,1 <0,001 χ2=102,5

Выпадение стекловидного тела 21 9,3 396 22,1 <0,001 χ2=19,8

Гифема 15 6,7 433 24,1 <0,001 χ2=33,3

Гемофтальм* 10 4,4 283 15,8 <0,001 χ2=20,7

Катаракта 55 24,4 745 41,5 <0,001 χ2=24,4

Отслойка сетчатки** 1 0,4 8 0,4 >0,05

Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса; ** – точный критерий Фишера

Карим-Заде ХД  Посттравматический эндофтальмит у детей

At discharge, there was a significant decrease in the number 
of eyes with absent light perception in the 2nd period (9.9%) com-
pared to the 1st period (28.3%), (p=0.0012) and with VA ranging 
from light perception to 0.04 in the 1st period (36.2%) compared  
to the 2nd period (18.5%), (p=0.005); the number of children with 
VA≥0.05 significantly increased from 7.9% in the 1st period to 18.5% 
in the 2nd (p=0.0322); thus there was a significant improvement of 
functional indicators in the 2nd group compared to the 1st group.

Comparison of the results of treatment of endophthalmitis in 
the groups demonstrated that in both periods the number of eyes 
with absent light perсeption increased, wherein in the 1st period 
this difference was significant (р=0.0000), while in the 2nd period 
it was not (р=0.0703). In the 1st period the number of eyes with VA 
from light perception to 0.04 significantly decreased (р=0.0007). In 
both periods, as a result of treatment, there is an increase in the 
number of eyes with VA≥0.05, while in the second period this dif-
ference is statistically significant (p<0.05) (Tables 10, 11). 

In PTE group at admission the number of children with 
VA=0 and VA from light perception to 0.04 was significantly 
higher compared to OGI group (p<0.001 and p<0.01 respective-

Table 8  Clinical features of the PTE and OGI groups

Clinical feature PTE group
n=225

PTE group
%

OGI group
n=1794

OGI group
% p Value

Penetrating corneal injury 150 66.7 1112 62.0 >0.05 χ2=1.87

Penetrating scleral injury 37 16.4 157 8.8 <0.001 χ2=13.6

Penetrating injury of the corneo-scleral region 29 12.9 415 23.1 <0.001 χ2=12.2

Rupture* 9 4.0 110 6.1 >0.05 χ2=1.64

Intraocular foreign body (IOFB) 21 9.3 129 7.2 >0.05 χ2=1.34

Uveal prolapse 68 30.2 1168 65.1 <0.001 χ2=102.5

Vitreal prolapse 21 9.3 396 22.1 <0.001 χ2=19.8

Hyphema 15 6.7 433 24.1 <0.001 χ2=33.3

Vitreous hemorrhage* 10 4.4 283 15.8 <0.001 χ2=20.7

Cataract 55 24.4 745 41.5 <0.001 χ2=24.4

Retinal detachment** 1 0.4 8 0.4 >0.05 NaN
Notes: р – statistical significance of difference between the periods by χ2 Pearson test; * – with Yates correction; ** – Fisher’s exact test
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ответственно). При выписке в ПТЭ-группе отмечается значительно 
больше детей с нулевой ОЗ в сравнении с ОТГ-группой (р<0,001). 
Статистически значимых различий между ОТГ- и ПТЭ-группами в 
конечной ОЗ при выписке, колеблющейся от светоощущения до 
0,04, нет. Благоприятные исходы травм наблюдаются в ОТГ-груп-
пе, как это следует из статистически значимо большего числа 
больных со зрением ОЗ≥0,05 при выписке (р<0,001) (табл. 12).

Исходы и осложнения ПТЭ представлены в табл. 13 и 14.
Во втором исследуемом периоде, наряду с интракамераль-

ным введением антибиотиков, более широко практиковалось их 
применение в виде интравитреальных инъекций при проведении 
первичной хирургической обработки (ПХО) открытой травмы гла-
за, а также интравитреальные инъекции антибиотиков в ранних 
стадиях ПТЭ, что позволило снизить число энуклеаций в раннем 
постоперационном периоде с 12 глаз (7,9%) в I периоде до 2 (2,5%) 
– во втором (р>0,05). Во II группе субатрофия глазного яблока и 
вторичная глаукома встречались реже, чем в первой, но данная 
разница была статистически незначима. У 2 детей наблюдался пе-
реход в панофтальмит (1,3%), у 1 ребёнка (0,7%) развилось симпа-
тическое воспаление на парном глазу (табл. 13). 

Субатрофия глазного яблока статистически значимо чаще 
развилась в глазах с ПТЭ (р<0,001) по сравнению с ОТГ-группой. 
Хотя фиброз стекловидного тела и вторичная глаукома встреча-
лись чаще в ПТЭ-группе, однако, данная разница была статистиче-
ски незначима (р>0,05) (табл. 14). 

Таблица 9  Острота зрения при поступлении и выписке в I и II группах

Острота зрения (ОЗ)
I группа
n=152

I группа 
%

II группа
n=81

II группа 
%

р

Зрение при поступлении

ОЗ=0* 34 22,4 6 7,4 =0,0040 (χ2=8,28)

ОЗ=свет-0,04 68 44,7 28 34,6 =0,1331 (χ2=2,26)

ОЗ≥0,05* 4 2,6 5 6,2 =0,328 (χ2=0,96)

ОЗ неизвестна 46 30,3 42 51,9 =0,0012 (χ2=10,5)

Зрение при выписке

ОЗ=0* 43 28,3 8 9,9 =0,0012 (χ2=10,4)

ОЗ=свет-0,04 55 36,2 15 18,5 =0,0051 (χ2=7,85)

ОЗ≥0,05* 12 7,9 15 18,5 =0,028 (χ2=4,83)

ОЗ неизвестна 42 27,6 43 53,1 =0,0001 (χ2=14,8)

Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса

Table 9  VA in the 1st and 2nd groups at hospital admission and discharge

VA
1st  group

n=152
1st  group 

%
2nd group

n=81
2nd group 

%
р

VA at admission

VA=0* 34 22.4 6 7.4 =0.0040 (χ2=8.28)

VA=light perception-to 0,04 68 44.7 28 34.6 =0.1331 (χ2=2.26)

VA≥0,05* 4 2.6 5 6.2 =0.328 (χ2=0.96)

VA no known 46 30.3 42 51.9 =0.0012 (χ2=10.5)

VA at discharge

VA=0* 43 28.3 8 9.9 =0.0012 (χ2=10.4)

VA=light perception- to 0.04 55 36.2 15 18.5 =0.0051 (χ2=7.85)

VA≥0.05* 12 7.9 15 18.5 =0.028 (χ2=4.83)

VA no known 42 27.6 43 53.1 =0.0001 (χ2=14.8)

Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test; * – with Yates correction

ly). At discharge in the PTE group, there were significantly more 
children with VA=0 compared to the OGI group (p<0.001). There 
were no significant difference between the OGI and PTE groups 
at discharge in the range from light perception to VA=0.04. Fa-
vorable outcomes of injuries were observed in the OGI group, 
as evidenced by significant increase of the number patients with 
VA≥0.05 at discharge (p<0.001) (Table 12). 

Outcomes and complications are presented in the Tables 
13, 14. 

In the 2nd period, along with intracameral administration of 
antibiotics, their intravitreal injections during the surgical debride-
ment became more common in patients with OGI patients and at 
the early stages of PTE, which made it possible to reduce the num-
ber of enucleations in the early postoperative period from 12 eyes 
(7.9%) in the 1st period to 2 (2.5%) – in the 2nd period (p>0.05). In 
the 2nd group phthisis of the eyeball and secondary glaucoma were 
insignificantly less common than in the 1st group. Two children 
(1.3%) developed panophthalmitis, and one child (0.7%) – sympa-
thetic inflammation in the paired eye (Table 13).

Phthisis of the eyeball was significantly more frequent in 
eyes with PTE compared with the OGI group (p<0.001). Although 
fibrosis of the vitreous body and secondary glaucoma were more 
common in the PTE group, this difference between PTE and OGI 
groups was insignificant (p>0.05) (Table 14).
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Таблица 10  Острота зрения при поступлении и выписке в I группе

I группа (n=152) Зрение при поступлении % Зрение при выписке % р

ОЗ=0 34 22,4 43 28,3 =0,0000 (χ2=22,5)

ОЗ=свет-0,04 68 44,7 55 36,2 =0,0007 (χ2=11,4)

ОЗ≥0,05* 4 2,6 12 7,9 =0,073 (χ2=3,23)

ОЗ неизвестна 46 30,3 42 27,6 =0,0012 (χ2=10,5)

Примечания: р – статистическая значимость различия между данными при поступлении и выписке по критерию χ2 МакНемара; * – с поправкой Йетса

Table 10  VA in the 1st group at hospital admission and discharge

1st group VA (n=152) Vision at admission % Vision at discharge % р

VA=0 34 22.4 43 28.3 =0.0000 (χ2=22.5)

VA=light perception-to 0.04 68 44.7 55 36.2 =0.0007 (χ2=11.4)

VA≥0.05* 4 2.6 12 7.9 =0.073 (χ2=3.23)

VA no known 46 30.3 42 27.6 =0.0012 (χ2=10.5)

Notes: р – statistical significance of difference between the VA at admission and discharge by χ2 McNemar’s test; * – with Yates correction

Таблица 11  Острота зрения при поступлении и выписке во II группе

II группа (n=81) Зрение при поступлении % Зрение при выписке % р

ОЗ=0* 6 7,4 8 9,9 =0,0703 (χ2=3,28)

ОЗ=свет-0,04 28 34,6 15 18,5 =0,9854 (χ2=0,00)

ОЗ≥0,05* 5 6,2 15 18,5 =0,032 (χ2=4,62)

ОЗ неизвестна 42 51,9 43 53,1 =0,0001 (χ2=14,8)

Примечания: р – статистическая значимость различия между данными при поступлении и выписке по критерию χ2 МакНемара; * – с поправкой Йетса

Table 11  VA in the 2nd group at hospital admission and discharge

2nd group (n=81) VA at admission % VA at  discharge % р

VA=0* 6 7.4 8 9.9 =0.0703 (χ2=3.28)

VA=light perception– to 0.04 28 34.6 15 18.5 =0.9854 (χ2=0.00)

VA≥0.05* 5 6.2 15 18.5 =0.032 (χ2=4.62)

VA not known 42 51.9 43 53.1 =0.0001 (χ2=14.8)

Notes: р – statistical significance of difference between the VA at admission and discharge by χ2 McNemar’s test; * – with Yates correction

Таблица 12  Острота зрения при поступлении и выписке в ПТЭ- и ОТГ-группах

Острота зрения ПТЭ-группа
n=225

ПТЭ-группа
%

ОТГ-группа
n=1794

ОТГ-группа
% р Значение

Зрение при поступлении

ОЗ=0 39 17,3 79 4,4 <0,001 χ2=60,7

ОЗ=свет-0,04 93 41,3 586 32,7 <0,01 χ2=6,73

ОЗ≥0,05* 9 4,0 215 12,0 <0,001 χ2=12,9

ОЗ неизвестна 84 37,3 914 50,9 <0,001 χ2=14,9

Зрение при выписке

ОЗ=0 50 22,2 68 3,8 <0,001 χ2=123,4

ОЗ=свет-0,04 67 29,8 441 24,6 >0,05 χ2=2,87

ОЗ≥0,05 26 11,6 551 30,7 <0,001 χ2=36,0

ОЗ неизвестна 82 36,4 734 40,9 >0,05 χ2=1,66
Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса
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Table 12  VA at hospital admission and discharge in the PTE and OGI groups

VA PTE group
n=225

PTE group
%

OGI group
n=1794

OGI group
% р Value

VA by admission

VA=0 39 17.3 79 4.4 <0.001 χ2=60.7

VA= light perception-to 0.04 93 41.3 586 32.7 <0.01 χ2=6.73

VA≥0.05* 9 4.0 215 12.0 <0.001 χ2=12.9

NA not known 84 37.3 914 50.9 <0.001 χ2=14.9

VA by discharge

VA=0 50 22.2 68 3.8 <0.001 χ2=123.4

VA=light perception- to 0.04 67 29.8 441 24.6 >0.05 χ2=2.87

VA≥0.05 26 11.6 551 30.7 <0.001 χ2=36.0

NA not known 82 36.4 734 40.9 >0.05 χ2=1.66
Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test; * – with Yates correction

Таблица 13  Осложнения и исходы ПТЭ в I и II группах

Вид осложнения
I группа
n=152

I группа 
%

II группа
n=81

II группа
%

р

Субатрофия* 9 5,9 2 2,5 =0,2378 (χ2=1,39)

Фиброз стекловидного тела 6 3,9 0 0,0

Вторичная глаукома* 5 3,3 2 2,5 =0,7274 (χ2=0,12)

Панофтальмит 2  1,3 0 0

Симпатическое воспаление 1 0,7 0 0

Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса

Table 13  Complications and outcomes of PTE in the 1st and 2nd groups

Complication
1st  group

n=152
1st  group

%
2nd group

n=81
2nd group

%
р

Subatrophy* 9 5.9 2 2.5 =0.2378 (χ2=1.39)

Vitreal fibrosis 6 3.9 0 0.0

Secondary glaucoma* 5 3.3 2 2.5 =0.7274 (χ2=0.12)

Panophthalmitis 2  1.3 0 0

Sympathetic inflammation 1 0.7 0 0

Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test; * – with Yates correction

Таблица 14  Осложнения и исходы в ПТЭ- и ОТГ-группах

Вид осложнения
ПТЭ - группа

n=225
ПТЭ - группа

%
ОТГ - группа

n=1794
ОТГ - группа

%
р Значение

Субатрофия 11 4,9 17 0,9 <0,001 χ2=23,0

Фиброз стекловидного тела* 6 2,7 21 1,2 >0,05

Вторичная глаукома* 7 3,1 8 0,4 >0,05

Примечания: р – статистическая значимость различия между группами по критерию χ2 Пирсона; * – точный критерий Фишера

Table 14   Complications and outcomes in the PTE and OGI groups

Complication
PTE group

n=225
PTE group

%
OGI group

n=1794
OGI group

%
р Value

Subatrophy 11 4.9 17 0.9 <0.001 χ2=23.0

Vitreal fibrosis* 6 2.7 21 1.2 >0.05

Secondary glaucoma* 7 3.1 8 0.4 >0.05

Notes: р – statistical significance of difference between the groups by χ2 Pearson test; * – Fisher’s exact test
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Обсуждение
Частота ПТЭ. В литературе частота ПТЭ при ОТГ колеблется 

от 1,4% до 54,16% [7, 8, 14, 17]. В нашем исследовании частота 
ПТЭ составила 6,2% во всей исследуемой когорте детей с травмой 
органа зрения, в частности, 11,1% при ОТГ и 0,5% при ЗТГ. Наши 
данные сопоставимы с результатами других авторов, которые 
наблюдали развитие ПТЭ при ОТГ у детей в 10% случаев [9]. В 
нашей когорте детей эндофтальмит, как осложнение посттравма-
тического кератита, отмечался в 0,5% случаев, что намного ниже 
результатов других исследователей, которые приводят цифру в 
4,5% случаев [18]. Однако, необходимо учитывать, что их данные 
охватывают взрослое население, у которого этиология травм от-
личается от детской.

Распределение по полу. Травматизм органа зрения чаще 
встречается среди лиц мужского пола, независимо от возраста, 
что прослеживается и в случаях с ПТЭ. В нашем исследовании в 
67,4% случаев ПТЭ развился у мальчиков, соотношение м:ж было 
2,1:1 с небольшой разницей между I и II периодами. Похожее ген-
дерное соотношение наблюдается и у других исследователей: в 
Китае 1,9:1 [19] и 2,2:1 [10];  Индии 2,1:1 [14]; США 1,5:1 [20], хотя 
некоторые авторы сообщают и о более выраженной гендерной 
разнице – 6,5:1 [13]. 

Распределение по месту жительства. В нашем исследова-
нии ПТЭ развился в 3,8 раза чаще у сельских детей (n=184; 79%), 
чем у городских (n=49; 21%). Подобная картина объяснима общей 
картиной распределения детей с травмой органа зрения в Тад-
жикистане [21], и это связано с тем, что большая часть населения 
страны (около 70%) проживает в сельской местности. Аналогич-
ная картина преобладания детей-сельчан с ПТЭ прослеживается в 
Китае – 80,9% [10] и во Вьетнаме – 76,7% [16]. 

Распределение по возрасту. В проведённом нами исследо-
вании средний возраст детей составил 7,4±3,7 в I группе и 5,6±2,8 
лет во II, что указывает на сдвиг в сторону омоложения. Наши 
результаты совпадают с различными авторами: 7,8±2,3 <15лет 
[10]; 7,34 (от 1 мес. до 16 лет) [13]; 7,4 [20]; 5,3±2,8 (от 3 до 10 лет) 
[22]; 5,61±2,93 (от 5 мес. до 14 лет) [23]; 5,7±2,8 (от 1 до 13 лет) 
[3]. Однако некоторые исследователи сообщают о более высоком 
уровне данного показателя у детей с ПТЭ, несмотря на включение 
детей в возрасте до 15 лет: 8,5 лет (от 3 до 14 лет) [24]; 9,4±3,8 (<15 
лет) [25]; 8,03±3,99 лет (от 2 до 15 лет) [16]. 

Некоторые исследователи указывают, что возрастная груп-
па 3-6 лет преобладала над другими 54,2% [10], в то время как 
другие сообщают, что 6-10-летние составили 43,3% среди других 
возрастных категорий [16]. В нашем исследовании группа 4-6 лет 
занимает первое место среди других возрастных категорий, дан-
ная группа преобладает – 46,9% во II рассматриваемом периоде, в 
то время как в I периоде лидирует группа 7-10 лет (33,6%). 

Время до поступления. Многие авторы единогласно ука-
зывают на то, что отсроченное обращение и оказание помощи 
при ОТГ являются факторами риска развития эндофтальмита. 
Так, некоторые исследователи сообщают, что среднее время 
до поступления у детей с ПТЭ составило 13,71 дней, медиана 
– 3 дня (от 1 до 240 дней) [13]. Среди 16 пациентов, поступив-
ших после 24 часов после получения ОТГ, у 32,7% развился ПТЭ. 
Авторы утверждают, что время проведения ПХО статистически 
значимо связано с развитием ПТЭ (р<0,05) [10]. Также другие 
исследователи отмечают, что дети с ПТЭ поступили в сроки от 3 
до 12 суток после травмы [25]. Аналогично некоторые авторы 
сообщают, что 87% детей с ПТЭ поступили на 2-8 сутки после 
получения травмы [26].

Discussion
Prevalence of PTE. In the literature, the incidence of PTE in 

OGI patients ranges from 1.4% to 54.16% [7, 8, 14, 17]. In our 
study, the prevalence of PTE was 6.2% in the entire study cohort 
of children with OT, in particular: 11.1% – with OGI and 0.5% 
with CGI eyes. Our data correlate with the other results demon-
strating development of PTE in children with OGI in 10% of cases 
[9]. In our cohort of children, endophthalmitis as a complication 
of post-traumatic keratitis, was noted in 0.5% of cases, which 
is much lower than the other authors’ results showing 4.5% in-
cidence of endophthalmitis in these patients [18]. However, it 
should be taken into consideration that this reference presents 
the results in the adult population, in which etiology of trauma 
differs from that in children.

Distribution by gender. OT is more common among males, 
regardless of age, which can be followed up in cases of PTE. In our 
study, in 67.4% of cases PTE developed in boys, the ratio of boys 
to girls being 2.1:1 with insignificant difference between the 1st 
and 2nd periods. A similar gender ratio was observed by other 
researchers: 1.9:1 [19] and 2.2:1 [10] in China; 2.1:1 in India [14]; 
1.5:1 in USA [20], although some authors reported much higher 
rate of 6.5:1 [13].  

Distribution by residence. In our study, PTE developed 3.8 
times more often in rural (n=184; 79%) than in urban children 
(n=49; 21%). This pattern can be explained by the general trend 
of distribution of children with OT in Tajikistan [21], which is due 
to the fact that most of the country’s population (about 70%) 
lives in rural areas. A similar pattern of the prevalence of rural 
children with PTE can be seen in China – 80.9% [10] and in Viet-
nam – 76.7% [16].

Distribution by age. In our study, the average age of chil-
dren was 7.4±3.7 in the 1st group and 5.6±2.8 years in the 2nd 

group, which indicates a shift towards younger age. Our results 
agree with the findings of other authors demonstrating average 
age of children with this pathology as 7.8±2.3 (<15 years) [10]; 
7.34 (from 1 month to 16 years) [13]; 7.4 [20]; 5.3±2.8 (from 3 to 
10 years old) [22]; 5.61±2.93 (from 5 months to 14 years) [23]; 
5.7±2.8 (from 1 to 13 years old) [3]. However, some researchers 
report a higher average age of children with PTE, despite the in-
clusion criterion of the age under 15 years: 8.5 years (from 3 to 
14 years) [24]; 9.4±3.8 (<15 years) [25]; 8.03±3.99 years (from 2 
to 15 years) [16].

Other authors indicated that the age group 3-6 years old 
(54.2%) prevailed over other ages [10], patients aged 6-10 years 
accounted for 43.3% [16]. In our study, the age group of 4-6 years 
was prevailing among other age categories, comprising 46.9% in 
the 2nd period, while in the 1st period the group aged 7-10 years 
(33.6%) was the largest.

Time to admission. Many authors agree that delayed appli-
cation for medical assistance and late care in OGI are risk factors 
for the development of endophthalmitis. It was shown that the 
average time to admission in children with PTE was 13.71 days, 
the median being 3 days (from 1 day to 240 days) [13]. Among 16 
patients admitted 24 hours after OGI, 32.7% developed PTE. The 
authors believe that the time of surgical debridement is associat-
ed with the development of PTE (p<0.05) [10]. Other authors also 
reported that children who developed PTE were admitted within 3 
to 12 days after injury [25]. Similarly another authors indicated that 
87% of children with PTE were admitted 2-8 days after injury [26].
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В нашем исследовании также отмечается статистически зна-
чимая разница между ПТЭ- и ОТГ-группами, при этом в первые 24 
часа после получения травмы поступило 52,1% детей с ОТГ и 26,7% 
детей с ПТЭ (р<0,001). А при анализе случаев с поздним обраще-
нием на вторые сутки и более отмечается статистически значимое 
преобладание детей с ПТЭ (63,1%) над ОТГ (28,6%) (р<0,001).

Клиника. Зона ОТГ. В нашей работе в глазах с ПТЭ проника-
ющее ранение роговицы наблюдалось в 66,7%, склеры – 16,4%, 
корнео-склеральной области – 12,9%, руптура/контузионный 
разрыв глазного яблока – в 4% случаев. При этом проникающая 
рана склеры статистически значимо чаще встречалась в ПТЭ-груп-
пе (16,4%), чем в ОТГ-группе (8,8%). Полученные нами результаты 
сопоставимы с данными других исследователей, которые в глазах 
с ПТЭ в результате ОТГ рану роговицы наблюдали в 62,7% случаев, 
склеры – в 25,6%, и корнео-склеральной области – в 12,7% глаз 
[14]. Также некоторые авторы сообщают о проникающих ране-
ниях роговицы в 29 глазах из 30 случаев ПТЭ [16]. В то же время, 
результаты других исследователей значительно отличаются от на-
ших: эндофтальмит развился в глазах с ОТГ в зоне 1 (рана рогови-
цы) – 14%, зоне 2 (корнео-склеральная область) – 64,5%, зоне 3 
(склера) – 21,5% [19]. 

Частота ВГИТ. Частота ВГИТ при ОТГ колеблется, по данным 
литературы, в пределах 16-58% [6, 9, 28, 29]. В детском возрасте 
ВГИТ наблюдается реже. Частота эндофтальмитов составила 6,9% 
среди всех детских ОТГ с ВГИТ [28]. Наличие ВГИТ отмечалось в 
4,5% случаев в глазах с посттравматическими эндофтальмитами 
[11]. В нашем исследовании частота развития ПТЭ среди всех глаз 
с ВГИТ была немного выше и составила 14% (21/150), а удельный 
вес ВГИТ в глазах с эндофтальмитом – 9,3%, (при этом отмечается 
статистически значимое снижение удельного веса ВГИТ с 12,2% в I 
периоде до 3,9% во II периоде). 

Выпадение оболочек. В нашем исследовании в глазах с ПТЭ 
выпадение сосудистой оболочки и истечение стекловидного тела 
статистически значимо реже встречались в глазах с ПТЭ по срав-
нению с ОТГ, подтверждая предположения авторов, что пролапс 
радужки и/или стекловидного тела и наличие гифемы уменьшают 
риск развития эндофтальмита, поскольку они могут служить ба-
рьером для проникновения инфекции [1, 12, 23].

Кровоизлияние в полость глаза. Отмечается, что при выра-
женных кровоизлияниях в полость глаза риск развития гнойных 
осложнений намного ниже [1]. В нашем исследовании гифема 
наблюдалась в 6,7%, гемофтальм – в 4,4% случаев с эндофталь-
митами, в то время как при ОТГ частота гифемы составила 24,1%, 
гемофтальма – 15,8%, что имело статистически значимую разни-
цу, подтверждая, таким образом, вышесказанное. Другие авторы 
[12, 22] также отмечают низкий риск развития ПТЭ в глазах с вну-
триглазным кровоизлиянием, что может быть объяснено бактери-
цидными свойствами крови и тканевой жидкости, вытекающих в 
рану, содержащих фибрин, антитела и лейкоциты.

Катаракта. Повреждение капсулы хрусталика является фак-
тором риска развития эндофтальмита. Однако в нашем иссле-
довании в 24,4% случаев в глазах с ПТЭ и в 41,5% в ОТГ-группе 
отмечалось помутнение хрусталика, что имело статистически 
значимую разницу и, тем самым, указывало на то, что помутне-
ние хрусталика является несущественным фактором развития ПТЭ 
при ОТГ. Частота помутнений хрусталика в ПТЭ-группе совпадает 
с результатами некоторых исследований: 35,7% [15], 49,5% [19], 
однако, она выше, чем в сообщениях других авторов: 8,3% [30], 
10,5% [31]. 

Отслойка сетчатки. Отслойка сетчатки отмечена в 0,4% слу-
чаев в ПТЭ и ОТГ-группах без статистически значимой разницы 

In our study, there was also a significant difference between 
PTE and OGI groups for early admission, with 52.1% of children 
with OGI and 26.7% of children with PTE being admitted in the 
first 24 hours after injury (p<0.001), while in case of delayed med-
ical care (2nd day or later) the rate of children with PTE (63.1%) 
was significantly higher that with OGI (28.6%), (p<0.001).

Clinical features. OGI localization. In our observations de-
velopment of PTE resulted from penetrating injury of cornea in 
66.7%, sclera – 16.4%, corneo-scleral region – 12.9%, contusion 
rupture of the globe – in 4% of cases. At the same time, the pen-
etrating wound of the sclera was significantly more common in 
the PTE group (16.4%) than in the OGI group (8.8%). Our results 
correlate with the data of other researchers demonstrating devel-
opment of PTE as a result of OGI, such as corneal injury in 62.7% 
of cases, sclera – in 25.6%, and corneo-scleral region – in 12.7% of 
eyes [14]. Penetrating corneal injuries were reported in 29 eyes 
out of 30 cases of PTE [16]. Other authors presented results on 
OGI which considerably differ from our data, such as 14% inci-
dence of corneal injury complicated by endophthalmitis, 64.5% 
– of corneo-scleral region, and 21.5% – of sclera injuries [19].

Incidence of the IOFB.  The frequency of IOFB in OGI varies, 
according to the literature, in the range of 16-58% [6, 9, 28, 29]. 
In children IOFB is observed less often. Incidence of endophthal-
mitis was reported as 6.9% among all pediatric cases of OGI [28]. 
IOFB were found in 4.5% of PTE cases [11]. In our study, the in-
cidence of PTE among all eyes with IOFB was slightly higher and 
comprising 14% (21/150), and the rate of IOFB in the PTE eyes 
was 9.3%. In the 2nd  period incidence of IOFB (3.9%) was signifi-
cantly reduced compared to the 1st group (12.2%). 

Prolapse of the vitreous and uvea. In our study, in eyes with 
PTE, prolapse of the choroid and the vitreous body were signifi-
cantly less common in eyes with PTE compared to the OGI group, 
confirming the authors’ assumptions that prolapse of the uvea 
and/or vitreous body and the presence of hyphema reduce the 
risk of developing endophthalmitis, since they can form a barrier 
to the penetration of infection [1, 12, 23]. 

Intraocular hemorrhage. It is noted that with severe hemor-
rhage in the eye cavity, the risk of purulent complications is much 
lower [1]. This observation is confirmed by our study, in which 
hyphema was observed in 6.7%, vitreous hemorrhage – in 4.4% 
of cases with PTE, while in OGI the incidence of hyphema was 
24.1%, vitreous hemorrhage – 15.8%, with a statistically signifi-
cant difference between the groups. Other authors [12, 22] also 
noted a low risk of PTE in the eyes with intraocular hemorrhage, 
which can be explained by the bactericidal properties of blood 
and tissue fluid leaking into the wound and containing fibrin, an-
tibodies and leukocytes.

Cataract. Lesion of the lens capsule is a risk factor for the 
development of endophthalmitis. However, in our study, lens 
opacity was noted in 24.4% of eyes with PTE and in 41.5% of eyes 
in the OGI group, with statistically significant difference between 
them; therefore lens opacity is an insignificant factor in the devel-
opment of PTE after OGI. The incidence of lens opacity in the PTE 
group in our study correlated with the results of other authors: 
35.7% [15] and 49.5% [19], however, it was higher than in the re-
ports of other researchers being 8.3% [30] and 10.5% [31].

Retinal detachment. Retinal detachment was noted in 0.4% 
of cases in the PTE and OGI groups without a statistically signif-
icant difference between them. However, many researchers re-
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между ними. Однако многие исследователи сообщают о более 
высокой частоте отслоек при ПТЭ. Так, в литературе удельный вес 
отслоек достигает 14,3% [32], 20,3% [15] и даже 38% [2]. Более низ-
кая частота отслойки сетчатки в нашем исследовании, видимо, об-
условлена не включением отсроченных результатов наблюдения 
больных с эндофтальмитами в данное исследование. 

Острота зрения. В нашем исследовании финальная ОЗ в 
ПТЭ-группе была распределена следующим образом: светоощу-
щение-0,04 в 29,8%; ОЗ 0,05 и выше – в 11,2%; в 21,9% случаев 
светоощущение отсутствовало, из них 14 детям (6%) проведена 
энуклеация.  

Наши результаты совпадают с данными других исследовате-
лей, которые отмечают, что у 29,5% пациентов отсутствовало све-
товосприятие, из них в 6,1% наблюдений глаза были энуклеирова-
ны [3]. В другой работе сообщается, что в 33% сохранённых глаз 
функций не было, а 13% глаз были удалены [26]. Однако другие 
авторы сообщают о более низких цифрах отсутствия светоощуще-
ния: 6,7% [32] и 11,8% [22], и энуклеации 3,3% [22].

Наличие светоощущения отмечалось в 33,4% глаз [14], что 
сравнимо с нашими результатами – 24,9%. В проведённом нами 
исследовании ОЗ≥0,05 достигнута в 11,2%, что сопоставимо с ре-
зультатами других авторов, которые отмечали ОЗ≥0,05 в 13,3% 
[14], и ОЗ≥0,1 у 18,2% детей [20]. В других работах ОЗ≥0,1 достиг-
нута у большего количества детей. Такую разницу в финальной 
ОЗ можно объяснить тем, что исследования, проведённые в по-
следние десятилетия, включают в себя детские эндофтальмиты, 
которые подверглись не только интравитреальному и системному 
введению антибиотиков, но и раннему проведению витрэктомии, 
результаты которой могут иметь более благоприятный исход не 
только в анатомическом сохранении глазного яблока, но и его 
функций [5, 15]. В нашем исследовании детям с эндофтальмитами 
не была проведена витреоретинальная хирургия в силу того, что 
данный метод лечения стал доступен в нашей стране в течение 
последних 3-4 лет и пока редко используется для раннего лечения 
ПТЭ у детей.   

В проведённом нами исследовании во втором периоде бо-
лее широко практиковалось применение интравитреальных инъ-
екций антибиотиков при проведении ПХО открытой травмы глаза, 
что позволило снизить число энуклеаций в раннем послеопераци-
онном периоде с 12 глаз (7,9%) в первом периоде до 2 (2,5%) – во 
втором. Мета-анализ опубликованных работ показал, что профи-
лактическое применение интракамеральных и интравитреальных 
инъекций антибиотиков во время проведения ПХО раны способ-
ствует сохранению глаза, но не улучшает функциональный резуль-
тат [33], что подтверждается и нашими результатами. 

Исходы ПТЭ. Частота субатрофии глазного яблока коле-
блется от 8,3% [27] до 13,3% случаев [14]. В нашей работе ча-
стота субатрофий (4,9% в ПТЭ-группе) оказалась немного ниже 
по сравнению с вышеуказанными авторами. Во втором перио-
де больным во время ПХО было проведено интравитреальное 
введение антибиотиков, что позволило сократить число эну-
клеаций с 7,9% в первом периоде до 2,5% во втором. Слепота и 
гибель глаза с последующей энуклеацией наблюдаются в 25% 
до 89,4% случаев, несмотря на интенсивное лечение [1]. Часто-
та эвисцераций/энуклеаций при детском ПТЭ достигает 3,3%-
6,1% [3, 23]. 

Наше исследование ограничено тем, что отдалённые резуль-
таты наблюдения больных с ПТЭ не были включены, что затруд-
няет окончательную оценку исходов посттравматических эндоф-
тальмитов.  

port a higher incidence of retinal detachment in patients with 
PTE. Thus, in the literature, the rate of retinal detachment reach-
es 14.3% [32], 20.3% [15] and even 38% [2]. The lower incidence 
of retinal detachment in our study is apparently due to the fact 
that the long-term follow-up results of patients with endophthal-
mitis were not included in this study.

VA. In our study, the final VA in the PTE-group was distrib-
uted as follows: light perception-to 0.04 in 29.8%; VA=0.05 and 
above – in 11.2%; in 21.9% of cases light perception was absent, 
of which 14 children (6%) underwent enucleation.

Our results are consistent with the data of other authors, 
who noted that 29.5% of patients lost light perception, of which 
6.1% underwent eye enucleation [3]. Other authors noted that in 
33% of cases the retained eyes were not functional and 13% of 
the eyes were removed [26]. However, other researches demon-
strated lower numbers of patients without light perception: 6.7% 
[32] and 11.8% [22] and with enucleation: 3.3% [22].

Preserved light perception was reported in 33.4% of the 
eyes [14], which is comparable to our results (24.9%). In our 
study, VA>0.05 was achieved in 11.2% of cases, which is compa-
rable with the other authors’ results reporting VA>0.05 in 13.3% 
of cases [14], and VA≥0.1 in 18.2% of children [20]. In other 
works, VA≥0.1 was achieved in higher number of children. This 
difference in the final VA can be explained by the fact that stud-
ies carried out in recent decades when pediatric endophthalmi-
tis was treated not only by intravitreal and systemic administra-
tion of antibiotics, but also early vitrectomy, the results of which 
may have more favorable outcomes not only in the anatomical 
preservation of the eyeball, but also in its functional improve-
ment [5, 15]. In our study, children with endophthalmitis did not 
undergo vitreoretinal surgery due to the fact that this method 
of treatment became available in our country over the past 3-4 
years and is still rarely used for the early treatment of PTE in 
children.

In our study, in the 2nd period intravitreal injections of antibi-
otics were more widely practiced during surgical debridement of 
the globe with open injury, which made it possible to reduce the 
number of enucleations in the early postoperative period from 12 
eyes (7.9%) in the 1st period to 2 (2.5%) in the 2nd period. A me-
ta-analysis of published works has shown that the prophylactic 
intracameral and intravitreal injections of antibiotics during sur-
gical debridement of the wound contribute to the preservation 
of the eye, but does not improve the functional result [33], which 
was also confirmed by our results.

Outcomes of PTE. Regarding phthisis of the eyeball devel-
oped in PTE eyes, its incidence ranged from 8.3% [27], to 13.3% 
of cases of [14]. In our work, the frequency of PTE-related phthi-
sis was 4.9%, which is lower compared to the data of the cited 
authors.

In the 2nd period, the patients received intravitreal antibiot-
ics during surgical debridement, which reduced the number of 
enucleations from 7.9% in the 1st period to 2.5% in the 2nd period. 
Other authors described blindness and death of the eye with sub-
sequent enucleation observed in 25% to 89.4% of cases, despite 
intensive treatment [1]. The frequency of evisceration/enucle-
ation in children with PTE reaches 3.3%-6.1% [3, 23].

Our study’s limitation is the absence of long-term follow-up 
results for patients with PTE, which complicates the final assess-
ment of the outcomes of PTE.
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Заключение
ПТЭ остаётся грозным осложнением травм глаза у детей. Ча-

стота ПТЭ при ОТГ составила 11,1% и при ЗТГ – 0,5%. У мальчиков 
в 2 раза и у сельских жителей в 3,8 раза чаще развился эндофталь-
мит. Возрастная группа 4-6 лет составила 34,7%. Риском развития 
ПТЭ в глазах с ОТГ явились позднее обращение, ранение рогови-
цы и склеры, в то время как кровоизлияние в полость глаза, выпа-
дение сосудистой оболочки и помутнение хрусталика имели низ-
кий риск возникновения ПТЭ. Острота зрения у детей в ПТЭ-группе 
при выписке была распределена следующим образом: отсутствие 
светоощущения отмечалось в 22,2% глазах, ОЗ=свет-0,04 – в 29,8%, 
ОЗ≥0,05 – в 11,6% случаев. Субатрофия глазного яблока статисти-
чески значимо чаще развилась в глазах с ПТЭ (4,9%). Удаление 
глазного яблока проведено в 6% случаев. Более широкое приме-
нение интравитреальных инъекций антибиотиков снизило число 
энуклеаций в раннем послеоперационном периоде наблюдения. 
Анализ наших результатов и литературных данных свидетельству-
ет о том, что для улучшения результатов лечения ПТЭ необходи-
мо широкое внедрение витреоретинальной хирургии на ранних 
стадиях заболевания, а также разработка мероприятий не только 
по профилактике травм органа зрения и их осложнений, но и по 
организации своевременного поступления больных с травмой ор-
гана зрения в клинику. 

Conclusion
PTE remains a devastating complication of eye injuries in 

children. The incidence of PTE after OGI was 11.1% and after CGI 
– 0.5%. Endophthalmitis developed 2 times more often in boys 
and 3.8 times more frequently in rural regions. The age group of 
4-6 years old accounted for 34.7% of cases. The risk factors for 
development of PTE in the eyes with OGI included delayed treat-
ment, corneal and scleral injury, while hemorrhage into the ocu-
lar cavity, prolapse of the uvea, and lens opacity showed a low-
er risk of PTE. VA of the children in the PTE group at discharge 
ranged as lack of light perception (22.2% of eyes), VA=light per-
ception-to 0.04 (29.8%), VA≥0.05 (11.6%) cases. Phthisis of the 
eyeball was significantly more frequent in eyes with PTE (4.9%). 
Removal of the eyeball was performed in 6% of cases. The wider 
use of intravitreal injections of antibiotics reduced the number 
of enucleations in the early postoperative period of observation. 
Analysis of our findings and literature data indicates that the re-
sults of PTE treatment may be improved by wider application of 
vitreoretinal surgery in the early stages of the disease and proper 
management of early admissions of patients with OT to the hos-
pital apart from measures to prevent eye injuries and develop-
ment of their complications.
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ИЗМЕНЕНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОРГАНИЗМА ДЕТЕЙ СО 
СПАСТИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА ПОД 

ВОЗДЕЙСТВИЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ  

а.а. БРУйкоВ

кафедра медицинской биологии с курсом инфекционных болезней, медицинский институт, Тамбовский государственный университет им. 
Г.Р. державина, Тамбов, Российская Федерация

цель: оценка показателей сердечно-сосудистой системы (ССС) детей со спастическими формами детского церебрального паралича (ДЦП) под 
воздействием физической нагрузки.
Материал и методы: было обследовано 24 ребёнка в возрасте 12-14 лет со спастическими формами ДЦП. В I группу (n=12) вошли дети со спа-
стической диплегией (средний возраст – 13,3±1,2 лет), во II группу (n=12) – со спастической двойной гемиплегией (средний возраст – 13,8± 0,9 
лет). Состояние ССС оценивалось по частоте сердечных сокращений, АД, пульсовому давлению, систолическому объёму крови, показателю 
качества реакции на физическую нагрузку и типу реакции ССС на физическую нагрузку по Летунову. В качестве нагрузочного теста применяли 
видоизменённую пробу Мартинэ-Кушелевского. 
Результаты: у детей выявлен гипертонический тип реакции ССС. Исследования показали, что для обеих групп параметры частоты сердечных 
сокращений, АД, пульсового давления и систолического объёма крови не имели статистически значимых различий как до нагрузки, так и 
после неё. Однако показатель качества реакции на физическую нагрузку был статистически значимо ниже во II группе 0,125± 0,008 mm Hg/
уд/мин, чем в I группе 0,135± 0,009 mm Hg/уд/мин (р<0,05).
Заключение: у детей с ДЦП как в форме спастической диплегии, так и спастической двойной гемиплегии выявлен гипертонический тип ре-
акции ССС на пробу Мартинэ-Кушелевского. Проведённое исследование показало важность определения реактивности ССС на физическую 
нагрузку для построения индивидуальной программы реабилитации детей с ДЦП.
Ключевые слова: детский церебральный паралич, сердечно-сосудистая система, показатель качества реакции на физическую нагрузку, 
проба Мартинэ-Кушелевского.

Для цитирования:  Бруйков АА. Изменения физиологических показателей организма детей со спастическими формами церебрального паралича 
под воздействием физической нагрузки. Вестник Авиценны. 2021;23(2):201-7. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-2-201-207

ExERCISE-RELATED CHANGES OF THE PHYSIOLOGICAL INDICATORS IN 
CHILDREN WITH DIFFERENT FORMS OF SPASTIC CEREbRAL PALSY

a.a. BRUykoV

department of Medical Biology with the course of infectious diseases, Medical institute, derzhavin Tambov state University, Tambov, Russian Federation

Objective: To assess the indicators of the cardiovascular system (CVS) affected by exercise in children with various forms of cerebral palsy (CP).
Methods: Total of 24 children aged 12-14 years with spastic type of CP were enrolled in the study. They were divided into two groups. Group I included 
children with spastic diplegia (mean age 13.3±1.2 years), group II – with spastic double hemiplegia (mean age 13.8±0.9 years). For evaluation of the 
CVS functional condition, the heart rate (HR), blood pressure (BP), pulse pressure (PP), stroke volume (SV), quality and type of CVS response to physical 
activity (Letunov’s test) were assessed. A modified Martine-Kushelevsky test was used as an exercise test.
Results: All children revealed hypertensive type of CVS response to the Martine-Kushelevsky test. Our investigation showed that for both groups of 
children HR, BP, PP, and SV did not significantly change after the exercise, while the indicator of the type of CVS response to physical activity (Letunov’s 
test) was significantly reduced in group II (0.125± 0.008 mm Hg/bpm), compared to the group I (0.135± 0.009 mm Hg/bpm) (р<0.05).
Conclusion: Children with both spastic double hemiplegia and spastic diplegia showed hypertensive type of CVS response to the Martine-Kushelevsky 
test. The study showed the importance of evaluation of the CVS reactivity to the exercise for the development of individual rehabilitation programs 
for children with CP.
Keywords: Cerebral palsy, cardiovascular system, type of CVS response to physical activity, Martine-Kushelevsky test.
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П е д и а т р и я P e d i a t r i c s

Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) рассматривается 

как актуальная и социально значимая проблема в силу высокой 
распространённости данного заболевания [1-5]. При ДЦП отмеча-
ются изменения двигательных, психических и речевых функций, 
которые могут сопровождаться расстройствами зрения, слуха, 

Introduction
High prevalence of the CP makes it a crucial socially signifi-

cant challenge [1-5]. In patients with CP motor activity, cognitive 
functions and speech are affected, which may be accompanied by 
vision, hearing, and tactile impairment [13-16]. The level of motor 
dysfunction depends on the daily physical activity of children [6-9].
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осязания. Нарушения двигательной активности зависят от уровня 
ежедневной физической нагрузки у детей [6-9].

Как известно, физическая нагрузка – необходимое условие 
для формирования и развития двигательной активности [1, 5]. Си-
стематические реабилитационные мероприятия приводят к тому, 
что у детей формируются функциональные резервы сердечно-со-
судистой системы (ССС) [1, 6, 7]. 

Однако, из-за имеющихся нарушений в вегетативной нерв-
ной системе у детей с ДЦП, физическая нагрузка и/или упражне-
ния, а также лечебный массаж чреваты развитием дисбаланса 
симпато-вагальной координации сердечной деятельности [8, 9]. 

Вместе с тем, применение биохимических методов для вы-
явления различных изменений функционального состояния ССС 
детей с ДЦП под воздействием физической реабилитации лими-
тировано в силу тяжести заболевания и особенностей их психоэ-
моционального реагирования на проводимые манипуляции [10, 
11]. В связи с этим, изучение диапазона изменений ССС у детей с 
ДЦП под воздействием различного объёма и степени физической 
нагрузки остаётся актуальным. 

Цель исследования
Оценка показателей сердечно-сосудистой системы (ССС) де-

тей со спастическими формами детского церебрального паралича 
(ДЦП) под воздействием физической нагрузки.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе Тамбовской областной 

детской клинической больницы. Для достижения цели были обсле-
дованы 24 ребёнка в возрасте 12-14 лет со спастическими формами 
ДЦП. В I группу были включены 12 детей, страдающих ДЦП в форме 
спастической диплегии (средний возраст составил 13,3± 1,2 лет), а 
во II группу – тоже 12 детей с ДЦП, но в форме спастической двой-
ной гемиплегии (средний возраст составил 13,8±0,9 лет).

В качестве нагрузочного теста применяли видоизменённую 
пробу Мартинэ-Кушелевского. Перед проведением пробы у де-
тей измеряли артериальное давление (АД) и частоту сердечных 
сокращений (ЧСС). Далее дети выполняли 20 приседаний за одну 
минуту, при этом держались руками за шведскую стенку. 

Исследовали следующие показатели ССС: 
• ЧСС (уд/мин) – определяли пальпаторно до и после на-

грузки 
• АД (мм Hg) – измеряли механическим тонометром по 

методу Короткова
• пульсовое давление (ПД) – разница между систоличе-

ским артериальным давлением (САД) и диастоличе-
ским артериальным давлением (ДАД) 

• систолический объём крови (СОК) по Starr
• показатель качества реакции на физическую нагрузку:                          

ПКР = (ПДпосле нагрузки – ПДдо нагрузки)/
         (ЧССпосле нагрузки – ЧССдо нагрузки)
• тип реакции ССС на физическую нагрузку по Летунову.
Статистическая обработка данных осуществлена с помощью 

пакета «Statistica 10» (StatSoft Inc., USA). Вычислялись средние 
значения и их стандартная ошибка. Сравнение значений прове-
дено непараметрическими методами: для нескольких зависимых 
выборок – при помощи критерия Фридмана, для пары зависимых 
выборок – по Т-критерию Вилкоксона, а для пары независимых 
выборок – по U-критерию Манна-Уитни. Различия считались ста-
тистически значимыми при р<0,05.

Exercise is a necessary condition for the maintenance of 
motor function [1, 5]. Regular rehabilitation measures lead to for-
mation of children’s CVS functional reserves [1, 6, 7]. 

However due to the impairment of the autonomous ner-
vous system in children with CP, exercise and massotherapy may 
result in development of disbalance in the sympatho-vagal coor-
dination of the cardiac activity [8, 9]. 

Application of various biochemical tests to assess the func-
tional changes in the body of children with CP under the influence 
of physical rehabilitation is challenging due to the severity of the 
disease and the peculiarities of their psycho-emotional response 
to manipulations [10, 11]. In this connection a study of the range 
of changes in the CVS of children with SP remains highly relevant.

Objective
Assessment of the CVS indicators in children with various 

forms of spastic CP influenced by exercise.

Methods
The study was conducted in the Tambov Regional Children’s 

Clinical Hospital. To achieve the goal, 24 children aged 12-14 
years with spastic type of CP were enrolled in the study. They 
were divided into the two comparable groups. Group I included 
boys and girls diagnosed with spastic diplegia form of CP (mean 
age 13.3±1.2 years), while group II included children with spastic 
double hemiplegia (mean age was 13.8±0, 9 years).

A modified Martine-Kushelevsky test was used as an exer-
cise test. Before the test, children’s BP and HR were measured. 
Then the children performed 20 squats in one minute, while 
holding the wall bars with their hands.

The following parameters of CVS were evaluated:
• HR (beats/min), determined by palpation before and 

after the exercise;
• BP (mm Hg), measured with a mechanical tonometer 

by Korotkov method;
• pulse pressure (PP) – the difference between systolic 

blood pressure (SP) and diastolic blood pressure (DP);
• stroke volume (SV), Starr formula;
• indicator of quality response to exercise (QR), calculat-

ed as (PPafter exercise – PPbefore exercise)/
        (HRafter exercise – HRbefore exercise)
• type of CVS response to exercise (Letunov’s test).
Statistical data processing was done using the Statistica 10 

package (StatSoft Inc., USA). The mean values and their standard 
error were calculated. The comparison of values was carried out 
by nonparametric methods: Friedman test for several depen-
dent variables; Wilcoxon T-test – for paired dependent samples, 
Mann-Whitney U-test – for paired independent samples. Differ-
ences were considered statistically significant at p<0.05. 

Results and discussion
The study showed that the duration of BP recovery after the 

exercise in children with spastic diplegia was shorter than in chil-
dren with spastic double hemiplegia (Table 1).

As follows from the Table 1, after the exercise the HR was 
statistically significantly increased in children of both groups. Its 
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recovery after the exercise test was reached after the 5th minute 
in both groups. Full recovery of SP and DP after the exercise in 
children of group I was achieved by the 5th minute, while in group 
II it was noted after the 5th minute. There was a significant in-
crease in HR with an increase in SP and DP after exercise, followed 
by a slow return of these parameters to initial values during the 
recovery period. However there was no significant difference be-
tween the groups for such indicators as HR and BP. 

Table 2 presents data on the PP and SV before the exercise 
and their changes after exercise.

As follows from the Table 2, SV was significantly reduced af-
ter the exercise in both groups, though there was no significant 
difference for this parameter between the groups.

Comparative analysis of such parameter as QR in the two 
groups of children with CP is presented in Table 3.

Table 3 values indicate that between the two groups the QR 
was significantly different (p<0.05).

Thus, the studies have shown that the HR, SV, BP, and PP 
did not have significant difference between the groups either 
before or after the exercise. However, QR was significantly lower 
(p<0.05), in group II compared to the group I.

CP continues to occupy a leading position among the causes 
of disability in children [1, 11]. According to the recent data of 
Ying K et al (2021), out of 9.3 million children in Malaysia, 5840 
suffer CP, while 2766 of them have special needs and require par-
ticular care [7]. In the United States, according to the National 
Center on Birth Defects and Developmental Disabilities, the prev-
alence of CP was 2.1-3.2 per 1000 live births [11].

Бруйков АА  изменения физиологических показателей у детей с дЦП

Результаты и их обсуждение
Как показало исследование, период восстановления АД по-

сле физической нагрузки у детей со спастической диплегией на-
ступал быстрее, чем у детей со спастической двойной гемиплеги-
ей (табл. 1). 

Из табл. 1 следует, что ЧСС после физической нагрузки стати-
стически значимо возрастала у детей обеих групп. Её полное вос-
становление после нагрузочного теста происходило после пятой 
минуты. Полное восстановление СД и ДД после нагрузки у детей 
I группы достигалось к пятой минуте. Во II группе восстановление 
этих показателей отмечено после пятой минуты. У детей обеих 
групп имел место гипертонический тип реакции ССС. Отмечено 
значительное учащение ЧСС с повышением САД и ДАД после 
физической нагрузки, характеризующееся медленной нормали-
зацией этих показателей в восстановительном периоде. Однако 
статистически значимой разницы между группами по таким пара-
метрам, как ЧСС и АД, не выявлено.

В табл. 2 приведены данные по изменениям ПД и СОК по 
группам до и после нагрузки.

Как видно из табл. 2, в обеих группах выявлены значимые 
различия по изменениям СОК до и после нагрузки, с уменьшени-
ем последнего после физических упражнений. Однако эти показа-
тели не имели значимого различия у детей обеих групп (р>0,05). 

Сравнительный анализ показателя качества реакции на фи-
зическую нагрузку по группам представлен в табл. 3.

Данные табл. 3 свидетельствуют о том, что в отношении ПКР 
получены статистически значимые различия между группами.

Резюмируя полученные данные, можно сказать, что для 
обеих групп параметры ЧСС, СОК, артериального давления и ПД 

Таблица 1 Показатели АД и ЧСС до и после физической нагрузки у детей с различными формами ДЦП

Время восстановления
СД, мм Hg ДД, мм Hg ЧСС, уд/мин

I группа II группа р I группа II группа р I группа II группа р
До нагрузки 117,5±8,2 121,1±5,3 >0,05 81,3±3,6 83,7±4,6 >0,05 75,4±7,4 82,8±7,2 >0,05
1 мин 139,1±5,7 145,1±7,8 >0,05 99,4±4,4 103,6±5,4 >0,05 101,3±8,2 115,5±9,8 >0,05
р1 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
2 мин 135,2±8,3 140,7±6,7 >0,05 94,9±3,5 98,9±5,3 >0,05 98,1±6,8 106,4±8,6 >0,05
3 мин 130,9±7,4 135,3±7,4 >0,05 90,9±3,9 93,8±4,3 >0,05 90,4±6,4 98,8±8,2 >0,05
4 мин 124,8±6,8 129,5±5,7 >0,05 85,8±4,1 89,3± >0,05 85,2±7,2 90,1±7,8 >0,05
5 мин 117,6±4,5 123,2±7,4 >0,05 81,5±3,7 84,3± >0,05 76,2±4,6 85,6±6,4 >0,05
р* <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни); р* – статистическая значимость динамики 
показателей на протяжении 5 минут наблюдения (по критерию Фридмана); р1 – статистическая значимость различий показателей до и после нагрузки (1 минута) 
(по Т-критерию Вилкоксона) 
 

Table 1 BP and HR values before and after the exercise in children with various forms of CP

Recovery time
SP, mm Hg DP, mm Hg HR, bpm

I group II group р I group II group р I group II group р
Before exercise 117.5±8.2 121.1±5.3 >0.05 81.3±3.6 83.7±4.6 >0.05 75.4±7.4 82.8±7.2 >0.05
1 min 139.1±5.7 145.1±7.8 >0.05 99.4±4.4 103.6±5.4 >0.05 101.3±8.2 115.5±9.8 >0.05
р1 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
2 min 135.2±8.3 140.7±6.7 >0.05 94.9±3.5 98.9±5.3 >0.05 98.1±6.8 106.4±8.6 >0.05
3 min 130.9±7.4 135.3±7.4 >0.05 90.9±3.9 93.8±4.3 >0.05 90.4±6.4 98.8±8.2 >0.05
4 min 124.8±6.8 129.5±5.7 >0.05 85.8±4.1 89.3±5.1 >0.05 85.2±7.2 90.1±7.8 >0.05
5 min 117.6±4.5 123.2±7.4 >0.05 81.5±3.7 84.3±4.7 >0.05 76.2±4.6 85.6±6.4 >0.05
р* <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Notes: p – statistical significance of differences between the groups (Mann-Whitney U-test); p* – statistical significance of the dynamics of indicators during 5 minutes of 
observation (Friedman test); р1 – statistical significance of differences in indicators before and 1 minute after the exercise (Wilcoxon T-test) 
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не имели статистически значимых различий как до нагрузки, так 
и после неё. Однако ПКР была статистически значимо ниже во II 
группе (р<0,05).

Детский церебральный паралич продолжает занимать лиди-
рующую позицию в структуре причин инвалидности среди детей 
[1, 11]. Так, согласно данным недавно опубликованной работы 
Ying K et al (2021), в Малайзии среди 9,3 млн детей у 5840 выявлен 
ДЦП, при этом 2766 из них нуждаются в особых потребностях и 
уходе [7]. В США, по данным Национального центра врождённых 
дефектов и пороков развития, распространённость ДЦП составила 
2,1-3,2 на 1000  живорождённых [11].

Австралийские исследователи отмечают, что в 98% семей, 
где живут дети с ДЦП, наблюдаются высокое перенапряжение и 
депрессивная атмосфера [12]. Постоянство инвалидности и по-
требность в постоянном уходе за детьми с особыми потребностя-
ми отрицательно влияет не только на психическое состояние лиц, 
осуществляющих первичный уход, но и формирует негативную 
семейную атмосферу [7]. 

У детей с ДЦП, в силу особенностей нервно-мышечного 
аппарата, функциональное состояние ССС отличается большей 
реактивностью на нагрузочные тесты. Мы предполагаем, что 
ограничение двигательной активности является приоритетным 
фактором неудовлетворительного уровня физического развития 
детей с ДЦП, который с возрастом лишь усиливается.

Таблица 2 Показатели ПД и СОК у детей с различными формами ДЦП

Исследуемые параметры
I группа II группа

До нагрузки После р До нагрузки После р

ПД, mm Hg
36,2±3,7 39,7±4,5 >0,05 37,4±4,9 41,5±5,1 >0,05

р1>0,05

СОК, мл
51,9±4,2 42,8±4,1 <0,05 52,6±4,2 42,7±4,4 <0,05

р1>0,05
Примечания: р – статистическая значимость различий показателей до и после нагрузки (по Т-критерию Вилкоксона); p1 – статистическая значимость различий 
показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)

Table 2 PP and SV values in children with various forms of CP

Parameters
I group II group

Before       
exercise

After
exercise р Before       

exercise
After

exercise р

PP, mm Hg
36.2±3.7 39.7±4.5 >0.05 37.4±4.9 41.5±5.1 >0.05

р1>0.05

SV, ml
51.9±4.2 42.8±4.1 <0.05 52.6±4.2 42.7±4.4 <0.05

р1>0.05
Notes: p – statistical significance of differences in indicators before and after the exercise (Wilcoxon T-test); p1 – statistical significance of differences in indicators between 
the groups (Mann-Whitney U-test)

Таблица 3  ПКР у детей с различными формами ДЦП

Исследуемый параметр I группа II группа р
ПКР, mm Hg/уд/мин 0,135±0,09 0,125±0,012 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)

Table 3  QR values in children with various forms of CP

Parameters I group II group р

QR, mm Hg/bpm 0.135±0.09 0.125±0.012 <0.05
Note: p – statistical significance of the differences of the parameters between the groups (Mann-Whitney U-test)

In Australia 98% of families having children with CP are ex-
posed to the atmosphere of tension and depression [12]. Perma-
nent disability and need for constant care of children with special 
needs not only negatively affect mental health of primary caregiv-
ers, but also create an oppressive family atmosphere [7].

In children with CP, due to the peculiarities of the neuro-
muscular apparatus, the functional condition of the CVS shows 
enhanced reactivity to the exercise tests. We assume that limited 
physical activity is the main reason of unsatisfactory level of phys-
ical development of children with CP, which continues to deterio-
rate with age.

The analysis of the results obtained allowed us to come to 
the conclusion that in children with CP, which have increased 
CVS reactivity to standard physical activity, the rehabilitation pro-
grams should include components with minimal emotional and 
intellectual distress. This recommendation is also given by Park 
IK et al (2021), which noticed that riding a horse by 26 children 
with SP for 40 minutes twice a week during 16 weeks resulted in 
considerable improvement of the autonomic regulation of the HR 
without significant reduction of the level of oxygen consumption 
[13].

Ferreira MC et al (2011) emphasize that children with CP 
show dysregulation of the cardiac activity due to the impairment 
of the sympatho-vagal balance. These autonomic dysfunctions 
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Анализ полученных результатов позволил нам прийти к 
заключению, что у детей с ДЦП с повышенной реактивностью 
ССС на стандартную физическую нагрузку реабилитационный 
процесс необходимо составлять с учётом тех средств, которые 
требуют минимального эмоционального и интеллектуального 
напряжения. Такую рекомендацию также предлагают Park IK et 
al (2021), которые отметили, что катание 26 детей с ДЦП на лоша-
дях в течение 40 минут два раза в неделю продолжительностью 
в 16 недель, привело к значимому улучшению вегетативной ре-
гуляции ЧСС без значимого изменения уровня потребления кис-
лорода [13].

Ferreira MC et al (2011) подчёркивают, что у детей с ДЦП на-
блюдается дисрегуляция сердечной деятельности на почве симпа-
то-вагального баланса. Эти вегетативные дисфункции способство-
вали значимым изменениям ЧСС и интервала QT, и по сравнению 
с таковыми данными у здоровых детей были напрямую связаны 
с ДЦП [9]. 

Аналогичные данные также приведены в опубликованном 
мета-анализе Amichai T, Katz-Leurer M (2014), где авторы отмеча-
ют о значимом снижении вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
при ДЦП, и при выполнении упражнений с поднятой головой, 
наклоном или вертикальным стоянием отмечается значительное 
снижение ВСР. Авторы рекомендуют использование ВСР в каче-
стве прогностического фактора ДЦП у детей, рождённых с трав-
мами [10].

В исследовании Kholod H et al (2013) было показано, что у де-
тей с ДЦП отмечались более высокие средние значения ЧСС в по-
кое (98,4±13,9 уд/мин) и более низкие показатели ВСР (52,0±19,1 
мс) по сравнению с таковыми данными здоровых сверстников – 
83,0±11,5 уд/мин и 87,0±39,8 мс, соответственно (p<0,05). Авторы 
отмечают, что ЧСС увеличивалась, а интервал R-R уменьшался, 
когда дети меняли уровень активности с покоя на ходьбу, однако 
не отмечалось связи между ВСР и двигательной активностью де-
тей с ДЦП [14]. 

Вместе с тем, по данным недавно опубликованной работы 
Keller-Ross ML et al (2021), где было изучено влияние комбини-
рованной транскраниальной стимуляции постоянным током на 
моторную кору (M1) и бимануальной тренировки на сердечно-со-
судистую функцию у детей с ДЦП, было показано, что эти вмеша-
тельства значимо не влияли на деятельность ССС [15].

В систематическом обзоре, проведённом Gąsior JS et al 
(2020), подтверждена более высокая ЧСС и сниженная ВСР в со-
стоянии покоя при ДЦП, что следует иметь в виду при планирова-
нии объёма и длительности реабилитационных мероприятий [8]. 
Такого же мнения придерживаются Zhao X et al (2015), которые у 
40 детей с ДЦП в возрасте 1-4 лет на фоне проведения раннего 
лечения отметили увеличение степени восприятия боли и перена-
пряжение нервной системы, и в этой связи рекомендуют проведе-
ние минимальных лечебных и реабилитационных программ [16]. 

 Таким образом, полученные нами данные, а также результа-
ты некоторых других исследований являются основанием считать, 
что средства физической реабилитации с высоким напряжением, 
будут способствовать повышению нагрузки на ССС, что необхо-
димо иметь в виду при составлении индивидуальных программ 
реабилитации. 

 С другой стороны, детям с ДЦП крайне необходимо расши-
рять уровень двигательной активности для развития сенсорной и 
моторной функции конечностей и улучшения социальной адапта-
ции. Всё выше перечисленное требует особого подхода к состав-
лению индивидуальной программы реабилитации для детей со 
спастическими формами ДЦП.      

promote considerable changes of the HR and QT interval com-
pared to the healthy children and are directly related to the CP 
[9]. 

Similar data are presented in the meta-analysis of Amichai 
T, Katz-Leurer M (2014), where the authors note a significant de-
crease in HR variability in CP, and when doing exercises with the 
head raised, tilted or standing upright, there is a significant de-
crease in the HR variability. The authors recommend the use of 
HR variability indicator as a predictor of CP in children born with 
trauma [10].

In a study by Kholod H et al (2013), it was shown that chil-
dren with CP had higher mean resting HR (98.4±13.9 bpm) and 
lower HR variability (52.0±19.1 ms) compared with those of 
healthy peers (83.0±11.5 bpm and 87.0±39.8 ms respectively) 
(p<0.05). The authors note that the HR increased and the R-R in-
terval decreased when children changed the level of activity from 
rest to walking, but there was no connection between HR vari-
ability and motor activity in children with CP [14].

At the same time, according to the recently published work 
by Keller-Ross ML et al (2021), who studied the effect of com-
bined transcranial direct current stimulation of the motor cortex 
(M1) and bimanual training on cardiovascular function in children 
with CP, these interventions did not significantly affect the activi-
ty of the CVS [15].

A systematic review conducted by Gąsior JS et al (2020) 
confirmed a higher HR and decreased resting HR variability in CP, 
which should be borne in mind when planning the volume and 
duration of rehabilitation measures [8]. Similar opinion is shared 
by Zhao X et al (2015), who noticed in 40 children at the age of 
1-4 years with CP on the background of early treatment an in-
crease in the level of pain perception and nervous overstrain, and 
in this regard, they recommend to conduct light treatment and 
rehabilitation programs [16].

Thus, our data and the results of investigations of other 
researches give us reason to believe that high tension tools of 
physical rehabilitation would increase the load on the CVS, which 
needs to be taken into consideration during tailoring of the indi-
vidual rehabilitation programs.

On the other hand, it is necessary for children with CP to 
expand physical activity in order to improve sensory and motor 
functions of the limbs and increase the level of social adaptation. 
All of the above requires a special approach to tailoring of individ-
ual rehabilitation programs for children with spastic forms of CP.

Conclusion
Children with CP, both of spastic diplegia and spastic double 

hemiplegia forms, show a hypertensive type of CVS response to 
the Martine-Kushelevsky test. The study demonstrated the im-
portance of evaluation of the CVS response to the exercise, which 
should be considered during development of individual rehabili-
tation programs for children with CP.
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Заключение
У детей с ДЦП как в форме спастической диплегии, так и 

спастической двойной гемиплегии выявлен гипертонический тип 
реакции ССС на пробу Мартинэ-Кушелевского. Проведённое ис-
следование показало важность определения реактивности ССС на 
физическую нагрузку для построения индивидуальной програм-
мы реабилитации детей с ДЦП. 
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ВЛИЯНИЕ ФАЗЫ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА НА РЕЗУЛЬТАТ 
АУГМЕНТАЦИОННОЙ МАММОПЛАСТИКИ  

Т.Р. ФайЗУллиН

московский областной научно-исследовательский клинический институт им. м.Ф. Владимирского, москва, Российская Федерация

цель: определить оптимальные сроки проведения аугментационной маммопластики (АМ) с учётом фазы менструального цикла. 
Материал и методы: были проанализированы результаты 49 АМ, проведённых у пациенток в различные фазы менструального цикла. Пери-
од проведения исследования составил 1 год. Пациенток разделили на 4 группы в зависимости от фазы менструального цикла: фоликулярная 
фаза или собственно менструация, фоликулярная фаза после окончания менструации; фаза овуляции; лютеиновая фаза. Оценивались интра-
операционные осложнения и течение послеоперационного периода. 
Результаты: были выявлены статистически значимые различия между группами пациенток по таким показателям, как необходимость дрени-
рования полости импланта, развитие ранних гематом,  повышенная отёчность тканей и затяжная реабилитация. Оказалось, что лютеиновая 
фаза менструального цикла является наиболее благоприятной для проведения АМ с наименьшим риском развития ранних осложнений.
Заключение: планирование АМ целесообразно проводить с учётом фазы менструального цикла пациентки, что способствует снижению ри-
ска развития интра- и послеоперационных осложнений и, безусловно, влияет на конечный результат АМ.
Ключевые слова: аугментационная маммопластика, ранние гематомы, дренирование полости импланта, повышенная отёчность тка-
ней, затяжная реабилитация, фазы менструального цикла.

Для цитирования:  Файзуллин ТР. Влияние фазы менструального цикла на результат аугментационной маммопластики. Вестник Авиценны. 
2021;23(2):208-15. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-2-208-215

THE EFFECT OF THE MENSTRUAL CYCLE PHASE ON THE OUTCOME OF 
AUGMENTATION MAMMOPLASTY

T.R. FayZUlliN

M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical institute, Moscow, Russian Federation

Objective: To determine the optimal timing for augmentation mammoplasty (AM) relative to the menstrual cycle phase.
Methods: The results of 49 cases of AM performed at different phases of the menstrual cycle were analyzed. The study period was 1 year. The patients 
were divided into 4 groups depending on the phase of the menstrual cycle: follicular phase during menstruation, follicular phase after menstruation; 
ovulation; luteal phase. The results were reviewed for intra- and postoperative complications.
Results: Patients operated during different phases of menstrual cycle showed significantly different rate of intra- and postoperative complications, 
such as implant cavity drainage, early hematomas, increased tissue edema and prolonged rehabilitation. Luteal phase of the menstrual cycle was 
shown to be more favorable for AM with lower risk of complications in the early postoperative period.
Conclusion: During planning of AM the phase of menstrual cycle should be considered to reduce the risk of intra- and postoperative complications 
and provide better outcome of AM.
Keywords: Augmentation mammoplasty, implant cavity drainage, early hematomas, increased tissue edema, prolonged rehabilitation, menstrual cycle 
phase.

For citation: Faizullin TR. Vliyanie fazy menstrual’nogo tsikla na rezul’tat augmentatsionnoy mammoplastiki [The effect of the menstrual cycle phase on 
the outcome of augmentation mammoplasty]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2021;23(2):208-15. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-
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П л а с т и ч е с к а я  х и р у р г и я P l a s t i c  S u r g e r y

Introduction
Augmentation mammoplasty (AM) is one of the most com-

mon operations in plastic surgery [1]. Plastic surgeons constantly 
strive to improve the surgical technique, upgrade surgical equip-
ment and materials, and, most importantly, to shorten the reha-
bilitation period for patients after AM [2]. Prevention of complica-
tions is an important task of plastic surgery.

It is well known that the choice of a planned surgery should 
consider woman’s reproductive age, especially in aesthetic breast 
surgery [3-6]. The physiology of the mammary gland is influenced 
by sex hormones and phases of the menstrual cycle. The level of 
sex hormones in the blood is associated with menstrual function 
and decreases with age leading to the menopause. During the 

Введение 
Аугментационная маммопластика (АМ) является одной из 

самых распространённых операций в пластической хирургии [1]. 
С каждым годом пластические хирурги стремятся улучшить мето-
ды проведения операции, техническое оснащение, материалы, 
а, главное, сократить сроки реабилитации больных после прове-
дённой АМ [2]. Важной задачей пластической хирургии является 
профилактика осложнений. 

В настоящее время ни у кого не возникает сомнений в связи 
с тем, что выбор плановой операции должен строиться с учётом 
репродуктивного возраста женщины, особенно когда это касается 
эстетических операций на молочной железе [3-6]. На физиологию 
молочной железы влияют половые гормоны и фазы менструаль-
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menstrual cycle the level of sex hormones fluctuates affecting 
the physiological processes in the body [7, 8]. Therefore, it can 
be assumed that sensitivity of the mammary gland to different 
interventions may depend on the phase of the menstrual cycle at 
which the patient undergoes mammoplasty.

According to the data of the International Society of Aes-
thetic and Plastic Surgery (ISAPS), about 10,607,227 plastic sur-
geries were performed in the world in 2018, with three million 
out of them performed on the mammary gland [9]. The number 
of plastic surgeries is growing every year. At the same time, ac-
cording to the literature, the number of various complications is 
also growing, including vascular complications, such as bleeding 
and development of hematomas in the postoperative period [10-
13]. Prevention of these complications includes careful consider-
ation of risk factors in the patients, selection of the optimal meth-
ods of surgery and the time of surgical intervention [14-17].

Objective
To determine the optimal timing for augmentation mammo-

plasty (AM) relative to the phase of the menstrual cycle.

Methods
This observational prospective study was carried out for 1 

year (July 2019 – July 2020) on the basis of the Plastic Surgery 
Course of the M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research and 
Clinical Institute. The medical records of the patients were ana-
lyzed and the follow-up was carried out for 6 months after the 
operation.

The study group included 49 women undergoing AM with a 
last menstrual period recorded in the medical record. The inclu-
sion criteria were: age from 20 to 45 years, indications for AM, 
the relative symmetry of the mammary glands, the absence of 
indications for lowering or alignment of the submammary folds, 
the volume of the original gland around 70 ml, the patient’s in-
formed consent for surgery and participation in an observational 
study.

The average age of the patients was 32.4 years. Depending 
on the phase of the menstrual cycle, the patients were divided 
into 4 groups:

Group I (12 patients) operated at the follicular phase during 
menstruation;

Group II (10 patients) operated at the follicular phase after 
menstruation;

Group III (13 patients) operated during ovulation;
Group IV (14 patients) operated  at the luteal phase.
All patients underwent clinical-anamnestic and laborato-

ry-instrumental examination. AM in all cases was performed 
through the periareolar approach, using microtextured implants, 
which were installed submuscularly under the pectoralis major 
muscle.

Intra- and postoperative complications, such as a need for 
drainage of the implant cavity, the presence of early hematomas, 
increased edema of the breast tissue, and prolonged rehabilita-
tion periods after surgery, were assessed. As mentioned above, in 
the early postoperative period, an increased edema of the breast 
tissue was assessed, which was manifested by excessive skin ten-
sion in the intermammary space and its spread to the clavicle 
region. Painful arm movements in the postoperative period for 

ного цикла. Уровень гормонов в крови зависит от того, сохранена 
ли менструальная функция у пациентки, и уменьшается по мере 
достижения менопаузы. В течение же самого менструального 
цикла отмечается фазовое колебание концентрации половых гор-
монов, которое влияет на физиологические процессы организма 
[7, 8]. Поэтому можно предположить, что чувствительность мо-
лочной железы к различным интервенциям может зависеть от 
фазы менструального цикла. 

Согласно данным Международного общества эстетической 
и пластической хирургии (ISAPS) в мире за 2018 г. было сделано 
около 10607227 пластических операций, и 3 млн. из них были 
выполнены на молочной железе [9]. С каждым годом количество 
пластических операций растёт. Вместе с тем, по данным литера-
туры, указанные тенденции обуславливают появление различных 
осложнений, в том числе и сосудистых, а именно кровотечений 
и развитие гематом в послеоперационном периоде [10-13]. Про-
филактика данных осложнений заключается в тщательном учёте 
факторов риска со стороны пациентки, выборе оптимального ме-
тода операции и периода проведения хирургического вмешатель-
ства [14-17]. 

Цель исследования
Определить оптимальные сроки проведения аугментацион-

ной маммопластики (АМ) с учётом фазы менструального цикла

Материал и методы
Данное наблюдательное проспективное исследование про-

ведено в течение 1 года (июль 2019 – июль 2020 г.г.) на базе курса 
пластической хирургии Московского областного научно-иссле-
довательского клинического института им. М.Ф. Владимирского. 
Была проанализирована медицинская документация пациенток и 
проведено динамическое наблюдение в течение 6 месяцев после 
операции. 

В группу исследования были включены 49 пациенток, у кото-
рых были проанализированы фаза менструального цикла на мо-
мент проведения АМ, частота осложнений и особенности течения 
послеоперационного периода. В исследование включены жен-
щины в возрасте от 21 года до 45 лет, средний возраст пациенток 
составил 32,4 года. Критериями включения были: возраст от 20 до 
45 лет, наличие показаний к проведению АМ, относительная сим-
метрия молочных желёз, отсутствие показаний к занижению или 
выравниванию субмаммарной складки, объём исходной железы 
около 70 мл, наличие информированного согласия пациентки на 
операцию и участие в наблюдательном исследовании.

В зависимости от фазы менструального цикла пациентки 
были разделены на 4 группы:

I группа – 12 пациенток; операция проведена в фоликуляр-
ную фазу, во время собственно менструации;

II группа – 10 пациенток; операция выполнена в фоликуляр-
ную фазу после менструации;

III группа – 13 пациенток; операция проведена в фазу ову-
ляции;

IV группа – 14 пациенток, оперированных в лютеиновую 
фазу.

Всем пациенткам проведено клинико-анамнестическое и 
лабораторно-инструментальное обследование. АМ во всех случа-
ях выполнялась из периареолярного доступа, при этом использо-
вались слаботекстурированные импланты, которые устанавлива-
лись субмускулярно под большую грудную мышцу. 

Файзуллин ТР   менструальный цикл и аугментационная маммопластика
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more than 14 days were attributed to the extended rehabilitation 
period.

Statistical analysis was carried out using the «Statistica 10» 
software (StatSoft Inc., USA). In the study qualitative indicators 
were presented as per cent. Differences between the compared 
groups were determined by the χ2 test with Yates correction. Dif-
ferences were considered statistically significant, if p<0.05.

Results
Observation groups and criteria for the results evaluation 

are presented in Table 1.
The analysis revealed statistically significant differences in 

the rate of intraoperative complications when comparing data 
between patients of Groups I and IV (χ2=4.6705; p=0.0310). The 
incidence of intraoperative complication in Groups III and IV com-
pared to Group II was not significantly different despite the rel-
atively high (60%) incidence of complications during operations 
performed at the follicular phase (Table 2).

Complicated cases requiring drainage of the implant cavity 
were significantly more frequent in Groups I and II compared to 
Group IV (χ2=5.4413; p=0.0202) and (χ2=7.8372; p=0.0060). It was 
also significantly more common in the patients of Groups II and III 
(χ2=5.2361; p=0.0226) (Table 3).

Early hematomas in the postoperative period in patients 
of Group I were significantly more frequent compared to the 
Group III and IV (χ2=4.8682; p=0.0277 and χ2=7.6566; p=0.0065 
respectively) and in the Group II compared to the Group III and 
IV (χ2=4.9715; p=0.0261 and χ2=7.7362; p=0.0063 respectively) 
(Table 4).

Increased tissue edema was significantly more common 
in Groups I and II compared to Group IV (χ2=4.0510; p=0.0442 

Оценивались такие факторы, как необходимость в дрениро-
вании полости имплантов, наличие ранних гематом, повышенная 
отёчность ткани молочной железы, затяжные сроки реабилита-
ции после операции. Как было указано выше, в раннем послео-
перационном периоде оценивалась повышенная отёчность ткани 
молочной железы, которая характеризовалась избыточным натя-
жением кожи в межгрудном расстоянии и её распространением 
в область ключицы. К затяжным срокам реабилитации относили 
наличие болевых ощущений при движении руки в послеопераци-
онном периоде более 14 дней.

Статистический анализ осуществлялся с помощью статисти-
ческого пакета «Statistica 10» (StatSoft Inc., USA). В работе исполь-
зованы только качественные показатели, которые были представ-
лены в виде долей (%). Различия между сравниваемыми группами 
определяли по критерию χ2 с поправкой Йетса. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты 
Группы наблюдения и критерии оценки результатов пред-

ставлены в табл. 1. 
В результате проведённого анализа были выявлены стати-

стически значимые различия по наличию интраоперационных 
осложнений при сравнении данных между пациентками I и IV 
групп (χ2=4,6705; p=0,0310). Статистически значимых различий 
при сравнении количества интраоперационных осложнений в III 
и IV группах женщин с соответствующим показателем во II группе 
не установлено, несмотря на относительно высокую (60%) частоту 
встречаемости осложнений во время операций, проведённых в 
фолликулярную фазу (табл. 2). 

Осложнённые случаи, потребовавшие дренирования по-
лости имплантов, статистически значимо чаще встречались в I 
и II группах по сравнению с IV группой (χ2=5,4413; p=0,0202) и 

Таблица 1  Группы наблюдения и проанализированные осложнения

Группа наблюдения I (абс/%) II (абс/%) III (абс/%) IV (абс/%)

Количество пациентов в группе 12 (100%) 10 (100%) 13 (100%) 14 (100%)

                                     Фаза менструального цикла
Осложнения

фоликулярная 
(менструация) фоликулярная овуляция лютеиновая

Проблемы с гемостазом 7 (58%) 6 (60%) 2 (15,3%) 2 (14,2%)
Дренирование 8 (66,6%) 8 (80%) 3 (23%) 2 (14,2%)
Ранние гематомы 8 (66,6%) 7 (70%) 2 (15,3%) 1 (7,1%)
Повышенная отёчность тканей 6 (50%) 7 (70%) 1 (7,6%) 1 (7,1%)
Затяжная реабилитация 6 (50%) 6 (60%) 1 (7,6%) 1 (7,1%)

Table 1  The rate of complications in the observation groups of patients

Observation group I (total/%) II (total/%) III (total/%) IV (total/%)

Number of patients in a group 12 (100%) 10 (100%) 13 (100%) 14 (100%)

                                     Phase of the menstrual cycle
Complications

follicular      
(menstruation) follicular ovulation luteal

Problems with hemostasis 7 (58%) 6 (60%) 2 (15.3%) 2 (14.2%)
Drainage 8 (66.6%) 8 (80%) 3 (23%) 2 (14.2%)
Early hematomas 8 (66.6%) 7 (70%) 2 (15.3%) 1 (7.1%)
Increased edema 6 (50%) 7 (70%) 1 (7.6%) 1 (7.1%)
Extended rehabilitation 6 (50%) 6 (60%) 1 (7.6%) 1 (7.1%)
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and χ2=7.7362; p=0.0063 respectively). It was also significantly 
more common in the patients of Groups II compared to Group III 
(χ2=7.1220; p=0.0085) (Table 5).

Patients of Groups I and II significantly more often re-
quired extended rehabilitation compared to Group IV (χ2=4.0510; 
p=0.0442 and χ2=7.7362; p=0.0063 respectively). Group II pa-
tients also significantly more commonly required extended reha-
bilitation than Group III (χ2=5.032; p=0.0251) (Table 6).

Файзуллин ТР   менструальный цикл и аугментационная маммопластика

(χ2=7,8372; p=0,0060). Также отмечены статистически значимые 
различия между пациентками II и III групп (χ2=5,2361; p=0,0226) 
(табл. 3). 

Нами были выявлены статистически значимые различия в бо-
лее частой встречаемости ранних гематом в послеоперационном 
периоде у пациенток I группы в сравнении с III (χ2=4,8682; p=0,0277) 
и IV (χ2=7,6566; p=0,0065) группами. При сравнении пациенток II 
группы с III (χ2=4,9715; p=0,0261) и IV (χ2=7,7362; p=0,0063) группами 
прослеживалась та же закономерность (табл. 4).

Таблица 2  Частота распределения интраоперационных осложнений у пациенток попарно сравниваемых групп

Обследованные группы
I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

О
бс

ле
до

ва
нн

ы
е 

гр
уп

пы

I (n=12)
χ2=0,0005
p=1,0005

χ2=3,3060
p=0,0690

χ2=4,6705
p=0,0310

II (n=10)
χ2=0,0005
p=1,0005

χ2=3,1884
p=0,0742

χ2=3,6219
p=0,0570

III (n=13)
χ2=3,3060
p=0,0690

χ2=3,1884
p=0,0742

χ2=0,0005
p=1,0005

IV (n=14)
χ2=4,6705
p=0,0310

χ2=3,6219
p=0,0570

χ2=0,0005
p=1,0005

Table 2  Incidence of intraoperative complications in the paired comparison groups of the patients

Examined groups
I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

Ex
am

in
ed

 g
ro

up
s

I (n=12)
χ2=0.0005
p=1.0005

χ2=3.3060
p=0.0690

χ2=4.6705
p=0.0310

II (n=10)
χ2=0.0005
p=1.0005

χ2=3.1884
p=0.0742

χ2=3.6219
p=0.0570

III (n=13)
χ2=3.3060
p=0.0690

χ2=3.1884
p=0.0742

χ2=0.0005
p=1.0005

IV (n=14)
χ2=4.6705
p=0.0310

χ2=3.6219
p=0.0570

χ2=0.0005
p=1.0005

Таблица 3  Частота распределения дренирования у пациенток попарно сравниваемых групп

Обследованные группы

I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

О
бс

ле
до

ва
нн

ы
е 

гр
уп

пы

I (n=12)
χ2=0,4082
p=0,8277

χ2=3,2058
p=0,0734

χ2=5,4413
p=0,0202

II (n=10)
χ2=0,4082
p=0,8277

χ2=5,2361
p=0,0226

χ2=7,8372
p=0,0060

III (n=13)
χ2=3,2058
p=0,0734

χ2=5,2361
p=0,0226

χ2=0,0089
p=0,9278

IV (n=14)
χ2=5,4413
p=0,0202

χ2=7,8372
p=0,0060

χ2=0,0089
p=0,9278

Table 3  Incidence of the implant cavity drainage in the paired comparison groups of the  patients

Examined groups

I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

Ex
am

in
ed

 g
ro

up
s I (n=12)

χ2=0.4082
p=0.8277

χ2=3.2058
p=0.0734

χ2=5.4413
p=0.0202

II (n=10)
χ2=0.4082
p=0.8277

χ2=5.2361
p=0.0226

χ2=7.8372
p=0.0060

III (n=13)
χ2=3.2058
p=0.0734

χ2=5.2361
p=0.0226

χ2=0.0089
p=0.9278

IV (n=14)
χ2=5.4413
p=0.0202

χ2=7.8372
p=0.0060

χ2=0.0089
p=0.9278
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Conclusion
As a result of the study, statistically significant differences 

in the incidence of complications were revealed in patients of 
Groups I and II operated  during the follicular phase of the men-
strual cycle in comparison with the patients of Groups III and 
IV who underwent surgery during ovulation and luteal phase. 
Among patients of Groups I and II, intraoperative complications, 

Повышенная отёчность тканей статистически значимо чаще 
встречалась в I и II группах по сравнению с IV группой (χ2=4,0510; 
p=0,0442) и (χ2=7,7362; p=0,0063). Статистически значимые разли-
чия между пациентками II и III групп (χ2=7,1220; p=0,0085) отража-
ли более частое развитие отёчности тканей у пациенток II группы 
(табл. 5).

У пациенток I и II групп статистически значимо чаще тре-
бовалась затяжная реабилитация по сравнению с IV группой 

Таблица 4  Частота распределения ранних гематом у пациенток попарно сравниваемых групп

Обследованные группы

I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

О
бс

ле
до

ва
нн

ы
е 

гр
уп

пы

I (n=12)
χ2=0,0005
p=1,0005

χ2=4,8682
p=0,0277

χ2=7,6566
p=0,0065

II (n=10)
χ2=0,0005
p=1,0005

χ2=4,9715
p=0,0261

χ2=7,7362
p=0,0063

III (n=13)
χ2=4,8682
p=0,0277

χ2=4,9715
p=0,0261

χ2=0,0051
p=0,9466

IV (n=14)
χ2=7,6566
p=0,0065

χ2=7,7362
p=0,0063

χ2=0,0051
p=0,9466

Table 4  Incidence of early hematomas in the paired comparison groups of the patients

Examined groups

I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

Ex
am

in
ed

 g
ro

up
s

I (n=12)
χ2=0.0005
p=1.0005

χ2=4.8682
p=0.0277

χ2=7.6566
p=0.0065

II (n=10)
χ2=0.0005
p=1.0005

χ2=4.9715
p=0.0261

χ2=7.7362
p=0.0063

III (n=13)
χ2=4.8682
p=0.0277

χ2=4.9715
p=0.0261

χ2=0.0051
p=0.9466

IV (n=14)
χ2=7.6566
p=0.0065

χ2=7.7362
p=0.0063

χ2=0.0051
p=0.9466

Таблица 5  Частота распределения повышенной отёчности тканей у пациенток попарно сравниваемых групп

Обследованные группы

I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

О
бс

ле
до

ва
нн

ы
е 

гр
уп

пы

I (n=12)
χ2=0,2653
p=0,6068

χ2=3,6409
p=0,0564

χ2=4,0510
p=0,0442

II (n=10)
χ2=0,2653
p=0,6068

χ2=7,1220
p=0,0085

χ2=7,7362
p=0,0063

III (n=13)
χ2=3,6409
p=0,0564

χ2=7,1220
p=0,0085

χ2=0,0005
p=1,0005

IV (n=14)
χ2=4,0510
p=0,0442

χ2=7,7362
p=0,0063

χ2=0,0005
p=1,0005

Table 5  Incidence of increased tissue edema in the paired comparison groups of the patients

Examined groups

I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

Ex
am

in
ed

 g
ro

up
s

I (n=12)
χ2=0.2653
p=0.6068

χ2=3.6409
p=0.0564

χ2=4.0510
p=0.0442

II (n=10)
χ2=0.2653
p=0.6068

χ2=7.1220
p=0.0085

χ2=7.7362
p=0.0063

III (n=13)
χ2=3.6409
p=0.0564

χ2=7.1220
p=0.0085

χ2=0.0005
p=1.0005

IV (n=14)
χ2=4.0510
p=0.0442

χ2=7.7362
p=0.0063

χ2=0.0005
p=1.0005
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(χ2=4,0510; p=0,0442) и (χ2=7,7362; p=0,0063) соответственно. Ста-
тистически значимые различия между пациентками II и III групп 
(χ2=5,032; p=0,0251) повышали потребность в более длительной 
реабилитации для пациенток II группы (табл. 6).

Заключение
В результате проведённого исследования были выявлены 

статистически значимые различия признаков у пациенток I и II 
групп, прооперированных в фолликулярную фазу менструально-
го цикла в сравнении с пациентками III и IV групп, проопериро-
ванных в фазу овуляции и лютеиновую фазу. Среди пациенток I 
и II групп чаще встречались интраоперационные осложнения с 
необходимостью дренирования кармана под имплант молочной 
железы, с появлением ранних гематом, повышенной отёчностью 
ткани молочной железы и затяжными сроками реабилитации в 
послеоперационном периоде. Таким образом, в соответствии с 
полученными нами данными, лютеиновая фаза менструального 
цикла женщины является наиболее благоприятной для проведе-
ния аугментационной маммопластики. При планировании опера-
ции целесообразно анализировать период менструального цикла 
пациентки, кроме других показателей, которые могут оказывать 
влияние на гемостаз и риск возникновения осложнений. 

Таблица 6  Частота распределения случаев затяжной реабилитации у пациенток попарно сравниваемых групп

Обследованные группы

I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

О
бс

ле
до

ва
нн

ы
е 

гр
уп

пы

I (n=12)
χ2=0,0020
p=0,9696

χ2=3,6409
p=0,0564

χ2=4,0510
p=0,0442

II (n=10)
χ2=0,0020
p=0,9696

χ2=5,032
p=0,0251

χ2=5,5380
p=0,0191

III (n=13)
χ2=3,6409
p=0,0564

χ2=5,032
p=0,0251

χ2=0,0005
p=1,0005

IV (n=14)
χ2=4,0510
p=0,0442

χ2=5,5380
p=0,0191

χ2=0,0005
p=1,0005

Table 6  Incidence of extended rehabilitation in the paired comparison groups of the patients

Examined groups

I (n=12) II (n=10) III (n=13) IV (n=14)

Ex
am

in
ed

 g
ro

up
s

I (n=12)
χ2=0.0020
p=0.9696

χ2=3.6409
p=0.0564

χ2=4.0510
p=0.0442

II (n=10)
χ2=0.0020
p=0.9696

χ2=5.032
p=0.0251

χ2=5.5380
p=0.0191

III (n=13)
χ2=3.6409
p=0.0564

χ2=5.032
p=0.0251

χ2=0.0005
p=1.0005

IV (n=14)
χ2=4.0510
p=0.0442

χ2=5.5380
p=0.0191

χ2=0.0005
p=1.0005

such as early hematomas, increased edema of the breast tissue 
and prolonged rehabilitation during the postoperative period 
were frequent. More commonly their breast implant pockets 
needed to be drained. Thus, in accordance with our data, the lu-
teal phase of menstrual cycle is the most suitable for augmenta-
tion mammoplasty. When planning an operation, it is advisable 
to consider the phase of the menstrual cycle in the patients in 
addition to other factors that may affect hemostasis and increase 
the risk of complications. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ЭКСТРАКТОВ 
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ РОДА Allium, ПРОИЗРАСТАЮЩИХ В ТАДЖИКИСТАНЕ  

С. СаТоРоВ, Ф.д. миРЗоеВа

кафедра микробиологии, иммунологии и вирусологии, Таджикский государственный медицинский университет им. абуали ибни Сино, душанбе, 
Республика Таджикистан

цель: сравнительная оценка противомикробной активности широко распространённых и эндемичных видов рода Allium, произрастающих в 
Таджикистане.
Материал и методы: исходные этанольные экстракты были получены из свежих растений 15 видов луков из различных климатогеографи-
ческих регионов Таджикистана. Антибактериальная активность видов рода Allium изучалась относительно 4 видов стандартных музейных 
микроорганизмов (тест штаммов): Staphylococcus aureus (ATCC 4929), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 4930), Klebsiella pneumoniae (ATCC 4927) и 
Ecscherichia coli (ATCC 4928) диско-диффузионным методом.
Результаты: наибольшим противомикробным воздействием на эталонный штамм S. aureus обладали экстракты из A. оschaninii O. Fedtsch., A. 
altaicum Pall., A. sativum L. Экстракты же из A. obliquum L., A. longicuspis Regel., A. nutans L. и A. senescens L. обладали слабым противостафило-
кокковым эффектом. По отношению к Ps. aeruginosa активность проявлял эндемичный вид A. schugnanicum Vved., преимущественно экстракт, 
полученный из луковицы. Референсный штамм Kl. pneumonia был чувствителен к экстрактам широко распространённого вида A. sativum L. и 
эндемичного вида A. schugnanicum Vved. Относительно эталонного штамма E. coli высокая бактерицидная активность отмечена в отношении  
экстракта из лука A. оschaninii O. Fedtsch. 
Заключение: изучение антибактериальной активности показало, что все виды рода Allium в разной степени обладали бактерицидным 
действием. Наиболее высокая активность была присуща широко распространённому виду A. oschaninii O. Fedtsch. и эндемичному виду A. 
schugnanicum Vved. 
Ключевые слова: растения, ингибирование роста, экстракты, референсные штаммы бактерий.

Для цитирования:  Саторов С, Мирзоева ФД. Исследование антибактериальной активности экстрактов различных видов рода Allium, произрастаю-
щих в Таджикистане. Вестник Авиценны. 2021;23(2):216-34. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-2-216-234

STUDY OF ANTIbACTERIAL ACTIVITY OF ExTRACTS OF DIFFERENT SPECIES OF 
THE GENUS Allium GROWING IN TAJIKISTAN

s. saToRoV, F.d. MiRZoeVa

department of Microbiology, immunology and Virology, avicenna Tajik state Medical University, dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: Comparative assessment of the antimicrobial activity of widespread and endemic species of the genus Allium growing in Tajikistan.
Methods: Parent ethanol extracts were obtained from fresh plants of fifteen species of onions from different climatic regions of Tajikistan. Using disk 
diffusion method the antibacterial activity of species of the genus Allium was studied against the four types of standard museum microorganisms (test 
strains): Staphylococcus aureus (ATCC 4929), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 4930), Klebsiella pneumoniae (ATCC 4927), and Escherichia coli (ATCC 
4928).
Results: The highest antimicrobial activity against Staphylococcus aureus (S. aureus) test was found in the extracts of A. oschaninii O. Fedtsch., A. 
altaicum Pall., and A. sativum L. Extracts from A. obliquum L., A. longicuspis Regel, A. nutans L., and A. senescens L. demonstrated  a weak anti-
staphylococcal effect. Pseudomonas aeruginosa (Ps. aeruginosa) was shown to be sensitive to the endemic species A. schugnanicum Vved., mainly to 
its bulb extract. Reference strain of Klebsiella pneumoniae (Kl. pneumoniae) exhibited sensitivity to the extracts of the widespread species A. sativum 
L. and the endemic species A. schugnanicum Vved. High bactericidal activity against Escherichia coli (E. coli) reference strain was shown by the extract 
of the A. oschaninii O. Fedtsch. species.
Conclusion: The study demonstrated that all species of the genus Allium possessed a bactericidal effect of varying degrees. The widespread A. 
oschaninii O. Fedtsch., and the endemic A. schugnanicum Vved. species showed the highest antibacterial activity.
Keywords: Plants, growth inhibition, extracts, reference strains of bacteria.
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P h a r m a c o l o g y

Introduction
According to the APG III system of flowering plant classifica-

tion, developed by the Angiosperm Phylogeny Group (APG), pub-
lished in the Botanical Journal of the Linnean Society of London 
[1], onions (Latin Allioideae) are assigned to the amaryllid family 
(Amaryllidaceae). Currently, the genus Allium includes more than 
900 species [2].

Введение 
Согласно «Таксономической системе классификации 

цветковых растений» (Система APG III), разработанной «Груп-
пой филогении покрытосеменных» (Angiosperm Phylogeny 
Group, APG), опубликованной  в Ботаническом журнале Лон-
донского Линнеевского общества [1], луковые (лат. Allioideae) 
отнесены в состав семейства  амариллисовые (Amaryllidaceae). 

Ф а р м а к о л о г и я
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В настоящее время род Allium включает в свой состав более 900 
видов [2].

Представители рода Аllium – одно-, дву- или мно голетние 
растения с луковицами, клубнелуковицами или иногда корневи-
щами. Виды луковых очень разнообразны по своей экологической 
приуроченности и встречаются почти повсюду от высокогорий до 
побережья морей [3]. Эти растения характеризуются большим 
экологическим разнообразием. Могут встречаться два близких 
вида, адаптированных к разным экологическим условиям. В част-
ности,  A. montanum (лук горный) является сухолюбивым, а очень 
близкий к нему вид – A. angulosum L. (лук угловатый) –  характе-
ризуется как влаголюбивый и произрастает на влажных, богатых 
аллювиальной почвой лугах [3]. В различных природно-клима-
тических регионах мира со специфическими экологическими ус-
ловиями встречается множество эндемичных видов рода Allium, 
которые между собой отличаются по фенотипическим, фитохими-
ческим и биологическим свойствам [4, 5].

Исторические документы свидетельствуют, что выращива-
ние лука-порея и чеснока имеет такую давность, как история че-
ловечества и столь же обширна, как и сама цивилизация. Ссыл-
ки на эти растения в Библии и Коране отражают их важность для 
древней цивилизации как в виде специй для ароматизации пищи, 
так и в качестве лечебных трав [6].

Наиболее известным и широко применяемым в медицине 
видом рода Allium является чеснок, который до сих пор использу-
ется в народной медицине во всём мире для лечения различных 
заболеваний [7]. Он широко использовался на протяжении всей 
истории человеческой цивилизации, благодаря своим профилак-
тическим и терапевтическим эффектам. Чеснок обладает доста-
точным иммуномодулирующим и противоопухолевым эффектом 
[8]. Его биологическая активность в отношении сердечно-сосуди-
стых заболеваний показана в различных исследованиях [9-11].

Значение луков, как витаминоносных растений, также было 
очень давно осознано человеком. Для всех луковых характерно 
наличие в тканях летучих серосодержащих масел, определяющих 
их характерный луковый или чесночный запах, имеющий сильное 
бактерицидное действие Луковицы и листья при этом содержат 
целый ряд витаминов группы В и РР, каротин, аскорбиновую кис-
лоту, фитонциды, микроэлементы, эфирные масла. Всё это опре-
деляет широкое использование лука в медицине. В зелёном луке 
содержатся также каротины, витамины В1, В2 и РР, но не в боль-
шом количестве. Шелуха лука богата витамином Р.

Экстракты луковиц и листьев многих видов луковых, благо-
даря наличию эфирных масел, фенольных соединений, пептидов 
и флавоноидов, обладают широким спектром антибактериальной 
активности. Выжимки из надземных и подземных частей инги-
бируют рост как грамположительных, так и грамотрицательных 
бактерий [12, 13]. Противомикробная активность представителей 
рода Allium напрямую взаимосвязана со многими факторами. К 
ним относятся методы экстракции, используемые растворители, 
концентрация экстрактов, природно-климатические или экологи-
ческие условия произрастания и др. [14].

На современном этапе бактериальная резистентность яв-
ляется важнейшей проблемой во всём мире. Одним из способов 
борьбы с ростом устойчивости микроорганизмов к антибиотикам 
является проведение исследований, направленных на поиск источ-
ников новых, безопасных и эффективных противомикробных рас-
тений в качестве альтернативных средств замены существующих, 
недостаточно эффективных противомикробных препаратов [15].

За последнее десятилетие возрос интерес к исследова-
нию природных материалов, как источников новых антибак-

Species of the genus Allium are annual, biennial, or peren-
nial plants with bulbs, corms, or sometimes rhizomes. Onion 
species are very diverse in their ecological confinement and are 
found almost everywhere from the highlands to the sea coasts 
[3]. These plants are characterized by the broad ecological diver-
sity. There may be two closely related species adapted to differ-
ent ecological conditions. For example, A. montanum (mountain 
onion) is dry-loving, while species very close to it, such as A. an-
gulosum L. (mouse garlic), is known as moisture-loving and grows 
on wet meadows rich in alluvial soil [3]. In various climatic regions 
of the world with specific ecological conditions, there are many 
endemic species of the genus Allium, which vary in phenotypic, 
phytochemical, and biological properties [4, 5].

Historical records show that the cultivation of leeks and gar-
lic is as old as human history and as vast as civilization itself. Ref-
erences to these plants in the Bible and the Quran reflect their 
importance to ancient civilization both as spices for flavoring food 
and as medicinal herbs [6].

The most famous and widely used species of the genus Alli-
um in medicine is garlic, which is still used in traditional medicine 
all over the world to treat various diseases [7]. It has been widely 
used throughout the history of human civilization for its preven-
tive and therapeutic effects. Garlic has a sufficient immunomod-
ulatory and antitumor activity [8]. Its biological activity against 
cardiovascular diseases has been shown in various studies [9-11].

The value of onions as vitamin-rich plants has also been 
recognized by people for a very long time. All onions are char-
acterized by the presence of volatile sulfur-containing oils in the 
tissues, determining their characteristic onion or garlic smell, 
which has a strong bactericidal effect. Bulbs and leaves contain 
a number of vitamins B and PP, carotene, ascorbic acid, phyton-
cides, trace elements, essential oils which explains wide applica-
tion of onions in medicine. Green onions also contain carotenes, 
vitamins B1, B2 and PP, but not in large quantities. The skins of 
onions are rich in vitamin P.

Extracts of bulbs and leaves of many types of onions, due to 
the presence of essential oils, phenolic compounds, peptides and 
flavonoids, have a wide range of antibacterial activity. Extracts 
of their above- and below-ground parts inhibit growth of both 
gram-positive and negative bacteria [12, 13]. The antimicrobial 
activity of species of the genus Allium is directly related to many 
factors, such as extraction methods, solvents used, concentration 
of extracts, climatic or ecological conditions of growth, etc [14].

Currently bacterial resistance is one of the most important 
problems worldwide. One of the ways of eradication of the anti-
biotic-resistant microorganisms is to conduct research on finding 
of new, safe, and effective antimicrobial plants as alternatives to 
the existing insufficiently effective antimicrobial medicines [15].

Over the past decade, natural materials as sources of new 
antibacterial agents are getting growing interest. Various extracts 
from traditional medicinal plants and some natural products have 
been recommended and tested as new antibacterial medications. 
However, as before, there is an urgent need to identify new active 
substances against multidrug-resistant pathogens which become 
etiological agents of suppurative inflammation [16, 17]. The sci-
entific literature data and the results of ethnobotanical studies 
suggest that plants are a huge and unexplored resource for the 
pharmaceutical industry and a natural source of antimicrobial 
drugs [18].

Саторов С с соавт.   антибактериальная активность Allium
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териальных средств. Различные экстракты из традиционных 
лекарственных растений и некоторые натуральные продукты 
были рекомендованы и апробированы, как новые антибакте-
риальные препараты. Однако, по-прежнему, существует острая 
необходимость в выявлении новых активных веществ против 
полирезистентных патогенов – этиологических агентов гной-
но-воспалительных заболеваний [16, 17]. Данные научной лите-
ратуры и результаты этноботанических исследований позволяют 
предполагать, что растения являются огромным и полностью не 
изученным ресурсом фармацевтической индустрии и являются 
естественным источником противомикробных препаратов [18].

В Таджикистане произрастает около 30 видов рода Allium. 
Из них более 14 разновидностей – A. pamiricum Wendelbo, A. 
schugnanicum Vved., A. afghanicum Wendelbo, A. carolinianum DC.,  
A. ramosum L., A. oschaninii, O. Fedtsch. и некоторые другие – встре-
чаются в Горно-Бадахшанской автономной области (ГБАО). Мно-
гие из перечисленных луков являются эндемичными, и их биоло-
гическая активность, включая антимикробные свойства, до сих 
пор остаются неизученными [19].

Цель исследования
Сравнительная оценка противомикробной активности ши-

роко распространённых и эндемичных видов рода Allium, произ-
растающих в Таджикистане. 

Материал и методы
Растительный материал. В качестве объектов исследования 

использовали 15 видов луков, каждый из которых был собран в 
различных климатогеографических регионах Республики Таджи-
кистан –  Рамитском и Варзобском ущельях и ГБАО – на высоте от 
1500 до 3000 метров над уровнем моря.

Приготовление растительного экстракта, бумажных дисков 
и питательного агара для определения антибактериальной актив-
ности. Рабочую концентрацию экстрактов и бумажные диски го-
товили согласно методике, разработанной сотрудниками лабора-
тории Раскина Ратгерского университета. Исследуемый образец в 
объёме 2 г взвешивали и нарезали на мелкие кусочки с помощью 
ножа. Образец помещали в сцинтилляционный флакон объёмом 
20 мл. Перманентным маркером маркировали флакон образца. 
Используя чистый шприц, отмеряли и добавляли во флакон 5 мл 
70% этанола. Материалы тщательно измельчали в течение 10 ми-
нут, используя беспроводной вращающийся прибор Dremel. Со-
держимое флакона отстаивали не менее 5 минут, затем продол-
жали этап фильтрации.

Бумажные диски (Whatman GmbH, Germany) готовили таким 
образом: диски выкладывали на металлическом листе, затем рас-
тительный экстракт закапывали на каждый диск в объёме 90 мкл, 
следя за равномерным распределением экстракта. Диски высу-
шивали с помощью вентилятора или при комнатной температуре. 
После сушки подготовленные диски помещали в полиэтиленовые 
пакеты с надёжной маркировкой с идентификационным номером.

Антимикробную активность растительных экстрактов опре-
деляли с использованием четырёх видов патогенных стандарт-
ных микроорганизмов (тест штаммы): Staphylococcus aureus (ATCC 
4929), Escherichia coli (ATCC 4928), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 
4930) и Klebsiella pneumoniae (4927).

Приготовление суспензий (инокулюма) из использованных 
в работе бактерий. Использованные штаммы бактерий рассеи-
вали по поверхности соответствующих питательных сред в чаш-

About 30 species of the genus Allium grow in Tajikistan. 
More than 14 varieties among them, such as A. pamiricum Wen-
delbo, A. schugnanicum Vved., A. afghanicum Wendelbo, A. 
carolinianum DC., A. ramosum L., A. oschaninii O. Fedtsch., and 
some others grow in the Gorno-Badakhshan Autonomous Region 
(GBAR). Many of the listed onions are endemic, and their biolog-
ical activity, including antimicrobial properties, still remain unex-
plored [19].

Objective
Comparative assessment of the antimicrobial activity of 

widespread and endemic species of the genus Allium growing in 
Tajikistan.

Methods
Plant material. As an object of the study, 15 species of on-

ions were used, each of which was collected in different climatic 
regions of the Republic of Tajikistan, such as Ramit and Varzob 
gorges, and GBAR at an altitude of 1500 to 3000 meters above 
sea level.

Preparation of plant extract, filter paper discs and nutrient 
agar for determination of antibacterial activity. The working con-
centration of extracts and paper disks were prepared according 
to the method developed by the staff of the Raskin Laboratory at 
Rutgers University. Two grams of the tested plant were weighed 
and cut into small pieces using a knife. The sample was placed in 
a 20 ml scintillation vial labeled with a permanent marker. Using 
a clean syringe, 5 ml of 70% ethanol was measured and added to 
the vial. The content of the vial was grinded for 10 minutes using 
a Dremel cordless rotary tool. The contents of the vial was sedi-
mented for at least 5 minutes, then proceeded to filtration stage.

Paper disks (Whatman GmbH, Germany) were prepared as 
follows: the disks were placed on a metal sheet, then 90 μL of the 
plant extract were instilled onto each disk, evenly spread over its 
surface. The discs were dried with a fan or at room temperature. 
After drying, the prepared discs were placed in polyethylene bags 
with reliable identification number labeling.

The antimicrobial activity of plant extracts was assessed 
using four types of standard pathogenic microorganisms (test 
strains): S. aureus (ATCC 4929), E. coli (ATCC 4928), Ps. aeruginosa 
(ATCC 4930), and Kl. pneumoniae (ATCC 4927).

Preparation of suspensions (inoculum) of test strain bacte-
ria. The bacterial strains were spread over the face of a Petri dish 
with the corresponding nutrient medium: S. aureus on – staphy-
loagar (Mueller-Hinton Agar medium, Hi Media, India), E. coli, Ps. 
aeruginosa and Kl. pneumoniae – on the Endo’s growth medium. 
Subsequently, to obtain a pure culture, one isolated colony of a 
certain type was inoculated on the slant medium. From 24 hour 
cultures of the studied strains, suspensions (inoculums) were pre-
pared, with McFarland 10 turbidity adjusted, bringing the final 
concentration of microorganisms to 2×106 CFU ml.

Evaluation of the antimicrobial activity of plant extracts by 
the diskdiffusion method. For the study, 10 μL of suspension of 
the test strain of microorganisms was inoculated in the center 
of a Petri dish with nutrient agar and spread over its surface by 
a sterile spatula. Discs impregnated with an extract of a tested 
plant species were placed on the surface of the inoculation at a 
distance of 2.5 cm from the center of the dish in a circle. Inocu-

Satorov S et al antibacterial activity of Allium
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ках Петри: S. aureus – на стафилоагар (среда Muеller-Hinton Agar, 
Hi Media, India), E. coli, Ps. aeruginosa и Kl. pneumoniae – на среде 
Эндо. В дальнейшем, для получения чистой культуры одну изо-
лированную колонию опредёленного вида пересеивали на соот-
ветствующий скошенный агар. Из суточных культур исследуемых 
штаммов готовили суспензии (инокулюмы) с использованием 
мутности McFarland 10 ME, доводя конечную концентрацию ми-
кроорганизмов до 2×106 КОЕ/мл. 

Изучение антимикробной активности экстрактов растений 
диско-диффузионным методом. Для проведения исследования 
по 10 мкл суспензий исследуемых штаммов микроорганизмов 
вносили в центр чашки Петри с питательным агаром и стериль-
ным шпателем распределяли по её поверхности. Диски, пропи-
танные экстрактом определённого вида растений, накладывали 
на поверхность посева на расстоянии 2,5 см от центра чашки по 
кругу. Посевы инкубировали 24-48 ч в термостате при 37°С. По-
сле инкубации на фоне равномерного бактериального газона 
вокруг дисков с экстрактами, обладающими антибактериальной 
активностью, наблюдалась зона подавления роста колоний. Учёт 
результатов осуществляли по наличию или отсутствию роста во-
круг Whatman диска, содержащего экстракт определённого вида 
растений. При отсутствии антибактериальной активности, вокруг 
бумажного диска наблюдался сплошной рост исследуемого штам-
ма бактерий. В качестве положительного контроля использовали 
бумажный диск, пропитанный раствором антибиотика.

Статистическая обработка материала проведена с использо-
ванием пакета прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
USA). Нормальность распределения выборки определяли по кри-
терию Шапиро-Уилка. Вычислялись среднее арифметическое зна-
чение (М) и его стандартная ошибка (±m). Сравнение нескольких 
независимых количественных групп проводилось по Н-критерию 
Крускала-Уоллиса. Попарное сравнение независимых величин 
проводилось по U-критерию Манна-Уитни. Множественное срав-
нение зависимых выборок проводили по критерию Фридмана. 
Различия считались статистически значимыми при уровне р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Антибактериальная активность экстрактов, широко рас-

пространённых дикорастущих и эндемичных видов луковых к S. 
aureus. На первом этапе нашей работы была изучена противоми-
кробная активность спиртовых экстрактов, полученных из различ-
ных частей распространённых дикорастущих и эндемичных видов 
рода Allium, произрастающих на территории Республики Таджи-
кистан. Учитывая медицинскую и социальную значимость золо-
тистого стафилококка, была исследована активность имеющихся 
экстрактов по отношению эталонного штамма данного вида ми-
кроорганизма.

На поверхности контрольной чашки с питательной средой 
(стафилоагар) после 24 часовой инкубации какого-либо роста не 
обнаруживалось, что свидетельствовало о стерильности пита-
тельной среды. Вокруг стерильного диска без антибиотика или 
какого-либо экстракта растений (отрицательный контроль), рост 
бактерий также не был выявлен. Одновременно был протестиро-
ван контроль воздействия 70% спирта на изучаемый микроорга-
низм, который не проявлял бактерицидности в отношении тести-
руемого штамма. Зона же ингибирования тестируемого штамма 
вокруг диска, содержащая амоксициллин/клавулановую кислоту 
(положительный контроль), составляла 20 мм (рис. 1). Аналогич-
ные методы изучения контроля проводились относительно всех 
изучаемых микроорганизмов. 

lations were incubated for 24-48 h in a thermostat at 37° C. After 
incubation, a zone of inhibition of the microbial growth around 
the discs with extracts exhibiting antibacterial efficacy was ob-
served on the background of an even bacterial lawn. In the ab-
sence of antibacterial activity, an even growth of the test strain 
bacteria was observed around the filter paper disk. A paper disk 
impregnated with an antibiotic solution was used as a positive 
control.

Statistical processing of the results was carried out using 
the Statistica 10.0 software package (StatSoft Inc., USA). The 
normality of data distribution was determined using the Sha-
piro-Wilk test. The mean value (M) and its standard error (±m) 
were calculated. Comparison of several independent quantitative 
groups was carried out using Kruskal-Wallis H-test. Comparison 
of differences between the paired groups of independent values 
was done using Mann-Whitney U-test. Multiple comparisons of 
the dependent groups of variables were performed using Fried-
man test. Differences were considered statistically significant at 
p<0.05.

Results and discussion
Antibacterial activity of extracts of widespread wild and 

endemic onion species against S. aureus. At the first stage of 
our work, the antimicrobial activity of alcoholic extracts obtained 
from various parts of common wild and endemic species of the 
genus Allium, growing in the territory of the Republic of Tajiki-
stan, was studied. Taking into account the medical and social sig-
nificance of S. aureus, the activity of the available extracts against 
the reference strain of this type of microorganism was investigat-
ed.

On the surface of the control plate with the nutrient medium 
(staphyloagar) after 24 hours of incubation, no growth was found, 
which indicated the sterility of the culture medium. Around the 
sterile disc without either antibiotic or any plant extract (nega-
tive control), bacterial growth was also not detected. At the same 
time, the effect of 70% alcohol on the studied microorganism was 
tested, and it did not show any bactericidal activity against the 
tested strain. The zone of inhibition of the tested strain around 
the disc, containing amoxicillin/clavulanic acid (positive control), 
was 20 mm (Fig. 1). The control studies against all tested microor-
ganisms were carried out using the same procedure.

Extracts obtained from seeds, leaves and bulbs of all 15 spe-
cies of the genus Allium, the family Alliaceae, of which 13 species 
belonged to widespread species, and 2 – to the endemic ones, 
showed a bactericidal effect of varying degrees against the refer-
ence strain of S. aureus (Table 1). 

Extracts obtained from above-and below-ground parts of 
the same plant or from other species differed among themselves 
in the level of anti-staphylococcal activity. It was found that out 
of 13 widespread wild-growing species, the seeds extracts of A. 
carolinianum DC., A. elatum Regel, A. suworowii Regel, A. hy-
menorhizum Ledeb., had moderate anti-staphylococcal effect, i.e. 
the diameter of the zones of growth inhibition of the S. aureus 
reference strain around the discs impregnated by their extracts 
varied from 9.1±0.23 mm to 10.8±0.25 mm. However, for most 
species from this group of plants (9 species), the bactericidal ef-
fect against this microorganism was low, as evidenced by the di-
ameter of zones of inhibition of S. aureus growth varying from 
7.1±0.1 mm to 7.3±0.15 mm.

Саторов С с соавт. антибактериальная активность Allium
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Бактерицидным действием разной степени проявления 
относительно эталонного штамма S. aureus обладали экстрак-
ты, полученные из семян, листьев и луковиц всех 15 видов рода 
Allium, семейства Alliaceae, из которых 13 видов относились к ши-
роко распространённым видам, а 2 из них являлись эндемичными 
(табл. 1).

Экстракты, полученные из над- и подземных органов как 
одного, так и разных видов, между собой отличались по уровню 
противостафилококковой активности. При изучении противоста-
филококкового эффекта семян установлено, что из 13 широко 
распространённых дикорастущих видов, экстракты, получен-
ные из A. сarolinianum DC., A. elatum Regel, A. suworowii Regel, 
A. hymenorhizum Ledeb. продемонстрировали бактерицидность 
средней степени активности, т.е. диаметр зон подавления роста 
эталонного штамма золотистого стафилококка (S. aureus) вокруг 
дисков, пропитанных их экстрактами варьировал в пределах от 
9,1±0,23 мм до 10,8±0,25 мм. Однако для большинства видов из 
этой группы растений (9 видов) бактерицидное действие в отно-
шении данного микроорганизма было на низком уровне, о чём 
свидетельствуют зоны ингибирования культуры золотистого ста-
филококка – от 7,1±0,1 мм до 7,3±0,15 мм.

Обращает на себя внимание противостафилококковая ак-
тивность экстрактов семян эндемичных видов – A.  schugnanicum 
Vved. и  A. pamiricum Wendelbo, которые между собой значи-
тельно отличались по бактерицидности в отношении эталонного 
штамма золотистого стафилококка. Так, экстракт, полученный из 
данного органа A. pamiricum Wendelbo обладал средней степенью 
активности – 11,3±0,21 мм. В то же время, экстракт из семян A. 
schugnanicum Vved. показал значительно меньшую зону ингиби-
рования – 7,6±0,16 мм, проявляя слабую противостафилококко-
вую активность (p<0,001). 

Анализ результатов изучения противостафилококковой ак-
тивности экстрактов из листьев показал, что сравнительно боль-
шим бактерицидным действием характеризуется материал, 
полученный из данной части вида A. еlatum Regel с диаметром 
зоны ингибирования роста на уровне 8,6±0,22 мм. Для остальных 
исследуемых объектов (12 видов) этот показатель находился на 
уровне от 7,1±0,1 до 7,6±0,15 мм.

Интересные результаты получены при анализе противо-
стафилококковой активности экстрактов из листьев эндемичных 
видов. Так, экстракт вида A. shugnanicum Vved. показал несколь-
ко большую способность подавлять рост эталонного штамма 
S. aureus (9,7±0,15 мм) по сравнению с A. pamiricum Wendelbo 

Рис. 1 Результаты тестовой проверки: 1 – контроль стериль-
ности питательной среды; 2 – контроль стерильности ис-
пользуемых дисков; 3 – отсутствие противостафилококковой 
активности 70% спирта; 4 – контроль активности диска с ан-
тибиотиком амоксициллин/клавулановая кислота

The seeds extracts of the two endemic species, such as A. 
schugnanicum Vved., and A. pamiricum Wendelbo, significantly 
differed among themselves in bactericidal activity against the ref-
erence strain of S. aureus: for A. pamiricum Wendelbo zone of 
inhibition was 11.3±0.21 mm, while for A. schugnanicum Vved. it 
was only 7.6±0.16 mm, which indicates weak anti-staphylococcal 
activity (p<0.001).

Our results on the anti-staphylococcal activity of leaf ex-
tracts showed that the A. elatum Regel exhibited inhibition zone 
at the level of 8.6±0.22 mm which is relatively high, while for the 
other 12 species it was from 7.1±0.1 to 7.6±0.15 mm.

Interesting results were obtained when analyzing the an-
ti-staphylococcal activity of leaf extracts of endemic species. 
Thus, an extract from A. shugnanicum Vved. showed a slight-
ly higher ability to inhibit the growth of the S. aureus reference 
strain (9.7±0.15 mm) compared to A. pamiricum Wendelbo 
(7.1±0.1 mm), while the seeds extracts showed opposite results.

Extracts from bulbs of common representatives of the genus 
Allium were characterized by a relatively higher anti-staphylococ-
cal effect than seeds and leaf extract. It should be noted that a 
rather high bactericidal activity was shown by the bulb extract of 
the A. oschaninii O. Fedtsch., which demonstrated a diameter of 
the growth inhibition zone being 19.1±0.46 mm. Equally high bac-
tericidal anti-staphylococcal activity was discovered in the bulbs 
of A. altaicum Pall. (15.0±0.29 mm) and A. sativum L. (14.2±0.25 
mm) (p>0.05) (Fig. 2). 

Average degree of bactericidal activity of the bulb extracts 
was shown by the four widespread wild species, such as A. ela-
tum Regel, A. ramosum L., A. suworowii Regel, and A. hymenorhi-
sum Ledeb., which ranged between 9.4±0.16 and 11.0±0.26 mm.

Among the available extracts, those obtained from the bulbs 
of A. schoenoprasum L., A. obliquum L., A. longicuspis Regel, A. 
nutans L., and A. senescens L. proved to be the least effective 
against S. aureus with a zone of inhibited growth around the disks 
impregnated with their extracts from 7.1±0.1 to 7.7±0.21 mm.

Studies have shown that bulb extracts of endemic spe-
cies are characterized by moderate anti-staphylococcal activi-
ty. Thus, the zone of growth inhibition for the test strain in A. 
schugnanicum Vved. was 10.6±0.3 mm, for A. pamiricum Wen-
delbo – 9.1±0.28 mm, which is significantly smaller than the 
analogous indicators for A. oschaninii O. Fedtsch., A. altaicum 
Pall., and A. sativum L. (p<0.001) and insignificantly larger than 

Fig. 1 Results of the control tests: 1 – control of the sterility of the 
culture medium; 2 – control of the sterility of the discs used; 3 – lack of 
anti-staphylococcal activity of 70% alcohol; 4 –positive control of disk 
activity with the antibiotic amoxicillin/clavulanic acid

1 2 3 4

Satorov S et al antibacterial activity of Allium
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(7,1±0,1 мм), тогда как экстракты из семян показали противопо-
ложные результаты.

Экстракты из луковиц широко распространённых представи-
телей рода Allium характеризовались сравнительно повышенным 
противостафилококковым эффектом, чем экстракты из семян и 
листьев. Необходимо отметить достаточно высокую бактерицид-
ность экстракта, полученного из луковицы вида A. oschaninii O. 
Fedtsch. с диаметром зоны подавления роста 19,1±0,46 мм. Также 
бактерицидным действием примерно одинаково высокой степе-
ни противостафилококковой активности обладали экстракты, из-
влечённые из луковиц  A. аltaicum Pall. – 15,0±0,29 мм и A. sativum 
L – 14,2±0,25 мм (р>0,05) (рис. 2).

Зона ингибирования роста вокруг дисков с экстрактами луко-
виц четырёх широко распространённых дикорастущих видов – A. 
elatum Regel, A. ramosum L., A. suworowii Regel и A. hymenorhisum 
Ledeb. находилась на уровне от 9,4±0,16 до 11,0±0,26 мм, т.е. соот-
ветствовала средней степени бактерицидности. 

Среди имеющихся экстрактов наименее эффективными в от-
ношении эталонного штамма золотистого стафилококка были ма-
териалы, полученные из луковиц A. schoenoprasum L., A. obliquum 
L., A. longicuspis Regel, A. nutans L. и A. senescens L. с зоной задерж-
кой роста вокруг дисков, пропитанных их экстрактами от 7,1±0,1 
до 7,7±0,21 мм. 

Исследования показали, что для экстрактов из луковиц эн-
демичных видов характерна умеренная противостафилококковая 
активность. Так, зона ингибирования роста тестового штамма для 
A. schugnanicum Vved. составляла 10,6±0,3 мм, для A. pamiricum 
Wendelbo – 9,1±0,28 мм, что значительно меньше, чем анало-
гичные показатели у A. oschaninii O. Fedtsch., A. altaicum Pall. и A. 
sativum L. (р<0,001) и несколько больше, но статистически не зна-
чимы (р>0,05), чем показатели других широко распространённых 
дикорастущих видов рода Allium.  

Таким образом, впервые проведено исследование противо-
стафилококковой активности над- и подземных органов различ-
ных широко распространённых дикорастущих и эндемичных ви-
дов рода Allium, произрастающих в Таджикистане. Выявлено, что 
наиболее высоким противостафилококковым действием облада-
ют экстракты, полученные из луковиц A. oschaninii O. Fedtsch., A. 
altaicum Pall. и A. sativum L. Экстракты, извлечённые из луковиц эн-
демичных видов – A. schugnanicum Vved. и A. pamiricum Wendelbo 
– показывают противостафилококковый эффект средней степени 
активности. В то же время, семена и листья как широко распро-
странённых, так и эндемичных видов в основном обладают проти-
востафилококковым эффектом низкой степени активности.

Антибактериальная активность экстрактов, полученных 
из различных частей широко распространённых и эндемичных 
видов луковых к Ps. aeruginosa. На протяжении нескольких деся-
тилетий Ps. aeruginosa относится к числу основных возбудителей 
внутрибольничных инфекций и занимает одно из лидирующих 
мест в этиологической структуре гнойно-воспалительных забо-
леваний. Ускоренная частота распространения антибиотикоу-
стойчивых вариантов этого патогена обуславливает поиск новых 
противомикробных препаратов природного происхождения, так 
как синтетические антибиотики не лишены различных побочных 
действий.

 Исходя из этого, нами было изучено бактерицидное воздей-
ствие извлечений из различных органов исследуемых объектов в 
отношении эталонного штамма данного микроорганизма. 

Результаты исследований показали, что из 15 видов луко-
вых, включённых в работу, только 13 экстрактов (11 широко рас-
пространённых дикорастущих и 2 эндемичных видов) проявляют 

the indicators of other widespread wild species of the genus Al-
lium (p>0.05).

Thus, for the first time, a study was carried out on the an-
ti-staphylococcal activity of above- and below-ground parts of 
various widespread wild and endemic species of the genus Allium 
growing in Tajikistan. It was established that the bulb extracts of 
A. oschaninii O. Fedtsch., A. altaicum Pall., and A. sativum L. had 
the highest anti-staphylococcal effect. Bulb extracts of endem-
ic species A. schugnanicum Vved. and A. pamiricum Wendelbo 
showed moderate anti-staphylococcal efficacy. At the same time, 
seeds and leaves of both widespread and endemic species mainly 
demonstrated low anti-staphylococcal effect.

Antibacterial activity of extracts obtained from various 
parts of widespread and endemic onion species against Ps. 
aeruginosa. For several decades, Ps. aeruginosa remains one of 
the main causative agents of nosocomial infections and occupies 
one of the leading places in the etiological structure of suppu-
rative inflammatory diseases. Increased frequency of spread of 
antibiotic-resistant variants of this pathogen prompts a search for 
new antimicrobial drugs of natural origin, since synthetic antibiot-
ics are associated with various side effects.

Our research results showed that out of 15 onion species 
included in the work, only 13 extracts (11 widespread wild and 2 
endemic species) exhibited varying degrees of activity against the 
Ps. aureginosa reference strain (Table 2).

When comparing the results of bactericidal activity of ex-
tracts of widespread species of onions, it was revealed that the 
most effective were the seeds extracts of the A. elatum Regel 
(10.0±0.21 mm), A. oschaninii O. Fedtsch. (9.67±0.17 mm), A. car-
olinianum DC. (9.4±0.22 mm), and A. sativum L. (9.7±0.15 mm), 
which had approximately equal antimicrobial activity (p>0.05), 
which can be equated to the moderate degree of bactericidal 
activity. Seeds extracts of endemic species of the genus Allium 
demonstrated similar antimicrobial activity against the reference 
strain. 

Fig. 2  Antibacterial activity of A. oschaninii bulb extracts O. Fedtsch. 
(upper left margin) against S. aureus

Рис. 2 Антибактериальная активность экстрактов луковиц 
A. oschaninii O. Fedtsch. (левый верхний край) относительно S. 
aureus
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различную степень активности в отношении эталонного штамма 
Ps. aureginosa (табл. 2).    

При сопоставлении результатов бактерицидной активности 
экстрактов широко распространённых видов изучаемого расте-
ния выявлено, что наиболее эффективным является выжимка 
из семян A. elatum Regel (10,0±0,21 мм), A. oschaninii O. Fedtsch. 
(9,67±0,17 мм), A. carolinianum DC. (9,4±0,22 мм) и A. sativum L. 
(9,7±0,15 мм), которые обладали примерно одинаковой антими-
кробной активностью (р>0,05), что можно прировнять к средней 
степени бактерицидности. Аналогичную антимикробную актив-
ность в отношении данного эталонного штамма продемонстриро-
вали экстракты семян эндемичных видов рода Allium.

Так, диаметр зоны ингибирования роста вокруг диска с экс-
трактом из семян A. schugnanicum  Vved. составил 11,0±0,21 мм 
(рис. 3), а для A. pamiricum Wendelbo зона ингибирования нахо-
дилась в пределах 9,3±0,2 мм, что соответствовало уровню бак-
терицидности экстрактов из семян A. elatum Regel, A. oschaninii O. 
Fedtsch., A. carolinianum DC. и A. sativum L. (р>0,05). Однако дан-
ные показатели статистически значимо выше, чем антибактери-
альная активность семян остальных широко распространённых 
дикорастущих видов – A. hymеnorhizum Ledeb., A. altaicum Pall., A. 
suworowii L. и A. senescens L., у которых диаметр зон задержки ро-
ста не превышал 7,2±0,13 мм (размах статистической значимости 
«р» – от 0,05 до 0,000).

При сравнении противомикробной активности экстрактов 
из листьев исследуемых растений установлено, что в отношении 
Ps. аeruginosa среднюю степень противомикробной активности 
демонстрируют только экстракты, полученные из двух широко 
распространённых дикорастущих видов – A. оschaninii O. Fedtsch. 
и A. carolinianum DC., у которых зона ингибирования составляла 
9,22±0,22 и 9,4±0,22 мм соответственно. Несколько большая, но 
статистически незначимая (р>0,05) степень бактерицидности 
(11,1±0,23 мм) выявлена у эндемичного вида A. schugnanicum 
Vved. В то же время, экстракт из данного органа другого эндемич-
ного вида – A. pamiricum Wendelbo проявлял значительно низкую 
антимикробную активность (7,1±0,1 мм) по сравнению с бактери-
цидностью вышеперечисленных видов (размах статистической 
значимости «р» – от 0,008 до 0,000). 

Низкая антибактериальная эффективность (зона ингибиро-
вания не более 7,4±0,16 мм) также была обнаружена у экстрак-
тов из листьев 7 остальных широко распространённых видов: A. 
elatum Regel., A. altaicum Pall., A. suworowii  Regel, A. schoenoprasum 
L., A. hymenorhizum Ledeb., A. senescens L. и A. sativum L.

Интересные результаты были получены при интерпрета-
ции данных об антибактериальной эффективности луковиц раз-
личных видов рода  Allium в отношении эталонного штамма Ps. 
aeruginosa. К данному патогену средний уровень воздействия 
проявляли экстракты луковиц 4 представителей широко рас-
пространённых видов – A. sativum L., A. oschaninii O. Fedtsch., 
A. elatum Regel., A. carolinianum DC. и обоих видов эндемичных 
растений – A. schugnanicum Vved.,  A. pamiricum Wendelbo. Зона 
ингибирования роста тестового штамма  Ps. aeruginosa вокруг 
дисков с экстрактами луковиц этих видов варьировала в диа-
пазоне от 10,00±0,21  до 11,2±0,25 мм (р>0,05), т.е. в пределах 
средней степени противомикробной активности, за исключени-
ем бактерицидного эффекта A. schugnanicum Vved., у которого 
диаметр зоны ингибирования был несколько больше – 14,5±0,17 
мм (p<0,001). 

Экcтракты, полученные из луковиц 5 видов – A. altaicum Pall., 
A. suworowii  L.,  A. schoenoprasum L.,  A. hymenorhizum Ledeb. и 
A. senescens L., – не проявляли выраженную эффективность в от-

Thus, the diameter of the growth inhibition zone around 
the disc with A. schugnanicum Vved. seeds extract was 11.0±0.21 
mm (Fig. 3), for A. pamiricum Wendelbo – 9.3±0.2mm, which 
was comparable with the level of bactericidal activity of A. ela-
tum Regel, A. oschaninii O. Fedtsch., A. carolinianum DC., and 
A. sativum L. seeds extracts (p>0.05). However, these indicators 
were significantly higher than the antibacterial activity of seeds 
of other widespread wild-growing species, such as A. hymenorhi-
zum Ledeb., A. altaicum Pall., A. suworowii L., and A. senescens L., 
the diameter of growth inhibition zones of which did not exceed 
7.2±0.13 mm (for all compared pairs, statistical significance was 
found from 0.000 to 0.05).

When comparing the antimicrobial activity of the leaf ex-
tracts of the studied plants, it was found that only extracts ob-
tained from the two widespread wild-growing species, such as 
A. oschaninii O. Fedtsch. and A. carolinianum DC., demonstrated 
moderate degree of antimicrobial activity against Ps. аeruginosa, 
which constituted 9.22±0.22 and 9.4±0.22 mm respectively. A 
somewhat higher, but insignificantly different (p>0.05) degree of 
bactericidal activity was found in the endemic species A. schug-
nanicum Vved. (11.1±0.23 mm). At the same time, leaf extract of 
another endemic species, such as A. pamiricum Wendelbo, exhib-
ited significantly lower antimicrobial activity (7.1±0.1 mm) com-
pared to the aforesaid species (for all compared pairs, statistical 
significance was found from 0.000 to 0.008).

Low antibacterial efficacy (inhibition zone not more than 
7.4±0.16 mm) was also found in the leaf extracts of 7 other wide-
spread species, such as A. elatum Regel, A. altaicum Pall., A. su-
worowii Regel, A. schoenoprasum L., A. hymenorhizum Ledeb., A. 
senescens L. and A. sativum L.

Interesting results were obtained when interpreting data on 
the antibacterial efficacy of bulbs of various species of the genus 

Рис. 3  Антибактериальная активность экстрактов луковицы 
A. schugnanicum Vved. относительно Ps. аeruginosa

Fig. 3  Antibacterial activity of A. schugnanicum Vved bulb extracts 
against Ps. aeruginosa
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ношении данного референсного штамма, зона подавления роста 
которых не превышала 8,4±0,22 мм.

Таким образом, впервые проведено исследование противо-
микробной активности широко распространённых дикорастущих 
и эндемичных видов рода Allium в отношении Ps. aeruginosae, 
произрастающих в Таджикистане. Полученные результаты по-
зволяют заключить, что наибольшей эффективностью характе-
ризуются экстракты из луковиц исследуемых видов рода Allium. 
При этом, одинаковой эффективностью и сравнительно высокой 
бактерицидностью характеризуется экстракт, полученный из 
всех органов (семена, листья и луковица) эндемичного вида A. 
schugnanicum Vved.

Антибактериальная активность экстрактов, полученных 
из различных частей широко распространённых и эндемич-
ных видов луковых к Kl. pneumoniae. В последнее десятилетие 
наиболее актуальным возбудителем внутрибольничных инфек-
ций в большинстве стационаров являются различные варианты 
Klebsiella spp., для которых характерно выраженное разнообразие 
механизмов резистентности к противомикробным препаратам, а 
также ускоренное распространение полирезистентных штаммов. 
В этой связи, очень важным представляется поиск естественных 
источников соединений, обладающих противомикробным эффек-
том в отношении данного патогенного агента.

Нашими исследованиями установлено, что из 15 включён-
ных в работу представителей рода Allium, только спиртовые экс-
тракты 11 растений демонстрировали различную степень про-
тивомикробной активности в отношении эталонного штамма 
клебсиеллы. Однако, в отличие от эталонного штамма синегной-
ной палочки, данный микроорганизм не проявлял чувствитель-
ность к экстрактам  A. schoenoprasum L., но проявлял чувствитель-
ность к экстрактам, извлечённым из под- и надземных частей  A. 
ramosum L., что не наблюдалось у синегнойной палочки.

Данные, приведённые в табл. 3, показывают, что анти-
бактериальная активность спиртовых экстрактов, полученных 
из семян и луковицы одного из широко распространённых ви-
дов – A. sativum L., а также из одного из эндемичных видов – 
A. schugnanicum Vved. (рис. 4) против эталонного штамма Kl. 
pneumoniae, была значительно более эффективной, чем у экстрак-
тов, полученных из этих же частей остальных 9 видов. Диаметр 
зоны ингибирования вокруг дисков с экстрактами из семян как A. 
sativum L., так и A. schugnanicum  Vved. составлял по 13,4±0,37 мм. 
Примерно такой же эффект давали экстракты из их луковиц – по 
14,3±0,26 мм (р>0,05).

Бактерицидное действие средней степени активности на 
эталонный штамм Kl. pneumoniae оказали экстракты A. oschaninii 
O. Fedtsch.  Экстракт луковицы обладал значительно более высо-
кой антимикробной активностью, чем экстракты из других орга-
нов данного растения. Диаметр зоны ингибирования роста вокруг 
диска, содержащего экстракт луковицы, составлял 13,4±0,22 мм, 
семян – 13,4±0,22 мм и листьев – 9,1±0,31 мм.

Слабо выраженным антимикробным эффектом в отношении 
данного эталонного штамма обладали экстракты из семян и ли-
стьев всех исследуемых растений. Зона подавления роста вокруг 
дисков с экстрактами из семян большинства растений не превы-
шала 8,3±0,15 мм, за исключением  A. ramosum L. – 9,1±0,31мм, 
что было статистически незначимo по сравнению с аналогичными 
показателями других видов (р>0,05).

Сравнительно высокой степенью активности против Kl. 
pneumoniae характеризовались экстракты из луковиц. При одина-
ковом антибактериальном эффекте экстракты из A. sativum L. и A. 
schugnanicum Vved. демонстрировали высокую противомикроб-

Allium against the Ps. aeruginosa reference strain. Bulb extracts 
from four representatives of widespread species, such as A. sa-
tivum L., A. oschaninii O. Fedtsch., A. elatum Regel, and A. caro-
linianum DC.; and two endemic plants, such as A. schugnanicum 
Vved. and A. pamiricum Wendelbo showed moderate activity 
against this pathogen ranging between 10.00±0.21 and 11.2±0.25 
mm (p>0.05), with the exception of A. schugnanicum Vved. with 
slightly larger growth inhibition zone of 14.5±0.17 mm (p<0.001)

Bulb extracts obtained from five species, such as A. altai-
cum Pall., A. suworowii L., A. schoenoprasum L., A. hymenorhi-
zum Ledeb., and A. senescens L. did not show significant efficacy 
against the reference strain, with the growth inhibition zone not 
exceeding 8.4±0.22 mm.

Thus, for the first time, a study was performed on the an-
timicrobial activity against Ps. aeruginosae of the widespread 
wild and endemic species of the genus Allium growing in Tajiki-
stan. The results obtained allow us to conclude that bulb extracts 
of the studied species of the genus Allium are characterized by 
the highest efficacy, while the endemic species A. schugnanicum 
Vved. showed equally effective bactericidal action of the extracts 
of all the parts of this plant (seeds, leaves and bulbs). 

Antibacterial activity of extracts obtained from various 
parts of widespread and endemic onion species against Kl. 
pneumoniae. In the last decade, different variants of Klebsiella 
spp. proved to be  the most crucial  causative agent of nosocomi-
al infections in most hospitals; they are characterized by a wide 
range of mechanisms of resistance to antimicrobial drugs, as 
well as accelerated spread of multidrug-resistant strains. In this 
regard, it is very important to search for natural sources of com-
pounds possessing an antimicrobial effect against this pathogenic 
agent.

Our research has demonstrated that out of 15 representa-
tives of the genus Allium included in the work, only extracts of 
11 plants showed varying degrees of antimicrobial activity against 
the reference strain of Kl. pneumoniae. However, unlike the ref-
erence strain of Ps. aeruginosa, this microorganism did not show 
sensitivity to the extracts of A. schoenoprasum L., though it was 
sensitive to the extracts from the above- and below-ground parts 
of A. ramosum L., which was not observed in Ps. aeruginosa.

The data presented in Table 3 show that the antibacterial 
activity of alcohol extracts obtained from seeds and bulbs of one 
of the widespread species – A. sativum L., as well as from one 
of the endemic species – A. schugnanicum Vved. (Fig. 4) against 
the Kl. pneumoniae reference strain was significantly higher than 
of the extracts obtained from the same parts of the remaining 
nine species. Diameter of the zone of inhibition around discs with 
seeds extracts of both A. sativum L. and A. schugnanicum Vved. 
was 13.4±0.37 mm each. Bulb extracts demonstrated comparable 
activity of 14.3±0.26 mm each (p>0.05).

A. oschaninii O. Fedtsch. extracts showed moderate bac-
tericidal action on the Kl. pneumoniae reference strain with the 
bulb extract demonstrating significantly higher antimicrobial ac-
tivity than extracts from other parts of this plant. The diameter 
of the growth inhibition zone around the disc containing the bulb 
extract was 13.4±0.22 mm, seeds extract – 13.4±0.22 mm, and 
leaves extract – 9.1±0.31 mm.

Seeds and leaf extracts from all the studied plants had a 
weakly expressed antimicrobial effect against this reference 
strain. The zone of growth inhibition around the discs with seeds 
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ную активность по сравнению с экстрактами из A. carolinianum 
DC.,  A. ramosum L., A. suworowii Regel., A. hymenorhizum  Ledeb. 
и A. senescens L. (размах статистической значимости «р» – от 0,03 
до 0,000).

Здесь обращает на себя внимание различный противо-
микробный эффект двух эндемичных видов. Экстракты из всех 
органов  A. schugnanicum Vved. проявляли более выраженную 
эффективность, чем экстракты из семян и луковицы другого энде-
мичного вида – A. pamiricum Wendelbo.

Таким образом, впервые проведено исследование противо-
микробной активности широко распространённых дикорастущих 
и эндемичных видов рода Allium в отношении Kl. pneumoniae. 
Полученные нами результаты позволяют резюмировать, что не 
все использованные в работе виды рода Allium обладают анти-
бактериальным эффектом относительно эталонного штамма Kl. 
pneumoniaе. Данный патоген, проявляет наибольшую чувстви-
тельность к экстрактам из луковиц, чем к экстрактам других ор-
ганов исследуемых объектов. Сравнительно высоким антибакте-
риальным эффектом против эталонного штамма Kl. pneumoniaе 
характеризуются A. sativum L. и A. schugnanicum Vved.

Антибактериальная активность экстрактов, полученных из 
различных частей широко распространённых и эндемичных ви-
дов луковых к E. coli. Кишечная палочка (E. coli), как нормальная 
микрофлора организма, и некоторые её серотипы, как патоген-
ные варианты, играет важную роль в физиологическом состоянии 
человека и при патологии. Исходя из этого, нами было изучено 
возможное воздействие экстрактов исследуемых видов рода 
Allium на эталонный штамм данного микроорганизма.

В ходе исследования установлено, что из 15 видов луковых, 
включённых в работу, только экстракты, полученные из 7 рас-
тений, проявляют различную степень активности в отношении 
стандартного штамма E. coli. При этом, экстракты, полученные из 
различных органов эндемичных видов, не обладают противоми-
кробным эффектом против данного эталонного штамма (табл. 4).

Примечательно, что только экстракты из всех органов вида 
A. oschaninii O. Fedtsch. проявляли бактерицидный эффект против 
данного испытуемого штамма (рис. 5). При этом зона ингибиро-
вания вокруг дисков, пропитанных экстрактами семян и луковиц, 
была примерно одинаковой – 14,3±0,45 и 14,7±0,15 мм соответ-
ственно (р>0,05). 

Несколько низкая активность была выявлена у экстракта, по-
лученного из листьев – 10,9±0,28 мм. В то же время, данные пока-
затели статистически значимо превосходили противомикробную 
активность остальных растений, показанных в вышеприведён-
ной таблице (размах статистической значимости «р» – от 0,03 до 
0,000).

Таким образом, впервые проведено исследование противо-
микробной активности широко распространённых дикорастущих 
и эндемичных видов рода Allium в отношении E. coli. Установлено, 

Рис. 4  Антибактериальная активность экстракта луковицы  
A. schugnanicum Vved. относительно Kl. pneumoniae

Fig. 4 Antibacterial activity of A. schugnanicum Vved. bulb extract 
against Kl. pneumonia

extracts of most plants did not exceed 8.3±0.15 mm, with the ex-
ception of A. ramosum L. (9.1±0.31 mm), which was insignificant-
ly different from other species (p>0.05).

A relatively high activity against Kl. pneumoniae was demon-
strated by the bulb extracts. Extracts from A. sativum L. and A. 
schugnanicum Vved. demonstrated equally high antimicrobial 
activity compared to extracts from A. carolinianum DC., A. ra-
mosum L., A. suworowii Regel., A. hymenorhizum Ledeb., and A. 
senescens L. (for all compared pairs, statistical significance was 
found from 0.000 to 0.03).

Different antimicrobial effect of the two endemic species 
stands out. Extracts from all parts of A. schugnanicum Vved. 
showed more pronounced effect than the seeds and bulb ex-
tracts of another endemic species – A. pamiricum Wendelbo.

Thus, for the first time, the study of the antimicrobial ac-
tivity of widespread wild and endemic species of the genus Al-
lium against Kl. pneumonine was undertaken. Our results allow 
us to summarize that not all species of the genus Allium used in 
this work have an antibacterial effect against the Kl. pneumoni-
ae reference strain. This pathogen shows the highest sensitivity 
to the bulb extracts compared to the other parts of the plant. A. 
sativum L. and A. schugnanicum Vved. showed a relatively high 
antibacterial effect against the reference Kl. pneumoniae strain.

Antibacterial activity of extracts obtained from various 
parts of widespread and endemic species of onions against E. 
coli. E. coli as a normal microflora of the body, and some of its 
serotypes as pathogenic variants play an important role in the 
physiological condition of a person and in pathology. Based on 
this statement, we studied the possible effect of extracts of the 
studied species of the genus Allium against the reference strain of 
this microorganism.

In the course of the study, it was found that out of 15 onion 
species included in the work, extracts obtained from only 7 plants 
exhibited varying degrees of activity against the standard strain of 
E. coli. At the same time, extracts obtained from various parts of 
endemic species did not have an antimicrobial effect against this 
reference strain (Table 4).

It can be highlighted that only extracts from all parts of the 
species A. oschaninii O. Fedtsch. possessed a bactericidal effect 
against this test strain (Fig. 5). At the same time, the zone of inhi-
bition around the discs impregnated with seeds and bulb extracts 
was almost similar constituting 14.3±0.45 and 14.7±0.15 mm re-
spectively (p>0.05).

Quite low activity of 10.9±0.28 mm was found in the leaf 
extract. At the same time, these indicators significantly exceeded 
the antimicrobial activity of other plants shown in the aforesaid 
table (for all compared pairs, statistical significance was found 
from 0.000 to 0.03).
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Thus, the study of the antimicrobial activity of widespread 
wild and endemic species of the genus Allium against E. coli 
was carried out for the first time. It was established that out of 
15 species of the genus Allium included in the study, extracts of 
only 7 plants exhibited antibacterial activity against the reference 
strain of E. coli. Extracts obtained from above- and below-ground 
parts of most species had a minimal antimicrobial effect. Extracts 
obtained from all parts of A. oschaninii O. Fedtsch. were charac-
terized by a high inhibitory effect.

что из числа включённых в исследование 15 видов рода Allium, 
только экстракты 7 растений проявляют антибактериальную ак-
тивность против эталонного штамма E. coli. Экстракты, получен-
ные из над- и подземных частей большинства видов, обладают 
минимальным противомикробным эффектом. Высоким ингиби-
рующим эффектом характеризуются экстракты, полученные из 
всех органов  A. oschaninii O. Fedtsch.

Давно известно, что луковые растения обладают множе-
ством лечебных эффектов, таких как снижение уровня холестери-
на в крови, антиоксидантная активность, противовоспалительные 
и противораковые свойства [20]. Они эффективны при простуде, 
болезнях сердца, диабете, остеопорозе, кашле и многих других 
заболеваниях [21, 22]. Луковые растения являются наилучшими 
природными источниками соединений, обладающих сильным 
антибактериальным, фунгицидным, антигельминтным и противо-
вирусным эффектами [23-25]. Кроме того, многие из них являются 
важным источником питательных микроэлементов – минералов 
и витаминов [26, 27].

На сегодня, наиболее хорошо и всесторонне изучена проти-
вомикробная активность чеснока, лука репчатого и других куль-
тивируемых видов рода Allium, что обусловлено наличием серо-
содержащих соединений [28, 29]. Показано, что антибиотическая 
активность 1 мг аллицина, который представляет собой (+)-s-ме-
тил-L-цистеинсульфоксид, приравнивается к 15 МЕ пенициллина 
[30]. 

 В то же время, до сих пор нет полноценной информации о 
фитохимической и биологической активности дикорастущих лу-

Рис. 5 Антибактериальная активность экстракта луковицы A. 
oschaninii O. Fedtsch. относительно E. coli
Fig. 5  Antibacterial activity of A. oschaninii O. Fedtsch. bulb extract 
against E. coli

Table 4  Antibacterial activity of different species of the genus Allium against the E. coli reference strain

A. ramosum
(n=10)

A. altaic
(n=10)

A. oschan
(n=10)

A. shoen
(n=10)

A. hymer
(n=10)

A. obliq
(n=10)

A. sativum
(n=10)

р0

Seeds
Сем.

7.4±0.16 7.1±0.1
p1>0.05

14.3±0.45
p1>0.05

p2=0.002

7.1±0.1
p1>0.05
p2>0.05

p3=0.002

7.1±0.1
p1>0.05
p2>0.05

p3=0.002
p4>0.05

7.0±0.00
p1>0.05
p2>0.05

p3=0.000
p4>0.05
p5>0.05

7.1±0.1
p1>0.05
p2>0.05

p3=0.002
p4>0.05
p5>0.05
p6>0.05

=0.000 
df=6;       

Н=46.53

Leaves
Лист

7.2±0.13 7.1±0.1
p1>0.05

10.9±0.28
p1=0.011
p2=0.003

7.1±0.1
p1>0.05
p2>0.05

p3=0.003

7.10±0.1
p1>0.05
p2>0.05

p3=0.003
p4>0.05

7.0±0.00
p1>0.05
p2>0.05

p3=0.001
p4>0.05
p5>0.05

7.0±0.00
p1>0.05
p2>0.05

p3=0.001
p4>0.05
p5>0.05
p6>0.05

=0.000 
df=6;       

Н=50.49

Bulb
Лук.

7.9±0.23 10.7±0.26
p1>0.05

14.7±0.15
p1=0.010
p2>0.05

7.3±0.15
p1>0.05

p2=0.004
p3=0.000

7.5±0.17
p1>0.05

p2=0.031
p3=0.000
p4>0.05

7.2±0.13
p1>0.05

p2=0.001
p3=0.000
p4>0.05
p5>0.05

7.5±0.17
p1>0.05

p2=0.031
p3=0.000
p4>0.05
p5>0.05
p6>0.05

=0.000 
df=6; 

Н=50.74

р >0.05
χ2=5.43

=0.000
χ2=18.75

=0.000
χ2=16.0

>0.05
χ2=2.0

=0.041
χ2=6.4

>0.05
χ2=4.0

=0.015
χ2=8.4

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между элементами каждого растения (семена, листья и луковица) по критерию Фридмана; 
р0 – статистическая значимость различий показателей между всеми растениями по Н-критерию Крускала-Уоллиса; р1-р6 – статистическая значимость различий 
показателей, проведённая попарно по U-критерию Манна-Уитни; значения от 1 до 6 указывают, со значением какой предыдущей ячейки проводились срав-
нения
Notes: p – statistical significance of the differences in indicators between the parts of each plant (seeds, leaves and bulb) according to Friedman’s criterion; p0 – statistical 
significance of differences in indicators between all plants according to the Kruskal-Wallis H-test; p1-p6 – statistical significance of differences in indicators, carried out in 
pairs according to the Mann-Whitney U-test; values from 1 to 6 indicate with the value of which preceding cell the comparisons were made
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ков, произрастающих в Республике Таджикистан. В частности, нет 
никакой информации о некоторых эндемичных видах этой группы 
растений. 

В этой связи, перед нами была поставлена цель изучить ан-
тибактериальный эффект экстрактов некоторых широко распро-
странённых дикорастущих и эндемичных видов, произрастающих 
в различных природно-климатических регионах нашей страны. 
Особый интерес для нас представляли эндемичные растения A. 
pamiricium Wendelbo и A. schugnanicum Vved., так как в научной 
литературе данные, посвященные их возможной противомикроб-
ной активности, отсутствуют. 

По данным научной литературы экстракты, полученные 
из разных органов луковых растений, могут демонстрировать 
различную противомикробную активность [31-34]. Полученные 
нами результаты во многих случаях совпадают с таковыми дан-
ными. Так, изучение противомикробной активности спиртовых 
экстрактов показало, что выжимки, полученные из семян, листьев 
и луковиц всех включённых в исследование растений (13 широко 
распространённых и 2 эндемичных видов рода Allium) демонстри-
руют противостафилококковый эффект различной степени актив-
ности. 

Сравнительная оценка противостафилококкового эффек-
та семян исследуемых растений показала, что только экстракты 
из семян четырёх видов (A. сarolinianum DC., A. elatum Regel, A. 
suworowii Regel, A. hymenorhizum Ledeb.) демонстрируют противо-
стафилококковый эффект средней степени активности. Экстракты 
большинства широко распространённых видов проявляли низкий 
уровень активности. Не одинаковым противостафилококковым 
эффектом характеризовались и экстракты семян эндемичных 
видов. В частности, экстракт из A. pamiricum Wendelbo проявлял 
противомикробную активность среднего уровня, тогда как у экс-
тракта из семян A. schugnanicum Vved. данный показатель был 
очень низкий. 

По мнению некоторых исследователей, противомикроб-
ная активность экстрактов из листьев луковых растений выраже-
на слабее по сравнению с материалами из семян и значительно 
ниже, чем у экстрактов, полученных из луковиц [35]. В нашем слу-
чае, из числа широко распространённых видов только листья A. 
еlatum Regel показали несколько заметный противостафилокок-
ковый эффект. Однако зона ингибирования не превышала 8,6 мм. 

Обращает на себя внимание способность экстрактов ли-
стьев эндемичных видов подавлять рост штамма золотистого 
стафилококка. Если экстракт вида A. schugnanicum Vved. показал 
несколько большую активность, то для A. pamiricum Wendelbo 
этот показатель находился на самом низком уровне – 7,1 мм, что, 
по-видимому, объясняется низким содержанием аллицина в этой 
части данных растений [36].

Количество луковиц рода Allium, которые демонстрирова-
ли высокий противостафилококковый эффект, было значительно 
больше, и их экстракты показали сравнительно высокую актив-
ность, чем экстракты из семян и листьев. Привлекает на себя вни-
мание бактерицидность экстракта луковицы вида A. оschaninii O. 
Fedtsch., что в некоторых случаях в 2,5 раза превосходило анало-
гичные показатели других видов рода Allium. Высокие показате-
ли противостафилококковой активности проявляли луковицы A. 
altaicum Pall.  и  A. sativum L. Здесь наши данные совпадают с ре-
зультатами других исследователей [37], которые также сообщают 
об эффективности этих растений против штаммов S. aureus раз-
личного происхождения.

 Антибиотики, которые можно использовать для лечения 
инфекций, вызванных Ps. aeruginosa, не всегда показывают до-

It has long been known that onions have numerous medic-
inal effects, such as decrease of blood cholesterol levels, antiox-
idant activity, anti-inflammatory and anti-cancer properties [20]. 
They are effective for colds, heart disease, diabetes, osteoporosis, 
cough, and many other diseases [21, 22]. Onions are the best nat-
ural sources of compounds with strong antibacterial, fungicidal, 
anthelmintic and antiviral effects [23-25]. In addition, many of 
them are an important source of micronutrients: minerals and 
vitamins [26, 27].

To date, the best and most comprehensively studied is anti-
microbial activity of garlic, onion and other cultivated species of 
the genus Allium, which is due to the presence of sulfur-contain-
ing compounds [28, 29]. It has been shown that the antibiotic ac-
tivity of 1 mg of allicin, which is an S-methyl-L-cysteine sulfoxide, 
is equal to 15 IU of penicillin [30].

At the same time, there is still no complete information on 
the phytochemical and biological activity of wild onions growing 
in the Republic of Tajikistan. In particular, there is no information 
about some of the endemic species of this plant group.

In this regard, our goal was to study the antibacterial ef-
fect of extracts of some widespread wild and endemic species 
growing in various natural and climatic regions of the country. 
The endemic plants A. pamiricium Wendelbo and A. schugnan-
icum Vved. were of particular interest to us, since there are no 
data on their possible antimicrobial activity in the scientific lit-
erature.

According to the scientific literature, extracts obtained from 
different parts of onions may have different antimicrobial activity 
[31-34]. Our results in many cases coincide with these data. Thus, 
the study of the antimicrobial activity of alcohol extracts showed 
that refuse of seeds, leaves and bulbs of all plants included in the 
study (13 widespread and 2 endemic species of the genus Allium) 
exhibited an anti-staphylococcal effect of varying degrees.

A comparative assessment of the anti-staphylococcal effect 
of the seeds of the studied plants showed that only extracts from 
the seeds of four species (A. carolinianum DC., A. elatum Regel, 
A. suworowii Regel, A. hymenorhizum Ledeb.) demonstrate an an-
ti-staphylococcal effect of moderate activity. Extracts from most 
of the widespread species showed low levels of activity. Seeds ex-
tracts of various endemic species were also characterized by dif-
ferent anti-staphylococcal effect. In particular, the extract from A. 
pamiricum Wendelbo exhibited moderate antimicrobial activity, 
while the effect of seeds extract of A. schugnanicum Vved. was 
very low.

According to some researchers, the antimicrobial activity of 
leaf extracts of onions is less pronounced in comparison with seeds 
extracts and is significantly lower than the bulb extracts [35]. In our 
case, among the widespread species, only the leaves of A. elatum 
Regel showed a somewhat noticeable anti-staphylococcal effect. 
However, the zone of inhibition did not exceed 8.6 mm.

Noteworthy is the ability of leaf extracts of endemic plants 
to suppress the growth of S. aureus strain. The extract of A. 
schugnanicum Vved. showed a slightly higher activity then of A. 
pamiricum Wendelbo which demonstrated the lowest level ac-
tivity (7.1 mm), which, apparently, may be explained by the low 
content of allicin in this part of the plants [36].

The number of bulbs of the genus Allium, which showed 
a strong anti-staphylococcal effect, was significantly higher, and 
their extracts showed a relatively higher activity than the seeds 
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статочный терапевтический эффект [37, 39], что требует от иссле-
дователей расширить поиск природных источников препаратов 
против данного патогена. 

Проведённые нами исследования показали, что не все 
включённые в работу растения проявляют противомикробную 
активность в отношении эталонного штамма Ps. aureginosa. 
Этим свойством обладали экстракты 11 широко распростра-
нённых дикорастущих луков и 2 эндемичных вида рода Allium. 
При сравнении эффективности семян растений выявлено, 
что экстракты, полученные из A. elatum Regel, A. oschaninii O. 
Fedtsch., A. carolinianum DC. и A. sativum L., обладают средней 
степенью бактерицидности против синегнойной палочки. Так-
же невысоким ингибирущим свойством характеризовались се-
мена эндемичных видов – A. schugnanicum Vved. и A. pamiricum 
Wendelbo.

По уровню чувствительности к экстрактам из листьев эталон-
ный штамм синегнойной палочки выраженно отличался от золо-
тистого стафилококка. Если для последнего диаметр зоны ингиби-
рования не превышал 8,6 мм, то у штаммов синегнойной палочки 
данный показатель был выше 9,2 мм, причём для эндемичного 
вида A. schugnanicum Vved. находился на уровне 11,1 мм.

Следует отметить, что экстракты, полученные из луковиц 
исследуемых растений, показали относительно высокую актив-
ность против тестируемого микроорганизма по сравнению с экс-
трактами из их семян и листьев. Об их сравнительной активности 
можно судить по диаметру зон подавления роста данного патоге-
на (до 11,2 мм) экстрактами луковиц A. sativum L., A. oschaninii O. 
Fedtsch., A. elatum Regel, A. carolinianum DC. Полученные в резуль-
тате проведённых исследований данные показали, что экстракт 
луковицы A. schugnanicum Vved. обладает наибольшей противо-
микробной активностью (14,5 мм) в отношении синегнойной па-
лочки, чем экстракт из луковицы другого эндемичного вида – A. 
pamiricum Wendelbo и всех остальных исследуемых видов рода 
– 14,5±0,17 мм. 

Неоднозначные результаты получены при оценке антибак-
териальной активности A. sativum L. в отношении данного тест 
штамма. Здесь наши результаты совпадают с данными Karuppiah 
P, Rajaram S (2012), которые сообщают о высокой эффективности 
A. sativum L. против данного микроорганизма [40]. Однако они 
отмечают, что уровень бактерицидности экстракта из чеснока вза-
имосвязан с концентрацией различных химических компонентов 
в экстракте, внесённом в лунку к питательной среде с тестовым 
штаммом. По данным других исследователей противомикробная 
активность A. sativum L., как против данного микроорганизма, так 
в отношении других патогенов, зависит от способа и качества по-
лучения экстракта [41].

Кишечная палочка, как представитель нормальной ми-
крофлоры кишечника, играет важную роль в физиологическом 
состоянии организма человека. Она играет пусковую роль в ме-
ханизме формирования иммунитета и специфических защитных 
реакций в постнатальном развитии, участвует в синтезе различ-
ных витаминов, необходимых для полноценного функциониро-
вания макроорганизма [42, 43]. Как известно, качественное и 
количественное изменение нормальной микрофлоры организ-
ма, приводит к дисбактериозу, что сопровождается нарушением 
физиологических процессов в организме человека [44]. Одним 
из факторов возникновения данной патологии в организме че-
ловека является антибиотикотерапия. К сожалению, многие 
антибактериальные препараты при их использовании с целью 

and leaf extracts. Attention is drawn to the bactericidal activity of 
the bulb extract of the A. oschaninii O. Fedtsch., which in some 
cases exceeded the analogous indicators of other species of the 
genus Allium by 2.5 times. Bulbs of A. altaicum Pall. and A. sa-
tivum L. showed high anti-staphylococcal activity. Here, our data 
coincide with the results of other researchers [37], who also re-
port on the effectiveness of these plants against S. aureus strains 
of various origins.

Antibiotics that can be used to treat Ps. aeruginosa infection 
do not always show a sufficient therapeutic effect [38, 39], which 
requires to expand the search for natural sources of drugs against 
this pathogen.

Our studies have shown that not all plants involved in the 
work exhibit antimicrobial activity against the Ps. aureginosa ref-
erence strain. This feature was demonstrated by extracts of 11 
widespread wild-growing onions and 2 endemic species of the 
genus Allium. When comparing the efficiency of plant seeds, it 
was revealed that the extracts obtained from A. elatum Regel, 
A. oschaninii O. Fedtsch., A. carolinianum DC., and A. sativum L., 
have a moderate degree of bactericidal action against Ps. aerugi-
nosa. The seeds of endemic species A. schugnanicum Vved. and 
A. pamiricum Wendelbo were also characterized by a low inhibi-
tory activity.

The Ps. aeruginosa reference strain markedly differed from 
S. aureus in terms of sensitivity to leaf extracts. If for the latter 
the diameter of the zone of inhibition did not exceed 8.6 mm, for 
Ps. aeruginosa strains this indicator was higher than 9.2 mm, and 
for the endemic species A. schugnanicum Vved. it was at the level 
of 11.1 mm.

It should be noted that the extracts obtained from the bulbs 
of the studied plants showed a relatively high activity against the 
tested microorganisms in comparison with the extracts from their 
seeds and leaves. Their comparative activity can be assessed by 
the diameter of zones of growth inhibition of this pathogen (up 
to 11.2 mm) by the bulb extracts of A. sativum L., A. oschaninii O. 
Fedtsch., A. elatum Regel, and A. carolinianum DC. The data ob-
tained as a result of the conducted research showed that the bulb 
extract of A. schugnanicum Vved. Possessed higher antimicrobial 
activity (14.5 mm) against Ps. aeruginosa than the bulb extract of 
another endemic species, such as A. pamiricum Wendelbo, and 
all other studied species of this genus (14.5±0.17 mm).

Ambiguous results were obtained when assessing the an-
tibacterial activity of A. sativum L. against this test strain. Here, 
our results coincide with the data of Karuppiah P and Rajaram S 
(2012), which noticed the high efficiency of A. sativum L. against 
this microorganism [40]. However, they state that the level of 
bactericidal activity of garlic extract correlates with the concen-
tration of various chemical components in the extract added to 
the well in the nutrient medium with the test strain. According to 
other researchers, the antimicrobial activity of A. sativum L., both 
against this microorganism and against other pathogens, depends 
on the method of production and quality of the extract [41].

E. coli, as a representative of the normal intestinal microflo-
ra, plays an important role in the physiological condition of the 
human body. It acts as a trigger for the mechanisms of immunity 
formation and specific defense reactions during postnatal devel-
opment, and participates in the synthesis of various vitamins nec-
essary for the full-fledged functioning of the macroorganism [42, 
43]. In is known that qualitative and quantitative changes in the 
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терапии патологии инфекционной природы действуют не только 
на этиологические агенты, но проявляют повышенный бактери-
цидный эффект против кишечной палочки [45, 46]. 

В этой связи, исследователям необходимо разработать ан-
тибактериальные препараты, обладающие минимальным бакте-
рицидным воздействием на нормальную микрофлору организма, 
включая кишечную палочку.

Результаты нашего исследования показали, что из числа 
включённых в работу видов рода Allium только экстракты, полу-
ченные из 7 растений, демонстрируют противомикробный эффект 
против данного эталонного штамма. При этом, высокой степенью 
бактерицидности обладали только экстракты из семян и лукови-
цы A. oschaninii O. Fedtsch. Экстракты из других 6 видов демон-
стрировали минимальный антибактериальный эффект. Экстракты 
же двух эндемичных видов не действовали на рост тестируемого 
штамма на поверхности питательной среды.

Заключение
Таким образом, впервые проведено исследование антибак-

териальной активности 13 широко распространённых дикорасту-
щих и 2 эндемичных видов рода Allium, произрастающих в Тад-
жикистане. Результаты исследования позволяют заключить, что 
экстракты исследованных растений обладают разной степенью 
противомикробного действия в отношении 4 эталонных штаммов 
социально и клинически значимых микроорганизмов: S. aureus, 
Ps. aeruginosa, Kl. pneumoniae и E. coli. При этом многие виды луко-
вых, включая 2 эндемичных вида, проявляют минимальное про-
тивомикробное действие на одного из представителей нормаль-
ной микрофлоры кишечника человека – кишечную палочку, что 
позволяет рекомендовать их в качестве природных источников 
антибактериальных препаратов.

normal microflora lead to dysbiosis, which is accompanied by a 
impairment of physiological processes in the human body [44]. 
One of the factors in the development of this pathological condi-
tion in the human body is antibiotic therapy. Unfortunately, many 
antibacterial drugs, when used for the treatment of infectious 
diseases, affect not only etiological agents, but exhibit an exceed-
ing bactericidal effect against E. coli [45, 46].

In this regard, researchers need to develop antibacterial 
drugs that have a minimal bactericidal effect on the normal mi-
croflora of the body, including E. coli.

The results of our study showed that among the species of 
the genus Allium included in the work, only the extracts obtained 
from seven plants demonstrated an antimicrobial effect against 
this reference strain. At the same time, only seeds and  bulb ex-
tracts of A. oschaninii O. Fedtsch. exhibited a high degree of bac-
tericidal action. Extracts from the other six species showed mini-
mal antibacterial effect. The extracts of the two endemic species 
did not affect the growth of the tested strain on the surface of the 
nutrient medium.

Conclusion
Thus, the study of the antibacterial activity of 13 wide-

spread wild and 2 endemic species of the genus Allium growing 
in Tajikistan was carried out for the first time. The results of the 
study allow us to conclude that the extracts of the studied plants 
have varying degrees of antimicrobial activity against 4 reference 
strains of socially and clinically significant microorganisms, such 
as S. aureus, Ps. aeruginosa, Kl. pneumoniae and E. coli. At the 
same time, many onion species, including 2 endemic species, ex-
hibit a minimal antimicrobial effect against one of the represen-
tatives of the normal human intestinal microflora – E. coli, which 
makes it possible to recommend them as natural sources of anti-
bacterial drugs.
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ИНФИЦИРОВАННОСТЬ ДЕТЕЙ МИКОБАКТЕРИЯМИ ТУБЕРКУЛЁЗА В ОЧАГАХ 
ТУБЕРКУЛЁЗНОЙ ИНФЕКЦИИ  РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН  

о.и. БоБоходжаеВ1, У.Ю. СиРоджидиНоВа1, С.м. СайдалиеВ1, Р.С. БоЗоРоВа2

1 кафедра фтизиопульмонологии, Таджикский государственный медицинский университет имени абуали ибни Сино, душанбе, Республика 
Таджикистан
2 кафедра функциональной диагностики и клинической лаборатории, Таджикский Национальный университет, душанбе, Республика Таджикистан

цель: изучить уровень инфицированности детей микобактериями туберкулёза из очагов туберкулёзной инфекции Республики Таджикистан 
и влияние вакцинации БЦЖ при интерпретации туберкулинодиагностики. 
Материал и методы: проанализированы результаты туберкулинодиагностики детей из очагов туберкулёзной инфекции в Республике Тад-
жикистан: из города Бохтар (n=176) и посёлка Дусти Хатлонской области (n=124). При интерпретации результатов туберкулинодиагностики 
учитывали влияние вакцинации БЦЖ у детей в возрасте до 6 лет.
Результаты: положительный результат туберкулиновой пробы у детей 0-6 лет составил 64,7%,  у детей 7-14 лет – 47,0% и у детей 15-17 лет – 
61,5%. Установлено, что частота гиперергических реакций на туберкулин у детей в очагах туберкулёзной инфекции с возрастом увеличивает-
ся. Самый высокий уровень гиперергических реакций отмечается у детей в возрасте 15-17 лет: в городе – 22,2%, в селе – 27,3% и в возрастной 
группе 7-14 лет: в городе – 20%, в селе – 25%. В возрастной же группе 0-6 лет этот показатель составил 2,4% и 3% соответственно. 
Заключение: анализ показывает, что ситуация по туберкулёзу в очагах туберкулёзной инфекции, особенно в возрасте 7 лет и старше, слож-
ная. Для правильной интерпретации туберкулинодиагностики у детей в возрасте до 6 лет важно учитывать влияние вакцинации БЦЖ. От-
мечается высокий уровень инфицированности детей в очагах инфекции, что требует особого внимания и мер комплексной профилактики 
развития туберкулёза в очагах. Важным фактором позднего выявления больных детей с тяжёлыми и осложнёнными формами туберкулёза 
является факт недостаточного наблюдения за контактными детьми, проживающими в очагах туберкулёзной инфекции.        
Ключевые слова: туберкулёз, очаг туберкулёзной инфекции, вакцинация БЦЖ, туберкулинодиагностика, подростковый возраст, инфи-
цированность, заболеваемость.
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Objective: To study the prevalence of Mycobacterium tuberculosis at the infection reservoirs in the Republic of Tajikistan among children and the 
impact of BCG vaccination assessed by tuberculin skin test.
Methods: The results of tuberculin skin test in children from Mycobacterium tuberculosis seedbeds in the Republic of Tajikistan were analyzed in the 
city of Bokhtar (n=176) and the village of Dusti, Khatlon region (n=124). The impact of BCG vaccination in children under 6 years of age was considered 
in interpretation of the tuberculin skin test results.
Results: The positive result of the tuberculin skin test in children aged 0-6 years was found in 64.7% of cases, 7-14 years – in 47.0% and 15-17 years – in 
61.5% respectively. It was shown that rate of high degree of tuberculin sensitivity in children from Mycobacterium tuberculosis reservoirs increased 
with age. The highest rate of tuberculin sensitivity was observed in 15-17 years old children, and among them in the city – 22.2%, in the village – 27.3%; 
followed by the age group 7-14 years: in the city – 20%, in the village – 25%. In the age group 0-6 years, this indicator was 2.4% and 3% respectively.
Conclusion: The analysis shows that the situation with tuberculosis in the reservoirs of infection, especially in children aged 7 years and over, is 
challenging. For the correct interpretation of tuberculin test results in children under 6 years of age, it is important to consider the effect of BCG 
vaccination. Prevalence of the tuberculosis among the children at the infection reservoirs is high, which requires special attention and measures 
for comprehensive prevention of tuberculosis in its seedbeds. Insufficient monitoring of contact children residing in the reservoirs of infection is an 
important factor contributing to the late detection of severe and complicated forms of tuberculosis in children.
Keywords: Tuberculosis, reservoirs of tuberculosis infection, BCG vaccination, tuberculin test, adolescence, infection, morbidity.
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Введение
Туберкулёз (ТБ) в очагах туберкулёзной инфекции (ТБИ) 

остаётся актуальной проблемой и в ХХI веке. По оценкам ВОЗ 
примерно одна треть населения инфицирована микобактерией 
ТБ, и есть риск развития этой болезни среди данной когорты. За-
болеваемость в очагах ТБИ в 20-30 раз больше, чем в здоровом 
окружении [1]. Заболеваемость ТБ у детей из очагов ТБИ явля-
ется важным эпидемиологическим показателем. При слабой 
организационной работе и не соблюдении мер инфекционного 
контроля по ТБ в очагах ТБИ риск инфицирования и развития за-
болевания ТБ детей и подростков остаётся высоким [2]. 

По оценкам ВОЗ в 2019 г. во всём мире ТБ заболели 10 мил-
лионов человек, включая 5,6 миллионов мужчин, 3,2 миллиона 
женщин и 1,2 миллиона детей. По мнению многих авторов ситу-
ация по ТБ осложняется, в связи с высоким распространением 
ВИЧ-инфекции и увеличением случаев химиорезистентного и, 
особенно, мультирезистентного ТБ [3]. 

Некоторые исследователи считают, что рост заболевае-
мости детей из очагов ТБИ указывает на слабо поставленную 
работу в очагах инфекции [4]. Исследования показали, что ин-
фицированность детей в группах риска (сахарный диабет, воспа-
лительные заболевания органов дыхания, часто болеющие дети 
и др.) составляет от 10,8 до 14,1% [5]. Многие учёные считают, 
что без улучшения работы по раннему выявлению в очагах ТБИ 
стабилизация эпидемиологических показателей у детей невоз-
можна [6-8]. Одна из основных причин поздней диагностики 
заболевания детей из очагов ТБИ ‒ это слабая организационная 
работа в учреждениях первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) и ТБ центрах по профилактике и раннему выявлению ТБ 
у контактных детей [9-13]. Контактные дети являются группой 
риска развития ТБ и нуждаются в тщательном обследовании в 
учреждениях ПМСП и частом мониторинге со стороны ТБ учреж-
дений [9]. Аксёнова ВА с соавт (2017) отмечают, что заболевае-
мость детей 15-17 лет вдвое превышает заболеваемость детей 
0-14 лет [14, 15]. 

Другие авторы считают, что риск развития заболевания, 
осложнённое течение и исход лечения ТБ у детей зависят от 
качества вакцинации БЦЖ, длительности контакта и качества 
проводимых мероприятий в очагах ТБИ [16]. Однако в этих ра-
ботах не отмечена важность учёта влияния вакцинации БЦЖ при 
интерпретации результатов туберкулинодиагностики у детей в 
возрасте до 6 лет. Учёные из Национального медицинского ис-
следовательского центра фтизиопульмонологии и инфекцион-
ных заболеваний России считают, что внедрение современных 
методов скринингового обследования детского населения на ТБ 
играет важную роль в ранней диагностике и улучшении эпиде-
мической ситуации по ТБ среди населения [17]. 

Таким образом, проведение туберкулиновых проб, пра-
вильная их интерпретация с учётом влияния вакцинации БЦЖ 
у детей в возрасте до 6 лет, выявление инфицированных детей 
и назначение  превентивного противотуберкулёзного лечения 
снижают риск развития ТБ у детей [18, 19]. В Республике Таджи-
кистан данное исследование проводится впервые.

Цель исследования
Изучить уровень инфицированности детей микобактериями 

туберкулёза из очагов туберкулёзной инфекции Республики Тад-
жикистан и влияние вакцинации БЦЖ при интерпретации тубер-
кулинодиагностики. 

Introduction
High prevalence of tuberculosis (TB) in the seedbeds of tu-

berculosis infection (TBI) remains an urgent medical problem in the 
21st century. WHO estimates that approximately one third of pop-
ulation is infected with Mycobacterium tuberculosis, and there is a 
high risk of TB transmission in this cohort. Overall prevalence of TB 
in its reservoirs is 20-30 times higher than in a healthy environment 
[1]. The incidence of TB among children from the TBI seedbeds is 
an important epidemiological indicator. With poor management 
and non-compliance with infection control measures in the TBI res-
ervoirs, the risk of infection transmission and TB development in 
children and adolescents remains high [2].

In 2019, WHO estimated that 10 million people worldwide 
suffer from TB, including 5.6 million men, 3.2 million women and 
1.2 million children. According to many authors, the situation 
with TB is becoming more complicated due to the high preva-
lence of HIV infection and the growing number of cases of che-
moresistant and, especially, multi-drug resistant TB [3].

Some researchers believe that the increase in the TB prev-
alence among children from TBI reservoirs indicates poorly orga-
nized work in the seedbeds of infection [4]. Studies have shown 
that the infection rate of children in risk groups (diabetes melli-
tus, inflammatory diseases of the respiratory system, frequently 
ill children, etc.) ranges from 10.8 to 14.1% [5]. Many scientists 
believe that without improvement of work on early detection of 
TB at the infection seedbeds, stabilization of epidemiological indi-
cators in children is impossible [6-8]. One of the main reasons for 
the late diagnosis in children from TBI reservoirs is poor organiza-
tional work in primary health care facilities (PHC) and TB centers 
for the prevention and early detection of this infection in contact 
children [9-13]. Contact children are at risk of developing TB and 
require careful examination in primary care facilities and frequent 
monitoring [9]. Aksyonova VA et al (2017) note that the TB prev-
alence in adolescents aged 15-17 is twice as high as in children 
aged 0-14 [14, 15]. 

Other authors believe that the risk of developing TB in chil-
dren, the complicated course and outcome of treatment depend 
on the quality of BCG vaccination, the duration of contacts and 
the level of preventive measures taken in the TBI seedbeds [16]. 
However, in these studies the importance of consideration of 
the effect of BCG vaccination in interpretation of the results of 
tuberculin testing in children under 6 years of age is not empha-
sized. Scientists from the National Medical Research Center for 
Phthisiopulmonology and Infectious Diseases of Russia believe 
that introduction of modern methods of screening the childhood 
population for TB plays an important role in the early diagnosis 
and improvement of the epidemic situation with TB among the 
population [17]. 

Thus, tuberculin testing and its proper interpretation, con-
sideration of the effect of BCG vaccination in children under 6 
years of age, detection of infected children and prescription of 
preventive anti-tuberculosis treatment, reduce the risk of TB de-
velopment in children [18, 19]. This study is being conducted for 
the first time in the Republic of Tajikistan.

Objective
To study the prevalence of Mycobacterium tuberculosis 

among children from TB reservoirs in the Republic of Tajikistan 
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and the effect of BCG vaccination on the interpretation of tuber-
culin tests results.

Methods
The results of tuberculin tests in children from TBI seedbeds 

– city and village residents – were analyzed. Total of 176 peo-
ple from the city of Bokhtar and 124 – from the village of Dusti, 
Khatlon region, were examined. All children were divided by age 
into 3 groups: 0-6 years old, 7-14 years old and 15-17 years old. 
It should be noted that in Tajikistan, all children at 3-5 days af-
ter birth get the BCG vaccine, while revaccination has not been 
done for more than 25 years. In this regard, positive results of the 
Mantoux test in children aged over 6 years can be considered as 
an infection, at the same time, it should be borne in mind that in 
children aged 0-6 years, this might be effect of the BCG vaccine.

Data analysis was performed using the IBM SPSS 23.0 appli-
cation package (USA). The relative values were presented in the 
form of per cent (%), the comparative analysis was carried out 
using Pearson χ2 criterion, with Yates correction applied if n<10 in 

Бобоходжаев ОИ с соавт. Туберкулёз у детей

Материал и методы
Анализировались результаты туберкулинодиагностики детей 

из очагов ТБИ – жителей города и села. Из города Бохтар обследо-
вано 176 и посёлка Дусти Хатлонской области – 124 человека. Все 
дети были разделены по возрасту на 3 группы: 0-6, 7-14 и 15-17 лет. 
Следует отметить, что в Таджикистане все дети на 3-5 день после 
рождения получают вакцину БЦЖ, при этом  более 25 лет не про-
водится ревакцинация БЦЖ. В связи с этим, у детей старше 6 лет 
положительные результаты пробы Манту можно оценить как инфи-
цированность, в то же время следует иметь в виду, что у детей 0-6 
лет может иметь место влияние вакцины БЦЖ.

Статическая обработка материала производилась на ПК с 
использованием прикладного пакета IBM SPSS 23.0 (USA). Отно-
сительные величины были представлены в виде долей (%), срав-
нительный анализ проведён с помощью определения критерия χ2 
Пирсона, при снижении чисел менее 10 в одной из ячеек четырёх-
польной таблицы учитывалась поправка Йетса, а при количестве 
наблюдений менее 5 использовался точный критерий Фишера. 
Для множественного сравнения применяли критерий χ2 для про-
извольных таблиц. Различия считались статистически значимыми 
при р<0,05.

Таблица 1 Результаты туберкулинодиагностики детей в очагах инфекции

Возраст, 
лет

Место 
проживания

Количество 
обследованных

Результат пробы

Отрицательный Сомнительный Положительный

всего % всего % всего % всего %

0-6 
Село 51 100 16 31,3 2 3,9 33 64,7
Город 65 100 17 26,1 6 9,2 42 64,6

р >0,05 (χ2=0,4) >0,05** (χ2=0,5) >0,05 (χ2=0,0)

7-14  
Село 58 100 8 13,8 22 37,9 28 48,3
Город 75 100 17 22,6 23 30,7 35 46,7

р >0,05* (χ2=1,2) >0,05 (χ2=0,8) >0,05 (χ2=0,0)

15-17 
Село 15 100 2 13,3 2 13,3 11 73,3
Город 36 100 11 30,5 7 19,4 18 50,0

р >0,05** (χ2=0,3) >0,05** (χ2=0,7) >0,05 (χ2=2,4)

Всего
Село 124 100 26 20,9 26 20,9 72 58,0
Город 176 100 45 25,6 36 20,4 95 53,9

р >0,05 (χ2=0,9) >0,05 (χ2=0,0) >0,05 (χ2=0,5)
Примечания: р – статистическая значимость различий между селом и городом (по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса; ** – по точному критерию Фишера) 

Table 1 Results of tuberculin test in children from the infection reservoirs

Age, years Residence
Number        

examined

Sample result

Negative Doubtful Positive

Total % Total % Total % Total %

0-6 
Село 51 100 16 31.3 2 3.9 33 64.7
Город 65 100 17 26.1 6 9.2 42 64.6

р >0.05 (χ2=0.4) >0.05** (χ2=0.5) >0.05 (χ2=0.0)

7-14  
Село 58 100 8 13.8 22 37.9 28 48.3
Город 75 100 17 22.6 23 30.7 35 46.7

р >0.05* (χ2=1.2) >0.05 (χ2=0.8) >0.05 (χ2=0.0)

15-17 
Село 15 100 2 13.3 2 13.3 11 73.3
Город 36 100 11 30.5 7 19.4 18 50.0

р >0.05** (χ2=0.3) >0.05** (χ2=0.7) >0.05 (χ2=2.4)

Total
Село 124 100 26 20.9 26 20.9 72 58.0
Город 176 100 45 25.6 36 20.4 95 53.9

р >0.05 (χ2=0.9) >0.05 (χ2=0.0) >0.05 (χ2=0.5)
Notes: p – statistical significance of differences between the village and the city (according to Pearson’s χ2 test; * – with Yates’ correction; ** – Fisher exact test) 
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one of the cells of the four-field table. When the number of ob-
servations is less than 5, Fisher’s exact test was used. For multiple 
comparisons, the χ2 test for contingency tables was used. Differ-
ences were considered statistically significant at p<0.05.

Results and discussion
The results of tuberculin tests in children from seedbeds of TBI 

from cities and villages, depending on age, are shown in Table 1.
The results of the study show that in the seedbeds of TB, 

the level of infection both in the village and in the city does not 
differ statistically. The highest prevalence of infection among chil-
dren from the TBI reservoir was noted in adolescence.

In the seedbeds of TBI in the city the infection rate was 50% 
among adolescents, 46.7% – at the age of 7-14 years, and 64.6% 
– at the age of 0-6 years. In rural areas the same indicator by age 
was 73.3%, 48.3% and 64.7%, respectively.

Among children with a positive result for tuberculin, the lev-
el of test’s sensitivity was assessed (Table 2).

The analysis shows that the rate of highly sensitive tests 
both in the village and in the city community increases with the 
age of children. The prevalence of the tuberculin positive tests in 
children from the tuberculosis reservoir in the age group of 7-14 

Результаты и их обсуждение
Результаты туберкулиновых проб у детей из очагов ТБИ из 

города и села в зависимости от возраста приведены в табл. 1.
Результаты исследования показывают, что в очагах ТБИ уро-

вень инфицированности как в селе, так и в городе статистически 
не отличается. Самый высокий уровень инфицированности де-
тей из очагов ТБИ, отмечается в подростковом возрасте.

 В очагах ТБИ в городе у детей в подростковом возрасте 
уровень инфицированности составил 50%, в возрасте 7-14 лет – 
46,7% и возрасте 0-6 лет – 64,6%. Этот же показатель в сельской 
местности по возрастам составил 73,3%, 48,3% и 64,7% соответ-
ственно. 

Среди детей с положительным результатом на туберкулин 
оценивали уровень гиперергических реакций (табл. 2).          

Анализ показывает, что гиперергические реакции как в 
селе, так и в городе увеличиваются с возрастом детей. Частота 
гиперергических реакций на туберкулинодиагностику у детей в 
очагах инфекции в возрастной группе 7-14 лет по сравнению с 
возрастной группой 0-6 лет в селе увеличиваются с 3% до 25% 
или в 8,3 раза, в городе – с 2,4% до 20% или в 8,1 раза. В возрасте 
15-17 лет гиперергические реакции встречаются в селе у 27,3% и 
в городе – у 22,2% обследованных.

Таблица 2  Сравнительный анализ по гиперергическим реакциям

Возраст, лет

Результат по селу Результат по городу

р0Положительный Гиперергический Положительный Гиперергический

Всего % Всего % Всего % Всего %

0-6 33 100,0 1 3,0 42 100,0 1 2,4 >0,05** (χ2=1,0)

7-14 28 100,0 7 25,0 35 100,0 7 20,0 >0,05* (χ2=0,03)

15-17 11 100,0 3 27,3 18 100,0 4 22,2 >0,05** (χ2=1,0)

Всего 72 100,0 11 15,2 95 100,0 12 12,6 >0,05 (χ2=0,1)

р1 =0,029 (< 0,05; χ2=7,1) =0,028 (< 0,05; χ2=7,2)

Примечания: р0 – статистическая значимость различий показателей между значением детей из города и села (критерий χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса; ** 
– по точному критерию Фишера); р1 – статистическая значимость различий показателей между возрастными группами (критерий χ2 для произвольных таблиц)

Table 2  Comparative analysis of high sensitivity response

Age, years

Rural area Urban area

р0Positive Highly sensitive Positive Highly sensitive

Total % Total % Total % Total %

0-6 33 100.0 1 3.0 42 100.0 1 2.4 >0.05** (χ2=1.0)

7-14 28 100.0 7 25.0 35 100.0 7 20.0 >0.05* (χ2=0.03)

15-17 11 100.0 3 27.3 18 100.0 4 22.2 >0.05** (χ2=1.0)

Total 72 100.0 11 15.2 95 100.0 12 12.6 >0.05 (χ2=0.1)

р1 =0.029 (< 0.05; χ2=7.1) =0.028 (< 0.05; χ2=7.2)

Notes: р0 – statistical significance of the differences in indicators between the urban and rural areas (Pearson χ2 test; * – with Yates’ correction, ** – Fisher exact test); 
р1 – statistical significance of differences in indicators between age groups (χ2 test for contingency tables)

Bobokhojaev Oi et al Tuberculosis among children
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Учитывая тот факт, что в стране не проводится ревакцинация 
БЦЖ, рост положительных и гиперергических реакций у детей 
старше 6 лет говорит об инфицировании детей микобактериями 
ТБ. 

Заключение
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют 

о том, что в очагах туберкулёзной инфекции с увеличением воз-
раста отмечается также и рост уровня инфицированности детей 
микобактериями туберкулёза. Самый высокий уровень инфици-
рованности в очагах туберкулёзной инфекции отмечен у детей в 
возрастной группе 15-17 лет (50% в городе и 73,3% в селе). Гипе-
рергические реакции резко выросли в возрастной группе 7-14 лет 
по сравнению с возрастной группой 0-6 лет (в селе – в 8,3 раз и в 
городе – в 8,1 раз). Отмеченный высокий уровень инфицирован-
ности детей в очагах инфекции говорит о недостатках в наблюде-
нии за контактными детьми и не соблюдении мер инфекционного 
контроля в очагах инфекции, что может привести к позднему вы-
явлению больных детей с тяжёлыми и осложнёнными формами 
туберкулёза. При этом у детей в возрасте старше 6 лет при интер-
претации результатов туберкулинодиагностики важно учитывать 
факт затихания действия вакцинации БЦЖ. 

years was 8.3 times higher than in the age group 0-6 years in the 
village and 8.1 times – in the city. At the age of 15-17 years high 
sensitivity of the tuberculin test was found in 27.3% of children in 
the city and 22.2% – in the village.

Considering the fact that BCG revaccination is not carried 
out in the country, the growth of positive and highly sensitive 
tests in children over 6 years of age indicates that the children are 
infected with Mycobacterium tuberculosis.

Conclusion
Thus, the results obtained indicate that in the tuberculosis 

infection seedbeds the prevalence of the disease increases with 
age. The highest infection rate in tuberculosis reservoirs is noted 
in children aged 15-17 years (50% in the city and 73.3% in the 
village). Frequency of highly sensitive tests increased significantly 
in the children aged  7-14 years compared with the age group of 
0-6 years (in the village – 8.3 times and in the city – 8.1 times). 
The noted high level of infection in children at the tuberculo-
sis seedbeds indicates poor monitoring of contact children and 
non-compliance with infection control measures in tuberculosis 
reservoirs, which can lead to late detection of the infected chil-
dren with severe and complicated forms of tuberculosis. At the 
same time, in children over the age of 6 years interpretation of 
the results of tuberculin tests need to consider attenuation of the 
BCG vaccination effect. 
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ АЛЛЕРГИЯ НА ПРОТИВОТУБЕРКУЛЁЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЁЗОМ С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

УСТОЙЧИВОСТЬЮ  

Б.Б. майкаНаеВ, а.а. ТокТоГоНоВа, е.В. дУдеНко, С. СыдыкоВа

Национальный центр фтизиатрии, Бишкек, кыргызская Республика

цель: выявление аллергической реакции (АР) на противотуберкулёзные препараты (ПТП) у больных туберкулёзом с множественной лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ ТБ).
Материал и методы: выполнено выявление АР на ПТП у 50 больных МЛУ ТБ лёгких с подозрением на наличие лекарственной аллергии. 
Пациенты получали лечение по стандартной схеме химиотерапии. Использовалась реакция сенсибилизации лизиса лейкоцитов (РСЛЛ) для 
выявления гиперчувствительности замедленного типа. Материалом для исследования служили пробы периферической крови. Всего по 9 
ПТП – изониазиду (H), пиразинамиду (Z), этамбутолу (E), левофлоксацину (Lfx), циклосерину (Cs), протионамиду (Pt), каприомицину (Cm), 
ПАСК (PAS) и пиридоксину (В6) – выполнено 331 исследование. Дизайн исследования: ретроспективный. 
Результаты: положительные АР отмечены у 78,0%, слабоположительные – у 20,0%, отрицательные – у 2,0% из 50 больных. Анализ частоты 
АР у больных МЛУ ТБ показал, что на Cs (60,0%),  Pt (52,1%),  PAS (52,8%), H (54,5%), Lfx (52,2%) развитие АР было чаще, чем на другие ПТП. АР 
на Cm (38,3%), Z (37,8%), E (41,0%) и B6 (38,7%) встречались примерно с одинаковой частотой. Наиболее часто наблюдались АР к 2 ПТП у 12 
(24,0%) пациентов.
Заключение: АР выявлены у 98,0% из 50 обследованных больных МЛУ ТБ с подозрением на лекарственную аллергию. Наиболее аллерген-
ным препаратом является циклосерин (60,0% лизиса лейкоцитов). Количество больных МЛУ ТБ с АР к 2 ПТП составило 24,0% пациентов.
Ключевые слова: МЛУ ТБ, лекарственная устойчивость, противотуберкулёзные химиопрепараты, аллергические реакции.
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ANTITUbERCULOSIS DRUG ALLERGY IN PATIENTS WITH MULTIDRUG-RESISTANT 
TUbERCULOSIS
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Objective: To identify allergic reactions (AR) to anti-tuberculosis drugs (ATD) in patients with multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB).
Methods: Total of 50 patients with MDR-TB, suspected to develop AR, were enrolled in the study. The patients received standard chemotherapy. 
The leukocyte lysis sensitization test (LLST) was used to detect delayed-type hypersensitivity. Peripheral blood samples were used to perform 331 
tests for AR to nine ATD: isoniazid (H), pyrazinamide (Z), ethambutol (E), levofloxacin (Lfx), cycloserine (Cs), prothionamide (Pt), capreomycin (Cm), 
p-aminosalicylic acid(PAS) and pyridoxine (B6). Study design: retrospective. 
Results: Tests for AR were positive in 39 patients (78.0%), weakly positive – in 10 patients (20.0%), negative – in 1 patient (2.0%). Analysis of AR 
prevalence in MDR-TB patients showed that Cs (60.0%), Pt (52.1%), PAS (52.8%), H (54.5%), and Lfx (52.2%) caused AR more frequently than the other 
ATD. AR to Cm (38.3%), Z (37.8%), E (41.0%), and B6 (38.7%) showed comparable prevalence. Most frequently the patients demonstrated AR to the 
two ATD (12 patients, 24.0%).
Conclusion: AR were detected in 98.0% of 50 examined MDR-TB patients with suspected drug allergy (DA). Cs proved to be the most allergenic drug 
among others (60.0%). Most frequently the MDR-TB patients demonstrated AR to the two ATD (24.0% of patients). 
Keywords: Multidrug-resistant tuberculosis, drug resistance, anti-tuberculosis chemotherapy drugs, allergic reactions.
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Introduction
According to the World Health Organization, 10 million 

people worldwide developed tuberculosis (TB) in 2019, of which 
206,030 people were diagnosed with MDR-TB [1]. The effective-
ness of treatment in this category of patients using traditional 
treatment regimen and standard drugs is only 54-55%, accord-
ing to the world cohort analysis [2, 3]. The efficacy of MDR-TB 

Введение 
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

в 2019 году в мире заболело туберкулёзом (ТБ) 10 миллионов че-
ловек, из этого числа 206030 человек заболели ТБ с множествен-
ной лекарственной устойчивостью микобактерий (МЛУ ТБ) [1]. Эф-
фективность лечения у этой категории пациентов с применением 
традиционных режимов и препаратов составляет всего 54-55%, по 
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данным мирового когортного анализа [2, 3]. Эффективность лече-
ния МЛУ ТБ в мире остаётся низкой, так как значительная доля па-
циентов прерывает лечение вследствие длительной по времени 
(до двух лет) терапии и возникновением нежелательных явлений 
(НЯ) от лекарственных препаратов [4]. Возникновение НЯ может 
привести к временному прерыванию или прекращению химиоте-
рапии МЛУ ТБ [5-7]. 

Частота развития НЯ у больных МЛУ ТБ составляет 62-65% 
[8]. Как осложнение химиотерапии МЛУ ТБ препаратами второго 
ряда, НЯ встречались в 57,6% случаев [9]. По другим данным, при 
химиотерапии МЛУ ТБ препаратами второго ряда наблюдалось 
96%-97% нежелательных лекарственных реакций [10, 11]. При 
этом лекарственно-устойчивые формы микобактерий туберкулё-
за (МБТ) в большинстве случаев развиваются на фоне сниженного 
иммунитета [12]. 

В число наиболее распространённых НЯ входит лекарствен-
ная аллергия (ЛА). Согласно Международному Консенсусу по ЛА 
(International Consensus of Drug Allergy) реакции на лекарства, 
которые по клиническим признакам похожи на аллергию, обо-
значаются термином «реакции лекарственной гиперчувствитель-
ности» (РЛГ). ЛА – это РЛГ, для которой выявлен определённый 
иммунологический механизм [13]. Туберкулёз является инфекци-
онно-аллергическим заболеванием, в его развитии участвует пре-
имущественно ІV тип аллергических реакций (АР) – клеточно-опо-
средованные реакции или РЛГ замедленного типа [14]. 

По некоторым данным, в группе больных МЛУ ТБ со стан-
дартным режимом химиотерапии АР проявлялись в 13,5% случа-
ев [15]. Из числа 324 больных МЛУ ТБ с НЯ на ПТП второго ряда 
АР отмечены у 63 (19,7%) [16]. Согласно другим источникам, при 
химиотерапии МЛУ ТБ, ЛА колебалась в широких пределах и со-
ставляла от 25% до 47,1% случаев [17]. В настоящее время не су-
ществует совершенно достоверных методов диагностики ЛА [18]. 
Таким образом, ЛА и иммунные механизмы ЛА при ТБ являются 
актуальной проблемой современной науки [19, 20].

Цель исследования 
Выявление аллергической реакции (АР) на противотуберку-

лёзные препараты (ПТП) у больных туберкулёзом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью (МЛУ ТБ).

Материал и методы
Дизайн исследования: ретроспективное исследование. Для 

выполнения цели применён метод реакции сенсибилизации ли-
зиса лейкоцитов (РСЛЛ). В качестве материала использовалась пе-
риферическая кровь больных МЛУ ТБ. Проведено обследование 
50 больных МЛУ ТБ с подозрением на ЛА по клиническим дан-
ным. В группу больных МЛУ ТБ с признаками ЛА входили 23/46,0% 
женщины и 27/54,0% мужчин. Медиана возраста обследованных 
больных составила 34,9 (с диапазоном 19-66 лет). Пациенты  нахо-
дились на лечении в Национальном центре фтизиатрии в течение 
2016-2018 годов. Данные больные принимали ПТП по стандарт-
ным схемам лечения. Использовался лабораторный метод опре-
деления ІV или клеточно-опосредованного типа ЛА. Данный тест 
является провокационным тестом in vitro. Тест безопасен для па-
циента, так как применение предполагаемого аллергена и разру-
шение клеток крови пациента проходит вне организма. Создаются 
условия для проведения реакции (2 часа инкубации при +37°С). 
Результат оценивают методом световой микроскопии по степени 
лизиса лейкоцитов. Таким образом, происходит оценка возмож-
ности сенсибилизации пациента конкретными препаратами.

treatment in the world remains low, since a significant share of 
patients interrupt treatment due to long-term (up to two years) 
therapy and the incidence of adverse drug events (AE) [4]. Devel-
opment of AE can lead to a temporary interruption or discontinu-
ation of MDR-TB chemotherapy [5-7].

The prevalence of AE in MDR-TB patients is 62-65% [8]. As 
a complication of MDR-TB chemotherapy with second-line drugs, 
AE occurred in 57.6% of cases [9]. According to other data, 96%-
97% of AE were observed during chemotherapy of MDR-TB with 
second-line drugs [10, 11]. In these cases, drug-resistant forms of 
mycobacterium tuberculosis mostly develop on the background 
of weakened immune system [12].

The most common AE include DA. According to the Interna-
tional Consensus of DA, drug reactions that are clinically similar 
to allergies are termed drug hypersensitivity reactions (DHR). DA 
is a DHR for which a specific immunological mechanism has been 
identified [13]. TB is an infectious multisystemic disease, with 
type IV or delayed hypersensitivity mediated by cellular response 
involved in its pathogenesis [14].

According to some data, in a group of MDR-TB patients re-
ceiving a standard chemotherapy regimen, AR were manifested 
in 13.5% of cases [15]. Of the 324 MDR-TB patients with AE to the 
second-line ATD, AR were observed in 63 (19.7%) [16]. According 
to other sources, during chemotherapy for MDR-TB, DA preva-
lence varied widely and ranged from 25% to 47.1% of cases [17]. 
Currently, there are no completely reliable methods for the DA 
diagnostics [18]. Thus, DA and the immune mechanisms of DA in 
TB are a crucial problem of modern science [19, 20].

Objective
Detection of an AR to ATD in patients with MDR-TB.

Methods
Study design: a retrospective study. To achieve the goal, the 

LLST was used to test the peripheral blood samples of MDR-TB 
patients. Clinical examination of 50 MDR-TB patients with sus-
pected DA was carried out. The group of MDR-TB patients with 
signs of DA included 23/46.0% women and 27/54.0% men. The 
median age of the examined patients was 34.9 (with a range of 
19-66 years). The patients were treated at the National Center for 
Phthisiology in 2016-2018. These patients received ATD accord-
ing to standard treatment regimen. The laboratory method was 
used to determine type IV hypersensitivity or cell-mediated DA. 
This test is an in vitro provocation test. The test is safe for the 
patient, since application of the suspected allergen and the de-
struction of the patient’s blood cells take place in vitro. Test was 
conducted for 2 hours of at +37°C. The result was assessed using 
light microscopy according to the degree of leukocyte lysis. Thus, 
the possibility of sensitizing the patient with particular drugs was 
assessed.

The results of the study by the LLST method were divided 
into three groups:

• Negative LLST (LLST–) – destruction of 0 to 10% of leu-
kocytes during incubation of blood with an ATD.

• Doubtful (weakly positive) LLST (LLST±) – destruction of 
more than 10%, but less than 20% of leukocytes during 
incubation of blood with an ATD.
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Результаты исследования методом РСЛЛ разделены на три 
группы:

• Отрицательные РСЛЛ (РСЛЛ–) – разрушение от 0 до 10% 
лейкоцитов в процессе инкубации крови с противоту-
беркулёзным препаратом.

• Сомнительные (слабоположительные) РСЛЛ (РСЛЛ±) 
– разрушение более 10%, но менее 20% лейкоцитов в 
процессе инкубации крови с противотуберкулёзным 
препаратом.

• Положительные РСЛЛ (РСЛЛ+) – разрушение от 20% и 
более лейкоцитов в процессе инкубации крови с проти-
вотуберкулёзным препаратом.

Выполнена адаптация метода для выявления ЛА к ПТП. Для 
выявления ІV типа ЛА использовался метод РСЛЛ к 9 препаратам: 
изониазиду (H), пиразинамиду (Z), этамбутолу (E), левофлоксаци-
ну (Lfx), циклосерину (Cs), протионамиду (Pt), каприомицину (Cm), 
ПАСК (PAS) и пиридоксину (В6). Положительным считался резуль-
тат РСЛЛ, когда у пациента была выявлена ЛА к одному препарату 
или более (до 9 ПТП). 

Cтатистический анализ проводился методами вариацион-
ной статистики на ПК с использованием прикладного пакета SPSS 
16.0. Для относительных величин определены частоты, вычисля-
лись доли (%). Для проверки значимости различий двух и более 
воздействий на группы, при наличии переменных с дихотомными 
вариантами, применялся Q-критерий Кохрена.

Результаты и их обсуждение
По данным микроскопического исследования мазка мокро-

ты при поступлении в стационар бактериовыделение выявлено у 
40/80,0%  больных, и МБТ в мазке не обнаружены у 10/20,0%.

В результате исследования реакции лейкоцитов на инкуба-
цию с ПТП по замедленному типу гиперсенсибилизации положи-
тельный результат РСЛЛ был отмечен у 39/78,0% больных МЛУ ТБ 
на один или более ПТП. Слабоположительные результаты на один 
или более ПТП по данному тесту выявлены у 10/20,0% пациентов 
и отрицательный РСЛЛ ко всем препаратам – у 1/2,0%.

Каждому больному МЛУ ТБ выполнялись анализы РСЛЛ на 
несколько из 9 ПТП. Всего по всем 9 препаратам для 50 обследо-
ванных больных МЛУ ТБ выполнено 331 исследование. Среди них 
положительных результатов было 88/26,6%, слабоположительных 
– 69/20,8% и отрицательных – 174/52,6%.

Таким образом, среди проведённых исследований одинако-
во часто встречались как положительные, так и отрицательные ре-

• Positive LLST (LLST+) – destruction of 20% or more leu-
kocytes during incubation of blood with an ATD.

The applied method was adjusted for detecting of DA to 
ATD. To identify type IV hypersensitivity, we used the LLST meth-
od for 9 drugs: isoniazid (H), pyrazinamide (Z), ethambutol (E), 
levofloxacin (Lfx), cycloserine (Cs), prothionamide (Pt), capreo-
mycin (Cm), p-aminosalicylic acid (PAS) and pyridoxine (B6). The 
LLST results were considered positive when the patient devel-
oped DA to one or more drugs (up to 9 ATD).

Statistical analysis was carried out by the methods of varia-
tion statistics using the SPSS 16.0 application package. For relative 
values, the frequencies were determined, and the proportions (%) 
were calculated. To test the significance of differences between 
two or more treatments in the groups, in the presence of variables 
with dichotomous variants, the Cochran Q-test was used.

Results and discussion
According to microscopic examination of a sputum smear 

upon admission to the hospital, mycobacterium tuberculosis was 
detected in 40/80.0% of patients, while in the smears of another 
10/20.0% of patients it was absent.

As a result of a study of the reaction of leukocytes to incu-
bation with ATD on a delayed type of hypersensitization, a pos-
itive LLST was observed in 39/78.0% of MDR-TB patients to one 
or more ATD. Weakly positive results for one or more ATD tested 
were found in 10/20.0% of patients, while negative LLST to all 
drugs – in 1/2.0%.

Each MDR-TB patient underwent LLST for several out of 
the 9 anti-TB drugs. A total of 331 tests were performed on all 
9 drugs for 50 examined MDR-TB patients. Among them, there 
were 88/26.6% with positive results, 69/20.8% – with weakly 
positive, and 174/52.6% with negative tests.

Thus, among the studies conducted, both positive and neg-
ative results were equally common (47.4% and 52.6%, respec-
tively). The total number of tests with delayed-type AR (sum of 
RSLL+ and RSLL±) was 157/47.4% (Fig.).

The number of studies on ATD with delayed-type hypersen-
sitivity in MDR-TB patients is shown in Table 1.

Table 2 shows the number of delayed-type AR identified by 
the results of LLST.

The highest amount of type IV hypersensitivity AR was 
shown by Cs (RSLL+ 16/35.6% + RSLL± 11/24.4% = 27/60.0%). 

maykanaev BB et al drug allergy in patients with MdR-TB

Positive

0%-10% LLST– 10%-20% LLST± 20% and more LLST+

Weakly positive

Negative

Fig. Results of detecting of delayed-type AR in MDR-TB patients using 
the LLST method

Рис. Результаты выявления аллергической реакции замедлен-
ного типа у больных МЛУ ТБ с использованием метода РСЛЛ

0%-10% РСЛЛ– 10%-20% РСЛЛ± 20% и более РСЛЛ+
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Таблица 1 Количество РСЛЛ исследований (n) у больных МЛУ ТБ (распределение по препаратам)

ПТП Выявлено Не выявлено Всего

n % n % n %

H 11 22,0 39 78,0 50 100,0
Z 45 90,0 5 10,0 50 100,0
E 22 44,0 28 56,0 50 100,0
B6 31 62,0 19 38,0 50 100,0
Lfx 46 92,0 4 8,0 50 100,0
Cs 45 90,0 5 10,0 50 100,0
Pt 48 96,0 2 4,0 50 100,0

Cm 47 94,0 3 6,0 50 100,0
PAS 36 72,0 14 28,0 50 100,0

Table 1 Number of LLST tests (n) in MDR-TB patients (distribution by drugs)

ATD Valid Missing Total

n % n % n %

H 11 22.0 39 78.0 50 100.0
Z 45 90.0 5 10.0 50 100.0
E 22 44.0 28 56.0 50 100.0
B6 31 62.0 19 38.0 50 100.0
Lfx 46 92.0 4 8.0 50 100.0
Cs 45 90.0 5 10.0 50 100.0
Pt 48 96.0 2 4.0 50 100.0

Cm 47 94.0 3 6.0 50 100.0
PAS 36 72.0 14 28.0 50 100.0

Таблица 2  Аллергическая реакция на противотуберкулёзные препараты (метод реакции сенсибилизации лизиса лейкоцитов РСЛЛ)

ПТП
РСЛЛ+ РСЛЛ± РСЛЛ+   РСЛЛ± РСЛЛ– 

n % n % n % n %

Cs  16 35,6 11 24,4 27 60,0 18 40,0
H   4 36,4 2 18,2 6 54,6 5 45,4

PAS 11 30,6 8 22,2 19 52,8 17 47,2
Pt  13 27,1 12 25,0 25 52,1 23 47,9
Lfx 14 30,4 10 21,7 24 52,1 22 47,9
E  4 18,2 5 22,7 9 40,9 13 59,1
B

6  6 19,4 6 19,4 12 38,8 19 61,2
Cm 11 23,4 7 14,9 18 38,3 29 61,7
Z     9 20,0 8 17,8 17 37,8 28 62,2

Table 2  AR to ATD (LLST)

ATD
LLST+ LLST± LLST+   LLST± LLST– 

n % n % n % n %

Cs  16 35.6 11 24.4 27 60.0 18 40.0
H   4 36.4 2 18.2 6 54.6 5 45.4

PAS 11 30.6 8 22.2 19 52.8 17 47.2
Pt  13 27.1 12 25.0 25 52.1 23 47.9
Lfx 14 30.4 10 21.7 24 52.1 22 47.9
E  4 18.2 5 22.7 9 40.9 13 59.1
B

6  6 19.4 6 19.4 12 38.8 19 61.2
Cm 11 23.4 7 14.9 18 38.3 29 61.7
Z     9 20.0 8 17.8 17 37.8 28 62.2
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зультаты (47,4% и 52,6% соответственно). Общее число анализов с 
АР замедленного типа (сумма РСЛЛ+ и РСЛЛ±) оказалось равным 
157/47,4% (рис.).

Количество исследований по ПТП на наличие гиперчувстви-
тельности замедленного типа  у больных МЛУ ТБ представлено в 
табл. 1.

В табл. 2 представлено количество АР замедленного типа, 
выявленных по результатам РСЛЛ. 

Самое высокое количество АР ІV типа показал Cs (РСЛЛ+ 
16/35,6% + РСЛЛ± 11/24,4% = 27/60,0%). На Pt (25/52,1%),  PAS 
(19/52,8%), H (6/54,5%) и Lfx (23/52,2%) развитие АР было чаще, 
чем на другие ПТП, АР на Cm (18/38,3%), Z (17/37,8%), E (9/41,0%) и 
B6 (12/38,7%) встречались примерно с одинаковой частотой.

Изучена частота развития АР (сумма РСЛЛ+ и РСЛЛ±) на от-
дельные препараты (табл. 3). 

При анализе частоты АР у больных МЛУ ТБ на ПТП установле-
но, что с H статистически значимое различие развития АР происхо-
дит чаще, чем с другими ПТП (Cm, Z, PAS p<0,05; Cs, Pt, Lfx p<0,001). 
Статистически значимые различия с Cs, Pt, E встречались с оди-
наковой частотой (p<0,05, p<0,001), но чаще чем с Lfx, B6 (p<0,05, 
p<0,001) и с Cm, Z, PAS (p<0,05).

В ходе исследований выявлено, что у каждого обследован-
ного больного может быть АР на один, два или большее число ПТП 
(табл. 4).

Таблица 3  Аллергическая реакция на противотуберкулёзные препараты ПТП (метод сенсибилизации лизиса лейкоцитов РСЛЛ)

ПТП
Значение р

Cs H PAS Pt Lfx E B6 Cm Z

Cs - <0,001 0,202 0,762 0,538 <0,05 <0,05 0,147 0,104
H <0,001 - <0,05 <0,001 <0,001 0,597 0,225 <0,05 <0,05

PAS 0,202 <0,05 - 0,330 0,508 0,075 0,186 0,861 0,724
Pt 0,762 <0,001 0,330 - 0,754 <0,05 <0,05 0,251 0,185
Lfx 0,538 <0,001 0,508 0,754 - <0,05 0,049 0,403 0,310
E <0,05 0,597 0,075 <0,05 <0,05 - 0,498 0,108 0,152
B6 <0,05 0,225 0,186 <0,05 0,049 0,652 - 0,250 0,330
Cm 0,147 <0,05 0,861 0,251 0,403 0,108 0,250 - 0,858
Z 0,104 <0,05 0,724 0,185 0,310 0,152 0,330 0,858 -

Table 3  AR to ATD (LLST)

ATD
р  value

Cs H PAS Pt Lfx E B6 Cm Z

Cs - <0.001 0.202 0.762 0.538 <0.05 <0.05 0.147 0.104
H <0.001 - <0.05 <0.001 <0.001 0.597 0.225 <0.05 <0.05

PAS 0.202 <0.05 - 0.330 0.508 0.075 0.186 0.861 0.724
Pt 0.762 <0.001 0.330 - 0.754 <0.05 <0.05 0.251 0.185
Lfx 0.538 <0.001 0.508 0.754 - <0.05 0.049 0.403 0.310
E <0.05 0.597 0.075 <0.05 <0.05 - 0.498 0.108 0.152
B6 <0.05 0.225 0.186 <0.05 0.049 0.652 - 0.250 0.330

Cm 0.147 <0.05 0.861 0.251 0.403 0.108 0.250 - 0.858
Z 0.104 <0.05 0.724 0.185 0.310 0.152 0.330 0.858 -

Development of AR was more common to such ATD as Pt 
(25/52.1%), PAS (19/52.8%), H (6/54.5%) and Lfx (23/52.2%). AR 
to Cm (18/38.3%), Z (17/37.8%), E (9/41.0%) and B6 (12/38.7%) 
occurred with approximately the same frequency.

The prevalence of AR (the sum of RSLL+ and RSLL±) was 
studied for individual drugs (Table 3).

When analyzing the prevalence of AR in MDR-TB patients 
to ATD, it was found that a statistically significant difference in 
the development of AR was more common between H and such 
ATD as Cm, Z, PAS (p<0.05), and Cs, Pt, Lfx (p<0.001). Statistically 
significant differences with Cs, Pt, and E developed with the same 
frequency (p<0.05, p<0.001), but more often than with Lfx, B6 
(p<0.05 and p<0.001 respectively) and with Cm, Z, PAS (p<0.05).

It was discovered that each examined patient might have AR 
to one, two or more ATD (Table 4).

The most frequently observed were AR to the two ATD 
(12/24.0% of patients); 9/18.0% of MDR-TB patients showed AR 
to the five and one ATD (p=0.624), 8/16.0% showed hypersensi-
tivity to the three ATD (p=0.454). In these cases, no statistically 
significant differences were found (p>0.05). When comparing the 
prevalence of AR to the 2 ATD and to the 6 ATD (4/8.0%), 4 ATD 
(3/6.0%), 0 ATD, 7 ATD and 8 ATD (1/2.0% each), statistically sig-
nificant differences were obtained (p<0.05).
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Наиболее часто наблюдались АР к 2 ПТП (12/24,0% пациен-
тов), по 9/18,0% больных МЛУ ТБ показали АР к 5 ПТП и к 1 ПТП 
(р=0,624), у 8/16,0% отмечена гиперчувствительность к 3 ПТП 
(р=0,454). В этих случаях статистически значимые различия не вы-
явлены (p>0,05). При сравнении частоты АР к 2 ПТП и частот АР к 6 
ПТП (4/8,0%), 4 ПТП (3/6,0%), 0 ПТП, 7 ПТП и 8 ПТП (1\2,0%) выяв-
лены статистически значимые различия (p<0,05).

Проведено выявление ЛА (замедленной гиперчувствитель-
ности ІV типа) с использованием метода РСЛЛ у 50 больных МЛУ 
ТБ на следующие препараты: H, Z, E, Lfx, Cs, Pt, Cm, PAS и пири-
доксин (В6). По одному или более препаратам РСЛЛ+ выявлен у 
39/78,0% обследованных на ЛА больных МЛУ ТБ с клиническими 
признаками ЛА, РСЛЛ± – у 10/20,0% и РСЛЛ– по всем исследо-
ванным препаратам – у 1/2,0% больного МЛУ ТБ. Следовательно, 
из 50 больных, ЛА (реакция лизиса лейкоцитов при инкубации с 
ПТП) выявлена у 49/98,0% из 50 обследованных больных МЛУ ТБ 
с подозрением на ЛА.

Наиболее аллергенным препаратом (по сумме РСЛЛ+ и 
РСЛЛ±) является Cs (27/60,0% лизиса лейкоцитов). Частота АР к 2 
ПТП была наибольшей и составила 12/24,0% пациентов. 

Таким образом, среди больных МЛУ ТБ НЯ к ПТП наиболее 
чаще отмечаются к Cs (27/60,0%), затем H (6/54,5%) и, возможно, 
они носят токсико-аллергический характер. По литературным 
данным, АР встречались реже сравнительно с токсико-аллергиче-
скими реакциями. Так, частота развития токсических НЯ колеблет-
ся в пределах 24,5-62,8% [21]. АР описаны в литературе преиму-
щественно как кожные реакции (зуд, распространённая сыпь на 
коже) [22], что соответствует клиническим проявлениям обследо-
ванных пациентов МЛУ ТБ. По литературным данным, кожные ре-
акции наблюдались у от 2,64% до 37,5% пациентов, пролеченных 
ПТП второго ряда [22, 23]. По другим данным, ЛА составляла от 
25% до 47,1% случаев при терапии МЛУ ТБ [17].  

Таблица 4  Наличие аллергической реакции, выявленной методом РСЛЛ, к данному количеству ПТП

Количество ПТП
Аллергическая реакция

p
n %

к 2 ПТП 12 24,0
к 1 ПТП 9 18,0 0,624
к 5 ПТП 9 18,0 0,624
к 3 ПТП 8 16,0 0,454
к 6 ПТП 4 8,0 <0,05
к 4 ПТП 3 6,0 <0,05
к 0 ПТП 1 2,0 <0,05
к 7 ПТП 1 2,0 <0,05
к 8 ПТП 1 2,0 <0,05

Table 4  Prevalence of AR detected by the LLST method to a given number of ATD

Number of ATD
AR

p
n %

 2 ATD 12 24.0
 1 ATD 9 18.0 0.624
 5 ATD 9 18.0 0.624
 3 ATD 8 16.0 0.454
 6 ATD 4 8.0 <0.05
 4 ATD 3 6.0 <0.05
 0 ATD 1 2.0 <0.05
 7 ATD 1 2.0 <0.05
 8 ATD 1 2.0 <0.05

AR (type IV, delayed hypersensitivity) was identified using 
the LLST method in 50 MDR-TB patients to the following drugs: 
H, Z, E, Lfx, Cs, Pt, Cm, PAS and pyridoxine (B6). For one or more 
drugs, RSLL+ was detected in 39/78.0% of MDR-TB patients exam-
ined for AR with clinical signs of AR, RSLL± was found in 10/20.0% 
and RSLL-was observed for all studied drugs in 1/2.0 % of MDR-
TB patients. Therefore, out of 50 patients, leukocyte lysis reaction 
during incubation with ATD was detected in 49/98.0% of 50 ex-
amined MDR-TB patients with suspected AR.

The most allergenic drug (by the sum of RSLL+ and RSLL±) is 
Cs (27/60.0% of patients with leukocyte lysis). The prevalence of 
AR to the two ATD was the highest and amounted to 12/24.0% of 
patients.

Thus, among MDR-TB patients, AE to ATD, which might be 
of toxic allergic type, were most often reported to Cs (27/60.0%), 
followed by H (6/54.5%). According to the literature data, AR 
were less common in comparison with toxic allergic reactions. 
Thus, incidence of toxic AE ranges 24.5-62.8% [21]. AR are de-
scribed in the literature mainly as skin reactions (pruritus, dis-
seminated skin rush) [22], which corresponds to the clinical man-
ifestations seen in the examined MDR-TB patients. According to 
the literature, skin reactions were observed in 2.64% to 37.5% of 
patients treated with second-line ATD [22, 23]. According to other 
data, DA accounted for 25% to 47.1% of MDR-TB cases [17].

Conclusion
Allergic reactions to ATD were detected in 49/98.0% of 50 

examined MDR-TB patients with suspected AR based on the clin-
ical data. The most allergenic drug was cycloserine (60% patients 
with leukocyte lysis). The number of MDR-TB patients with an 
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Заключение
Аллергические реакции на ПТП выявлены у 49/98,0% из 50 

обследованных больных МЛУ ТБ с подозрением на ЛА по клини-
ческим данным. Наиболее аллергенным препаратом является ци-
клосерин (60% лизиса лейкоцитов). Количество больных МЛУ ТБ с 
аллергической реакцией к 2 ПТП было наибольшим и составило 
12 (24%) пациентов.
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКИКА ПРИ ГИГАНТСКИХ ГРЫЖАХ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ 
СТЕНКИ  

м.х. маликоВ1, Ф.Б. БокиеВ2, о.м. хУдойдодоВ1, и.Т. хомидоВ1, Ф.м. хомидоВ1, Н.а. махмадкУлоВа3
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душанбе, Республика Таджикистан
2 отделение эндоскопической хирургии, Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии, душанбе, Республика Таджикистан 
3 кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии, Таджикский государственный медицинский университет им. абуали ибни Сино, 
душанбе, Республика Таджикистан

цель: улучшение результатов хирургического лечения гигантских грыж передней брюшной стенки (ГГПБС).
Материал и методы: 152 пациентам с ГГПБС были использованы различные варианты герниопластики. Первичные грыжи имели место у 
56 (36,8%), послеоперационные – у 59 (38,9%) и рецидивные – у 37 (24,3%)  пациентов. Среди оперированных преобладали женщины – 124 
(81,5%). Большие размеры имели послеоперационные (59) и рецидивные (37) грыжи. Рецидивные грыжи развились после традиционных 
(28), ненатяжных (6) и комбинированных способов (3) герниопластики, послеоперационные явились  последствием традиционной холе-
цистэктомии (51%), ампутации матки (17%), а также после  лапаротомии по поводу различных хирургических заболеваний органов брюшной 
полости (32%).
Результаты: традиционная герниопластика была выполнена 72, ненатяжная – 32 и комбинированный способ – 48 пациентам. Выбор ме-
тода операции зависел от объёма грыжевых ворот, состояния мышечно-апоневротического слоя передней брюшной стенки. Размещение 
трансплантата по способу onlay осуществлено 57, sublay – 13 и inlay – 10 пациентам. В послеоперационном периоде нагноение раны после  
традиционной герниопластики было отмечено у 3, после ненатяжных способов операции  – у  5 пациентов. Рецидив грыжи был отмечен в 
одном наблюдении.
Заключение: адекватная предоперационная подготовка пациентов с ГГПБС предупреждает развитие ряда нежелательных и, порою, грозных 
осложнений в ближайшем послеоперационном периоде. Достижение удовлетворительных функциональных результатов после герниопла-
стики во многом зависит от адекватного выбора операции, состояния мышечно-апоневротического слоя передней брюшной стенки. Большие 
по объёму грыжевые ворота, особенно при рецидивных грыжах, требуют применения ненатяжных способов операции.  
Ключевые слова: гигантские грыжи, передняя брюшная стенка, герниопластика, ненатяжные способы операции.
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SURGICAL TREATMENT STRATEGIES FOR GIANT ANTERIOR AbDOMINAL WALL 
HERNIAS

M.kh. MalikoV1, F.B. BokieV2, o. M. khUdoydodoV1, i.T. khoMidoV1, F.M. khoMidoV1, N.a. MakhMadkUloVa3
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3 department of operative surgery and Topographic anatomy, avicenna Tajik state Medical University, dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To improve surgical treatment of giant hernias of the anterior abdominal wall (AAW).
Methods: For 152 patients with giant hernias of the AAW, various hernioplasty options were selected. Primary hernias occurred in 56 (36.8%), 
postoperative – in 59 (38.9%) and recurrent – in 37 (24.3%) patients. In most cases, hernias occurred in females (124), accounting for 81.5%. 
Postoperative (59) and recurrent (37) hernias were of large sizes. Recurrent hernias developed after conventional (28), tension-free (6) and combined 
(3) hernioplasty techniques, postoperative hernias were a consequence of traditional (open) cholecystectomy (51%), hysterectomy (17%), as well as 
after laparotomy for various abdominal organs diseases (32%).
Results: Conventional hernioplasty was performed in 72, tension-free – in 32, and combined method – in 48 patients. The choice of the operational 
technique depended on the hernia orifice size, the structural integrity of the musculoaponeurotic layer of the anterior abdominal wall. Onlay mesh 
placement was performed in 57, sublay – in 13, and inlay – in 10 patients. In the postoperative period, wound suppuration after conventional 
hernioplasty was noted in 3 patients, after tension-free surgery methods – in 5 patients. Hernia recurrence was recorded in one case.
Conclusion: Appropriate preoperative preparation of patients with giant hernias of the AAW prevents the development of several undesired and, 
sometimes, severe complications in the immediate postoperative period. Achievement of satisfactory functional results after hernioplasty largely 
depends on a proper choice of surgery and the structural integrity of the musculoaponeurotic layer of the AAW. Large-sized hernia orifices, especially 
in recurrent hernias, require the use of tension-free methods of surgery.
Keywords: Giant hernias, anterior abdominal wall, hernioplasty, tension-free methods of surgery.
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Introduction
Until the present, surgical correction of primary giant and 

recurrent hernias of the AAW remains one of the urgent and 
complex problems of modern abdominal surgery [1, 2]. The ur-
gency of the problem is related to the increase in ventral hernia 
patients, accounting for about 60% of the young working-age 
population [3].

An increasing number of patients undergoing abdominal 
surgery is closely related to improving the quality of the diag-
nostic process in abdominal pathology. However, the increase in 
surgical interventions is associated with a growing prevalence of 
incisional hernias [4, 5]. For example, among total annual surger-
ies performed worldwide, the frequency of surgical interventions 
for the AAW hernias exceeds 20% [3, 6], and, according to some 
reports, after laparotomy, incisional hernias develop in up to 28% 
of cases [7-9].

Analysis of publications devoted to the diagnostics and 
treatment of ventral hernias shows that the incidence of hernias 
of the anterior and anterolateral abdominal walls varies from 10 
to 49% [10, 11]. In addition, despite the progress achieved in the 
treatment of this condition, the use of modern suture material, 
and various types of polymer meshes, the recurrence rate is also 
growing, reaching 53% [12, 13].

There is no universally accepted opinion among research-
ers regarding the risk factors for developing hernias of the AAW. 
The study of these factors in the development of primary and re-
current hernias shows numerous provocative and predisposing 
factors contributing to the onset of pathology. Some authors as-
sociate a decrease in hernia recurrence incidence after the intro-
duction of the tension-free hernioplasty with the improvement of 
traditional open surgical methods [14-17], other authors believe 
that hernia recurrence does not depend on the type of surgery; 
it occurs equally often with both conventional and modern ten-
sion-free operational techniques [18, 19]. Finally, some authors 
hold a different opinion, disputing that the disease is genetically 
determined, which is associated with the recurrence of the con-
dition, despite adequate correction of the hernial orifice [20, 21].

The high incidence of recurrence of this condition, and dif-
ficulties in diagnostics and treatment of the giant hernias fuel 
the search for evidence-based causes of the disease recurrence. 
Some reports state the role of the framework of the AAW in the 
development of the condition [22], and connective tissue dyspla-
sia in the promotion of hernia, and its recurrence [23]. Further-
more, it is indicated that changes in the ratio of collagen in con-
nective tissue and impairment of its function contribute to hernia 
development and its recurrence [24]. It was also noted that on 
the background of connective tissue dysplasia, physical activity, 
persistent cough, constipation, chronic bowel disease, and other 
provoking factors contributing to an increase in intra-abdominal 
pressure, affect the course of the hernia and the development of 
its recurrence [23]. In addition, diseases of the cardiovascular sys-
tem, obesity, diabetes mellitus, increasing the risk of wound in-
fections can also provoke both the hernia and its relapse [25-30].

Thus, the literature sources still contain  no affirmative data 
on the role of the existing risk factors for the development of her-
nias of the AAW and their recurrence. The search for objective ev-
idence of the etiological factors of hernias and ways to eliminate 
them are currently going on as a discussion regarding surgical 
techniques. Despite the high recurrence rate, conventional meth-

Введение 
Хирургическая коррекция первичных гигантских и рецидив-

ных грыж передней брюшной стенки по сей день остаётся одной 
из актуальных и сложных проблем современной абдоминальной 
хирургии [1, 2]. Её актуальность связана с тем, что в последние 
годы отмечается тенденция к увеличению числа больных с раз-
личными грыжами живота, а  около 60% грыженосителей являют-
ся лицами молодого трудоспособного возраста [3].

Увеличение количества операций на органах брюшной по-
лости вплотную связано с улучшением качества диагностики 
абдоминальной патологии, однако с ростом оперативных вме-
шательств имеет место и увеличение числа пациентов с послеопе-
рационными грыжами [4, 5]. Среди всех ежегодно выполняемых 
в мире операций частота вмешательств по поводу грыж передней 
брюшной стенки превышает 20% [3, 6], и, по некоторым данным,  
после лапаротомии до 28% случаев развиваются послеопераци-
онные грыжи [7-9].

Анализ работ, посвящённых диагностике и лечению вен-
тральных грыж, показывает, что частота грыж передних и перед-
небоковых отделов живота варьирует от 10 до 49% [10, 11]. Кроме 
того, несмотря на достигнутые успехи в лечении этой патологии, 
применение современного шовного материала и различных раз-
новидностей полимерных сеток,  растёт и частота рецидива пато-
логии, достигающая 53% [12, 13]. 

Касательно факторов риска развития грыж передней брюш-
ной стенки среди  исследователей и по сей день отмечаются 
разногласия. Изучение этих факторов развития первичных и ре-
цидивных грыж показывает, что имеются многочисленные про-
изводящие и предрасполагающие факторы, способствующие 
возникновению патологии. Снижение частоты рецидива грыжи  
после внедрения ненатяжных методов пластики некоторые ав-
торы связывают с совершенствованием традиционных методов 
операций [14-17], другие авторы придерживаются мнения, что 
рецидив грыжи не зависит от вида операции, он одинаково име-
ет место как при традиционных, так и современных ненатяжных 
способах операции [18, 19]. Некоторые авторы придерживаются 
другого мнения, утверждая, что болезнь является генетически де-
терминированной,  и именно с этим и связан рецидив патологии, 
несмотря на адекватную коррекцию грыжевых ворот [20, 21].

Большая частота рецидива патологии и сложности, возника-
ющие при диагностике и лечении ГГПБС,  являются почвой для по-
иска более достоверных причин рецидива болезни. В литературе  
встречаются сообщения, где имеются высказывания о роли само-
го каркаса передней брюшной стенки в развитии патологии [22], 
дисплазии соединительной ткани в развитии грыжи и её рециди-
ва [23]. Указывается, что изменения соотношения коллагенов в со-
единительной ткани и нарушение её функции способствуют раз-
витию грыжи и её рецидива [24]. Отмечено также, что физическая 
нагрузка, упорный кашель, запоры, хронические заболевания ки-
шечника и прочие провоцирующие факторы на почве дисплазии 
соединительной ткани, способствуя повышению внутрибрюшного 
давления, влияют на течение грыжи и развитие её рецидива [23]. 
Кроме того, патология сердечно-сосудистой системы, ожирение, 
сахарный диабет, повышая риск раневых инфекций, также могут 
провоцировать как развитие грыжи, так и её рецидива [25-30].

Таким образом,  литературные данные показывают, что ут-
вердительных данных относительно роли существующих факто-
ров  риска развития ГГПБС и их рецидива по сей день не имеется. 
Непрерывно ведётся поиск достоверных причин развития грыжи 
и способов её устранения, продолжается дискуссия относительно 
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способов операции. Несмотря на большую частоту рецидива, не 
потеряли свою значимость традиционные способы герниопласти-
ки, параллельно растёт количество ненатяжных и эндоскопиче-
ских способов операций. Наряду с усовершенствованием одного 
метода, появляются сообщения о внедрении новых способов. 
Широкое применение ненатяжных методов операции и развитие 
ряда осложнений привели к оптимизации способа размещения 
полимерных трансплантатов. Дальнейшие работы показали, что 
развитие ряда осложнений и рецидива патологии в общем, не за-
висит от способа размещения сеток, и по сей день многие направ-
ления хирургического лечения грыж передней брюшной стенки 
грыж не нашли своего окончательного решения. Возможности 
применения местно-пластических операций, которые широко 
и успешно выполняются при небольших размерах грыж, резко 
ограничиваются при больших, рецидивных и послеоперационных 
грыжах.

Цель исследования
Улучшение результатов хирургического лечения гигантских 

грыж передней брюшной стенки (ГГПБС).

Материал и методы
Традиционные и ненатяжные способы герниопластики были 

выполнены 152 пациентам с ГГПБС за период с 2000 по 2020 годы. 
Пациенты находились на лечении в отделениях реконструктив-
но-пластической микрохирургии и эндоскопической хирургии Ре-
спубликанского научного центра сердечно-сосудистой хирургии. 
Среди общего числа больных первичные грыжи имели место у 56 
(36,8%), послеоперационные – у 59 (38,9%) и рецидивные – у 37 
(24,3%)  пациентов. В большинстве случаев грыжи имели место у 
женщин (124), что составило 81,5%.

Изучение обращаемости показало, что в последние годы 
отмечается явная тенденция к увеличению числа пациентов с 
вентральными грыжами. Если с 2000 по 2010 годы поступили 55 
(36,2%) больных с ГГПБС, то с 2011 по 2020 годы количество обра-
тившихся стало равным 97 (63,8%): этот показатель по сравнению 
с предыдущим десятилетием увеличился почти вдвое.

Было установлено, что 98 (64,4%) пациентов явились лицами 
трудоспособного возраста и находились в возрастном диапазоне 
от 26 до 55 лет. Наибольшие размеры имели послеоперационные 
(59) и рецидивные (37) грыжи. Анализ медицинских документов 
показал, что рецидив имел место после выполнения традицион-
ных (28), ненатяжных (6) и комбинированных способов (3) герни-
опластики. Послеоперационные грыжи в большинстве случаев 
развились после традиционной холецистэктомии (51%) и ампу-
тации матки (17%). В остальных наблюдениях (32%) они явились 
следствием лапаротомии по поводу различных операций на дру-
гих органах брюшной полости. 

Всем пациентам определяли функцию внешнего дыхания с 
бандажом и без него, и при выборе метода коррекции учитывали 
полученные данные.

С помощью УЗИ исследовали размеры грыжевых ворот, со-
держимое грыжевого мешка, состояние апоневроза над грыжей 
и вокруг неё, соотношение органов брюшной полости к грыже-
вому мешку (рис. 1). При рецидивных грыжах, где имел место 
мягкотканый дефект (последствие перитонита), для получения 
адекватной информации и выбора хирургической тактики вы-
полняли КТ (рис. 2).

В 31 наблюдении патогистологическому изучению подвер-
гались фрагменты апоневроза и грыжевого мешка. Исследование 
проводились в условиях ЦНИЛ ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

ods of hernioplasty have not lost their significance, and the num-
ber of tension-free and endoscopic surgical procedures is growing 
in parallel. Along with improvements to one method, there are 
reports of new methods being introduced. The widespread use of 
tension-free surgery techniques and the development of several 
complications have led to optimizing polymer grafts placement 
techniques.

Further work showed that the development of some com-
plications and recurrence of the condition, in general, does not 
depend on the mesh placement technique. Until the present, 
many aspects of hernia repair surgery of the AAW have not found 
their final solution. The possibilities of using local flap surgery, 
which is widely and successfully performed for small hernias, are 
sharply limited for large, recurrent, and incisional hernias.

Objective
To improve surgical treatment of giant hernias of the anteri-

or abdominal wall (AAW).

Methods
Conventional and tension-free methods of hernioplasty 

were performed in 152 patients with giant hernias of the AAW 
from 2000 to 2020. The patients were treated in the Departments 
of Reconstructive Plastic Microsurgery and Endoscopic Surgery 
of the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery. 
Among the total number of patients, primary hernias occurred 
in 56 (36.8%), postoperative – in 59 (38.9%), and recurrent – in 
37 (24.3%) patients. In most cases, hernias occurred in females 
(124), accounting for 81.5%.

The evaluation of medical aid appealability showed that 
there had been a clear trend towards an increase in the number 
of patients with ventral hernias in recent years. Thus, from 2000 
to 2010, 55 (36.2%) patients with giant hernias of the AAW were 
admitted. From 2011 to 2020, the number of admissions was 97 
(63.8%), and this indicator almost doubled compared to the pre-
vious decade.

It was found that 98 (64.4%) of them were patients of work-
ing age with a range from 26 to 55 years. The largest sizes were 
postoperative (59) and recurrent (37) hernias. A review of med-
ical records showed that relapse took place after conventional 
(28), tension-free (6), and combined (3) hernioplasty techniques. 
In most cases, incisional hernias occurred after traditional open 
cholecystectomy (51%) and hysterectomy (17%). In other cases 
(32%), they resulted from a laparotomy for various surgeries per-
formed on other abdominal cavity organs.

Prior to surgery in all patients, spirometry tests with and 
without bandage fixation were performed, and the obtained data 
were taken into account when choosing a correction method.

Ultrasonography was used to determine the size of the her-
nial orifice, the contents of the hernial sac, the structural integri-
ty of the aponeurosis above and around the hernia, the volume 
ratio between the abdominal organs protruding into the hernial 
sac to the hernial sac (Fig. 1). In recurrent hernias, where there 
was a soft tissue defect (a consequence of peritonitis), CT was 
performed to receive adequate information and choose surgical 
tactics (Fig. 2).

Fragments of the aponeurosis and hernial sac were subject-
ed to histopathological investigation in 31 cases. The study was 
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Статистическая обработка материала выполнялась с исполь-
зованием соответствующих функций Microsoft Excel 2010 и про-
граммного обеспечения Statistica 10.0 для Windows (StatSoft Inc., 
USA). Данные представлены в виде абсолютных значений и про-
центов для категориальных величин. Категориальные данные и 
пропорции сравнивались с использованием критерия хи-квадрат, 
в том числе для произвольных таблиц. Значение р менее 0,05 счи-
талось статистически значимым.

Результаты и их обсуждение
Предоперационная подготовка при сопутствующей патоло-

гии (метаболический синдром, сахарный диабет, ИБС и пр.)  была 
длительная, показания к операции были выставлены после ста-
билизация веса, сахара крови, параметров сердечно-сосудистой 
системы.

Длительная предоперационная подготовка (от 3 до 6 меся-
цев и более) считалась адекватной, и критериями подготовлен-
ности больных к выполнению более сложных методов операции 
мы считали снижение массы тела больного, исчезновение либо 
уменьшение одышки при выполнении физической нагрузки и 
состояние тканей передней брюшной стенки. При выполнении 
операции всем пациентам измеряли градиент внутрибрюшного 
давления методом катетеризации мочевого пузыря: при градиен-
те давления более 25 мм Hg предпочтение отдавали ненатяжным 
способам герниопластики, что рекомендуют и другие авторы [7].

При патогистологическом изучении апоневроза и грыжевого 
мешка (31) были выявлены изменения по типу очаговой атрофии 
и дегенеративные изменения с большей выраженностью по кра-
ям апоневроза вокруг дефекта и брюшины. Фиброзное переро-
ждение сосудов отмечалось по всей поверхности грыжевого меш-
ка, местами отмечались очаги некробиоза. Перерождение стенки 
сосудов по типу фиброза и сужение их просвета были выявлены 
как в апоневрозе вокруг грыжевых ворот, так и в самой утолщён-
ной брюшине.  Выраженная степень фиброза и в некоторых ме-

Рис. 1 УЗИ передней брюшной стенки
Fig. 1 Ultrasound view of the AAW

Рис. 2 КТ брюшной полости в сагиттальной проекции: опреде-
ляется протяжённый дефект передней брюшной стенки
Fig. 2 CT scan of the abdominal cavity in a sagittal projection: an 
extended defect of the AAW is determined

carried out at the Central Research Laboratory, Avicenna Tajik 
State Medical University.

Statistical processing of the data was carried out using Mic-
rosoft Excel 2010 and Statistica 10.0 software for Windows (Stat-
Soft Inc., USA). Data are presented as absolute values and per-
centages for categorical values. Categorical data and proportions 
were compared using the chi-squared test, including for arbitrary 
tables. Differences were considered statistically significant at 
p<0.05.

Results and discussion
Preoperative preparation addressing the comorbidities 

(metabolic syndrome, diabetes mellitus, coronary artery disease, 
etc.) was extended, indications for surgery were determined after 
stabilization of weight, blood sugar, and parameters of the cardio-
vascular system.

Long-term preoperative preparation (from 3 to 6 months or 
more) was deemed appropriate, and we considered a decrease 
in the patient’s body weight, the disappearance or reduction of 
exertional dyspnea, and the integrity of the tissues of the AAW as 
patient’s readiness criteria to perform more complicated surger-
ies. During the operation, the intra-abdominal pressure (IAP)  was 
measured in all patients by bladder catheterization. With IAP of 
more than 25 mm Hg, preference was given to tension-free her-
nioplasty, which is also recommended by other authors [7].

The aponeurosis and hernial sac histopathology revealed 
focal atrophy and degenerative changes along the aponeurosis 
edges around the defect and peritoneum in 31 patients. Fibrous 
degeneration of blood vessels was noted over the entire surface 
of the hernial sac; there were foci of necrobiosis in places. In ad-
dition, fibrotic degeneration of the vessel walls and narrowing of 
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their lumens were revealed in the aponeurosis around the hernial 
orifice and in the thickened peritoneum itself. Significant fibrosis 
and focal necrobiosis, hemorrhages, and lymphocytic infiltration 
occurred in recurrent hernias and prolonged hernias (Fig. 3, 4).

Taking into account the patient’s age, the size of the her-
nial defect, and the recurrence incidence, we undertook various 
options for conventional (72), tension-free (32), and combined 

стах некробиоза, кровоизлияния и лимфоцитарная инфильтрация 
имели место при рецидивных грыжах и длительном грыженоси-
тельстве (рис. 3, 4).

С учётом возраста больного, размеров грыжевого дефекта и 
частоты рецидива нами были предприняты различные варианты 
традиционных (72), ненатяжных (32) и комбинированных (48) спо-
собов герниопластики (табл.). 56 больным с первичной грыжей, 

Рис. 3 Гистологическое исследование верхушки грыжевого меш-
ка. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×40. 1 – хаотично 
расположенные единичные кровяные элементы; 2 – облитери-
рованные кровеносные сосуды грыжевого мешка; 3 – застой-
ные полнокровные сосуды; 4 – застойные полнокровные сосуды, 
утолщение стенок; 5 – лимфо-макрофагальное скопление; 6 – 
неравмомерная поверхность эндотелия сосудов с частичной 
облитерацией

Fig. 3. Histopathological examination of the apex of the hernial 
sac. (Hematoxylin and Eosin (H&E) stain, at 40 × magnification). 
1 – randomly distributed rare blood elements; 2 – obliterated blood 
vessels of the hernial sac; 3 – congested vessels; 4 – congestive vessels, 
thickening of the walls; 5 – mononuclear cell  infiltration; 6 – the 
irregular surface of the vascular endothelium with partial obliteration

Рис. 4 Гистологическое исследование грыжевого мешка в об-
ласти ворот. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×40. 1 – 
кровеносные сосуды с незначительным утолщением стенки; 
2 – единичные лимфо-макрофагальные элементы и пучки кол-
лагеновых волокон; 3 – неравномерная поверхность эндотелия 
сосудов

Fig. 4 Histopathological examination of the hernial sac in the area of 
the hilum. (Hematoxylin and Eosin (H&E) stain, at 40 × magnification). 
1 – blood vessels with minor thickening of the wall; 2 – rare 
mononuclear cells bundles of collagen fibers; 3 – the irregular surface 
of the vascular endothelium

Таблица  Способы операций при коррекции вентральных грыж

Виды грыжи
Количество 

больных
Способ операции Всего

(%)Традиционный Ненатяжной Комбинированный
Первичная 56 36 (64,2%) 6 (10,8%) 14 (25%) 100
Послеоперационная 59 27 (45,8%) 13 (22%) 19 (32,2%) 100
Рецидивная 37 9 (24,4%) 13 (35,1%) 15 (40,5%) 100
р <0,05 <0,05 >0,05
Всего 152 72 32 48 100

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей частоты проведённых операций в зависимости от вида грыжи (по критерию χ2 для произволь-
ных таблиц)

Table  Methods of surgery for correction of ventral hernias

Type of hernia
Number of 

patients
Methods of surgery Total

(%)Conventional Tension-free Combined
Primary 56 36 (64.2%) 6 (10.8%) 14 (25%) 100
Postoperative 59 27 (45.8%) 13 (22%) 19 (32.2%) 100
Recurrent 37 9 (24.4%) 13 (35.1%) 15 (40.5%) 100
р <0.05 <0.05 >0.05
Всего 152 72 32 48 100

Note: p – statistical significance of the differences in the frequency of surgeries performed depending on the type of hernia (according to the χ2 criterion for arbitrary tables)
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(48) methods of hernioplasty (Table). In 56 patients with a prima-
ry hernia with the preservation of the local flap tissues, we used 
traditional repair methods in most cases (64.2%). In contrast, the 
correction of recurrent hernias (37) in 75.6% of patients required 
the use of tension-free and combined methods of hernioplasty.                                                                                          

Polypropylene meshes were used in 80 cases (52.67%) 
in which tension-free and combined surgery methods were 
performed. The mesh graft was placed according to the onlay 
technique in 57, sublay – in 13, and inlay – in 10 patients. In 10 
cases, where the average size of the hernial orifice defect was 
19±7.4×12.8±4.9 cm2, we considered the placement of the mesh 
by the inlay technique as the optimal solution for covering the 
exposed bowel loops. For this purpose, a synthetic polypropyl-
ene mesh with a helium coating Parietex™ Optimized Composite 
Mesh (Medtronic, USA) was used.

Some difficulties arose during the examination and the 
choice of a method for treatment of giant hernias, accompanied 
by soft tissue defects. The latter resulted from previous peritoni-
tis when a stimulatory laparostomy was undertaken in other mu-
nicipal hospitals (Fig. 5, 6). 

In all these observations, the sizes of the hernial defects were 
large; because of the absence of the peritoneum, it was decided to 
place the mesh prosthesis using the inlay technique (Fig. 7, 8). 

Concurrent surgeries were performed in 45 cases: chole-
cystectomy (21), liver echinococcectomy (3), ovarian cystectomy 
(13), hysterectomy (8). At the same time, resection of the thick-
ened omentum, which was in the hernial sac, was often carried 
out.

Removal of drainage tubes was performed 4-5 days af-
ter surgery. On the tube removal, the fluid collection above the 
mesh placed by the inlay technique was observed in 2 patients, 
by the onlay technique – in 6 patients. On the other hand, there 
was no accumulation of fluid among 13 patients in whom mesh 
prostheses were placed by the sublay technique. According to ul-
trasonography data, the amount of accumulated exudate varied 
from 60 to 100 ml (Fig. 9). Its evacuation was carried out using an 

из-за сохранности местно-пластического материала, в большин-
стве случаев (64,2%) мы применяли традиционные способы пла-
стики, тогда как коррекция рецидивных грыж (37) в 75,6% случаев 
потребовала использования ненатяжных и комбинированных 
способов герниопластики.

Полипропиленовые сетки были использованы в 80 (52,67%) 
наблюдениях, при которых выполнены ненатяжные и комбини-
рованные способы операции. Размещение трансплантата по спо-
собу  onlay осуществили 57, sublay – 13 и  inlay – 10 пациентам. 
В 10 наблюдениях, где средний размер дефекта грыжевых ворот 
составил 19±7,4×12,8±4,9 см², оптимальным решением укрытия 
обнажённых петель кишечника мы считали  размещение сетки по 
способу inlay. С этой целью была использована синтетическая по-
липропиленовая сетка с гелиевым покрытием Parietex™ Optimized 
Composite Mesh (Medtronic, USA).

Некоторые затруднения возникали в ходе обследования и 
выбора метода лечения гигантских грыж, которые сопровожда-
лись мягкоткаными дефектами. Последние явились следствием 
ранее перенесённого перитонита, когда предпринималась стиму-
ляционная лапаростомия в условиях других клиник города (рис. 
5, 6). 

Во всех этих наблюдениях размеры  дефектов были больши-
ми, из-за отсутствия брюшины было решено разместить протез по 
способу inlay (рис. 7, 8).

Симультанные операции были выполнены в 45 наблюдени-
ях: холецистэктомия (21), эхинококкэктомия из печени (3), овари-
оцистэктомия (13), ампутация матки (8). При этом нередко осу-
ществляли резекцию утолщённого сальника, который находился 
в грыжевом мешке.

Удаление дренажных трубок осуществляли на 4-5 сутки после 
операции. После удаления трубок скопление жидкости над сеткой 
при размещении по способу inlay имело место у 2, при  onlay – в 6 
наблюдениях. Среди 13 пациентов, которым протезы были разме-
щены по способу sublay, скопления жидкости не отмечалось. По 
данным УЗИ количество скопившегося экссудата варьировало от 
60 до 100 мл (рис. 9). Его эвакуация была осуществлена пункцион-
ным путём под контролем УЗИ (рис. 10), нагноений ран среди этих 

Рис. 7. Интраоперационное фото     
дефекта передней брюшной стенки: 

размер дефекта 26×25 см

Рис. 6  Гигантская вентральная грыжа с наличием пролежней
Fig. 6  Giant ventral hernia with pressure ulcers

Рис. 5 Гигантская вентральная грыжа с мягкотканым дефек-
том
Fig. 5  Giant ventral hernia with soft tissue defect
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ultrasonography-guided puncture (UGP). (Fig. 10); there were no 
wound suppurations among these patients.

According to some data, the incidence of pyogenic compli-
cations of wounds after various hernioplasty techniques varies 
from 1.1% to 4.2% [14, 24]. In a comparative analysis, the com-
plication incidence after tension-free surgery techniques (72) 
was  4.1%, while this indicator after tension-free techniques (80) 
was equal to 6.2%. We studied the complication incidence of ten-
sion-free techniques depending on the placement of synthetic 
prostheses. It was found that in 10 patients who received mesh 
prostheses using the inlay technique, no wound complications 
were recorded. Among 13 patients in whom the sublay technique 
of the prosthesis placement was performed, wound suppuration 
took place in one case, which amounted to 7.6%. Wound compli-
cations after onlay mesh placement (57) were observed in 4 (7%) 

больных не было.Частота гнойно-воспалительных раневых ослож-
нений после различных вариантов герниопластики, по некоторым 
данным, варьирует от 1,1% до 4,2% [14, 24]. При сравнительном 
анализе частоты осложнений после ненатяжных способов опера-
ции (72) они составили 4,1%, тогда как данный показатель после 
натяжных способов операции (80) был равным 6,2%. Частота ос-
ложнений при ненатяжных способах нами изучена в зависимости 
от размещения синтетических  протезов. Было  выявлено, что у 10 
пациентов, которым протезы были размещены по способу inlay, 
раневые осложнения не зафиксированы. Среди 13 больных, ко-
торым размещение протеза осуществилась  по способу sublay, 
нагноение раны имело место в одном случае, что составило 7,6%. 
Раневые осложнения при размещении протеза по способу onlay 
(57) нами были отмечены у 4 (7%) пациентов. Некоторые авторы 
при размещении протезы над апоневрозом столкнулись с ране-

Рис. 8 Интраоперационное фото протезирующей герниопла-
стики по   методике inlay

Рис. 7  Интраоперационное фото дефекта передней брюшной 
стенки: размер дефекта 26×25 см

Fig. 8 Intraoperative image: the placement of the mesh prosthesis 
using the inlay technique

Fig.  7  Intraoperative image of the AAW defect: the size of the defect 
is 26×25 cm

Рис. 9 Скопление жидкости над сеткой, 7 сутки после операции
Fig. 9 Fluid collection over the mesh seven days after surgery 

Рис. 10  Контрольное УЗИ на 9 сутки: отсутствие жидкости
Fig. 10  Follow-up ultrasound on day 9: absence of fluid
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выми осложнениями в 14,5% случаев [3], у других этот показатель 
равнялся 1,1% [14]. При раневых осложнениях необходимости вы-
полнения повторной операции не было, протезы не удалялись, а 
положительный эффект консервативного лечения был достигнут 
при использовании 5% раствора Betadine.

В литературе имеются данные, что при размещении сетки по 
способу sublay в 17% наблюдений имели место раневые осложне-
ния, и при этом в двух случаях больные были повторно опериро-
ваны, а сроки из нахождения в  стационаре составили 90 дней [9]. 
В одном нашем наблюдении нагноение привело к некрозу кожи 
и развитию тканевого дефекта (рис. 11, 12),  и больной находил-
ся на стационарном лечении в течение 23 дней. В последующем 
имел место рецидив патологии, больной отказался от   повторной 
операции.

Нами была изучена частота рецидива патологии в разные 
сроки после операции. Из общего числа оперированных пациен-
тов рецидив отмечался в 6 (5,5%) случаях после традиционных (4) 
и ненатяжных (2) способов герниопластики. По данным некото-
рых авторов частота рецидива патологии после ненатяжных спо-
собов операции варьирует от 6% до 8,8% [25, 26], тогда как у дру-
гих авторов этот показатель после натяжных способов операции 
колеблется от 2,8% до 54% [10, 14].

В 5 наблюдениях была выполнена повторная герниопласти-
ка.  Ненатяжная пластика грыжевых ворот была осуществлена 4 
пациентам, и в одном случае положительный эффект был получен 
после традиционной пластики грыжевых ворот. Как было указано 
выше, один больной с рецидивом патологии отказался от повтор-
ной операции.

Заключение
Традиционные способы операции при первичных небольших 

дефектах грыжевых ворот и сохранности местно-пластического 
материала способствуют хорошим функциональным результатам. 
Частые рецидивы патологии, грыжи больших размеров требуют 
применения ненатяжных способов пластики. Размещение поли-
мерных сеток  по способу inlay является адекватным выбором ре-
конструкции при больших дефектах грыжевых ворот и отсутствии 
брюшинного покрова. При наличии риска рецидива патологии 
более эффективным способом считается комбинированная пла-
стика грыжевого дефекта с использованием местно-пластическо-
го ресурса и полипропиленовых сеток. Полноценно проведённая 
предоперационная подготовка, прогнозирование и профилактика 
абдоминального компартмент синдрома, способствуя достиже-
нию хороших функциональных результатов и предотвращая раз-
витие рецидива патологии, улучшают качество жизни больных. 

patients. When placing a mesh prosthesis over the aponeurosis, 
some authors encountered wound complications in 14.5% of 
cases [3], while in others, the number was 1.1% [14]. In case of 
wound complications, there was no need to perform the second 
operation, the prostheses were not removed, and the positive ef-
fect of conservative treatment was achieved using a 5% Betadine 
solution.

According to the literature data, when the mesh was placed 
by the sublay technique, wound complications occurred in 17% 
of cases, and in two cases, the patients were reoperated, and the 
length of a hospital stay was 90 days [9]. In one of our observa-
tions, suppuration led to skin necrosis and the development of 
a tissue defect (Fig. 11, 12), and the patient was hospitalized for 
23 days. Subsequently, there was a relapse of the condition; the 
patient refused to repeat the surgery.

We studied the recurrence incidence at different times 
after the surgery. Of the total number of operated patients, re-
lapse was noted in 6 (5.5%) cases after conventional (4) and ten-
sion-free (2) hernioplasty techniques. According to some authors, 
the recurrence incidence after tension-free surgery technique 
varies from 6% to 8.8% [25, 26], while according to other authors, 
this indicator after tension-free surgery technique ranges from 
2.8% to 54% [10, 14 ].

In 5 cases, repeated hernioplasty was performed. Ten-
sion-free repair of the hernial orifice was performed in 4 patients, 
and in one case, a positive effect was obtained after conventional 
hernia repair. However, as mentioned above, one patient with a 
relapse of the condition refused to repeat the surgery.

Conclusion
Conventional surgical approaches for minor primary defects 

of the hernial orifice and preserving the local flap tissues contrib-
ute to good functional results. Frequent relapses of the condition, 
large hernias require the use of tension-free techniques. Place-
ment of polymer meshes by the inlay technique is a good choice 
for reconstruction in case of significant defects of the hernial ori-
fice and the absence of the peritoneal coverage. A combined her-
nia repair using local flap tissues and polypropylene meshes are 
considered a more practical approach if there is a risk of recur-
rence of the condition. Adequate preoperative preparation, prog-
nostication, prevention of abdominal compartment syndrome 
contributing to the achievement of good functional results, and 
prevention of recurrence of the condition would improve pa-
tients’ quality of life. 
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РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ВРОЖДЁННОЙ РАСЩЕЛИНЫ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И НЁБА 
В НЕКОТОРЫХ РЕГИОНАХ ЕВРАЗИИ    

а.З. аБдУРахмаНоВ1,  м.а. ПоСТНикоВ2, З.х. якУБоВа3, Н.В. ПаНкРаТоВа4
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Представлен литературный обзор по теме распространённости и рождаемости детей с врождённой расщелиной верхней губы и нёба (ВРВ-
ГН). С этой аномалией рождается один ребёнок из 1000 новорождённых, что составляет примерно 0,04% от общей численности населения 
планеты. Показано, что зубочелюстнолицевые аномалии и деформации среди стоматологических заболеваний, таких как кариес и болезни 
пародонта, остаются на ведущих позициях. Их распространённость находится в диапазоне от 11,4% до 80%. Среди имеющихся форм ВРВГН 
нёба 12-25% приходится на врождённую двухстороннюю расщелину верхней губы и нёба – тяжёлый вид патологии челюстно-лицевой обла-
сти. 
Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, распространённость, рождаемость, дети, врождённая расщелина верхней губы и нёба.
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PREVALENCE OF CLEFT LIP AND CLEFT PALATE IN SOME REGIONS OF EURASIA
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A literature review on the prevalence of the cleft lip and cleft palate (CLCP) is provided. Prevalence of this birth defect in the world is approximately 
0.04% or 1:1000 of babies born. It has been shown that dentoalveolar and facial anomalies and deformities remain in the leading positions among 
dental diseases, such as caries and periodontal diseases. Their prevalence ranges between 11.4% and 80%. Bilateral cleft of the upper lip and palate 
(BCULP), which is a severe pathology of the maxillofacial region (MFR), accounts for 12-25% of the CLCP cases.
Keywords: Dentoalveolar anomalies, prevalence, birth rate, children, cleft lip, cleft palate.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы R e v i e w  a r t i c l e s

BCULP remains a significant dental problem which requires a 
step-by-step complex treatment. Researchers emphasize that due 
to the rapid development of industry and, as a result, increase of 
toxic pollutions and their growing effect on human health, BCULP 
is being currently recorded three times more often than 100 years 
ago [1]. In every 1000 children born one child presents with this 
congenital malformation, which comprises approximately 0.04% 
of the total population of the earth [2]. According to the WHO, 
there is upward trend in the incidence of this anomaly [1].

Cleft lip is twice as common in boys as in girls, while cleft pal-
ate is twice more common in girls [2]. Comprehensive epidemio-
logical studies of the prevalence of BCULP in children in various 
regions of Russia, Uzbekistan, Kazakhstan and Poland indicate an 
increase in the number of newborns with congenital malforma-
tions (CM) of the MFR (CMMFR) and predict a twofold growth of 
this pathology compared to the beginning of the 20th century [2-
6]. This prediction is confirmed by the annual 1.38 times increase 
of the birth rate of children with CLCP for every 100 thousand of 

Стоматологической проблемой продолжает оставаться 
рождение детей с врождённой двухсторонней расщелиной верх-
ней губы и нёба (ВДРВГН), которая требует поэтапного комплекс-
ного лечения. Исследователи подчёркивают, что, возможно, из-за 
бурного развития промышленности и, вследствие этого, увеличе-
ния выброса токсических веществ и влияния их на здоровье чело-
века ВДРВГН регистрируется в 3 раза чаще, и это только за послед-
ние 100 лет [1]. Один ребёнок из 1000 новорождённых рождается 
с изучаемой аномалией, что составляет примерно 0,04% от общей 
численности населения планеты [2]. По данным ВОЗ имеет место 
тенденция к увеличению частоты этой аномалии [1].

Расщелина верхней губы встречается в два раза чаще у маль-
чиков, чем у девочек, а расщелина нёба регистрируется в два раза 
чаще у девочек [2]. Комплексные эпидемиологические исследо-
вания распространённости детей с ВДРВГН в различных субъек-
тах России, Узбекистане, Казахстане и Польше свидетельствуют 
о росте числа новорождённых с врождёнными аномалиями (ВА) 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) и прогнозируют двукратное уве-
личение данной патологии по сравнению с началом XX века [2-6]. 
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Данный прогноз подтверждается и тем фактом, что ежегодно на 
каждые 100 тысяч населения рождаемость детей с врождённой 
расщелиной губы и нёба (ВРГН) увеличивается в 1,38 раз [5]. ВОЗ 
приводит мировую статистику по частоте рождения детей с ВРГН 
на 1000 новорождённых, и это составляет 0,6-1,6 случаев. Иссле-
дователи признают, что ВРГН является очень распространённым 
пороком развития ЧЛО, имеющим склонность к учащению [7, 8]. 
Занимая 3-4 место в структуре ВА ЧЛО, она лидирует по степени 
тяжести как функциональных, так и анатомических нарушений [9-
11]. 

В работах учёных, занимающихся данной проблемой, по-
казано, что частота случаев рождения детей с ВРГН варьирует в 
пределах от 1 на 500 до 1 на 1000. Это, по мнению авторов, за-
висит от времени и места проведения научных изысканий [12-
14]. В Российской Федерации частота данной патологии также 
представлена в широких пределах: от 1:653 до 1:1280. Такой раз-
брос может быть объяснён региональными и популяционными 
особенностями. Многие учёные указывают лишь на увеличение 
расщелин только нёба с соотношением двухсторонних, лево- и 
правосторонних равным 1:6:3 [15-23]. При этом синдромальную 
патологию имеет каждый пятый родившийся с данным диагнозом 
[22]. В целом по России, дети с ВДРВГН составляют 54% от ежегод-
но выявляемых ВА (от 3,5 до 5 тысяч) [24].

За период 2010-2016 г.г. в городе Волгограде и Волгоград-
ской области частота ВА составляла 1:630, или 1,6 на 1000 живо-
рождённых. Причём в промышленных районах частота ВА была 
значительно выше, чем в сельской местности. Левосторонние 
расщелины составляли 68,7%, а правосторонние – 31,3%. У маль-
чиков патология была в 2,5 раза чаще, чем у девочек (71,01% и 
28,89% соответственно) [5].

В серии работ по исследованию частоты и структуры ВДРВГН 
в Республике Саха (Якутия) установлен высокий региональный 
уровень распространённости данной патологии, и выявлены 
циклические флуктуации частоты ВРГН с тенденцией к повыше-
нию. По мнению авторов, вызывает серьёзную озабоченность 
тенденция к снижению возраста родителей детей с ВА ЧЛО, 
что диктует необходимость дальнейшего совершенствования 
диагностики, профилактики, лечения и реабилитации детей с 
ВРГН в Республике Саха (Якутия) [12].

Обращает на себя внимание и тот факт, что в Республике 
Башкортостан рождаемость детей с ВРГН выше среднестатисти-
ческой по РФ [25]. В Пермском крае и городе Перми частота ВА 
ЧЛО среди живорождённых составила 1:700 [26], а для сравнения 
в Европейских странах этот показатель равняется 1:500-1:1000 [26, 
27]. Учёт пациентов с ВДРВГН в г. Борисоглебск (Воронежская об-
ласть), показал, что на 1000 новорождённых рождается 0,64 ре-
бёнка с данной патологией [28]. 

Чуйкин СВ с соавт (2018) свидетельствуют, что ежегодно чис-
ло новорождённых с ВДРВГН увеличивается на 1,38 на каждые 
100 тысяч населения, и приводят данные распространённости 
ВРГН у детей Красноярского края, Кировской области, Татарстана, 
Хабаровского края и других субъектов РФ [29].  

 В 1990-2010 годы Красноярский край по показателю распро-
странённости ВДРВГН превышал среднестатистические данные по 
России. Как считают авторы, возможно, это было связано с небла-
гоприятной экологической обстановкой. Абсолютное количество 
детей с односторонними расщелинами преобладало над дву-
сторонними. Анализ пороков развития губы и нёба в Кировской 
области показал, что частота ВРВГН составляла 1:1078 живоро-
ждённых. Свыше половины (52%) таких детей имели расщелины 
мягкого и твёрдого нёба, следовательно, им требовалось более 

the population [5]. According to WHO, world statistics on the fre-
quency of births of children with CLCP is 0.6-1.6 cases per 1000 
newborns. Researchers acknowledge that CLCP is a very common 
malformation of the MFR, which tends to increase in frequency 
[7, 8]. Occupying 3rd-4th place in the structure of CMMFR, it is the 
most severe functional and anatomical disorders [9-11]. 

According to some authors, incidence of CLCP varies from 
1:500 to 1:1000 which depends on the origin and time interval 
of research [12-14]. In the Russian Federation, the incidence of 
this pathology ranges from 1:653 to 1:1280. The wide range can 
be explained by regional and populational variations. The rate of 
bilateral, left and right cleft palates is estimated as 1:6:3 [15-23]. 
At the same time, every fifth child born with cleft palate presents 
with syndromic pathology [22]. In Russia children with BCULP 
make up 54% of the annually detected CM (from 3.5 to 5 thou-
sand cases) [24].

For the period from 2010 to 2016 in the city of Volgograd 
and the Volgograd region, the CM prevalence constituted 1:630 
or 1.6 per 1000 live births. Moreover, in industrial areas, the fre-
quency of CM was significantly higher than in rural areas. Left 
unilateral clefts accounted for 68.7%, and right ones – for 31.3%. 
Boys had this pathology 2.5 times more often than girls (71.01% 
and 28.89%, respectively) [5].

In several publications high regional level of prevalence and 
cyclic fluctuations of BCULP were demonstrated in the Republic 
of Sakha (Yakutia) with an upward trend. According to some au-
thors, the trend towards younger age of parents of children with 
CMMFR is of serious concern, which dictates the need for further 
improvement of diagnostics, prevention, treatment and rehabil-
itation of children with CLCP in the Republic of Sakha (Yakutia) 
[12].

Attention is also drawn to the fact that in the Republic of 
Bashkortostan, Russian Federation the birth rate of children with 
CLCP is higher than the average for the Russian Federation [25]. In 
the Perm Region and the city of Perm, the frequency of CMMFR 
among live births is 1:700 [26], and for comparison in European 
countries this indicator is 1:500-1:1000 [26, 27]. In Borisoglebsk 
(Voronezh region, Russian Federation) the prevalence of BCULP is 
0.64 per 1000 newborns [28].

Chuykin SV et al (2018) notes that annually the number 
of newborns with BCULP increases by 1.38 for every 100 thou-
sand population and provides data on the prevalence of BCULP 
in children of the Krasnoyarsk region, Kirov region, Tatarstan, 
Khabarovsk region and other subjects of the Russian Federation 
[29].

In 1990-2010, the Krasnoyarsk region exceeded the average 
statistical data for Russia in terms of prevalence of BCULP. Accord-
ing to the authors, this was possibly due to the unfavorable envi-
ronmental situation. The absolute number of children with uni-
lateral clefts prevailed over bilateral anomalies. Analysis of CM of 
the lip and palate in the Kirov region showed that the incidence 
of BCULP was 1:1078 of live births. More than half (52%) of these 
children had clefts of the soft and hard palate, therefore they re-
quired a longer and more complex treatment. The frequency of 
BCULP on the territory of the Republic of Tatarstan had signifi-
cant fluctuations: from a minimum of 0.8% in 2003 to a maximum 
value of 4.0% in 2011. Seasonal studies of the birth rate of chil-
dren with BCULP among the cities of Tatarstan showed that their 
maximum share in the morbidity structure was in spring (March) 
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длительное и сложное лечение. Частота ВДРВГН на территории 
Республики Татарстан имела значительные колебания: от мини-
мума 0,8% в 2003 году до максимального значения 4,0% в 2011 
году. Исследования сезонности рождения детей с ВДРВГН среди 
городов Татарстана показали, что максимальная их доля в струк-
туре заболеваемости приходилась на весну (март) – 10,7±1,1% и 
лето (июль) – 10,1±1,0%.  Зимой заболеваемость была минималь-
ной. Вместе с тем, частота рождения детей с ВДРВГН не выявила 
статистической разницы в зависимости от пола. А различие в лока-
лизации и сочетанном поражении верхней губы и нёба было ста-
тистически значимым. В то же время анализ рождаемости детей с 
ВДРВГН Хабаровского края показал стабильность распространён-
ности за период с 2004 по 2008 годы, которая составила 1 на 850 
новорождённых [29].

Ежегодно на 1000 новорождённых увеличивается на чет-
верть рождение детей с ВА ЧЛО и в Республике Беларусь. Учёные 
это связывают с Чернобыльской аварией, где до сих пор 20% зе-
мель загрязнено долгоживущими радионуклидами [24]. 

Согласно статистическим данным по Казахстану частота 
рождения детей с ВА ЧЛО в стране остаётся высокой и составляет 
1:880. Более 6000 детей состоят на диспансерном учёте, а около 
400 детей ежегодно рождаются с этой патологией [3].

Частота рассматриваемой аномалии в Шанхае достигает 1,2 
на 1000 новорождённых, на Филиппинах – 1,5 на 1000 живоро-
ждённых, в Японии отмечается 2 случая на 1000 младенцев [30]. 
Abualfaraj R et al (2017) показали, что в Европе число больных с 
ВДРВГН увеличилось за последние 40 лет в 2 раза [31]. 

Следует отметить, что эта архиважная проблема волнует и 
интересует многих исследователей. Однако в республиках Сред-
ней Азии этому вопросу не уделяется должного внимания, что 
отражается на недостаточной изученности частоты встречаемо-
сти врождённых пороков развития челюстно-лицевого скелета у 
детей [2]. По данным проведённого в 2005-2009 годы эпидемио-
логического исследования по изучению распространения ВРГН в 
Навоийской области Узбекистана было выявлено, что на 620 жи-
ворождённых приходился 1 случай ВРГН, и за указанный период 
происходил постоянный рост числа таких детей [32].

По Таджикистану имеется единственная работа в данном на-
правлении, где авторы провели анализ архивных данных в период 
с 2009 по 2019 годы пациентов с ВРВГН по обращаемости по всем 
регионам Республики Таджикистан. Динамика распространения 
данной патологии среди всех ВА ЧЛО по обращаемости изменя-
лась от 34,5% до 79,4%, при этом встречаемость данной патологии у 
мальчиков была в 1,22-1,89 раз чаще, чем у девочек, а односторон-
ний процесс в 10,5 раз чаще преобладал над двухсторонним [33]. 

При ВДРВГН нарушаются функции дыхания, питания и речи 
[32, 34]. В связи с этим, отмечается устойчивая тенденция роста 
числа детей с ограниченными возможностями здоровья. На се-
годняшний день учёные могут выявить причину патологии, тип её 
наследования и давать прогноз риска повторного рождения ре-
бёнка с ВА [34-36]. 

Авторы статьи считают важным затронуть проблему факто-
ров риска в возникновении ВРГН. Наблюдается постоянный рост 
количества супружеских пар, в которых хотя бы один из супругов 
– носитель ВА ЧЛО [37]. Как указывает Whitehill TL (2002), основ-
ными этиологическими факторами развития ВА ЧЛО в первые 1,5-
2 месяца беременности являются сочетание вирусных инфекций, 
нехватка витаминов, воздействие тератогенов, стресс, облучение 
[38]. Касимовская НА (2020) также подчёркивает, что детерминан-
тами риска могут выступать различные медико-биологические, 
экологические и социальные факторы. Так, 38,1% обследуемых 
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– 10.7±1.1% and in summer (July) – 10.1±1.0%. In winter, the in-
cidence was minimal. At the same time, the birth rate of children 
with BCULP did not reveal any statistical difference for gender, 
while distribution for localization and combined lesions of the up-
per lip and palate reached the level of statistical significance. At 
the same time, analysis of the birth rate of children with BCULP in 
the Khabarovsk region showed its stable level for the period from 
2004 to 2008, constituting 1 in 850 newborns [29].

In the Republic of Belarus, birth rate of children with 
CMMFR increases annually by 25%. Scientists associate this ob-
servation with the Chernobyl disaster, as 20% of its territory is 
still contaminated with long-lived radionuclides [24].

According to statistical data in Kazakhstan, the prevalence 
of CM of the MFR in the country remains high and amounts to 
1:880. More than 6,000 children are clinically tracked, and about 
400 children are born with this pathology every year [3].

The frequency of this CM in Shanghai reaches 1.2 per 1000 
newborns, in Philippines – 1.5 per 1000 live births, in Japan – 2 
per 1000 [30]. Abualfaraj R et al (2017) showed that in Europe 
the number of patients with BCULP has doubled over the past 40 
years [31].

It should be noted that this paramount problem draws at-
tention of many researchers. However, in the countries of Central 
Asia, this issue is not given due importance, which is evidenced 
by rare studies of the prevalence of CMMFR [2]. According to the 
data of an epidemiological study conducted in 2005-2009 regard-
ing incidence of CLCP in the Navoi region of Uzbekistan, it was 
shown to constitute 1 case per 620 live births, and during this pe-
riod there was a constant increase in the number of children with 
this pathology [32].

For Tajikistan, there is the only relevant paper, where the 
authors analyzed archival data in the period from 2009 to 2019 
of patients with CLCP by referral in all regions of the Republic of 
Tajikistan. The dynamics of growth of this pathology among all 
CMMFR in terms of appealability varied from 34.5% to 79.4%, 
while the prevalence of this pathology in boys was 1.22-1.89 
times more often than in girls, and the unilateral clefts were diag-
nosed 10.5 times more frequently than bilateral ones [33].

In patients with BCULP respiration, nutrition and speech are 
impaired [32, 34]. As prevalence of this pathology increases, the 
number of disabled children grows respectively. Today scientists 
can identify the cause of this pathology, the type of its inheri-
tance and predict the risk of the repeated birth of a child with this 
CM [34-36].

The authors of the article give importance to the problem 
of risk factors for the incidence of CLCP. There is a constant in-
crease in the number of married couples in which at least one of 
the spouses is the genetic carrier of the CMMFR [37]. As stated 
by Whitehill TL (2002), the main etiological factors in the devel-
opment of CMMFR during the first 1.5-2 months of pregnancy 
are  a combinations of viral infections, vitamin insufficiency, ex-
posure to teratogens, stress, and radiation [38]. Kasimovskaya NA 
(2020) also emphasizes that various biomedical, environmental 
and social factors can serve as risk determinants. Thus, 38.1% of 
the surveyed women confirmed the use of antibiotics, salicylates, 
sulfanilamides and other medications in the first trimester of 
pregnancy [39]. Therefore, a detailed study of the frequency and 
etiology of CMMFR is of primary importance, since it allows us to 
provide their effective prevention [40].
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женщин отметили приём антибиотиков, салицилатов, сульфани-
ламидных и других фармакологических средств в первом триме-
стре беременности [39]. Следовательно, подробное изучение ча-
стоты и этиологии ВА ЧЛО области имеет приоритетное значение, 
так как позволяет результативно решать вопросы их профилакти-
ки [40]. 

Из вышеизложенного следует, что ВА ЧЛО являются актуаль-
ной как с медицинской, так и социальной точек зрения [41, 42]. 
Так как для здравоохранения эта проблема очень значима, то учё-
ным следует продолжить изыскания в этом направлении [43].

Таким образом, в нашем обзоре показана циклическая тен-
денция к росту частоты рождаемости детей с ВДРВГН. В связи с 
этим, мониторинг распространённости и частоты рождения детей 
с ВДРВГН в разных регионах мира необходим для планирования 
ранних лечебно-ортодонтических мероприятий с момента рожде-
ния и дальнейшего взросления ребёнка, для комфортного каче-
ства жизни, которое напрямую зависит от стоматологического, 
соматического и психологического здоровья.

Заключение
Родители детей с ВРГН сталкиваются не только с медицин-

скими задачами лечения своих детей, но и с психологическими 
проблемами в семье, что может стать причиной, в том числе, и 
разводов. Став взрослыми, такие пациенты очень часто имеют 
сложности с получением желаемой профессии и с трудоустрой-
ством. Следовательно, требуется дальнейшая разработка методов 
и подходов предотвращения распространённости ВА ЧЛО, повы-
шение качества комплексной медико-социальной реабилитации 
детей с данной патологией и их родителей, и, на наш взгляд, дан-
ная проблема должна быть вынесена на одно из первых мест для 
системы здравоохранения всего мира. 

Thus, the CMMFR are important from medical and social 
points of view [41, 42]. Since this problem is essential for health 
care, scientists should continue their investigations in this area 
[43].

Our review shows a cyclical trend towards an increase in the 
birth rate of children with BCULP. In this regard, monitoring the 
frequency of birth of children with BCULP in different regions of 
the world is necessary for planning of early medical and ortho-
dontic measures from the moment of birth and during further 
growth of a child, for his future comfortable life, which directly 
depends on dental, somatic and psychological health.

Conclusion
Parents of children with CLCP are facing not only medical 

problems with their children, but also psychological challenges 
in their family, which can among other issues result in divorces. 
When these patients grow up, they encounter difficulties in ob-
taining the desired profession and employment. Therefore, fur-
ther development of methods and approaches to reduce prev-
alence of CMMFR, improve the quality of complex medical and 
social rehabilitation of children with this pathology and their 
parents is required and, in our opinion, should be placed at the 
forefront of the agenda for the health care system of the whole 
world. 
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ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ СПАЕЧНОЙ ТОНКОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ    

м.к. ГУлоВ1, д.С. СалимоВ1, С.Г. али-Заде2, а.Р. доСТиеВ1, и.и. коБилоВ1

1 кафедра общей хирургии № 1, Таджикский государственный медицинский университет им. абуали ибни Сино, душанбе, Республика Таджикистан
2 кафедра хирургических болезней № 1, Таджикский государственный медицинский университет им. абуали ибни Сино, душанбе, Республика Тад-
жикистан

Актуальность проблемы острой спаечной тонкокишечной непроходимости (ОСТКН) обусловлена высокой её распространённостью, наличием 
определённых трудностей в диагностике, что влияет на выбор метода её лечения. Кроме того, отдалённые результаты лечения нельзя считать 
удовлетворительными из-за большого числа случаев повторного развития ОСТКН. Так, в 64-93% случаев у пациентов после проведения опе-
ративных вмешательств на органах брюшной полости образуются спайки. Необходимо отметить, что частота случаев рецидива заболевания 
после проведения открытых хирургических вмешательств достигает 30% случаев, а после повторных операций этот показатель увеличивается 
до 78%. Большое значение имеет определение основного этиологического фактора, что позволяет оценить целесообразность выполнения 
операции, так как известно, что при отсутствии спаечного процесса лечение может быть консервативным. В этом плане большую помощь 
могут оказать рентгенологические методы исследования. Хирургическое вмешательство рекомендуется проводить при наличии симптомов 
дисфункции кишечника, не исчезающих после консервативного лечения либо при их усугублении. В последние десятилетия специалисты в 
области абдоминальной хирургии стремятся расширить показания к проведению лапароскопических вмешательств с целью снижения инва-
зивности оперативного вмешательства, что позволит снизить и риск развития спаечного процесса. 
Ключевые слова: кишечная непроходимость, тонкий кишечник, операция, спайки, лапароскопический адгезиолизис.
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Immediacy of the problem of acute adhesive small bowel obstruction (AASBO) is due to its high prevalence and presence of certain difficulties in 
diagnosis, which affect the choice of the treatment method. In addition, the long-term results of treatment cannot be considered satisfactory due 
to the large number of AASBO recurrences. In 64-93% of cases, adhesions form on the abdominal organs after surgery. It should be noted that their 
recurrence after open surgery reaches 30% of cases, and after repeated operations this value increases to 78%. Determination of the main etiological 
factor is of great importance, which makes it possible to assess the feasibility surgery, since it is known that if adhesions do not develop, treatment can 
be conservative. In this regard, X-ray methods of investigation can be of great help. Surgical intervention is recommended in the presence of intestinal 
dysfunction symptoms that do not disappear after conservative treatment or when it worsens. Surgical intervention is recommended if symptoms 
of intestinal dysfunction do not disappear after conservative treatment or if they deteriorate. n recent decades, specialists in the field of abdominal 
surgery have been striving to expand the indications for laparoscopic interventions in order to reduce the invasiveness of surgery, which will also 
decrease the risk of adhesions.
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The urgency of the problem of AASBO is due to its high prev-
alence, presence of certain difficulties in diagnosis, which affect 
the choice of a treatment method. In addition, the long-term re-
sults of treatment cannot be considered satisfactory due to the 
large number of cases of recurrent development of AASBO. Thus, 
in 64-93% of cases, adhesions form on the abdominal organs af-
ter surgical interventions [1]. It should be noted that recurrence 
of the disease after open surgery reaches 30% of cases [2-4], and 
after repeated operations this figure increases to 78% [3].

In recent decades, specialists in the field of abdominal sur-
gery have been striving to expand the indications for laparoscop-
ic interventions in order to reduce the invasiveness of surgery, 
which also reduces the risk of adhesions development [3, 5]. 
However, at the same time, frequency of an open access conver-

Актуальность проблемы ОСТКН обусловлена её высокой 
распространённостью, наличием определённых трудностей в ди-
агностике, что влияет на выбор метода лечения. Кроме того, отда-
лённые результаты лечения нельзя считать удовлетворительными 
из-за большого числа случаев повторного развития ОСТКН. Так, в 
64-93% случаев у пациентов после проведения оперативных вме-
шательств на органах брюшной полости образуются спайки [1]. 
Необходимо отметить, что частота случаев рецидива заболевания 
после проведения открытых хирургических вмешательств дости-
гает 30% случаев [2-4], а после повторных операций этот показа-
тель увеличивается до 78% [3].

В последние десятилетия специалисты в области абдоми-
нальной хирургии стремятся расширить показания к проведению 
лапароскопических вмешательств с целью снижения инвазивно-
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сти оперативного вмешательства, что позволяет снизить и риск 
развития спаечного процесса [3, 5]. Однако при этом частота 
случаев конверсии на открытый метод хирургического вмеша-
тельства может составлять около 63%, в результате чего увеличи-
ваются длительность операции, общее количество послеопера-
ционных осложнений, а также возрастают финансовые расходы 
на проводимую терапию [6-8]. Чаще всего необходимость пере-
хода на открытый доступ обусловлена отсутствием возможности 
безо пасного проведения лапароскопического адгезиолизиса у 
больных с обширным спаечным процессом в брюшной полости и 
чрезмерно растянутыми петлями кишечника [4, 6, 8].

Как известно, развитие спаек в брюшной полости может 
быть врождённого генеза, или же они могут быть приобретён-
ными. Частота встречаемости спайкообразования врождённого 
характера составляет менее 4%. Данный вид спаек образуется 
во время формирования и развития органов. Такие спайки, как 
правило, никак не проявляются и обнаруживаются случайным об-
разом [9, 10]. Приобретённые спайки чаще всего формируются в 
брюшной полости при развитии воспалительного процесса после 
проведения различных операций на органах брюшной полости, 
при развитии эндометриоза, также они могут возникнуть в ре-
зультате проведения радиотерапии [11]. Возникшая вследствие 
спаечного процесса механическая форма тонкокишечной непро-
ходимости (ТКН) может быть полной либо неполной. У пациентов 
с неполной формой ТКН может отмечаться прохождение содер-
жимого по кишечнику, а у пациентов с полной формой ТКН ки-
шечное содержимое задерживается в области препятствия [12]. 

Основной целью проведения данного литературного анали-
за явился поиск новых данных об особенностях этиопатогенеза, 
диагностики и лечения ОСТКН с целью их применения в клиниче-
ской практике. Поиск литературы проводился по базам PubMed, 
Embase, Elibrary и Cyberleninka, начиная с января 2000 г. по март 
2021 г., без ограничений по статусу публикации или языку. Были 
рассмотрены все типы исследований, в которых сообщается о 
частоте осложнений, связанных со спаечным процессом. Пер-
вичным результатом поиска являлись данные о частоте развития 
ОСТКН у пациентов, перенёсших в анамнезе операции на органах 
брюшной полости. Вторичными исходами были частота развития 
ОСТКН иной этиологии, разница в продолжительности операций 
в зависимости от их типа, ятрогенное повреждение кишечника во 
время адгезиолиза. Модель случайных эффектов использовалась 
для учёта неоднородности исследований.

Для образования спаечного процесса в брюшной полости 
необходим ряд условий. Как известно, при повреждении мезо-
телиального слоя брюшины в этих участках развивается воспали-
тельный процесс, который, в свою очередь, запускает процессы 
фибриногенеза с усилением механизмов коагуляции [13]. Это 
приводит к усилению и клеточного метаболизма, увеличению 
количества воспалительных клеток на фоне увеличения концен-
трации фибриногена [14]. В итоге происходит связывание фи-
бриногена рядом расположенными структурами. Далее, в месте 
поражения, происходит увеличение количества фибробластов, 
которые обладают адгезивными свойствами, а выделенный фи-
бриноген трансформируется в фибрин. В нормальных условиях 
фибринолитические факторы (такие как тканевые активаторы 
плазминогена) расщепляют фибрин на более мелкие элементы, 
так называемые продукты распада фибрина [15]. В то же время 
возникающие при образовании фибрина и фибринолизе наруше-
ния способствуют спайкообразованию. Помимо молекулярных 
изменений, повреждение брюшины во время операции также 
приводит к снижению кровотока и локальной устойчивости фи-

sions can be about 63%, as a result of which the duration of the 
operation, the total number of postoperative complications, and 
also the financial costs of the therapy increase [6-8]. Most often, 
the need to switch to open access is due to the lack of the possi-
bility of safe laparoscopic adhesiolysis in patients with extensive 
adhesions in the abdominal cavity and excessively stretched bow-
el loops [4, 6, 8].

It is well known that development of adhesions in the ab-
dominal cavity can be congenital or acquired. The incidence of 
congenital adhesions is below 4%. This type of adhesions is 
formed during organogenesis. Such adhesions, as a rule, do not 
have manifestations and may be an accidental finding [9, 10]. Ac-
quired adhesions are most often formed in the abdominal cavity 
due to a local inflammatory process after various operations on 
the abdominal organs or with the development of endometrio-
sis, and they can also arise as a result of radiotherapy [11]. The 
mechanical form of small bowel obstruction (SBO) appearing as 
a result of the adhesive process can be complete or incomplete. 
In patients with incomplete SBO, the intestinal contents may pass 
through the intestine, while in patients with complete BO, intesti-
nal contents are retained in the area of the obstacle [12].

The main purpose of this literature review was to search for 
new data on the details of etiopathogenesis, diagnosis and treat-
ment of AASBO with the aim of their application in clinical prac-
tice. Literature searches were conducted in PubMed, Embase, 
Elibrary and Cyberleninka databases from January 2000 to March 
2021, without restrictions on publication status or language. All 
types of studies that report the incidence of complications associ-
ated with an adhesion process were considered. The primary re-
sult of this search was data on the incidence of AASBO in patients 
with a history of surgery of abdominal organs. Secondary out-
comes were the incidence of AASBO of a different etiology, the 
difference in the duration of operations depending on their type, 
iatrogenic damage to the intestine during adhesiolysis. A random 
effect model was used to account for research heterogeneity.

Certain conditions are necessary for the formation of ad-
hesions in the abdominal cavity. Damage to the mesothelium of 
the peritoneum and the resultant inflammation triggers the co-
agulation cascade [13], leading to increased cellular metabolism, 
inflammatory cells infiltration, and fibrinogen deposition [14]. As 
a result, fibrinogen binds to adjacent structures. Further, at the 
site of lesions a number of fibroblasts with adhesive functions 
will increase, while released fibrinogen transforms into fibrin. Un-
der normal conditions, fibrinolytic factors (such as tissue plasmin-
ogen activator) cleave fibrin into smaller elements, the so-called 
fibrin breakdown products [15]. At the same time, the imbalance 
arising during the formation of fibrin and fibrinolysis contribute 
to adhesion formation. In addition to molecular changes, damage 
to the peritoneum during surgery also leads to a reduced blood 
flow and persistence of the fibrin matrix, preventing the organiza-
tion and resorption of clots [16]. Initial increase of the intestinal 
lumen leads to an increase of the peristaltic activity of its proxi-
mal parts, and is also accompanied by a weakening of peristalsis 
in the distal parts of the intestine, which is due to a compensa-
tory attempt to increase the intraintestinal pressure in order to 
strengthen pushing of intestinal contents through the obstruction 
site [17]. As a result, muscle tone gradually begins to weaken due 
to excessive load, which leads to the cessation of intestinal peri-
stalsis [18].
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бринового матрикса, препятствуя организации и рассасыванию 
сгустков [16]. Возникающее на первом этапе увеличение про-
света кишечника приводит к повышению перистальтической ак-
тивности проксимальных его отделов, а также сопровождается 
ослаблением перистальтики в дистальных отделах кишечника, 
что обусловлено компенсаторной попыткой повышения внутри-
кишечного давления с целью усиленного проталкивания кишеч-
ного содержимого через участок обтурации [17]. Вследствие этого 
тонус мышц постепенно начинает ослабевать из-за чрезмерной 
нагрузки, что ведёт к прекращению кишечной перистальтики [18]. 

По некоторым данным, в течение 24 часов через просвет 
кишечника проходит в среднем около 9000 мл жидкости [19]. В 
случае нарушения процессов обратного всасывания жидкости 
из кишечника, она начинает скапливаться в кишечном просвете 
и межклеточном пространстве, что приводит к уменьшению объ-
ёма внутри сосудов, гиповолемии, электролитному дисбалансу, 
и что в итоге может стать причиной развития шока. Кроме того, 
обезвоживание организма больного и электролитный дисбаланс 
могут усилиться в случае наличия рвоты [18]. Сдавливание кишеч-
ных вен и лимфатических сосудов вызывает отёк стенок, который, 
в свою очередь, сдавливает артериолы и капилляры, что приво-
дит к снижению перфузии. Ишемия, при этом, может привести к 
некрозу и перфорации кишечника, вплоть до развития перитони-
та и сепсиса [5]. 

Для установления диагноза ОСТКН необходимо провести 
комплексное обследование больного. Тщательный сбор анамнеза 
и проведение лабораторно-инструментальных исследований не-
обходимы для выявления признаков ишемии кишечника, а при их 
обнаружении показано срочное хирургическое вмешательство. На-
личие выраженного болевого синдрома может свидетельствовать 
об ишемических изменениях в кишечнике [15]. Ещё одним нема-
ловажным моментом при диагностике ТКН является определение 
основной причины её развития, а именно, наличие спаечного про-
цесса. Важность данного фактора обусловлена тем, что согласно 
данным ряда авторов [7, 20], в среднем до 85% случаев у больных 
с ОСТКН консервативное лечение может оказаться эффективным. 
У больных с признаками ТКН, у которых ранее проводились опе-
ративные вмешательства на органах брюшной полости, в первую 
очередь, необходимо подозревать спаечную форму ТКН. Спастиче-
ская боль в околопупочной области живота в большинстве случаев 
является одним из ранних признаков заболевания. Первоначально 
приступы боли возникают через короткие промежутки времени, 
однако при ишемических нарушениях в стенке кишечника боль в 
животе приобретает постоянных характер. При кишечной перфора-
ции отмечается внезапное усиление болей [17]. Ещё одними при-
знаками ТКН являются тошнота, рвота и метеоризм. Если имеется 
полная форма ТКН, то наблюдается запор и не отхождение газов 
или кала. Тем не менее, отхождение газов или кала может продол-
жаться из дистального отдела кишечника в течение первых суток 
после их появления. При неполной форме ТКН может также наблю-
даться диарея [20]. Следует отметить, что данные признаки могут 
отличаться у пожилых больных с нехарактерными симптомами, что 
значительно усложняет диагностику заболевания [21, 22]. В связи с 
этим, большое значение имеет изучение особенностей диагности-
ки ОСТКН у пациентов пожилого возраста.

Основными симптомами, свидетельствующими о наличии 
обезвоживания и снижения объёма циркулирующей крови, яв-
ляются увеличение частоты сердечных сокращений, снижение 
артериального давления, объёма суточной мочи и сухость сли-
зистых оболочек. При ишемии слизистой оболочки кишечника 
также может наблюдаться увеличение температуры тела, попада-

According to some reports, an average of about 9000 ml of 
fluid passes through the intestinal lumen within 24 hours [19]. In 
the event of impairment of the fluid reabsorption processes from 
the intestine, it begins to accumulate in the intestinal lumen and 
intercellular spaces, which leads to a hypovolemia, electrolyte 
imbalance, and which can result in development of shock. In ad-
dition, dehydration and electrolyte imbalance can be exacerbated 
by vomiting [18]. Compression of the intestinal veins and lymph 
vessels causes edema of their walls, which in turn causes com-
pression of the arterioles and capillaries, leading to a decreased 
perfusion. At the same time, ischemia can lead to intestinal ne-
crosis and perforation, which may extend to the development of 
peritonitis and sepsis [5].

To diagnose AASBO, it is necessary to conduct a compre-
hensive examination of the patient. A thorough history taking 
and laboratory and instrumental studies are necessary to identify 
signs of intestinal ischemia, and if they are detected, urgent sur-
gical intervention is indicated. The presence of severe pain syn-
drome may indicate ischemic changes of the intestine [15]. An-
other important point in the diagnosis of SBO is determination of 
the main underlying course of its development, namely, the pres-
ence of an adhesive process. According to some authors [7, 20], 
the importance of this factor is due to the fact that on average in 
up to 85% of patients with AASBO, conservative treatment may 
be effective. In patients with signs of SBO, who have previously 
undergone surgical interventions on the abdominal organs, first 
of all, it is necessary to suspect an adhesive form of SBO. Cramp-
ing pain in the umbilical region of the abdomen in most cases is 
one of the early signs of the disease. Initially, pain attacks occur 
at short intervals, but with ischemic lesions of the intestinal wall, 
abdominal pain becomes permanent. Intestinal perforation will 
cause a sudden increase of pain [17]. Other signs of SBO are nau-
sea, vomiting, and bloating. If complete form of SBO develops, 
it will result in constipation and absence of gases or discharge 
of fecal masses, though the passage of gas or fecal masses may 
continue from the distal part of the intestine during the first days 
after the SBO onset. Diarrhea may also occur in incomplete SBO 
[20]. It should be noted that these signs may differ in elderly pa-
tients with atypical symptoms, which significantly complicate the 
diagnosis of the disease [21, 22]. In this regard, it is of great im-
portance to consider the diagnostic features of AASBO in elderly 
patients.

The main symptoms that indicate dehydration and hypo-
volemia are tachycardia, hypotension, oliguria, and dryness of 
mucous membranes. With ischemia of the intestinal mucosa, 
body temperature may increase, bacteria enter the bloodstream 
causing development of sepsis. In the strangulated form of SBO 
severe pain in the abdominal cavity may occur [23]. As soon as 
ischemia develops, intestinal peristaltic activity may cease, and 
the severity of abdominal pain may suddenly decrease, therefore 
the absence of intestinal murmurs is an ominous sign.

Laboratory tests play an important role in the diagnosis of 
this disease. Blood tests, such as C-reactive protein (CRP), urea 
nitrogen, as well as creatinine and electrolyte values help to as-
sess the functional condition of the intestine [23]. If the CRP level 
exceeds 70 mg/ml on the background of leukocytosis, intestinal 
perforation or development of peritonitis should be suspected 
[23]. To assess the severity of the patient’s condition, it is nec-
essary to test the arterial blood gases and the level of serum 
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ние бактерий в кровеносное русло вплоть до развития сепсиса. 
При странгуляционной форме ТКН могут отмечаться выраженные 
боли в брюшной полости [23]. Как только наступает ишемия, мо-
жет прекратиться перистальтическая активность кишечника, а 
выраженность болей в животе может внезапно уменьшиться, поэ-
тому отсутствие кишечных шумов является зловещим признаком. 

Немаловажную роль в диагностике данного заболевания 
имеют лабораторные методы исследования. С помощью таких по-
казателей крови, как уровень C-реактивного белка (СРБ), концен-
трация мочевины, а также показатели креатинина и электролитно-
го состава можно оценить функциональное состояние кишечника 
[23]. Если уровень СРБ превышает 70 мг/мл на фоне увеличения 
числа лейкоцитов, то в этом следует подозревать перфорацию 
кишечника или же развитие перитонита [23]. Для оценки степени 
тяжести больного необходимо исследовать газовый состав крови, 
уровень лактата крови, а также произвести бактериологический 
анализ крови. По данным некоторых авторов, большой информа-
тивностью могут обладать показатели лактата крови [24]. Однако 
данные исследования единичны и требуют проведения более 
глубоких исследований в этом направлении. Посевы крови опре-
деляют антимикробную терапию. Большой интерес среди учёных 
в последнее время вызывает выраженность изменений показа-
телей кишечной фракции белка, связывающего жирные кислоты 
(I-FABP), в плазме и моче, белка, выделяемого некротическими 
энтероцитами, при наличии интестинальной ишемии. Данный по-
казатель, по мнению ряда авторов, может являться своеобразным 
маркёром интестинальной ишемии [25, 26]. Однако этот вопрос 
является не до конца решённым, о чём свидетельствуют единич-
ные сообщения по этой теме, что обуславливает необходимость 
проведения его дальнейшего изучения.

При рентенологическом исследовании органов брюшной 
полости в положении больного лёжа на спине и в вертикальном 
положении можно обнаружить увеличение просвета кишки за 
счёт скопления в нём газа или жидкости с визуализацией их уров-
ней [5]. Стоит отметить, что диагностическая точность обычной 
рентгенографии не очень высокая [27]. 

Более высокой чувствительностью и специфичностью в этом 
плане обладает компьютерная томография (КТ) [20]. При КТ мож-
но визуализировать наличие воздуха вне кишечного просвета, 
утолщение стенок кишечника, отёк брыжейки с явлением стаза в 
мезентериальных венах, скопление газа в просвете кишечника и 
наличие жидкости в брюшной полости [1]. О наличии ТКН во вре-
мя проведения КТ свидетельствует обнаружение таких признаков, 
как увеличение просвета тонкой кишки более 30 мм в диаметре 
на фоне сохранения нормального диаметра толстой кишки, а 
также резкий переход от расширенного участка тонкой кишки к 
узкому. Второстепенными признаками являются скопление газа и 
жидкого содержимого в тонкой кишке, а также сужение просвета 
толстой кишки [2]. С помощью КТ можно более точно определить 
причину ТКН и область препятствия [3, 5]. Одним из признаков 
ОСТКН является так называемый симптом клюва [28, 29]. КТ по-
могает определить характер спаек – однополосные или много-
полосные, что позволяет, по нашему мнению, более адекватно 
установить показания к рассечению спаек лапароскопическими 
методами и определить точки размещения портов. Данный во-
прос также заслуживает проведения дальнейших исследований.

В диагностике ОСТКН также большую помощь оказывает КТ 
исследование брюшной полости с использованием контрастных 
средств, назначаемых внутрь [20]. Считается, что данные кон-
трастные вещества являются более безопасными с наименьшим 
риском развития перитонита по сравнению с барием [30]. По дан-

lactate, and also to perform a bacterial blood test. According to 
some authors, serum lactate level can be very informative [24]. 
However, these studies are sporadic and require to conduct 
further research in this direction. Blood cultures determine the 
choice of antimicrobial therapy. In recent years, of great interest 
for research is dynamics of level of the intestinal fraction of fatty 
acid-binding protein (I-FABP) in plasma and urine, which is a pro-
tein secreted by necrotic enterocytes during intestinal ischemia. 
This indicator, according to some authors, may be a kind of mark-
er of intestinal ischemia [25, 26]. However, this issue is not fully 
elucidated, as evidenced by isolated reports on this topic, which 
necessitates its further study.

X-ray examination of the abdominal cavity organs in the 
patient’s supine and upright position allows detection of dilat-
ed intestinal lumen and visualization of gas or liquid levels [5]. It 
should be noted that the diagnostic accuracy of plain radiography 
is not very high [27].

Computed tomography (CT) provides higher sensitivity and 
specificity [20]. CT can visualize extra-luminal air, thickening of 
the intestinal walls, edema and venous stasis of the mesentery, 
intestinal pneumatosis, and the presence/absence of fluid in the 
abdominal cavity [1]. The main CT signs of intestinal obstruction 
are dilatation of the small intestine >30 mm in diameter with-
out significant dilatation of the large intestine and an abrupt 
transition from an enlarged segment of the small intestine to 
a collapsed one. Secondary signs are air-fluid levels in the small 
intestine and narrowing of the lumen of the large intestine [2]. 
With the help of CT, it is possible to more accurately determine 
the cause of SBO and the area of the obstacle [3, 5]. One of the 
signs of AASBO is a so-called beak symptom [28, 29]. CT helps 
to determine the nature of adhesions (single-band or multiple 
matted), which, in our opinion, makes it possible to more ade-
quately establish indications for laparoscopic dissection of ad-
hesions and to optimize port placement. This issue also requires 
further research. CT scan of the abdominal cavity with oral con-
trast is also of great help in the diagnosis of AASBO [20]. Water 
soluble contrast media are safer than barium sulfate contrast 
medium and eliminate the risk of developing peritonitis [30]. 
According to some authors, using water-soluble contrast helps 
to predict the probability of resolution of intestinal obstruction 
without surgery [30]. Some authors believe that application of 
a water-soluble contrast agent effectively identifies complete 
SBO and predicts the need for surgical intervention [27]. Others 
doubt the ability of this contrast to identify or predict the risk 
of intestinal strangulation [20]. Given the conflicting data, this 
issue requires more careful study.

Ultrasonography has limited capacity in diagnosing AASBO. 
Magnetic resonance imaging (MRI) may be helpful if CT is not 
available or not advisable, but its cost, availability, and lesser res-
olution than in CT limit its value in diagnosing this pathology [20, 
27].

In the treatment of patients with severe hypovolemia, res-
toration of circulating blood volume and electrolyte balance is of 
great importance. Crystalloid solutions should be infused in these 
patients simultaneously with the diagnostic examination [29]. In 
all cases, patients with suspected AASBO are prescribed complete 
fasting with an introduction of a nasogastric or longer intestinal 
tube through the nose [20, 29]. Generally, a nasogastric tube is 
simpler to introduce, but it is less practical in distal decompres-
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ным ряда авторов, диагностические исследования с использова-
нием водорастворимых контрастных средств помогают оценить 
возможность безоперативного лечения таких больных [30]. Одни 
авторы полагают, что использование таких контрастных средств 
является эффективным при выявлении полной формы ОСТКН у 
больных и оценке возможности их безоперативного лечения [27]. 
Другие же сомневаются в способности данного контраста иденти-
фицировать или прогнозировать угрозу странгуляции кишечника 
[20]. Учитывая разноречивые данные, этот вопрос нуждается в бо-
лее тщательном изучении. 

Ограниченными возможностями в диагностике ОСТКН об-
ладает ультразвуковой метод исследования. В тех случаях, когда 
невозможно по каким-либо причинам выполнить КТ, следует рас-
смотреть вопрос о проведении МРТ. Но, к сожалению, ценность 
проведения данного метода при ОСТКН является невысокой, что 
обусловлено его дороговизной, малой доступностью, а также бо-
лее слабым по сравнению с КТ разрешением [20, 27].

При лечении больных с тяжёлой формой гиповолемии боль-
шое значение имеет восстановление объёма циркулирующей 
крови и электролитного баланса. Таким больным уже во время 
проведения диагностического обследования необходимо вво-
дить кристаллоидные растворы [29]. Во всех случаях больным с 
подозрением на ОСТКН назначается полный голод с введением 
через нос назогастрального либо более длинного кишечного зон-
да [20, 29]. Как правило, гастральный зонд проще ввести, однако 
с его помощью невозможно провести дистальную декомпрессию 
тонкой кишки, которую можно добиться при использовании длин-
ных интестинальных зондов. Однако установка последних требу-
ет эндоскопического либо рентгеноскопического пособия, а также 
может привести к забросу желудочно-кишечного содержимого в 
дыхательные пути с риском развития аспирационной пневмонии. 
Хотя некоторые авторы сообщают о возможности установки длин-
ных интестинальных зондов без использования дополнительного 
оборудования [31]. Таким образом, отдельный интерес вызывает 
проведение сравнительного анализа при использовании назога-
стральных и длинных интестинальных зондов с эндоскопическим 
пособием и без него.

Следует помнить, что в случае избрания безоперационной 
тактики лечения больных с ОСТКН надо быть готовым к проведе-
нию хирургического вмешательства в случае ухудшения клиниче-
ского состояния пациента. Таким образом, нельзя считать безопе-
рационный метод лечения консервативным у данных больных. 
По данным разных авторов, эффективность планового консерва-
тивного лечения у пациентов с ОСТКН в среднем достигает до 85% 
случаев и выше [32]. Оперативные вмешательства показаны при 
наличии признаков нарушения функции кишечника, сохранении 
клинических проявлений заболевания либо при их усугублении 
[27, 33]. Ряд исследователей считает, что использование при безо-
перационном лечении больных с ОСТКН гипертонических водора-
створимых рентгеноконтрастных средств, таких как гастрографин, 
может быть целесообразным [34, 35]. Данное средство, в свою 
очередь, также обладает и некоторыми слабительными свойства-
ми, благодаря своей высокой осмолярности, а также способности 
притягивать жидкость в просвет кишечника, обеспечивая, тем 
самым своеобразную смазку. Другие же авторы утверждают, что 
использование гастрографина в лечении больных с ОСТКН не ока-
зывает особого влияния на частоту случаев рецидива заболевания 
[36]. Кроме того, по данным других авторов, консервативное ле-
чение связано с более частыми повторными госпитализациями и 
более коротким безрецидивным периодом по сравнению с хи-
рургическим вмешательством [37]. Таким образом, открытыми 

sion of the small intestine, which can be achieved with long in-
testinal tubes; however, their placement requires endoscopic or 
fluoroscopic guidance, and can also lead to the reflux of gastro-
intestinal contents into the respiratory tract with a potential risk 
of aspiration pneumonia; although some authors report the pos-
sibility of installing long intestinal tubes without additional equip-
ment [31]. Thus, it is of special interest to conduct a comparative 
analysis using nasogastric and long intestinal tubes with and with-
out endoscopic guidance.

It should be remembered that non-surgical management of 
patients with AASBO involves preparedness for surgical interven-
tion in the event of a worsening of the patient’s clinical condition; 
thus, a non-surgical treatment of these patients cannot be con-
sidered conservative. According to various authors, the effective-
ness of planned conservative treatment in patients with AASBO 
reaches, on average, up to 85% of cases and more [32]. Surgical 
interventions are indicated in presence of signs of intestinal dys-
function, persistence of clinical manifestations of the disease, or 
when they worsen [27, 33]. A number of researchers believe that 
the use of hypertonic water-soluble radiopaque agents, such as 
gastrografin, in the non-surgical treatment of patients with AAS-
BO, may be appropriate [34, 35]. This agent, in turn, has some 
laxative properties, due to its high osmolarity, as well as the abil-
ity to attract fluid into the intestinal lumen, thereby providing a 
kind of lubrication. Other authors believe that the use of gastro-
grafin in the treatment of patients with AASBO does not provide 
a significant effect on the incidence of disease recurrence [36]. 
In addition, according to other authors, conservative treatment 
is associated with more frequent readmissions and a shorter re-
lapse-free period compared to surgery [37]. Thus, questions of 
possibility and timing of the use of conservative therapy remains 
unresolved, given various data on its effectiveness and complica-
tions, as well as determination of indications for surgical inter-
vention.

It is well known that the absolute indications for surgical in-
tervention are the presence of ischemic lesions of the intestinal 
wall, its perforation, development of peritonitis, as well as the 
ineffectiveness of conservative therapy [20]. Most often, surgical 
treatment of AASBO includes laparotomy and dissection of adhe-
sions. At the same time, with open surgical interventions, the risk 
of developing complications such as suppuration of the surgical 
wound area, formation of a hernia and the recurrence of the ad-
hesions in the abdominal cavity are shown to be higher [15].

In this regard, it is more preferable to perform dissection of 
adhesions by laparoscopic methods, in which the duration of the 
operation is almost twice less compared to traditional methods, 
the incidence of complications is lower, and the hospitalization 
period of the patient is also reduced [38-40]. In addition, during 
laparoscopic interventions, an earlier restoration of the gastro-
intestinal tract functions is noted [40]. Some authors also state 
that with laparoscopic interventions, there is a lower rate of the 
disease recurrence, a lower rate of death, and less frequent cas-
es of wound infection [41]. The disadvantages of laparoscopic 
procedures include difficulties in handling intestinal loops, worse 
visibility of the obstacle causing the SBO and more expensive im-
plementation [42]. At the same time, according to other authors, 
there are no statistically significant differences between tradition-
al and laparoscopic methods of surgical intervention in terms of 
incidence of intestinal damage during surgery, the incidence of 
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остаются вопросы о возможности и сроках применения консерва-
тивной терапии, учитывая различные данные о её эффективности 
и осложнениях, а также об определении показаний для проведе-
ния хирургического вмешательства. 

Как известно, абсолютными показаниями для проведения 
хирургического вмешательства являются наличие ишемических 
нарушений в стенке кишечника, возникновение перфорации, 
развитие перитонита, а также неэффективность консервативной 
терапии [20]. Чаще всего оперативное лечение при ОСТКН за-
ключается в проведении лапаротомии и рассечении спаек. В то 
же время, при открытых оперативных вмешательствах выше риск 
развития таких осложнений, как нагноение в области операцион-
ной раны, образование грыжи и повторное формирование спаеч-
ного процесса в брюшной полости [15]. 

В этом плане более предпочтительным является выполне-
ние рассечения спаек лапароскопическими методами, при кото-
ром продолжительность операции по сравнению с традицион-
ными методами меньше почти в два раза, ниже частота развития 
осложнений, а также сокращаются сроки госпитализации больно-
го [38-40]. Кроме того, при проведении лапароскопических вме-
шательств отмечается более раннее восстановление функций ЖКТ 
[40]. Некоторые авторы также отмечают, что при лапароскопиче-
ских вмешательствах, имеет место более низкая частота рециди-
ва заболевания, ниже уровень летального исхода, а также реже 
встречаются случаи инфицирования раны [41]. К недостаткам ла-
пароскопических вмешательств относятся трудности с обработкой 
кишечных петель, плохая видимость причины ТКН и более высо-
кие финансовые расходы для их проведения [42]. В то же время, 
по мнению других авторов, нет статистически значимых разли-
чий между традиционными и лапароскопическими методами 
хирургического вмешательства по частоте случаев повреждения 
кишечника во время проведения операции, по частоте случаев 
нагноения раны или по уровню летальности [43]. Таким образом, 
данный вопрос остаётся дискуссионным. 

Особое значение придаётся определению показаний для 
проведения лапароскопического вмешательства. По мнению экс-
пертов, данный вид операции может применяться у клинически 
стабильных пациентов, у которых не обнаружены явления диф-
фузного перитонита или же перфорации кишечника. Кроме того, 
лапароскопические вмешательства должны с осторожностью 
применяться у больных с чрезмерным расширением просвета 
кишечника или же при наличии обширного спаечного процесса, 
так как это может увеличить риск ятрогенного повреждения ки-
шечной стенки [20]. Для предупреждения данного осложнения 
не следует во время лапароскопического вмешательства пытаться 
захватить расширенные петли кишечника, а ограничиться лишь 
обработкой брыжейки. 

Не до конца изученными остаются критерии противопо-
казаний к проведению лапароскопического адгезиолизиса. На-
личие противопоказаний к введению газа в брюшную полость 
не позволяют провести лапороскопический адгезиолизис [44]. К 
благоприятным прогностическим факторам для проведения ла-
пароскопического адгезиолизиса относятся: достаточный опыт 
оперирующего хирурга; образование спаек после проведения ап-
пендэктомии; не множественный характер спаек; невысокий опе-
рационный риск по шкале ASSA; наличие в анамнезе у больного 
не более двух открытых оперативных вмешательств и без прове-
дения срединной лапаротомии; проведение операции в течение 
первых суток от момента появления признаков ТКН [45]. Вероят-
ность перехода на открытую лапаротомию значительно повыша-
ется при: наличии у больного сложных спаек или при большом их 

wound suppuration or mortality [43]. Thus, this issue remains 
controversial.

Determination of the indications for laparoscopic interven-
tion is particularly important. According to experts, this type of 
surgery can be applied in clinically stable patients without signs 
of diffuse peritonitis or intestinal perforation. In addition, lapa-
roscopic interventions should be applied with caution in patients 
with excessive dilation of the intestinal lumen or in the presence 
of multiple adhesions, because they impose higher risk of iatro-
genic lesions of the intestinal wall [20]. To prevent this complica-
tion, one should not try to grasp the dilated bowel loops during 
laparoscopic intervention, but limit oneself only to the handling 
of the mesentery. 

Сriteria for contraindications of laparoscopic adhesiolysis 
remain not fully understood. Some authors state that it should 
not be conducted in patients with contraindications to perform 
pneumoperitoneum [44]. Better outcome of the laparoscopic 
adhesiolysisis noticed if the surgeon has relevant experience, 
adhesions are formed as a result of appendectomy; they are 
single-band rather than matted; if the class according to the 
American Society of Anesthesiologists is lower, the history of 
laparotomies is less than two and without previous median in-
cisions; laparoscopy is performed in less than 24 hours from the 
onset of the SBO [45]. Patients with matted adhesions, having 
history of median laparotomy or intestinal obstruction of differ-
ent etiology, presenting with a free fluid in the abdominal cavity, 
extremely distended intestinal loops, small intestine feces sign, 
intestinal wall ischemia or perforation bowel ischemia or perfo-
ration, as well as a need for bowel resection, have higher risk of 
conversion to open access [39, 40], which does not cause higher 
rate of SBO complications and recurrences [20, 38, 40]. As ther-
mal injury can cause perforation of the bowel, surgeons should 
avoid heated instruments for dissections of the adhesions and 
patiently dissect with scissors [46]. Instead, the authors recom-
mend performing complete adhesiolysis of the small intestine 
from the distal part of duodenum to the ileocecal junction as 
routine. However, in more complicated cases risks assessment 
of intestinal damage should be done.

In patients receiving conservative treatment, relapse is a 
matter of time, not a probability. According to some authors, in 
every fifth patient after initial hospitalization relapse of the dis-
ease was observed within the first 48 months, regardless of treat-
ment received [47]. At the same time according to some authors, 
patients treated conservatively tended to have an earlier recur-
rence than those treated surgically [7]. Researchers have found 
that repeated conservative treatment of recurrent AASBO results 
in the higher risk of recurrence [48]. Therefore, considering the 
number of previous recurrences is necessary for deciding the 
management method.

Conclusion
Today, ASBO, as before, remains one of the most challeng-

ing problems for the health care system. The initial assessment 
should focus on identifying potential complications which may 
require urgent surgical treatment. Accurate diagnosis of AASBO 
is of great importance, taking into consideration a possible effec-
tive non-surgical treatment of such patients. Patients undergoing 
abdominal surgery are likely to develop an AASBO. Initial treat-
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количестве; при использовании во время предыдущих операций 
на органах брюшной полости срединного разреза; при ТКН, при-
чиной которой явился не спаечный процесс; при обнаружении 
во время проведения КТ уровня свободной жидкости в брюшной 
полости; при чрезмерном увеличении диаметра кишки; при об-
наружении каловых масс в просвете тонкой кишки; при наличии 
ишемических нарушений в стенке кишечника или при его перфо-
рации; а также в случае возникновения необходимости резециро-
вания участка кишечника [39, 40]. По данным некоторых учёных, 
в случае перехода на открытый доступ частота случаев развития 
осложнений или рецидива заболевания не возрастает [20, 38, 40]. 
Также стоит помнить, что термические повреждения кишечника 
в дальнейшем могут стать причиной его перфорации, в связи с 
чем хирурги должны избегать данный метод рассечения спаек и 
терпеливо проводить рассечение ножницами [46]. Считается, что, 
по мере возможности, необходимо рассечь все спайки на тонкой 
кишке, начиная от дистальных отделов двенадцатиперстной киш-
ки и до илеоцекального угла. В более сложных случаях следует 
исходить от оценки рисков повреждения кишечника.

У пациентов, получающих консервативное лечение, рецидив 
– это вопрос времени, а не вероятности. По данным ряда авторов, 
у каждого пятого больного после первичной госпитализации ре-
цидив заболевания наблюдался в течение первых 48 месяцев, вне 
зависимости от того, какой метод лечения у них применялся [47]. 
В то же время, по данным других авторов, у пациентов, которым 
применялось безоперационное лечение, рецидивы заболевания 
возникали раньше, чем в группе больных с хирургическим вмеша-
тельством [7]. Учёные установили, что при очередном использо-
вании консервативного метода лечения у больных с повторными 
случаями развития ОСТКН значительно возрастает риск рецидива 
заболевания [48]. Следовательно, для принятия решения о мето-
де лечения необходимо учитывать количество предыдущих реци-
дивов.

Заключение
На сегодняшний день, ОСТКН, по-прежнему, остаётся одной 

из наиболее актуальных проблем для системы здравоохранения. 
Основной задачей при обследовании больных с ОСТКН является 
своевременное определение угрожающих для жизни пациента 
осложнений, которые могут потребовать неотложного хирургиче-
ского вмешательства. Это обусловлено тем, что при этих осложне-
ниях необходимо проведение экстренной операции. Установле-
ние точного диагноза ОСТКН имеет большое значение, учитывая 
возможную эффективность лечения таких больных нехирурги-
ческими методами. ОСТКН следует подозревать в случаях ранее 
проведённых у больного операциях на органах брюшной полости. 
Первоочередной задачей проводимой терапии у таких больных 
является восстановление жидкостного баланса в организме и 
электролитного состава. У больных без признаков осложнения в 
период до 72 часов лечение может быть нехирургическим. В слу-
чае оперативного лечения могут использоваться традиционные и 
миниинвазивные способы рассечения спаек. Лучшие результаты 
лечения у больных с ОСТКН наблюдаются при использовании ла-
пароскопических методов операции. Большое значение при ком-
плексном лечении таких больных имеет профилактика повтор-
ного развития заболевания. Результаты литературного анализа 
показали ряд нерешённых проблем, указанных выше, требующих 
их дальнейшего изучения. 

ment should be aimed at restoration of fluid and electrolyte im-
balance. Conservative treatment not exceeding 72 hours. may be 
conducted in patients without complications. Both open midline 
laparotomy and laparoscopic adhesiolysis are feasible if surgery 
is indicated. Laparoscopic adhesiolysis yields improved postop-
erative outcomes. Prevention of relapses is the cornerstone of 
treatment. The results of the literature analysis showed some un-
solved problems mentioned above, requiring further study.
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РИСК ФОРМИРОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ, ПРОИЗВОДСТВЕННО-
ОБУСЛОВЛЕННОЙ И ОБЩЕСОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У РАБОТНИКОВ

МЕТАЛЛУРГИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВ    

л.м. маСяГУТоВа1, е.Р. аБдРахмаНоВа1,2, Э.Ф. ГаБдУлВалееВа1, В.а. ПеРмиНоВа2

1 Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии человека, Уфа, Российская Федерация
2 Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

На сегодняшний день группа профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний составляет весомую долю среди причин 
инвалидности и смертей среди работоспособного населения, причём в большей степени из-за особенностей производства, нежели полу-
чения травм на рабочем месте. В условиях современной России до 70% предприятий металлургии выполняют градообразующие функции, 
обеспечивая работой основную часть трудоспособного населения. 
цель: провести анализ библиографических данных, содержащих информацию об особенностях нарушения здоровья, состояния систем и 
органов в условиях воздействия вредных производственных факторов у работников, занятых на металлургических предприятиях.
Материал и методы: проведён системный поиск и анализ современной отечественной и зарубежной литературы по обозначенной тематике 
в базах данных PubMed, на сайтах международных организаций (ВОЗ, Евросоюз) и свободном доступе сети Интернет.
Результаты: проведённый анализ современной литературы показал, что вредные факторы, обуславливающие формирование профессио-
нального риска для здоровья работников металлургии, действуют на организм в комплексе. Вместе с тяжёлым физическим трудом они соз-
дают высокую нагрузку на организм, в результате чего, страдают многие органы и системы. Установлено, что наиболее часто поражаются: 
верхние дыхательные пути, костно-мышечная, эндокринная, мочеполовая, иммунная системы. Также к органам-мишеням можно отнести 
кожу, органы слуха и желудочно-кишечный тракт. Профессиональные риски развития заболеваний необходимо учитывать при проведении 
профилактических мероприятий, разработке гигиенических нормативов по улучшению условий труда в целях снижения рисков развития 
профессиональных заболеваний и повышения качества жизни.
Ключевые слова: работники металлургических производств, заболеваемость, профессиональный риск, профессиональные заболевания, 
производственно-обусловленные заболевания.

Для цитирования:  Масягутова ЛМ, Абдрахманова ЕР, Габдулвалеева ЭФ, Перминова ВА. Риск формирования профессиональной, производствен-
но-обусловленной и общесоматической патологии у работников металлургических производств. Вестник Авиценны. 2021;23(2):280-90. Available from: 
https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-2-280-290

RISK OF OCCUPATIONAL, WORK-RELATED, AND SOMATIC MORbIDITY AMONG 
METALLURGICAL INDUSTRIES WORKERS

l.M. MasyaGUToVa1, e.R. aBdRakhMaNoVa1,2, e.F. GaBdUlValeeVa1, V.a. PeRMiNoVa2

1 Ufa Research institute of occupational health and human ecology, Ufa, Russian Federation
2 Bashkir state Medical University, Ufa, Russian Federation

Presently, occupational and work-related diseases make up a significant share of disability and mortality causes among the working-age population. 
However, to a greater extent, this is linked with the peculiarities of production rather than injuries at the workplace. In contemporary Russia, the 
significance of the problem is highlighted by the fact that up to 70% of metallurgical enterprises are the principal employer and mainstay of an entire 
town for the bulk of the employable population.
Objective: To analyze bibliographic databases that provide information on peculiarities of health conditions, the state of the body’s organs, and 
systems affected by harmful production factors in employees of metallurgical enterprises.
Methods: A systematic literature review that addresses the specific topic was carried out using various available sources, including electronic databases 
of published data such as PubMed, WHO, EU health databases as well as free online resources.
Results: A literature review has shown that harmful factors that contribute to occupational health hazards in metallurgical plant workers affect the 
body as a whole. Along with hard physical work, they cause overloading of organ systems, resulting in multiple organs and systems dysfunctioning. 
It has been established that the most frequently affected are upper respiratory tract, musculoskeletal, endocrine, genitourinary, immune systems. 
Also, target organs include the skin, hearing organ, and the gastrointestinal tract. Therefore, occupational hazards must be considered when carrying 
out preventive measures, developing hygienic standards to improve working conditions reducing the risks of developing occupational diseases, and 
improving the quality of life.
Keywords: Workers of metallurgical production, morbidity, occupational risk, occupational diseases, occupational diseases.

For citation: Masyagutova LM, Abdrakhmanova ER, Gabdulvaleeva EF, Perminova VA. Risk formirovaniya professional’noy, proizvodstvenno-obuslovlennoy i 
obshche-somaticheskoy patologii u rabotnikov metallurgicheskikh proizvodstv [Risk of occupational, work-related, and somatic morbidity among metallurgical 
industries workers]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2021;23(2):280-90. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-2-280-290
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Introduction
According to current regulatory documents, occupation-

al disease is defined as a chronic ailment that occurs due to the 
impact of a harmful production factor, resulting in losing profes-
sional ability1. Currently, this group of diseases makes up a signif-
icant proportion of the causes of disability and mortality among 
the working population. To a greater extent, it is due to the pecu-
liarities of production rather than injuries at the workplace. Ac-
cording to the International Labor Organization, up to 160 cases 
of occupational diseases are reported worldwide annually2. Man-
ufacturing industries, including metallurgy, retain their leading 
positions in ensuring the country’s economic well-being and em-
ployment of a significant number of the able-bodied population. 
Statistically, in Russia, up to 70% of metallurgical enterprises are 
township-forming enterprises. They provide jobs for the bulk of 
the regional able-bodied population and replenish the local bud-
get3, which further highlights the importance of the research.

Objective
To analyze bibliographic data for information on health 

problems and the state of body systems and organs affected by 
harmful industrial factors in metallurgical enterprises workers.

Methods
A systematic literature review that addresses the specific 

topic was carried out using various available sources, including 
electronic databases of published data such as PubMed, WHO, 
EU health databases, and free online resources.

Results
The literature review shows that such an important industri-

al production sector as metallurgy includes many interdependent 
and mutually reciprocal technological processes using many types 
of binder materials and various non-stick coatings. Moreover, the 
products of metallurgical industries (flat and long products, metal 
furniture, metal goods, special steels and alloys, etc.) are widely in 
demand in almost all industrial sectors - mechanical engineering, 
construction, energy industry, and defense industry. At the same 
time, working conditions and main harmful production factors in 
various industries differ significantly. They include an increased 
workload and labor intensity, often combined with such factors as 
exposure to vibration, noise, hot environment, fibrogenic aerosols, 
hazardous chemicals with varying degrees of impact [1, 2].

One of the critical characteristics of the industry concerned 
is the significant manufacturing modernization in Russia, which 
led to a decrease in the share of manual labor and an increase 
in automated technology. However, some technological process-
es and operations still require manual work, human control, and 
participation. Moreover, in the metallurgical industry for sever-
al decades, occupational safety and health protection have re-
mained a challenging issue [3, 4].

1 Available on the website: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_19559/
2 2 Available on the website: https://www.ilo.org/moscow/areas-of-work/
occupational-safety-and-health/WCMS_249276/lang--ru/index.htm
3 3 Available on the website: https://spravochnik.rosmintrud.ru/storage/app/
media/Metallupgiya_2019.pdf

Введение
Согласно современным нормативным документам, профес-

сиональным признаётся заболевание, основной причиной фор-
мирования которого является воздействие на него вредного про-
изводственного фактора, в результате которого работник теряет  
профессиональную трудоспособность1. На сегодняшний день эта 
группа заболеваний составляет весомую долю среди причин ин-
валидности и смертей среди работоспособного населения, при-
чём в большей степени из-за особенностей производства, нежели 
получения травм на рабочем месте. По данным Международной 
организации труда, во всём мире ежегодно регистрируется до 
160 случаев профессиональных заболеваний2. Обрабатывающие 
производства, в том числе металлургические, сохраняют лидиру-
ющие позиции в обеспечении экономического благосостояния 
страны и трудовой занятости значительного количества трудоспо-
собного населения. Так, по данным официальной статистики, в 
условиях современной России до 70% предприятий металлургии 
выполняют градообразующие функции, обеспечивая работой ос-
новную часть трудоспособного населения территории и пополняя 
местный бюджет3, что и обуславливает несомненную актуаль-
ность данного исследования.

Цель исследования
Провести анализ библиографических данных, содержащих 

информацию об особенностях нарушения здоровья, состояния 
систем и органов в условиях воздействия вредных производствен-
ных факторов, у работников, занятых на металлургических пред-
приятиях.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели проведён системный 

поиск и анализ современной отечественной и зарубежной ли-
тературы по обозначенной тематике в базах данных PubMed, на 
сайтах международных организаций (ВОЗ, Евросоюз) и свобод-
ном доступе сети Интернет.

Результаты
Проведённый анализ современной литературы свидетель-

ствует, что такой важный сектор промышленного производства, 
как металлургия, включает в себя множество взаимозависимых 
и взаимообусловленных технологических процессов с использо-
ванием множества видов связующих материалов и различных 
противопригарных покрытий. Продукция металлургических про-
изводств (листовой и сортовой прокат, арматура, метизная про-
дукция, специальные стали и сплавы и др.) широко востребована 
практически во всех отраслях промышленности – машинострое-
нии, строительстве, энергетике, а также при выпуске оборонной 
продукции. При этом условия труда и ведущие вредные произ-
водственные факторы на различных производствах существен-
но различаются и включат в себя  повышенную тяжесть и напря-
жённость трудового процесса, зачастую в комплексе с такими 

1  Электронный ресурс. Доступно на сайте: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_19559/
2  Электронный ресурс. Доступно на сайте: https://www.ilo.org/moscow/
areas-of-work/occupational-safety-and-health/WCMS_249276/lang--ru/index.
htm
3  Электронный ресурс. Доступно на сайте: https://spravochnik.
rosmintrud.ru/storage/app/media/Metallupgiya_2019.pdf
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факторами, как  вибрация, шум,  нагревающий  микроклимат,  
аэрозоли преимущественно фиброгенного  действия,  вредные  
химические вещества, варьируя по степени воздействия [1, 2]. 

Одной из характерных особенностей изучаемой отрасли в 
России является проведённая существенная модернизация про-
изводства, приведшая к уменьшению доли ручного и увеличению 
доли операторского труда. Однако часть технологических процес-
сов и операций, по-прежнему, требует использования ручного 
труда и контроля и участия человека, и в течение нескольких де-
сятилетий ситуация со здоровьем работников металлургической 
отрасли и системой его охраны остаётся особенно сложной [3, 4].

Вредные факторы, обуславливающие формирование про-
фессионального риска для здоровья работников металлургии, 
действуют на организм в комплексе. Вместе с тяжёлым физиче-
ским трудом они создают высокую нагрузку на организм, в ре-
зультате чего страдают многие органы и системы [5, 6].

Согласно современным данным, у работников предприятий 
металлургии наиболее часто формируются заболевания, связан-
ные с дыхательной системой, что связано с действием пыли и 
газов, содержащих различные соединения. Проведённые рядом 
авторов исследования, направленные на изучение причин воз-
никновения данных заболеваний и их связи с производственными 
факторами, позволили выявить преимущественное влияние опре-
делённых соединений на организм работников в связи с много-
кратным превышением ПДК. Такими соединениями оказались: 
ванадий содержащая пыль, диванадийпентоксид, оксид марган-
ца, диоксид кремния. При длительном воздействии соединений 
ванадия наблюдается раздражение слизистых респираторного 
тракта, а, следовательно, высок риск формирования катарально-
го воспаления слизистой оболочки, с последующим развитием 
хронических заболеваний верхних дыхательных путей –  ринитов 
и ринофарингитов. В последующие годы, при продолжающемся 
контакте характерно появление объективных воспалительных и 
обструктивных проявлений в бронхах среднего и мелкого кали-
бра, формирование устойчивых дисбиотических нарушений, что 
клинически выражается в развитии хронических заболеваниях 
нижних дыхательных путей – хронической обструктивной болез-
ни лёгких, хронического бронхита, бронхиолита [7-12].

При хронических заболеваниях дыхательных путей значи-
тельно повышается уровень иммуноглобулина А, прослежива-
ется чёткая связь между его гиперпродукцией и превышением 
в крови уровней ванадия и марганца. Марганец, также являясь 
аллергеном, сенсибилизирует организм и вызывает гиперпро-
дукцию иммуноглобулина Е, это повышает риск возникновения 
аллергических ринитов, ринопатий, бронхиальной астмы. Диок-
сид кремния, обладающий наиболее фиброгенным действием 
среди других компонентов производственной пыли, играет суще-
ственную роль в развитии пневмокониозов, а именно наиболее 
сложно протекающей его формы – силикоза. Так как воздействие 
вредных факторов имеет постоянный и длительный характер, всё 
это способствует формированию пневмофиброза, который может 
осложниться тяжёлой дыхательной недостаточностью, раком лёг-
кого, пневмотораксом, лёгочной гипертензией, лёгочным крово-
течением, гемотораксом [13].

У работников, подвергающихся воздействию избыточной 
контаминации аэрозолями сложного состава, зачастую форми-
руются разнонаправленные изменения иммунного статуса: от-
мечается дисбаланс мембранных (CD4+, CD25+, CD3+, CD95+), 
внутриклеточных (р53) и межклеточных (TNFα) показателей им-
мунорегуляции. При этом, именно наличие дисбаланса показате-
лей, характеризующих иммунный статус организма, ряд авторов 

Harmful factors that determine the professional hazards to 
metallurgy workers’ health affect the body as a whole. Along with 
heavy physical work, they cause overloading of organ systems, re-
sulting in many organs and systems damage [5, 6].

According to current data, the workers of metallurgy enter-
prises most often develop respiratory system diseases associated 
with exposure to dust and gases containing various compounds. 
Therefore, studies aimed at identifying the causes of these dis-
eases and their relationship with production factors made it pos-
sible to reveal the predominant effect of certain compounds in 
connection with the multiple excesses of the threshold limit value 
(TLV). As a result, the role of the following compounds was iden-
tified: vanadium-containing dust, vanadium pentoxide (V2O5), 
manganese oxide (MnO2), silicon dioxide (SiO2). With prolonged 
exposure to vanadium compounds, irritation of the mucous 
membranes of the respiratory tract is observed. Therefore, there 
is a high risk of catarrhal inflammation of the mucous membrane, 
followed by the development of chronic upper respiratory tract 
diseases such as rhinitis and rhinopharyngitis. Subsequently, with 
continued exposure, characteristic inflammatory and obstructive 
changes appear in the medium-sized and small bronchi. These 
changes are associated with the formation of persistent lung mi-
crobiome dysbioses, clinically manifested as chronic diseases of 
the lower respiratory tract, including chronic obstructive pulmo-
nary disease, chronic bronchitis, bronchiolitis [7-12].

In chronic diseases of the respiratory tract, the level of im-
munoglobulin A (IgA) increases significantly. Of note, there is a 
causal relationship between hyperproduction of IgA and excess 
concentrations of vanadium and manganese in the blood. Also, as 
an allergen, manganese sensitizes the body and causes overpro-
duction of immunoglobulin E (IgE), increasing the risk of allergic 
rhinitis, rhinopathies, and bronchial asthma. In addition, silicon 
dioxide, which has the most potent fibrogenic effect among other 
components of industrial dusts, promotes a severe type of pneu-
moconiosis, namely silicosis. Constant and long-term exposure 
to harmful factors contributes to pulmonary fibrosis, which can 
be complicated by severe respiratory failure, lung cancer, pneu-
mothorax, pulmonary hypertension, pulmonary hemorrhage, 
hemothorax [13].

Workers exposed to excessive concentrations of complex 
aerosols often develop heterogeneous and multidirectional 
changes in the immune status: there are an imbalance of mem-
brane (CD4+, CD25 +, CD3 +, CD95 +), intracellular (p53), and 
intercellular (TNFα) components of immunoregulation. At the 
same time, some authors link immune status indicators with 
adaptation processes. These changes are most characteristic in 
workers with professional experience of up to nine years [14, 
15].

According to the current understanding widely present 
within the immunology community, even a significant quantita-
tive decrease in the structural components of immunological pro-
tection is not necessarily result in the development of a disease. 
Although the development of a pathological condition associated 
with certain protection defects can be assumed, its clinical mani-
festation will only appear if there is a demand for a compromised 
element. Often, clinical health maintenance is achieved by devel-
oping compensatory reactions of individual elements or compo-
nents, provided by a high structural and metabolic heterogeneity 
and a significant complexity of network interactions.
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связывает с процессами адаптационного процесса. Указанные 
изменения наиболее характерны в группах работников с профес-
сиональным стажем до девяти лет [14, 15].

Необходимо отметить, что современные учёные-иммуноло-
ги придерживаются однозначного мнения, что даже значитель-
ное количественное снижение структурных компонентов имму-
нологической защиты не обязательно должно сопровождаться 
развитием заболевания. И, хотя при выявлении определённых 
дефектов защиты можно предполагать развитие патологическо-
го состояния, клиническая манифестация разовьётся лишь при 
наличии востребованности компроментированного звена. Зача-
стую сохранение клинического здоровья достигается развитием 
компенсаторных реакций отдельных звеньев или компонентов, 
что обеспечивается высокой структурно-метаболической гетеро-
генностью, а также значительной сложностью сетевых взаимо-
действий.

Развившийся дисбаланс иммунной системы в комплексе с 
длительным и низкодозовым поступлением металлов способству-
ет формированию толерантности к аллергену, которое нельзя счи-
тать здоровьем в полном смысле этого слова, скорее, его можно 
классифицировать как временно сбалансированную адаптацию. 
Наиболее частыми сенсибилизаторами, вызывающими контакт-
ную аллергию и аллергический контактный дерматит, даже при 
краткосрочном контакте, являются металлы (хром, никель, ко-
бальт). Необходимо понимать, что в отношении непосредственно 
металлов невозможно развитие специфических иммунных реак-
ций, поскольку они не могут выступать в роли антигенов. Свойства 
аллергенов они могут приобрести лишь при проникновении че-
рез биологические мембраны клеточных и субклеточных структур 
и образовании комплексов с белками, что и способствует дезапта-
ции иммунокомпетентной системы. Результатом взаимодействия 
химических веществ с живыми системами являются нарушения 
равновесия организма с внешней средой, иными словами, нару-
шения гомеостаза [16-22]. 

Продолжающееся воздействие аллергенов, при отсутствии 
своевременных лечебно-профилактических и гигиенических ме-
роприятий, способно явиться причиной появления аллергической 
патологии, связанной с промышленным воздействием [23].

Наиболее частыми клиническими проявлениями являются 
контактно-аллергические дерматиты, токсические заболевания 
кожи, экзема. Анализ результатов проведённого периодическо-
го медицинского осмотра рабочих, занятых на металлургических 
предприятиях Свердловской области, свидетельствует о значи-
тельной (более 27%) распространённости заболеваний кожи 
различной этиологии. Наиболее часто были диагностированы 
микозы стоп и онихомикозы (более 18%), хронические дерматозы 
(около 8%). Встречались и доброкачественные новообразования 
кожи – папилломы, фибромы [24, 25].

Специфические условия трудовой деятельности и характер 
выполняемых работ являются фактором высокого риска для фор-
мирования и прогрессирования заболеваний костно-мышечной 
системы (КМС), которые в наибольшей степени обусловлены 
действием вибрации и тяжёлыми физическими нагрузками. В 
качестве основного клинического синдрома выступает болевой 
синдром. Треть пациентов беспокоят боли преимущественно в 
шейном отделе, до половины – в поясничном отделе позвоночни-
ка. Сочетанную локализацию болей выявляют в 16% случаев. Дли-
тельный стаж работы в указанных условиях (20-29 лет) является 
фактором риска возникновения выраженности болевого синдро-
ма. Среди работников основных производственных групп метал-
лургических предприятий развитие нарушений КМС характеризу-

The developed imbalance of the immune system in com-
bination with long-term and low-dose exposure to metals con-
tributes to the formation of tolerance to the allergen, which is 
not entirely healthy; instead, it can be classified as a temporarily 
balanced adaptation. The most common sensitizers causing con-
tact dermatitis and allergic contact dermatitis, even with short-
term exposure, are metals (chromium, nickel, cobalt). As far as 
metals are concerned, the development of specific immune re-
actions is impossible since they cannot act as antigens. They can 
acquire the properties of allergens only when they penetrate the 
biological membranes of cellular and subcellular structures and 
form complexes with proteins, which contributes to the immuno-
competent system compromise. Thus, the interaction of chemical 
substances with living systems results in an imbalance between 
the organism’s internal environment and the external environ-
ment, or homeostatic disorders [16-22].

In the absence of timely treatment, prophylactic and hy-
gienic measures, continuous exposure to allergens can result in 
occupational allergy [23].

The most common clinical manifestations of occupational 
allergy are allergic contact dermatitis, toxidermia, eczema. A re-
view of periodic medical checkups results of workers employed 
at the Sverdlovsk region metallurgical enterprises indicated a sig-
nificant (more than 27%) prevalence of skin diseases of various 
etiologies. The most frequently diagnosed were foot mycoses, 
onychomycosis (more than 18%), and chronic dermatoses (about 
8%). In addition, there were also benign skin neoplasms - papillo-
mas, fibromas [24, 25].

The nature of the work and working environment are high-
risk factors for the formation and progression of work-related 
musculoskeletal disorders (WMSDs), mainly caused by vibration 
and heavy physical workloads. Pain syndrome is the main clini-
cal presentation. A third of patients complain about pain, mainly 
in the cervical spine; up to half of them are experiencing pain in 
the lumbar spine. Multiple localizations of pain are detected in 
16% of cases. In these conditions, long-term work history (20-29 
years) is a risk factor for the severity of pain syndrome. Among 
the main types of metallurgical production workers, WMSDs are 
characterized by the prevalence of reflexopathy over compression 
neuropathy. Prolonged exposure to vibration is associated with 
the development of osteochondrosis, osteoporosis, spondylosis, 
distal phalangeal tuberosity, and various arthroses. In addition, 
there have been described cases of toxic osteopathy [26-29].

Often there is a mutually reinforcing effect between occupa-
tional factors, related bodily changes in the metallurgical indus-
try workers, and co-morbidities. Along with WMSDs, circulatory 
system diseases are associated with morbidity with temporary 
disability in this occupational group. For example, concomitant 
cardiovascular pathology is often observed in vibration disease, 
pneumoconiosis. Ischemic heart disease, arterial hypertension, 
pulmonary hypertension, and varicosities are widespread in the 
metallurgical industry employees. Laboratory studies revealed 
carbohydrate and lipid metabolism changes, disturbances in the 
antioxidant defense system, and increased lipid peroxidation 
rates. These disorders significantly increase the risk of developing 
atherosclerotic vascular changes in these workers [30-32].

Fluorosis usually occurs in workers involved in the pro-
duction of copper and aluminum alloys. They are most often 
diagnosed with chronic intoxication with low doses of fluoride, 
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ется преобладанием рефлекторных неврологических симптомов, 
над компрессионно-ишемическими. При длительном воздей-
ствии вибрации возникают остеохондроз, остеопороз, спондилёз, 
разрастаются бугристости ногтевых фаланг, формируются артрозы 
различной локализации, а также описаны случаи развития токси-
ко-химических остеопатий [26-29]. 

Действие вышеперечисленных профессиональных факторов 
и возникновение определённых изменений в организме у работ-
ников металлургической промышленности часто приводит к вза-
имоусиливающему эффекту с другими заболеваниями. Наряду с 
болезнями КМС, в данной группе работников заболеваемость с 
временной утратой трудоспособности формируют и болезни си-
стемы кровообращения. Например, сопутствующая кардиоваску-
лярная патология часто выявляется при вибрационной болезни, 
пневмокониозе. Среди сотрудников металлургической промыш-
ленности распространены ишемическая болезнь сердца, артери-
альная гипертензия, лёгочная гипертензия, варикозное расши-
рение вен. При анализе лабораторных исследований выявлено 
изменение углеводного и липидного обменов, нарушения в ра-
боте антиоксидантной защитной системы, усиление перекисного 
окисления липидов. Указанные нарушения, как по отдельности, 
так и в сочетании, существенно повышают риск развития атеро-
склеротических изменений сосудов у работников [30-32].

Флюороз обычно возникает у работников, задействованных 
при производстве медных и алюминиевых сплавов. У них наиболее 
часто выявляется хроническая интоксикация малыми дозами фто-
ра, что и является причиной флюороза. Образование гидрофторида 
связано с технологическим процессом пирогидролиза в присут-
ствии влаги из солей фтористоводородной кислоты. Максимальное 
содержание соединений фтора в воздухе рабочей зоны определя-
ются в цехах по электролизному производству алюминия, занятых 
гашением анодных эффектов, засыпке глинозёма в электролизёр. 
Другие стоматологические проблемы и заболевания полости рта 
формируются под действием пыли, содержащей различные метал-
лы, в комплексе с сернистым газом. Это приводит к возникновению 
кариеса (79%), гингивита (65%), стиранию твёрдых тканей зубов 
(18%). Среди заболеваний пародонта и слизистой полости рта вы-
являют пародонтоз, лейкоплакию (является предопухолевым забо-
леванием), красный плоский лишай, хейлит, рак языка [33-35].

Профессиональная нейросенсорная тугоухость формируется 
под воздействием шумового фактора, у значительной части рабо-
чих она двухсторонняя. Нейросенсорная тугоухость начинается 
со снижения слуха, но с возрастом прогрессирует и, как правило, 
приводит к полной потере слуха. Выявлено, что уровень заболева-
емости тугоухостью наиболее высок на алюминиевых заводах при 
среднем стаже около 27 лет, что связано с ультразвуковой обра-
боткой металла. Ещё одно частое заболевание среди работников 
металлургии – поражение слухового нерва (кохлеарный неврит) 
– приводит как к снижению слуха, так и к вестибулярным и невро-
логическим нарушениям [36].

По данным исследований, работники металлургии нередко 
имеют заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), что свя-
зано не только с неблагоприятной гигиенической обстановкой 
на рабочем месте, но и с нарушением режима питания. В отече-
ственной литературе имеется ряд работ, подтверждающих нали-
чие сильной коррелятивной связи между воздействием факторов 
производственной среды и развитием различных заболеваний 
ЖКТ (OR=1,7). Не стоит забывать и про поведенческий фактор, свя-
занный с профессиональной деятельностью. Например, с ранним 
началом работы связаны отсутствие аппетита по утрам, обиль-
ный приём пищи вечером, а также невозможность организации 

which is the cause of fluorosis. The formation of hydrofluoride is 
associated with the pyrohydrolysis process from the salts of hy-
drofluoric acid in the presence of water vapor. The maximum air 
concentration of fluorine compounds is observed in the working 
area of the electrolytic aluminum production workshops, which 
extinguish the anode effects and feed alumina into the electrolyz-
er. Other dental and oral health problems are caused by dust con-
taining various metals in combination with sulfur dioxide leading 
to caries (79%), gingivitis (65%), dental attrition (18%). In addi-
tion, periodontal disease, leukoplakia (a precancerous disease), 
lichen planus, cheilitis, and tongue cancer are found among peri-
odontal and oral mucosal diseases [33-35].

Occupational sensorineural hearing loss is attributable to 
the noise factor; it is bilateral in a significant part of the workers. 
Sensorineural deafness begins with hearing loss but progresses 
with age and usually leads to complete inability to hear. It was 
revealed that the risk of hearing loss is the highest at aluminum 
plants engaged in the ultrasonic impact treatment with about 27 
years of average duration of exposure. Another common disease 
among metallurgical workers is damage to the auditory nerve (co-
chlear neuritis), leading to hearing loss, vestibular and neurolog-
ical disorders [36].

According to research data, metallurgy workers often have 
gastrointestinal tract diseases (GIT) associated with an unfavor-
able hygienic environment at the workplace and a violation of 
the diet. Some works confirm a solid correlative relationship 
between the impact of working environment factors and the 
development of various gastrointestinal tract diseases (OR=1.7). 
Moreover, the behavioral factors associated with professional 
activities should also be considered. Thus, the early-morning 
start of the workday is associated with a decreased appetite, a 
plentiful meal in the evening, and the inability to consume frac-
tional and frequent meals. Often, workers replace a complete 
meal with dry snacks predominantly consisting of confectionery, 
sausage products, and fast food, which undoubtedly contrib-
utes to the diet imbalance, with insufficient intake of micro-and 
macronutrients. At the same time, the intake of calcium, mag-
nesium, and iron is highly inadequate. These disadvantages 
cannot fully ensure the body’s resistance to any adverse effects. 
Against the background of an imbalance in consumed food and 
compromising the body’s defenses, professional factors can 
trigger the manifestation of work-related and general somatic 
pathology, including the gastrointestinal tract. The impact of 
adverse lifestyle factors creates an additional risk of develop-
ing diseases of the cardiovascular system (up to 0.067), respi-
ratory organs (0.091), digestive organs (0.356). The combined 
effect of lifestyle factors (addictive and non-compliant behavior) 
and occupational factors leads to a significant increase in the 
work-related diseases of the circulatory system (hypertension) 
and respiratory organs (by 21 and 38 cases per year, respective-
ly) [37, 38].

According to the research, at enterprises where the air tem-
perature exceeds the adopted standards of 10-18°С, the intensity 
of thermal radiation exceeds the permissible values by 15 or more 
times. Thus, exposure to high temperatures adversely affects the 
regulation of heat exchange and electrolyte metabolism, increas-
ing their losses during sweating and, consequently, increasing the 
level of uric acid and the risk of developing urolithiasis [39].
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дробного и частого приёма пищи. Зачастую, работники заменяют 
полноценный приём пищи сухими перекусами с преобладанием 
кондитерских и колбасных изделий и фаст-фуда, что, несомненно, 
способствует формированию несбалансированности пищевого 
рациона, с недостаточностью поступления микро- и макрону-
триентов. При этом крайне недостаточно потребление кальция, 
магния и железа. Несомненно, указанные недостатки не могут в 
полной мере обеспечить устойчивость организма к любому не-
благоприятному воздействию. На фоне несбалансированности 
потребляемых пищевых продуктов и ослабления организма про-
фессиональные факторы могут явиться триггерами манифестации 
производственно-обусловленной и общесоматической патоло-
гии, в том числе и ЖКТ. Воздействие негативных факторов образа 
жизни формирует дополнительную вероятность развития болез-
ней органов кровообращения (до 0,067), органов дыхания (0,091), 
органов пищеварения (0,356); сочетанное воздействие факторов 
образа жизни (аддиктивное и некорректное медицинское пове-
дение) и профессиональных факторов приводит к достоверному 
увеличению производственно обусловленной патологии системы 
кровообращения (гипертензии) и органов дыхания (на 21 и 38 слу-
чаев в год, соответственно) [37, 38].  

По данным проведённых исследований, на предприятиях 
температура воздуха превышает допустимые нормы на 10-18°С, 
интенсивность теплового излучения превышает допустимые ве-
личины в 15 и более раз. Воздействие высоких температур не-
благоприятно отражается на регуляции теплообмена, обмене 
электролитов, увеличивая их потери при потоотделении, и, как 
следствие, повышая уровень мочевой кислоты и риск развития 
мочекаменной болезни [39]. 

Нагревающий микроклимат способствует существенному 
ухудшению и репродуктивного здоровья мужчин-металлургов. 
Снижается функциональная активность яичек, что проявляется 
как в снижении выработки мужских половых гормонов, так и ин-
тенсивности и качества сперматогенеза. Патология мочеполовой 
системы была выявлена у 35% рабочих «горячих» профессий чёр-
ной металлургии и 15,79% рабочих контрольной группы (p<0,001). 
В структуре патологии мочеполовой системы в обеих группах 
преобладали мочекаменная болезнь и болезни мужских половых 
органов [40].

Ионизирующее излучение при работе с радиоактивными 
металлами приводит к изменениям в формировании эндокрин-
ной и нервной систем, а также увеличивает риск развития онко-
патологии [41, 42]. 

Как зарубежные, так и отечественные исследователи отме-
чают, что существует острая потребность в проведении рандо-
мизированных исследований для оценки рисков заболеваний, 
связанных с работой. По их мнению, лишь междисциплинарная 
кооперация позволит привлечь дополнительные ресурсы по 
профилактике и безопасности на рабочем месте. Что касается 
системы профилактических мер, то и в России, и за рубежом она 
основывается на фундаментальных принципах первичной про-
филактики, т.е. снижения уровня воздействия фактора в источни-
ке. Так, автоматизация основных трудоёмких производственных 
процессов также способна минимизировать риски развития за-
болеваний. Понятие наблюдения за состоянием здоровья работ-
ников было сформулировано ещё три десятилетия назад, в 1985 
г., в Конвенции МОТ 161 The Convention of 1985 on Occupational 
Health Services (Конвенция 1985 года о службах гигиены труда; 
Конвенция 161 о службах гигиены труда)4. В действительности, эта 

4  Электронный ресурс; доступно на сайте http://www.conventions.ru/
view_base.php?id=336

The heat stress contributes to a significant deterioration in 
the reproductive health of male metallurgists. The testicular func-
tion decreases, manifesting in reduced production of male sex 
hormones, spermatogenesis intensity, and sperm quality. Geni-
tourinary pathology was detected in 35% of employees engaged 
in ferrous metallurgy hot work activities compared to 15.79% of 
workers in the control group (p<0.001). In genitourinary disor-
ders, urolithiasis and diseases of the male genitalia prevailed in 
both groups [40].

Handling radioactive metals is associated with exposure to 
ionizing radiation leading to developmental changes in the endo-
crine and nervous systems and increases the risk of developing 
oncopathology [41, 42].

A number of researchers stress the urgent need for ran-
domized trials to assess the risks of work-related diseases. In 
their opinion, only interdisciplinary cooperation will attract ad-
ditional resources to develop prevention and safety measures 
in the workplace. The prevention and control strategies, both in 
Russia and abroad, are based on the fundamental principles of 
primary prevention, i.e., reducing the impact levels of the influ-
ential factor at the source. Thus, the automation of the main la-
bor-intensive production processes can also minimize the risks of 
developing diseases. The concept of monitoring workers’ health 
was formulated three decades ago, in 1985, in the ILO Conven-
tion 161 (Occupational Health Services Convention, 1985)4. This 
convention covers a much more comprehensive range of issues 
compared to domestic occupational health services. The term 
“Occupational Health Services” defines the services that have a 
primarily preventive function and the responsibility of advising 
employers, workers, and their representatives on the require-
ments for creating and maintaining a safe and healthy work envi-
ronment that will promote optimal physical and mental health. In 
addition, this term includes adapting labor processes to workers’ 
abilities with consideration to their physical and psychological 
health.

Conclusion
In the recent ten years, there has been a keen interest in 

studying the quality of life and health in metallurgical produc-
tion workers as they retain leadership in terms of occupational 
hazards among all sectors of the economy. However, the propor-
tion of studies specifically studying the impact of working condi-
tions on the health of these workers is relatively small. The data 
on the relationship between occupational factors and multiple 
morbidities in the metallurgical industry workers has shown that 
production activities in this economy segment impose very high 
requirements on worker health. Metallurgy enterprises have dif-
ferent characteristics of their workshops microclimate and the 
hygienic state of the workplace, which must be considered when 
carrying out preventive measures, developing hygienic standards 
to improve working conditions to reduce the risks of developing 
occupational diseases and enhance the quality of life. 

4 Available on the website: www.conventions.ru/view_base.php?id=336
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конвенция охватывает значительно более широкий круг вопро-
сов, чем свойственно гигиене труда в её отечественном понима-
нии. Термин «Occupational Health Services» означает службы, на 
которые возложены, в основном, профилактические функции и 
ответственность за консультирование работодателя, работников 
и их представителей на предприятии по вопросам требований 
относительно создания и поддержания безопасности и здоровой 
производственной среды, которая будет содействовать оптималь-
ному физическому и психическому здоровью в связи с трудовым 
процессом, а также приспособления трудовых процессов к спо-
собностям работников с учётом состояния их физического и пси-
хического здоровья. 

Заключение
Таким образом, в целом в мировой и отечественной науч-

ной литературе на протяжении последних 10 лет не ослабевает 
интерес к проблемам качества здоровья и жизни работников ме-
таллургических производств, которые сохраняют лидерство по 
уровню вредности и опасности среди всех секторов экономики. 
Однако удельный вес исследований, непосредственно изучаю-
щих влияние условий труда на здоровье этих работников, срав-
нительно невелик. Анализ данных литературы, посвящённой ис-
следованиям взаимосвязи действия профессиональных факторов 
и возникновения патологии различных органов и систем у работ-
ников, занятых в металлургической промышленности, установил, 
что производственная деятельность в металлургическом сегменте 
экономики предъявляет к работнику очень высокие требования к 
состоянию здоровья. Каждый из цехов предприятий металлургии 
имеет свои особенности микроклимата, гигиенического состоя-
ния рабочего места, что необходимо учитывать при проведении 
профилактических мероприятий, разработке гигиенических нор-
мативов по улучшению условий труда в целях снижения рисков 
развития профессиональных заболеваний и улучшения качества 
жизни. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ СУБСТРАТ ТОЧЕК ИГЛОУКАЛЫВАНИЯ И СИСТЕМЫ 
МЕРИДИАНОВ КИТАЙСКОЙ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ    

Ф.а. шУкУРоВ1, С.У. ли1, и.д. каРомаТоВ2

1 кафедра нормальной физиологии, Таджикский государственный медицинский университет им. абуали ибни Сино, душанбе, Республика Таджи-
кистан
2 кафедра народной медицины и профессиональных болезней, Бухарский государственный медицинский институт им. абу али ибн Сино, Бухара, 
Республика Узбекистан

В обзоре представлены результаты исследований об имеющихся проблемах, связанных с морфологическим субстратом точек иглоукалы-
вания и системы меридианов. Поиску морфологического субстрата точек иглоукалывания и меридианов посвящены сотни научных статей, 
монографий, но до сих пор этот вопрос не нашёл своего окончательного решения. Ким Бонгхан, профессор Пхеньянского медицинского 
университета Корейской Народно-Демократической Республики, обнаружил анатомическую структуру меридиано-коллатералей, названную 
им тельцами Бонгхана и системой Бонгхановых протоков и назвал её Бонгханской (Кенрак) системой. В 2010 году она была переименова-
на в примо-васкулярную систему (ПВС), которая существует по всему телу, в том числе внутри кровеносных и лимфатических сосудов. ПВС 
представляет собой анатомическую структуру, представляющую собой сеть протоков с протекающей в них жидкостью. Эта система состоит из 
примо-сосудов, соответствующих акупунктурным меридианам, и примо-узлов, которые соответствуют точкам акупунктуры. Данная система 
может служить морфологическим субстратом системы точек иглоукалывания и меридианов китайской медицины. Но для окончательного 
решения вопроса нужны морфологические, физиологические и клинические исследования.
Ключевые слова: иглоукалывание, система меридианов, морфологический субстрат, тельца Бонгхана, примо-васкулярная система, точ-
ки акупунктуры.
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The review summarizes studies related to current issues and concepts of the neuroanatomic basis of the meridian system and acupuncture points. 
The proponents of their existence have not yet come to any consensus on how they might work or be tested in a scientific context. Kim Bonghan, a 
professor at Pyongyang Medical University of the Democratic People’s Republic of Korea, discovered the anatomical structure of meridian collaterals, 
which he called the Bonghan corpuscles (now known as  primo nodes) and the the Bonghan ducts (primo vessels), and called it the Bonghan (Kyungrak) 
system. In 2010, it was renamed into the primo vascular system (PVS), which exists throughout the organism, including blood and lymph vessels. PVS 
is an anatomical structure being a network of ducts with fluid flowing in them. This system consists of primo-vessels and primo-nodes, corresponding 
to acupuncture meridians, and acupuncture points, respectively. Thus, the PVS can serve as a morphological substrate for acupuncture points and 
meridians of traditional Chinese medicine; however, since there is no scientific consensus on the neuroanatomical basis of acupuncture, further 
morphological, physiological, and clinical studies are needed to promote a broader mutual understanding of this issue in the research community and 
beyond.
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Traditional Chinese medicine (TCM) presumes that the en-
ergy of the organism is directed along meridians in different parts 
of the body and maintains the spirit, emotions, mind of a human 
being in the harmony with this physical health.  Once the balance 
between the conflicting natural forces recovers, the vital energy 
of the organism is unblocked and development of the disease will 
be prevented. TCM applies different methods of treatment, such 
as acupuncture, diet, herbal therapy, meditation, physical exer-
cise, and massage. The acupuncture method is based on the prin-
ciple of points and meridians [1-3]. TCM describes 12 paired and 
two unpaired meridians that combine 365 acupuncture points. 

Традиционная китайская медицина (ТКМ) предполагает, что 
энергия организма направляется по меридианам в различных 
частях тела и поддерживает дух, эмоции, разум человека в гар-
монии с физическим здоровьем. Как только баланс между кон-
фликтующими природными силами восстанавливается, происхо-
дит разблокирование жизненной энергии организма, и развитие 
болезни предотвращается. TКM использует различные методы 
лечения, такие как иглоукалывание, диета, лечение травами, ме-
дитация, физические упражнения и массаж. Метод акупунктуры 
основан на учении о точках и меридианах [1-3]. ТКМ описывает 12 
парных и 2 непарных меридианов, которые объединяют 365 то-

О б з о р ы  л и т е р а т у р ы R e v i e w  a r t i c l e s



AVICENNA BULLETIN 
Vol 23 * № 2 * 2021 

292

Shukurov FA et al acupuncture points

чек иглоукалывания. Меридианы представляют линии на поверх-
ности тела человека, на которых расположены точки акупунктуры, 
являющиеся связующим звеном поверхности кожи с внутренни-
ми органами [1]. 

По современным морфологическим данным точка акупун-
ктуры имеет поле и занимает трёхмерное пространство с грани-
цей диаметром от 3 мм до 27 мм. Каких-либо морфологических 
субстратов меридианов в настоящее время не выявлено. Благо-
даря своей эффективности при лечении ряда заболеваний вну-
тренних органов и нервной системы методика очень популярна и 
широко используется в клинической практике [1].

В научных исследованиях системы меридианов главный 
упор был сделан на поиск морфологической основы акупунктур-
ных точек и меридианов. К сожалению, несмотря на большое 
количество связанной с иглоукалыванием литературы, проблема 
морфологического обоснования акупунктурных точек и меридиа-
нов всё же должна быть, наконец, объяснена [4].

Одним из первых, кто пытался открыть морфологический 
субстрат акупунктурных точек и меридианов, был Ким Бонгхан, 
профессор Пхеньянского медицинского университета Корейской 
Народно-Демократической Республики. В 1962 он утверждал, что 
нашёл анатомическую структуру, соответствующую меридианам, 
состоящую из телец Бонгхана и систему трубочек, названную им 
системой Бонгхана (Kyungrak). Ким Бонгхан описал свою гипотезу 
в пяти своих сообщениях. Учёный также описал саморегенериру-
ющий уникальный тип клеток Sanals, в последующем подтверж-
дённых, как тип стволовых клеток [5, 6]. Согласно результатам 
Кима Бонгхана система очень важна в жизнедеятельности млеко-
питающих. После того, как Ким Бонгхан умер в 1965, исследова-
ния этой системы прекратились [7].

Есть разные уровни трубчатых структур в системе Бонгхана 
[5]. Ким Бонгхан описал пять подсистем:

• Внутрисосудистая система Бонгхана (в кровеносных со-
судах, сердце и лимфатических сосудах).

• Система Бонгхан поверхности органов: (на наружной 
поверхности всех внутренних органов).

• Экстраваскулярная система Бонгхана (вдоль нервов, 
крови и лимфатических сосудов).

• Бонгхан нервной системы (в спинномозговой жидкости, 
центральной и периферической нервной системах).

• Внутриорганная система Бонгхана (в паренхиме внут-
ренних органов [5, 8].

Некоторые исследователи считают, что внутрисосудистые 
нитевидные структуры и система бонгхановских протоков, веро-
ятно, были тесно связаны с фибринозом [9].

В 1962 профессор Бонгхан утверждал, что субстрат мериди-
анной системы «... состоит из связок трубчатых структур, и это раз-
личимо от нервных, кровеносных сосудов и лимфатической систе-
мы гистологическими и экспериментальными биологическими 
особенностями, диаметр трубчатых структур находится в диапа-
зоне от 20 до 50 микронов» [5]. Он применил биохимический и 
гистохимический анализ этой системы и открыл, что жидкость в 
трубочках содержит больше ДНК по сравнению с другими тканя-
ми. Согласно теории Бонгхана, трубочки Бонгхана также содержат 
Sanals («яйцо» на корейском языке), у которых есть функция, экви-
валентная стволовым клеткам. Клетки Sanals, описанные Кимом 
Бонгханом, позже переименовали primo microcell или P-microcell. 
У них определены гематопоэтические функции, а также регенеру-
ющие и ранозаживляющие свойства [8]. 

Изучение биоэлектрических свойств телец Бонгхана и при-
мо-сосудов показало, их электрические сигналы аналогичны сиг-
налам, обнаруженным в гладких мышцах [9].

Meridians represent conventional lines on the surface of the hu-
man body, on which acupuncture points are located, being the 
skin surface connecting links with internal organs [1]. 

According to current morphological data, the acupuncture 
point occupies a three-dimensional space with a diameter range 
of 3 mm to 27 mm. Currently, no morphological substrates of the 
meridians have been identified. However, due to its effectiveness 
in treating many internal organs and nervous system diseases, 
the technique is prevalent and widely used in clinical practice [1].

In the scientific study of the meridian system, the main fo-
cus was made in the search for the morphological substrate of 
acupuncture points and meridians. Unfortunately, despite a large 
amount of acupuncture-related literature, the issue of the mor-
phological substrate of acupuncture points and meridians has yet 
to be finally elucidated [4].

One of the first who tried to discover the morphological 
substrate of acupuncture points and meridians was Kim Bonghan, 
a professor at Pyongyang Medical University of the Democratic 
People’s Republic of Korea. In 1962, he claimed that he had found 
the anatomical structure of meridian collaterals, referred to as 
Bonghan corpuscles, and the duct system; he named the Bong-
han (Kyungrak) system. Kim Bonghan described his hypothesis in 
five of his reports. In this system, he depicted the self-sustainable 
capacity of the originally described Sanals cells, subsequently 
confirmed as a type of stem cell [5, 6]. According to Kim Bong-
han’s findings, the system is very important for the maintenance 
of life of the mammals. After Kim Bonghan died in 1965, research 
on this system stopped [7].

There are different levels of tubular structures within the 
Bonghan duct system [5]. Kim Bonghan described five subsys-
tems:

• The intravascular Bonghan system (inside the blood 
vessels, the heart, and the lymphatic vessels).

• The organ surface Bonghan system (on the surfaces of 
all internal organs).

• The extravascular Bonghan system (along the nerves, 
blood, and lymphatic vessels).

• The nervous Bonghan system (in the cerebrospinal of 
the central and peripheral nervous systems).

• The intraorgan Bonghan system (inside the parenchy-
ma of internal organs [5, 8].

Some studies suggested that intravascular novel threadlike 
structures (NTSs) and Bonghan ducts system were likely related 
to fibrinosis [9].

In 1962, Professor Bonghan claimed that the substrate of 
the meridian system “... consists of bundles of tubular struc-
tures and it is distinguishable from the nervous, blood vessels 
and lymphatic system by histological and experimental biolog-
ical characteristics, the diameter of the tubular structures is in 
the range from 20 to 50 microns “ [5]. He applied biochemical 
and histochemical analysis of this system and discovered that 
the fluid in the ducts reveals more DNA, compared to other 
tissues. According to Bonghan theory, The Bonghan ducts also 
contain sanals (meaning ‘living egg’ in Korean), which have a 
function equivalent to stem cells. The Sanals cells, described 
by Kim Bonghan, later renamed primo microcell or P-microcell, 
have revealed hematopoietic functions, as well as regenerating 
and wound healing properties [8]. A study of the bioelectric 
properties of Bonghan corpuscles and primo-vessels showed 
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Научные исследования показали, что в бонгхановских прото-
ках присутствуют плавающие гранулы, названные примо-жидко-
стью, в которой содержатся геномная информация, аминокисло-
ты, гиалуроновая кислота, белки и другие вещества [10].

Некоторые исследователи считают трубочки Бонгхана новой 
коммуникационной сетью, оптическим каналом последователь-
ных биофотонов [11, 12]. У бонгхановских тел обнаружена способ-
ность к движению. Последующие исследования показали, что ча-
стицы Бонгхана – это специализированные структуры, состоящие 
из различных иммуноцитов, представленных как единственные 
или сгруппированные формирования [13].

Благодаря наличию неорганических магнитных элементов 
(марганец, кобальт) движения саналов изменяются под воздей-
ствием приложенного магнитного поля [14].

Бонгхановскую систему выявили у некоторых млекопитаю-
щих. Но до сих пор нет доказательной основы связи этой системы 
с меридианами и точками иглоукалывания [15-20].

В 2002 году Кванг-Суп Сох сообщил о повторном открытии 
Бонгхановской системы, а в 2010 году его командой она переиме-
нована в примо-васкулярную систему (ПВС) [21, 22]. 

ПВС обнаружена по всему телу, внутри кровеносных и лим-
фатических сосудов. Исследователи всё чаще приводят паралели 
между акупунктурными меридианами и системой ПВС [22, 23].

Предполагается, что ПВС представляет собой сетевую систе-
му, в которой микровезикулы ДНК циркулируют и взаимодейству-
ют на субклеточном уровне, приводя к разрушению и созиданию 
клеточных структур [24]. 

ПВС интегрирует нервную и гуморальную регуляцию, яв-
ляясь субстратом точек иглоукалывания и меридианов. Энергия 
«Qi» китайской медицины представлена как электромагнитная 
волна, которая в ПВС очень тесно связана с ДНК, обеспечивая ге-
нетическую информацию, и функционирует как хранилище этой 
информации, которую получает из электромагнитных полей окру-
жающей среды. ПВС – примитивная, самая древняя система связи 
между живыми организмами и окружающей средой [25-28].

Обнаружение ПВС затруднено из-за малого диаметра и по-
лупрозрачных особенностей нитевидной сети. Для обнаружения 
этой системы у крыс и мышей используют красители Alcian blue, 
Trypan blue и Janus green B, улучшающие контрастирование [29-
31]. 

Звуковолновая терапия вибрационным аппаратом считает-
ся необходимой для облегчения воспроизводимой изоляции и 
наблюдения за сосудом ПВС [32]. ПВС представлена примо-узла-
ми и примо-сосудами, структурной единицей которых являются 
первичные пучки [33]. Примо-сосуды обнаружены внутри лим-
фатических сосудов мышей [13, 34-36], вдоль седалищного нерва 
крыс, в субарахноидальном пространстве спинного мозга свиньи 
[37]. Кроме того, ПВС обнаружена и у рыб [38]. Основной функци-
ей этой системы считается поддержание регенеративного гомеос-
таза в организме человека и животных [39].

Гистохимические исследования показали, что ПВС может 
быть физическим субстратом системы меридианов и может пред-
ставлять собой новый источник синтеза, хранения и передачи 
сигналов катехоламинов. Некоторые исследователи считают, что 
примо-сосуды соответствуют акупунктурным меридианам, а при-
мо-узлы – точкам акупунктуры [40, 41].

Очень большое внимание уделено открытым Бонгханом 
субклеточным тельцам «Sanal». Клетки генерируют несколько са-
налов, которые через примо-сосуды прибывают в примо-узлы и 
посредством «Sanal-Cell Cycle» производят новые клетки [42].

Исследование показало, что ПВС может оказывать эритро-
поэтическую активность при анемиях разной этиологии [43]. ПВС 

that their electrical signals are similar to those found in smooth 
muscles [9].

Scientific research has shown floating granules in the Bong-
han ducts, called primo fluid, containing genomic information, 
amino acids, hyaluronic acid, proteins, and other substances [10].

Some researchers consider the Bongkhan ducts a new com-
munication network, an optical channel of coherent biophotons 
[11, 12]. In addition, Bonghan corpuscles have been found to 
have motion capabilities. Subsequent studies have shown that 
the Bonghan corpuscles are specialized structures consisting of 
different immune cells presented as single or clustered forma-
tions [13].

Due to the presence of inorganic magnetic elements (man-
ganese, cobalt), the motion of sanals changes under the influence 
of the applied magnetic field [14]. 

The Bonghan system has been identified in some mammals. 
However, there is still no evidence base for the relation of this 
system with the meridians and acupuncture points [15-20].

In the year of 2002, Kwang-Sup Sokh re-addressed the 
Bongkhan concept, thereafter in 2010 his team renamed the sys-
tem into “the Primo Vascular System” (PVS) [21, 22].

PVS may be found throughout the body, inside blood and 
lymph vessels. Researchers are increasingly drawing parallels be-
tween acupuncture meridians and the PVS system [22, 23].

It is assumed that PVS is a network system in which DNA mi-
crovesicles circulate and interact at the subcellular level, leading 
to the destruction and formation of cellular structures [24]. 

PVS integrates nervous and humoral regulation, being a sub-
strate of acupuncture points in the meridians. The energy “Qi” 
of Chinese medicine is presented as an electromagnetic wave 
closely involved with the PVS DNA, providing genetic informa-
tion, and functions as a repository of this information, which it 
receives from the electromagnetic fields of the environment. PVS 
is a primitive, the most ancient communication system between 
living organisms and the environment [25-28].

Detection of PVS is difficult due to the small diameter and 
translucent features of the threadlike network. To detect this sys-
tem in rats and mice, Alcian blue, Trypan blue, and Janus green B 
dyes are used to enhance contrast [29-31].

The primo vessels may be discovered and readily identified 
by the vibrations of the sound wave length as well as ultrasonic 
stimulation [32]. PVS is represented by primo nodes and primo 
vessels, the primary bundles’ structural unit [33]. Primo vessels 
were found inside the lymphatic vessels of mice [13, 34-36], 
along the sciatic nerve of rats, in the subarachnoid space of the 
pig’s spinal cord [37]. In addition, PVS was also found in fish [38]. 
The PVS’s primary function is the maintenance of regenerative 
homeostasis in humans and animals [39].

Histochemical studies have shown that PVS can be a phys-
ical substrate of the meridian system and represent a novel cat-
echolamines synthesis, storage, and signaling source. Some re-
searchers believe primo vessels and primo nodes correspond to 
acupuncture meridians and acupuncture points, respectively [40, 
41].

Much attention is paid to the subcellular bodies “sanal” dis-
covered by Bonghan. The cells generate several sanals, which ar-
rive at the primo nodes through the primo-vessels and produce 
new cells through the Sanal-Cell Cycle [42].
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присутствует в гиподерме брюшной стенки и тесно связана с аку-
пунктурными меридианами [44].

Эта система распределена у нормальных животных, но мо-
жет развиваться и вокруг раковых тканей [45]. Таким образом, 
ПВС, связанная с раком, может быть критическим метастатиче-
ским путём в дополнение к распространению через кровь и лим-
фатические сосуды. В этом отношении некоторые исследователи 
полагают, что фармакопунктура (введение лекарственных средств 
в акупунктурные точки) может эффективно лечить опухолевые за-
болевания [46]. Приведён опыт лечения глиомы путём введения 
химиопрепаратов в примо-узел в точке ST36. При этом препарат 
достигает раковой ткани посредством ПВС в седалищном нерве, 
позвоночнике и мозге, минуя гематоэнцефалический барьер [46].

Экспериментальные исследования показали, что примо-со-
суды служат убежищем для популяции раковых стволовых клеток 
[47]. Кроме того, исследования показали, что ПВС вовлечена в ре-
гуляцию метастазирования [48-50]. Предполагается, что жировая 
ткань связана с другими органами и раковыми тканями через ПВС, 
поскольку они глубоко связаны с энергетическими метаболиче-
скими функциями [51].

Анализ литературы последних лет показывает, что ПВС 
распределена в сетчатых структурах тканей, содержит большое 
количество иммуноцитов и участвует в физиологических и пато-
логических процессах иммунной системы и кровообращения [52, 
53]. Несколько научно-исследовательских работ показали, что 
первичная сосудистая система является лимфоидной структурой 
врождённого иммунитета и играет большую роль в местном вос-
палении [54, 55].

В центральной нервной системе ПВС была обнаружена в 
виде структур, плавающих в спинномозговой жидкости. Позднее 
ПВС была обнаружена над верхним сагиттальным синусом [56, 
57]. Считают, что точка ST36 (цзу-сань-ли) связана с головным моз-
гом посредством первичной сосудистой системы, и иглоукалыва-
ние в эту точку усиливает регенерацию нервной ткани и стимули-
рует нейрогенез [58].

Аналогичная структура узлов и система протоков была об-
наружена индийскими исследователями и обозначена структу-
рой богатой гиалуроновой кислотой [59]. Эта система содержит 
взрослые стволовые клетки, названные узловыми и протоковыми 
стволовыми клетками (NDSC). Приведены доказательства того, что 
NDSC могут дифференцироваться в гемангиобласты, продуцирую-
щие дифференцированные клетки крови, имеют потенциал для 
дифференцировки в клетки нервной системы и гепатоциты [59].

Предполагают, что поверхностные примо-сосуды лежат в ос-
нове меридианов, которые не имеют отдельной анатомической 
структуры [60].

Иглотерапия, посредством активации нейротрофического 
фактора головного мозга, глиальной клеточной линии и актива-
ции функции ПВС стимулирует нейрогенез [61, 62]. 

Фасции глубоко вовлечены в трофику тканей организма, 
включая злокачественные клетки и патологически изменённые 
структуры. Фасции могут быть связаны с меридианами китайской 
медицины [63-65]. Теория фасциологии даёт новое понимание 
физиологических влияний иглоукалывания на клетки, включая 
механотрансдукцию и регенерацию соединительной ткани [66, 
67]. Система Бонгхан тесно связана с сетью фасций [68].

Исследования ПВС в основном принадлежат корейским ис-
следователям. Только 15% статей представлены американскими 
и другими учёными. 78% научных статей по изучению ПВС посвя-
щены вопросам морфологии, обнаружения её в различных орга-
нах, тканях. Только в 22% статей уделено внимание перспективам 

The study showed that PVS could exert erythropoietic ac-
tivity in anaemias of various etiology [43]. In addition, PVS was 
found in the hypodermis of the abdominal wall and closely cor-
relates with acupuncture meridians [44].

This system is distributed in normal animals but can devel-
op around cancerous tissues [45]. Thus, cancer-associated PVS 
may be a critical metastatic pathway in addition to the spread via 
the blood and the lymph vessels. In this regard, some research-
ers believe that pharmacopuncture can effectively treat neoplas-
tic diseases [46]. The experience of treating glioma by injecting 
chemotherapy drugs into the primo node at the acupoint ST36 
is presented. In this case, the drug reaches cancer tissue via PVS 
in the sciatic nerve, spine, and brain, bypassing the blood-brain 
barrier [46].

Experimental studies have shown that primo vessels serve 
as a refuge for a population of cancer stem cells [47]. In addition, 
studies have shown that PVS is involved in the regulation of me-
tastasis [48-50]. It is assumed that adipose tissue is associated 
with other organs and malignant tissues through the PVS because 
it is involved in energy consuming metabolic reactions [51].

Several research papers showed PVS to spread in the reticu-
lar tissues, contain numerous lymphoid cells, and participates in 
the various processes of the lymphoid and cardiovascular system 
[52, 53]. Besides, recent studies demonstrate that the primary 
vascular system is the lymphoid structure of innate immunity and 
plays an essential role in local inflammation [54, 55].

PVS was found in the form of structures immersed in the ce-
rebrospinal fluid in the brain and spinal cord. Later, PVS was dis-
covered under the superior sagittal sinus [56, 57]. It is believed 
that the ST36 (Zusanli) acupoint is connected with the brain 
through the PVS, and acupuncture at this point enhances the re-
generation of nerve tissue and stimulates neurogenesis [58].

A similar nodal structure and duct system were discovered 
by Indian researchers and named hyaluronic acid-rich node and 
duct system (HAR-NDS) [59]. This system contains adult stem cells 
called nodal and ductal stem cells (NDSC). In addition, there is 
evidence that NDSCs can differentiate into hemangioblasts pro-
ducing differentiated blood cells and may undergo differentiation 
into cells of the nervous system and hepatocytes [59].

It is assumed that superficial primo vessels underlie meridi-
ans, not having a dedicated anatomical structure [60].

Acupuncture, via upregulation of the brain derived neuro-
trophic factor and the glial cell line-derived neurotrophic factor, 
and the activation of the PVS function, stimulates neurogenesis 
[61, 62].

Fasciae are deeply involved with the trophicity of tissues in 
the body, including malignant cells and pathologically changed 
structures. Fasciae can be associated with the meridians of as 
described by the Chinese medicine [63-65]. The fascial concept 
gives an updated understanding of the impact which application 
of acupuncture needles may exert on the numerous cellular prop-
erties, such as connective tissue mechanotransduction and re-
generation [66, 67]. The Bonghan system is closely related to the 
fascia network [68].

The Korean scientific community mainly contributed to PVS 
research; at the same time, input from the US and other research-
ers was only 15% of all published articles. 78% of PVS research 
articles are devoted to detecting morphological evidence of the 
PVS in different structures of the human body. However, only 22% 
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практического применения ПВС. В этой области предстоит боль-
шая работа для морфологов, клиницистов, патофизилогов.

Заключение
Бонгхановская или примо-васкулярная система может слу-

жить морфологическим субстратом системы точек иглоукалыва-
ния и меридианов китайской медицины. Но для окончательного 
решения вопроса нужны морфологические, физиологические и 
клинические исследования. Изучение ПВС приведёт не только к 
решению проблемы морфологического субстрата точек и мери-
дианов китайской медицины. Эта система – новая страница изу-
чения тела человека и животных. Исследования в этой области 
обогатят современную биологию и медицину новыми данными 
о строении и физиологии живого организма. Исследование ПВС 
в онкологии перспективно для разработки новых эффективных 
методов доставки химиотерапевтических препаратов к злокаче-
ственным опухолям с меньшим побочным воздействием на нор-
мальные клетки, в частности, при опухолях головного мозга. Пер-
спективно изучение этой системы в развивающемся направлении 
медицины – применении стволовых клеток, что позволит направ-
ленно вводить стволовые клетки для получения нужного эффекта.

of publications focus on the perspectives of the PVS therapeutic 
application. There is a need for further investigation in this area 
for morphologists, clinicians, and pathophysiologists.

Conclusion
The Bonghan or primo vascular system can be a morpho-

logical substrate for traditional Chinese medicine’s acupuncture 
points and meridians. Nevertheless, further morphological, 
physiological, and clinical studies are still needed to elucidate 
this issue. The study of PVS will lead not only to elucidating the 
morphological substrate of points and meridians of traditional 
Chinese medicine. This system is a new phase in the study of hu-
man and animal bodies. Research in this area will enrich modern 
biology and medicine with new data on the structure and physi-
ology of a living organism. The study of PVS in oncology is prom-
ising for developing new effective methods for delivering chemo-
therapeutic drugs to malignant tumors with fewer side effects on 
normal cells, particularly in brain tumors. The study of the Bong-
han system promises to contribute to a highly relevant branch of 
medicine, namely stem cell therapy. It will allow the targeted in-
troduction of stem cells to obtain a better effect.
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Ю б и л е иЮ б и л е и

Азам Азизович Азизов родился 1 мая 1936 г. в селении Каврак Каратегинской долины Таджикистана. В 1954-1960 г.г. учился в ТГМИ им. Абуали ибни Сино. 
По окончании института А.А. Азизов в течение двух лет работал хирургом, а затем главным врачом в Джиликульской ЦРБ. В 1964 году, с первых дней открытия 
Республиканской клинической больницы, он приступил к работе на кафедре детской хирургии, которой руководил профессор А.Т. Пулатов. Вскоре, учитывая его 
организаторские способности, А.А. Азизов был назначен заведующим детским урологическим отделением. 

В 1972 году на учёном совете ТГМИ им. Абуали ибни Сино А.А. Азизов успешно защитил кандидатскую диссертацию на тему: «Диагностика и хирургическое 
лечение осложнённых камней мочевого пузыря и уретры у детей». 

В 1976 году Коллегией Министерства здравоохранения СССР А.А. Азизов был направлен в Демократическую Республику Афганистан в качестве советника 
Военной академии. Во время работы в Афганистане (1976-1979) он проявил большой интерес к научным изысканиям, и по его инициативе была организована и 
проведена научно-практическая конференция, посвящённая апрельской революции. 

С 1979 по 1983 г.г. Азам Азизович работал сначала ассистентом, а затем доцентом (с 1980 г.) на кафедре детской хирургии и хирургических болезней педи-
атрического факультета ТГМИ им. Абуали ибни Сино.

С 1983 по 1985 г.г. Министерством здравоохранения СССР Азизов А.А. был командирован в Республику Мали, г. Бамако, консультантом-урологом госпиталя 
Габриэль-Туре (правительственная больница). В Бамако им были организованы и проведены научно-практические международные конференции, посвящённые 
25-летию установления дипломатических отношений между СССР и Республикой Мали и 40-летию Победы над фашистской Германией. Сделанный им на фран-
цузском языке доклад был опубликован в журнале «Afrigue medical». 

С 1985 г., будучи доцентом кафедры детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии ТГМИ им. Абуали ибни Сино, Азизов А.А. являлся научным руко-
водителем отделения урологии, где выполнялись НИР по различным направлениям: осложнения уролитиаза, диагностика и лечение пороков развития мочепо-
ловой системы. Он внёс большой вклад в организацию городской клинической детской хирургической больницы, как клинической базы ИПОСЗ РТ. 

Итоги его многолетних научных исследований в области детской урологии легли в основу докторской диссертации: «Особенности проявлений и тактика 
лечения осложнённого уролитиаза у детей», которая была успешно защищена в 1997 г. в виде научного доклада в НИИ педиатрии АМН Российской Федерации. 

В 1997 году Азам Азизович назначается заведующим кафедрой детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино и на этом 
посту работает до 2010 года. С 2010 года по настоящее время является профессором этой кафедры.

Им ежегодно выполнялось более 200 различных сложных операций на органах мочеполовой системы, грудной и брюшной полостей, как у новорождён-
ных, так и у детей старшего возраста. А.А. Азизовым впервые в практику детской хирургии Таджикистана были внедрены оригинальные способы операций при 
аномалиях развития мочевыводящей системы, в том числе, при склерозе шейки мочевого пузыря, дисплазии пузырного отдела мочеточника, экстрофии моче-
вого пузыря. 

А.А.Азизов – человек неутомимой энергии и работоспособности. Он умело сочетает напряжённую лечебную работу с активной научной и педагогической 
деятельностью. А.А.Азизов является автором 450 научных работ, 18 монографий, 20 учебно-методических пособий и методических рекомендаций, 24 изобре-
тений, 105 рационализаторских предложений. Им изданы два учебника по детской хирургии, два руководства по детской урологии и абдоминальной хирургии 
детского возраста на таджикском и русском языках, а также энциклопедический русско-таджикский словарь по хирургии. 

Под руководством А.А.Азизова защищено 18 кандидатских и 2 докторских диссертаций. А.А.Азизов является членом учёного совета и диссертационных 
советов ТГМУ им. Абуали ибни Сино и ИПОСЗ РТ, членом правления Ассоциации урологов РФ и сопредседателем Ассоциации детских хирургов, анестезиологов и 
реаниматологов РТ. Он является членом консультативной группы редакционного совета газеты «Авиценна» и журнала «Ављи Зуњал». 

А.А.Азизов награждён грамотой Верховного Совета Таджикской ССР, юбилейной медалью «За доблестный труд в ознаменование 100-летия со дня рожде-
ния В.И. Ленина» (1970), Грамотами Посольства СССР в Афганистане (1979), Правительств Афганистана (1978) и Республики Мали (1985), значком «Отличник 
здравоохранения СССР» (1986), медалью «Ветеран труда» (1988). Ему присвоено звание Заслуженный работник Таджикистана (2001), академик Инженерной 
Академии РТ (2005), он также награждён дипломами за изобретательскую деятельность (2003-2008 г.г.) и золотой медалью ВОИС (2007).  

И сегодня, несмотря на свои 85, Азам Азизович, сохранив бодрость и активность, продолжает заниматься научными изысканиями и не перестаёт быть 
чутким наставником.

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино, редколлегия журнала 
«Вестник Авиценны» сердечно поздравляют Азама Азизовича со славным  юбилеем и желают ему крепкого здоровья, 

оптимизма, творческих успехов и семейного  счастья 

АЗИЗОВ АЗАМ АЗИЗОВИЧ 
 

доктор медицинских наук, профессор

85 лет со дня рождения
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Мирзоева Соибдавлат родилась 1 мая 1946 года в г. Хороге. После окончания с золотой медалью средней школы им. С.М.Кирова в 1964 
году поступила на  лечебный факультет ТГМИ им. Абуали ибни Сино, который успешно закончила в 1970 году. После окончания института, в 
1970-1972 г.г. обучалась в клинической ординатуре на базе кафедры травматологии, ортопедии и ВПХ ТГМИ им. Абуали ибни Сино. По завер-
шении ординатуры работала на должности врача травматолога-ортопеда на базе Республиканской клинической больницы № 3 (ныне НМЦ РТ 
«Шифобахш»).  В 1974-1977 г.г. обучалась в целевой аспирантуре на базе ЦИТО им. Н.Н. Приорова г. Москвы. 

С.  Мирзоева – первая таджичка, травматолог-ортопед, аспирант, которая в июне 1977 года в Москве досрочно защитила кандидатскую 
диссертацию на тему «Хирургическое лечение ювенильного ревматоидного артрита у детей». С августа 1977 года по настоящее время она 
работает на кафедре травматологии, ортопедии и ВПХ ТГМУ им. Абуали ибни Сино вначале в должности ассистента, затем – доцента кафедры. 
Звание доцента было утверждено ВАКом России в 1995 году. С 1999 по 2005 годы  Мирзоева С. являлась заместителем декана по магистратуре 
ТГМУ. В течение 28 лет работала ответственным учебным ассистентом на кафедре.

   Мирзоева С. проходила курсы повышения квалификации на различных базах: военно-медицинского факультета при  ЦОЛИУВ (1981), 
кафедры травматологии и ортопедии ЦОЛИУВ (1986), МОЛМИ им. Н.И. Пирогова (1989), кафедры травматологии и ВПХ ВМА, Центра последи-
пломного образования ТГМУ (2017).

Являясь доцентом кафедры, Мирзоева С. преподаёт студентам 4-5 курсов  лечебного и педиатрического факультетов, а также факультета 
общественного здравоохранения. Практические занятия и лекции проводит на государственном и русском языках грамотно и на высоком ме-
тодическом уровне. Занимается научной деятельностью по тематике кафедры: «Оптимизация показаний к костной пластике при последствиях 
травм и ортопедических заболеваний, ортопедической патологии».

Мирзоевой С. опубликовано около 200 научных работ, посвящённых различным вопросам травматологии и ортопедии. Она является со-
автором 2 учебников на таджикском языке – «Осебшиноси ва раддодї» (2005) и «Травматология ва ортопедия» (2013). Мирзоевой С. опублико-
вано 10 методических пособий по травматологии и ортопедии на государственном языке, 4 рабочих программ для студентов всех факультетов. 
Ею разработано 3 рацпредложения.

 Мирзоева С. является высококвалифицированным травматологом-ортопедом, владеющим современными методами исследования и 
лечения травматологических и ортопедических больных. В течение более 25 лет она была ответственным дежурным врачом травматологом по 
оказанию неотложной помощи в Республиканской клинической больнице № 3. В течение 30 лет являлась ответственным доцентом в детском 
травматолого-ортопедическом отделении, оказывала квалифицированную помощь согласно графику дежурств по линии санитарной авиации. 

Мирзоева С. постоянно оказывала шефскую консультативную помощь ЛПУ ГБАО. На сегодняшний день консультирует новорождённых в 
Республиканском роддоме, является консультантом Диагностического центра и дома ребёнка № 3. Ежегодно руководила производственной 
практикой студентов 2-5 курсов на базе областной больницы г. Хорога и  районных больниц ГБАО.

Мирзоева С. награждена медалью «10-летие Вооружённых сил Таджикистана» (2003), почётными грамотами МЗиСЗН РТ и ТГМУ им. Абу-
али ибни Сино, является отличником здравоохранения Республики Таджикистан (2007). 

Доцента Мирзоеву Соибдавлат знают не только как известного учёного, но и талантливого педагога, высоко эрудированного специалиста, 
мудрого наставника. Она пользуется заслуженным уважением среди преподавателей, сотрудников, врачей и студентов. Мирзоева С. достигла 
этих успехов, прежде всего, благодаря своему трудолюбию, дальновидности и доброжелательности.

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино, редколлегия 
журнала «Вестник Авиценны» искренне поздравляют Мирзоеву Соибдавлат с юбилеем и желают ей крепкого 

здоровья, бодрости, творческого долголетия и счастья в личной жизни 

МИРЗОЕВА СОИБДАВЛАТ 
 

кандидат медицинских наук, доцент

75 лет со дня рождения
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Халифаев Давлат Рахматович родился 5 мая 1946 года. В 1970 году окончил Пятигорский фармацевтический институт и работал в системе 
Кулябского областного аптечного управления до 1980 года. Последние пять лет этого периода возглавлял указанное управление.

В 1980 году он был направлен в целевую очную аспирантуру при кафедре заводской технологии лекарств Первого Московского меди-
цинского института им. И.М. Сеченова. После успешной защиты кандидатской диссертации на тему: «Влияние измельчения некоторых суль-
фаниламидных препаратов на их технологические и биофармацевтические характеристики в готовых лекарственных формах» в ноябре 1983 
года вернулся в ТГМИ им. Абуали ибни Сино и организовал кафедру технологии лекарств и фармакологии фармацевтического факультета, где 
проработал заведующим кафедрой до 2015 года. С сентября 2015 г. работает профессором кафедры фармацевтической технологии ТГМУ им. 
Абуали ибни Сино. Одновременно, в 1995-1997 г.г. являлся деканом фармацевтического факультета.

В 1997 году Халифаев Д.Р. организовал Научно-эксперементально-производственный фармацевтический центр по разработке новых ле-
карственных препаратов на основе местного сырья при Министерстве здравоохранения РТ и до 2005 года был его директором.

В 2004 году Халифаев Д.Р. защитил докторскую диссертацию на тему: «Создание лекарственных форм на основе бентонитовых глин и 
эфирных масел».

Халифаев Д.Р. в период свой деятельности в ТГМУ им. Абуали ибни Сино проявил себя как высококвалифицированный специалист, иници-
ативный, принципиальный, целеустремлённый и трудолюбивый работник, внёсший большой вклад в создание фармацевтического факультета.

Халифаевым Д.Р. разработаны 17 методических работ по технологии лекарств; он является автором ряда фармакопейных статей, патента 
на изобретение и рационализаторских предложений, более 350 научных работ, 4 монографий, 5 учебников по фармацевтической техноло-
гии аптечного и промышленного производства. Под его редакцией издано 5 сборников научных трудов в области фармации и медицины. В 
настоящее время им подготовлен «Курс по современной биофармации, биотехнологии и фармацевтической нанотехнологии» для  студентов 
фармацевтического факультета. 

Под руководством профессора Халифаева Д.Р. защищены 5 кандидатских диссертаций, кроме того, ещё две кандидатские и одна доктор-
ская диссертации готовятся к защите. 

В настоящее время Давлат Рахматович вплотную занят научными работами по изучению и использованию местных лекарственных ре-
сурсов для нужд здравоохранения, координирует работу кафедры технологии лекарств со смежными кафедрами медуниверситета и другими 
вузами республики. 

Профессор Халифаев Д.Р. является членом учёного совета, методических комиссий по фармацевтическим дисциплинам ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино, членом Республиканского координационного совета по изучению лекарственных растений Республики Таджикистан, Президиума 
фармакологического и фармакопейного комитетов МЗиСЗН РТ. Он является председателем диссертационного совета по фармацевтическим 
наукам ВАК при Президенте РТ. 

Заслуги профессора Халифаева  Д.Р. не остались незамеченными. В 2011 году Министерством образования и науки РТ ему присвоено 
почётное звание «Отличник народного образования Республики Таджикистан», в 2021 году он награждён «Почётной грамотой Президиума 
Национальной академии наук Таджикистана». 

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино и 
редколлегия журнала «Вестник Авиценны» сердечно поздравляют Давлата Рахматовича с юбилеем и желают 

ему крепкого здоровья, творческих успехов, мирного неба и семейного счастья 

ХАЛИФАЕВ ДАВЛАТ РАХМАТОВИЧ 
 

доктор фармацевтических наук, профессор

75 лет со дня рождения
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Додхоева Мунаввара Файзуллоевна родилась 2 июня 1946 г. в г. Ленинабаде. В 1964 году закончила среднюю школу № 11 им. Ф. Энгельса.  Период 1964-
1970 г.г. протекал в стенах ТГМИ им. Абуали ибни Сино. Годы студенчества были для М.Ф. Додхоевой трудными, насыщенными и в то же время успешными. 

В 1970-1972 г.г. М.Ф. Додхоева работала в Республиканском родильном доме врачом акушером-гинекологом. В 1972 г. поступила в клиническую орди-
натору при кафедре акушерства и гинекологии лечебного факультета ТГМИ им. Абуали ибни Сино, которую успешно закончила в 1974 г. В 1974-1977 г.г. была 
аспирантом, а затем, с 1977 по 1980 г.г. работала ассистентом этой кафедры. Этот период трудовой деятельности М.Ф. Додхоевой проходил под руководством её 
учителя и наставника, всемирно известного учёного, член-корр. АМН СССР, доктора медицинских наук, профессора С.Х. Хакимовой. 

В 1980 г. в городе Харькове под руководством С.Х. Хакимовой она успешно защитила кандидатскую диссертацию на тему «К патогенезу преждевременной 
отслойки нормально расположенной плаценты в условиях Таджикистана и пути её профилактики». 

С 1980 по 1983 г.г. М.Ф. Додхоева работала старшим научным сотрудником НИИ охраны материнства и детства МЗ Таджикской ССР. В 1983 г. перешла на 
кафедру акушерства и гинекологии лечебного факультета ТГМИ им. Абуали ибни Сино в качестве ассистента. В 1989 г. получила звание доцента по кафедре аку-
шерства и гинекологии лечебного факультета.

С 1993 по 2015 год Мунаввара Файзуллоевна заведовала кафедрой акушерства и гинекологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Период её заведования был 
периодом реанимирования и становления кафедры после массового оттока сотрудников за пределы страны. Благодаря её организаторским способностям и её 
проектам, которые были поддержаны международными организациями, такими как WHO, UNDPA, UNOPS, GIZ, IAEA и др., кафедра была отремонтирована, мак-
симально оснащена и стала одной из самых успешных, продуктивных и авторитетных в ТГМУ. 

Докторскую диссертацию на тему «Состояние родовспоможения и детородной функции жительниц Таджикистана за период 1986-1996 г.г. с учётом кон-
фликтной ситуации» Додхоева М.Ф. защитила в 1998 г. в г. Санкт-Петербурге. 

Академиком М.Ф. Додхоевой подготовлено более 30 кандидатов медицинских наук. В настоящее время под её руководством выполняются НИР, направ-
ленные на решение проблем репродуктивного здоровья и безопасного материнства в нашей стране. За годы работы ею была создана своя школа, воспитанники 
которой и по сей день успешно работают как в Таджикистане, так и за его пределами (Германия, Российская Федерация и др.).

М.Ф. Додхоева является автором более 380 научных работ, 6 монографий. Она является членом рабочей группы при МЗ и СЗН РТ по разработке и составле-
нию национальных стандартов и клинических протоколов, которые внесли весомый вклад в улучшение здоровья женщин Таджикистана, способствовали сниже-
нию материнской и перинатальной заболеваемости и смертности в стране. 

В 2001 году Мунаввара Файзуллоевна была избрана членом-корреспондентом Академии наук РТ, а в 2010 году – академиком Академии медицинских наук 
МЗ РТ.

Академик Додхоева М.Ф. неоднократно выступала с докладами на международных конференциях по репродуктивному здоровью и безопасному материн-
ству, гендерному равноправию, здоровому образу жизни, а также по проблемам снижения бедности – в Дании (1995), Тунисе (2004), Австралии (2006), Италии 
(2009), Чехии (2009), Австрии (2009, 2016), Германии (2016, 2017), КНР (2015), а также на многочисленных научных форумах в городах постсоветского пространства 
– Москве, Санкт-Петербурге, Алматы, Ташкенте, Ашгабаде и Бишкеке.

В настоящее время академик М.Ф. Додхоева находится в расцвете сил и энергии, остаётся образцом для подражания для своих учеников и коллег, ведёт 
активную организаторскую, учебную, научную и лечебную работу, читает лекции, проводит занятия со студентами, ординаторами и интернами, молодыми вра-
чами, проводит циклы с врачами по усовершенствованию их квалификации. 

Она является заместителем председателя экспертной комиссии ВАК при Президенте РТ, членом аттестационной комиссии при МЗ и СЗН РТ, членом комис-
сии по разбору материнской смертности, членом комиссии по присуждению премии им. Е.Н. Павловского, председателем МЭПК по хирургическим дисципли-
нам, членом бюро отделения биологии и медицины НАНТ, членом редколлегии журналов «Вестник Авиценны», «Доклады Академии наук», «Известия Академии 
наук РТ», «Вестник АМН РТ», «Модару кудак». 

Её заслуги высоко оценены государством: в 2004 г. она награждена медалью «Барои хизмати шоиста», в 2013 г. ей присвоено звание «Отличник здравоох-
ранения», в 2014 г. – «Заслуженный деятель науки и техники». В 2021 году Додхоева М.Ф. стала победителем премии ТОП-100 успешных женщин Таджикистана. 

Академик М.Ф. Додхоева с благодарностью говорит: «Во все времена моей жизни Бог был ко мне милостив, потому что я родилась у прекрасных родите-
лей, Бог дал мне прекрасного супруга и детей, прекрасных учителей, учеников и друзей, предначертал мне прекрасную судьбу».

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино, редколлегия журнала 
«Вестник Авиценны» сердечно поздравляют Додхоеву Мунаввару Файзуллоевну со славным юбилеем и желают ей крепкого 

здоровья, творческих успехов и семейного счастья 

ДОДХОЕВА МУНАВВАРА ФАЙЗУЛЛОЕВНА 
 

Академик Национальной академии наук Таджикистана, доктор 
медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки и техники

75 лет со дня рождения
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Шукуров Фируз Абдуфаттоевич родился 18 июня 1946 года в городе Кулябе Республики Таджикистан и после окончания средней школы в г. Душанбе посту-
пил в ТГМИ им. Абуали ибни Сино. В 1971 году он с отличием окончил данный вуз. 

С 1971 по 1990 г. Ф.А. Шукуров являлся ординатором, аспирантом, ассистентом и доцентом кафедры нормальной физиологии ТГМИ им. Абуали ибни Сино. 
В 1990-1992 г.г. он был заведующим кафедрой физиологии и анатомии Таджикского института физической культуры, а в 1992-1996 г.г. –заведовал кафедрой нор-
мальной физиологии медицинского факультета Худжандского государственного университета. В 1996 г. Ф.А. Шукуров возвратился в родную альма-матер, где по 
2016 год заведовал кафедрой нормальной физиологии и до 2003 г. являлся и проректором ТГМУ им. Абуали ибни Сино. 

В 1979 году он защитил кандидатскую диссертацию на тему: «Характеристика сердечной деятельности  в процессе адаптации человека к высокогорью». 
Фируз Абдуфаттоевич неоднократно бывал в научных высокогорных экспедициях на Памире, провёл множество исследований в области оценки и прогно-

зирования адаптации человека к высокогорью, результаты которых были опубликованы в статьях и методических рекомендациях для прикладной физиологии. 
В 1995 году эта большая работа завершилась успешной защитой докторской диссертации на тему: «Физиологическое обоснование критериев оценки и прогно-
зирования индивидуальной адаптации человека к высокогорью». В её основу были положены поиски критериев индивидуального приспособления к недостатку 
кислорода на больших высотах и обоснование прогностической надёжности и информативности предложенных показателей. В 1999 г. Ф.А. Шукурову присвоено 
звание профессора. 

С 1996 года по настоящее время он является руководителем комплексных программ научных исследований по проблемам здоровья молодёжи Республики 
Таджикистан, способам повышения функционального резерва, оценки и прогнозирования стрессоустойчивости организма. В 2012 году Ф.А. Шукуров возобновил 
научную экспедицию в пос. Мургаб Восточного Памира по научной теме кафедры «Функциональные резервы и стрессоустойчивость организма: оценка и про-
гнозирование». 

Напряжённую педагогическую работу Ф.А. Шукуров успешно совмещает с научной деятельностью: научные форумы, круглые столы, доклады, выступле-
ния, модераторство в Екатеринбурге, Кишинёве, Тбилиси, Баку, Алматы, Липецке, Ижевске, Воронеже, Волгограде, Сочи, Ялте. В Сочи, на учредительном съезде 
физиологов СНГ во главе со знаменитым академиком Газенко О.Г., Шукуров Ф.А. был выбран в президиум физиологического общества стран СНГ, а в Ялте был 
избран вице-президентом Союза физиологических обществ стран СНГ. Он является автором более 300 научных работ, 10 изобретений и 20 рационализаторских 
предложений. 

Профессор Шукуров Ф.А. был одним из первых, кто по всему курсу нормальной физиологии разработал многоуровневые по сложности тест-задания и на их 
основе – рейтинговую оценку знаний. Его доклад «Рейтинговая многоуровневая система оценки знаний студентов вуза, как способ формирования их мотивации 
к изучению предмета: методические основы, опыт применения», сделанный в НИИ социально-экономических и педагогических проблем непрерывного образо-
вания Ленинградского госуниверситета им. А.С. Пушкина в 2010 году вызвал широкую дискуссию и произвёл неизгладимое впечатление на участников заседания. 

Для формирования мотивации студентов им разработаны различные инновационные способы и методы обучения, предложены различные аудио-видео 
конференции, проводятся такие учебно-развлекательные игры, как «Звёздный час физиологии», «Умники физиологии», «Своя игра», схожие с КВН. Нельзя не 
отметить и организационный дар Фируза Абдуфаттоевича по проведению летних физиологических научных школ для студентов и молодых учёных. В 2012 году 
такая школа получила статус международной летней школы ТГМУ им. Абуали ибни Сино, где  участвовали ППС и студенты из Казахстана, Канады, Китая, Кыргы-
зстана, России, Узбекистана, Украины.

Большой вклад профессора Шукурова Ф.А. в развитие физиологической науки по достоинству оценён научной общественностью и государством, о чём 
свидетельствуют награды: «Отличник народного образования Таджикистана»; Указом Президиума Верховного совета СССР награждён медалью  «За трудовое 
отличие»,  Указом  Президента Республики Таджикистан – медалью «Хизмати Шоиста», Союзом физиологических обществ СНГ – Золотой медалью И.П. Павлова. 
Он является академиком Российской экологической академии, академиком Международной академии высшей школы, Почётным профессором Липецкого госу-
дарственного педагогического университета и Карагандинского государственного медицинского университета.

Призвание Фируза Абдуфаттоевича – преподавание физиологии студентам. Он имеет глубокие профессиональные знания, широкий кругозор, постоянно 
работает над совершенствованием преподавания физиологии. Высочайший профессионализм, широта кругозора, полная самоотдача в работе, требовательность 
и доброжелательность – эти и другие профессиональные и человеческие качества привлекают к Фирузу Абдуфаттоевичу Шукурову студентов, учеников, соратни-
ков и друзей из разных городов СНГ и всего мира. 

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино и 
редколлегия журнала «Вестник Авиценны» искренне поздравляют Фируза Абдуфаттоевича со славным юбилеем 
и желают ему крепкого здоровья, новых талантливых учеников, творческих идей и их исполнения, неиссякаемой 

энергии и радости жизни на долгие годы 

ШУКУРОВ ФИРУЗ АБДУФАТТОЕВИЧ 
 

доктор медицинских наук, профессор

75 лет со дня рождения
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Тохтаходжаева Саодат Тупалоновна  родилась 6 июня 1961 года в Кабодиёнском районе Республики Таджикистан. В 1982 году окончила 
стоматологический факультет ТГМИ им. Абуали ибни Сино. В 1982-1984 г.г. проходила интернатуру в Шаартузской ЦРБ. В 1984-1986 г.г. она ра-
ботала врачом-стоматологом в ЦРБ Кабодиёнского района, а с мая по декабрь – в Городской стоматологической поликлинике № 1 г. Душанбе. 

С декабря 1986 года Тохтаходжаева С.Т. работает в ТГМУ им. Абуали ибни Сино, занимая различные должности: ассистента кафедры 
терапевтической стоматологии (до 1993 г.); ассистента (до 2006 г.) и доцента (до 2011 г.) кафедры стоматологии детского возраста; доцента 
кафедры челюстно-лицевой хирургии с детской стоматологией (до 2015 г.). В 2009-2010 г.г. одновременно занимала должность заместителя 
декана стоматологического факультета.  С 2015 года по настоящее время является заведующей кафедрой терапевтической стоматологии ТГМУ 
им. Абуали ибни Сино. 

Как руководитель кафедры, Тохтаходжаева С.Т. придаёт первостепенное значение учебной и воспитательной работе. Она является тре-
бовательным педагогом и наставником для молодых сотрудников. Проводит практические и лекционные занятия по предметам пропедевти-
ческой стоматологии и терапевтической стоматологии на таджикском и русском языках студентам 2-5 курсов стоматологического факультета и 
клиническим ординаторам.  

В 2003 году Тохтаходжаева С.Т. успешно защитила кандидатскую диссертацию на тему: «Влияние вредных производственных факторов 
вспомогательных цехов алюминиевого производства на органы полости рта».

Тохтаходжаева С.Т. является автором 142 научных работ, опубликованных в отечественных и зарубежных журналах, в том числе 1 учебни-
ка,  3 учебных пособий, 40 учебно-методических разработок и 1 рационализаторского предложения. 

Тохтаходжаева С.Т. совместно с сотрудниками кафедры работает над научной темой «Обоснование клиники, оптимизация диагностики и 
методов комплексного лечения больных c эндодонто-пародонтальной патологией». Под её руководством подготовлена к защите одна канди-
датская диссертация.

Практическая работа проводится в направлении лечения и профилактики кариеса зубов и его осложнений, некариозных поражений твёр-
дых тканей зубов, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта. 

За заслуги в области здравоохранения Тохтаходжаева С.Т. в 2020 году была удостоена звания «Отличник здравоохранения Республики 
Таджикистан». В 2021 году ей присвоено учёное звание доцента по специальности «Клиническая медицина». 

Руководство Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино, редколлегия 
журнала «Вестник Авиценны» поздравляют Саодат Тупалоновну с юбилеем и желают ей крепкого здоровья, 

благополучия и долгих лет плодотворной жизни на благо отечественного здравоохранения 

ТОХТАХОДЖАЕВА САОДАТ ТУПАЛОНОВНА 
 

кандидат медицинских наук, доцент

60 лет со дня рождения
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Холматов Исроил Бободжонович родился 23 февраля 1928 года в селе Октеппа Науского района (ныне Спитамен) в семье колхозника. Свою трудовую 
деятельность он начал в 15 лет в качестве колхозника в колхозе им. Фрунзе Ходжентского района (ныне Б. Гафуров). Позднее он поступил в медицинскую школу 
им. И.П. Павлова г. Худжанда, по окончании которой в 1945 году был зачислен в Сталинабадский медицинский институт (СМИ, ныне ТГМУ им. Абуали ибни Сино). 

В 1950 году Холматов И.Б. успешно окончил институт и некоторое время работал врачом. В 1954 году, будучи ассистентом кафедры оториноларингологии 
СМИ, по направлению партии и Правительства Таджикской ССР был направлен в целевую аспирантуру в Московский НИИ уха, горла и носа. По окончании аспи-
рантуры в 1956 году, под руководством к.м.н., доцента Сагаловича Б.М. защитил кандидатскую диссертацию на тему: «Влияние острых и хронических стенозов 
трахеи и гортани на функции желудка» и стал первым остепенённым таджиком оториноларингологом. Далее он проработал более 15 лет на кафедре оторинола-
рингологии сначала ассистентом, затем доцентом и параллельно продолжил свою научную деятельность – поступил в докторантуру в Москву. 

В 1972 году Холматов И.Б. под руководством заслуженного деятеля науки, д.м.н., профессора Сагаловича Б.М. защитил докторскую диссертацию на тему: 
«Аудиологическая характеристика различных форм тугоухости и её особенности среди жителей Таджикистана».

В 1968 году Исроил Бободжонович был избран на должность доцента, а в 1978 – профессора кафедры оториноларингологии ТГМИ им. Абуали ибни Сино. 
С 1993 года он работал заведующим кафедрой оториноларингологии медицинского факультета Худжандского государственного университета им. акаде-

мика Б. Гафурова, а в 2008 году стал профессором кафедры оториноларингологии Худжандского отделения Таджикского института последипломной подготовки 
медицинских кадров.

В 1975 году профессор Холматов И.Б. на базе РКБ № 3 организовал и был руководителем Республиканского аудиологического центра, который был признан 
школой передового опыта в масштабах бывшего СССР.

Профессор Холматов И.Б. на протяжении 25 лет был главным внештатным специалистом по детской оториноларингологии МЗ РТ. Им создана ведущая 
школа микрохирургии уха, специалистами которой проводились до 1000 слухоулучшающих операций в год. 

Профессор Холматов И.Б. участвовал и выступал с докладами на многих съездах и конференциях СССР по оториноларингологии, в основном по проблемам 
отиатрии, микрохирургии уха и аудиологии. Он был постоянным членом диссертационного совета по оториноларингологии. Около 30 лет занимал пост предсе-
дателя научного общества оториноларингологов РТ и был одним из организаторов второго съезда оториноларингологов Таджикистана и множества научно-прак-
тических конференций.

Основная научно-педагогическая деятельность профессора Холматова И.Б. основывалась на законах врачебной этики  и уважительного отношения к боль-
ным со стороны его учеников.

По инициативе профессора Холматова И.Б. впервые в Республике Таджикистан была произведена высокотехнологичная операция по восстановлению 
слуха «Кохлеарная имплантация» маленьким детям с глухонемотой, после которой у глухого ребёнка слух восстанавливался на 100%.

Под руководством профессора Холматова И.Б. защищено 8 кандидатских и 2 докторских диссертаций. Он являлся автором более 300 научных работ и ряда 
рационализаторских предложений.

В последние годы, несмотря на преклонный возраст, профессор Холматов И.Б. был председателем Научного общества оториноларингологов Согдийской 
области, не только читал лекции курсантам-оториноларингологам, но и активно занимался хирургической деятельностью.

За добросовестный и доблестный более, чем полувековой труд, профессор Холматов Исроил Бободжонович был удостоен почётного звания «Заслуженный 
врач Таджикистана», «Отличник здравоохранения СССР», награждён многими медалями и почётной грамотой Президиума Верховного Совета Таджикской ССР, 
Министерства здравоохранения СССР.

Светлая память о Холматове Исроиле Бободжоновиче – прекрасном человеке, учёном, враче и педагоге – навсегда останется в наших сердцах.

Редколлегия журнала «Вестник Авиценны» 

ХОЛМАТОВ ИСРОИЛ БОБОДЖОНОВИЧ 
 

22 мая 2021 года не стало известного учёного, 
врача-оториноларинголога, доктора медицинских наук, 

профессора Холматова Исроила Бободжоновича

Н е к р о л о г
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Подготовка рукописи
1. Рукопись статьи должна быть представлена на русском или 

английском языках и набрана на компьютере с использо-
ванием программы MS Word 2007 (гарнитура Times New 
Roman, размер шрифта 14, интервал 2,0) и распечатана в 2 
экземплярах на одной стороне листа формата А4 с обяза-
тельным предоставлением электронной версии статьи. Раз-
меры полей: сверху – 2,0 см; снизу – 2,0 см; слева – 3,0 см; 
справа – 2 см. Все страницы, начиная с титульной, должны 
быть последовательно пронумерованы.

2. Объём полноразмерной оригинальной статьи, включая 
разделы, перечисленные в п. 3, должен составлять 20-30 
страниц; обзорной статьи – не более 40 страниц; статьи, по-
свящённой описанию клинических наблюдений, не более 
15 страниц; обзора материалов конференций – не более 10 
страниц.

3. Рукопись статьи должна состоять из следующих элементов: 
титульного листа; аннотации (резюме); инициалов и фами-
лии автора (авторов); названия; введения (актуальности); 
цели исследования; основной части; выводов (заключения) 
и списка литературы. Основная часть оригинальной статьи 
должна содержать разделы: «Материал и методы», «Резуль-
таты», «Обсуждение». 

4. На титульной странице даётся следующая информация: 
полное название статьи; инициалы и фамилии авторов; 
официальное название и местонахождение (город, страна) 
учреждения (учреждений), в которых выполнялась работа; 
для колонтитула – сокращённый вариант названия статьи 
(не более 50 знаков, включая пробелы и знаки препинания); 
ключевые слова (не более 6), сведения об авторах. Здесь 
же необходимо предоставить информацию об источниках 
спонсорской поддержки в виде грантов, оборудования, ле-
карственных средств; засвидетельствовать об отсутствии 
конфликта интересов; указать количество страниц, таблиц 
и рисунков, а также – адрес для корреспонденции (пример 
оформления титульной страницы см. на сайте журнала).

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

6. В сведениях об авторах указываются фамилии, имена, от-
чества авторов, учёные степени и звания, должности, место 
работы (название учреждения и его структурного подразде-
ления), а также следующие идентификаторы: Researcher ID 
(WoS), Scopus ID, ORCID ID, SPIN-код (РИНЦ), Author ID (РИНЦ). 
В адресе для корреспонденции следует указать почтовый 
индекс и адрес, место работы, контактные телефоны и элек-
тронный адрес того автора, с кем будет осуществляться ре-

дакционная переписка. Адрес для корреспонденции публи-
куется вместе со статьёй.

7. В аннотации (резюме) оригинальной научной статьи обя-
зательно следует выделить разделы «Цель», «Материал и 
методы», «Результаты», «Заключение». Аннотация предо-
ставляется на русском и английском языках (250-300 слов) 
и должна быть пригодной для опубликования отдельно от 
статьи. Аннотации кратких сообщений, обзоров, случаев из 
практики не структурируются, объём их должен составлять 
не менее 150 слов. Аннотации, ключевые слова, информа-
ция об авторах и библиографические списки отсылаются 
редакцией в электронные информационные базы для ин-
дексации.

8. Во «Введении» даётся краткий обзор литературы по рассма-
триваемой проблеме, акцентируется внимание на спорных 
и нерешённых вопросах, формулируется и обосновывается 
цель работы. Ссылки необходимо давать на публикации 
последних 10 лет, а использованные в статье литературные 
источники должны быть свидетельством знания автора (ав-
торов) научных достижений в соответствующей области ме-
дицины. 

9. В разделе «Материал и методы» необходимо дать подроб-
ную информацию касательно выбранных объектов и методов 
исследования, а также охарактеризовать использованное 
оборудование. В тех клинических исследованиях, где лечеб-
но-диагностические методы не соответствуют стандартным 
процедурам, авторам следует предоставить информацию о 
том, что комитет по этике учреждения, где выполнена ра-
бота, одобряет и гарантирует соответствие последних Хель-
синкской декларации 1975 г. В статьях запрещено размещать 
конфиденциальную информацию, которая может идентифи-
цировать личность пациента (упоминание его фамилии, но-
мера истории болезни и т.д.). На предоставляемых к статье 
рентгеновских снимках, ангиограммах и прочих носителях 
информации фамилия пациента должна быть затушёвана; 
фотографии также не должны позволять установить его лич-
ность. Авторы обязаны поставить в известность пациента о 
возможной публикации данных, освещающих особенности 
его/eё заболевания и применённых лечебно-диагностиче-
ских методов, а также гарантировать конфиденциальность 
при размещении указанных данных в печатных и электрон-
ных изданиях. В случаях, когда невозможно скрыть личность 
пациента (фотографии пластических операций на лице и 
т.д.), авторы обязаны предоставить письменное информи-
рованное согласие пациента на распространение информа-
ции и указать об этом в статье (пример оформления согласия 
см. на сайте журнала). В экспериментальных работах с ис-
пользованием лабораторных животных обязательно даётся 
информация о том, что содержание и использование лабо-
раторных животных при проведении исследования соответ-

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ЖУРНАЛЬНЫХ ПУБЛИКАЦИЙ

Настоящие «Правила...» составлены на основе «Единых требований к рукописям, представляемым в биомедицинские журналы», сформу-
лированных Международным комитетом редакторов медицинских журналов (www.ICMJE.org)
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ствовало международным, национальным правилам или 
же правилам по этическому обращению с животными того 
учреждения, в котором выполнена работа. В конце раздела 
даётся подробное описание методов статистической обра-
ботки и анализа материала.

10. Раздел «Результаты» должен корректно и достаточно под-
робно отражать как основное содержание исследований, 
так и их результаты. Для большей наглядности полученных 
данных последние целесообразно предоставлять в виде та-
блиц и рисунков. 

11. В разделе «Обсуждение» результаты, полученные в ходе ис-
следования, с критических позиций должны быть обсужде-
ны и проанализированы с точки зрения их научной новизны, 
практической значимости и сопоставлены с уже известными 
данными других авторов.

12. Выводы должны быть лаконичными и чётко сформулиро-
ванными. В них должны быть даны ответы на вопросы, по-
ставленные в цели и задачах исследования,  отражены ос-
новные полученные результаты с указанием их новизны и 
практической значимости.

13. Следует использовать только общепринятые символы и со-
кращения. При частом использовании в тексте каких-либо 
словосочетаний допускается их сокращение в виде аббре-
виатуры, которая при первом упоминании даётся в скоб-
ках. Сокращения в названии можно использовать только в 
исключительных случаях. Все физические величины выра-
жаются в единицах Международной Системы (СИ). Допуска-
ется упоминание только международных непатентованных 
названий лекарственных препаратов. 

14. Список использованной литературы оформляется в соответ-
ствии с требованиями Vancouver style (https://www.imperial.
ac.uk/media/imperial-college/administration-and-support-
services/library/public/vancouver.pdf). Сокращения в назва-
нии журналов приводятся в соответствии с Index Medicus. 
Обязательно указываются фамилии и инициалы всех авто-
ров. При количестве же авторов более шести допускается 

вставка [и др.] или [et al.] после перечисления первых шести 
авторов. Необходимо также предоставить список литерату-
ры в английской транслитерации (пример транслитерации 
см. на сайте журнала). Нумерация ссылок должна соответ-
ствовать порядку цитирования в тексте, но не в алфавитном 
порядке. Порядковые номера ссылок приводятся в квадрат-
ных скобках (например: [1, 2], или [1-4], или [3, 5-8]). В ориги-
нальных статьях рекомендуется цитировать не менее 15 и не 
более 30  источников, в обзорах литературы – не более 50. 
Ссылки на авторефераты, диссертации, тезисы и статьи в на-
учных сборниках, учебно-методические работы в статьях не 
допускаются. Ссылки на нормативные документы должны 
быть даны в виде сносок, не включая их в список литерату-
ры. Ответственность за правильность и полноту всех ссылок, 
а также точность цитирования первоисточников возложена 
на авторов (пример оформления библиографического спи-
ска см. на сайте журнала). 

15. Следует соблюдать правописание, принятое в журнале, в 
частности, обязательное обозначение буквы «ё» в соответ-
ствующих словах.

16. Таблицы должны быть размещены в тексте статьи непосред-
ственно после упоминания о них, пронумерованы и иметь 
название, а при необходимости – подстрочные примечания. 
Таблицы должны быть набраны в формате Microsoft Office 
Word 2007.

17. Иллюстративный материал (фотографии, рисунки, чертежи, 
диаграммы) должен быть чётким и контрастным и прону-
мерован в соответствии с порядком цитирования в тексте. 
Диаграммы необходимо предоставлять как в виде рисунка в 
тексте, так и в электронном варианте, отдельными файлами 
в формате Microsoft Office Excel. В подписях к микрофото-
графиям следует указать метод окраски и увеличение. Элек-
тронные версии иллюстраций должны быть предоставлены 
в виде отдельных файлов формата TIFF или JPEG с разреше-
нием не менее 300 dpi при линейном размере фотографии 
не менее 80×80 мм (около 1000×1000 пикселей).

Направление рукописи
1. В редакцию направляются два экземпляра рукописи. Обя-

зательной является отправка текста статьи, графических ма-
териалов и сопроводительных документов на электронный 
адрес журнала avicenna@tajmedun.tj.

2. Статьи принимаются редакцией при наличии направления 
учреждения и визы руководителя. 

3. При направлении в редакцию журнала рукописи статьи к по-
следней прилагается сопроводительное письмо от авторов, 
где должны быть отражены следующие моменты (пример 
оформления сопроводительного письма см. на сайте жур-
нала):

• инициалы и фамилии авторов

• название статьи

• информация о том, что статья не была ранее опубли-

кована, а также не представлена другому журналу для 
рассмотрения и публикации

• обязательство авторов, что в случае принятия статьи к 
печати, они предоставят авторское право издателю

• заявление об отсутствии финансовых и других кон-
фликтных интересов

• свидетельство о том, что авторы не получали никаких 
вознаграждений ни в какой форме от фирм-произво-
дителей, в том числе конкурентов, способных оказать 
влияние на результаты работы

• информация об участии авторов в создании статьи

• подписи всех авторов

4. Рукописи, не соответствующие правилам, редакцией не при-
нимаются, о чём информируются авторы. Переписка с авто-
рами осуществляется только по электронной почте.

Правила оформления журнальных публикаций
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Порядок рецензирования и публикации
1. Первичная экспертиза рукописей осуществляется ответ-

ственным редактором журнала. При этом рассматриваются 
сопроводительные документы, оценивается соответствие 
научной статьи профилю журнала, правилам оформления 
и требованиям, установленным редакцией журнала, с ко-
торыми можно ознакомиться на официальном сайте (www. 
vestnik-avicenna.tj). При соответствии указанных докумен-
тов настоящим требованиям поступившие статьи проходят 
проверку в системе «Антиплагиат» или других аналогичных 
поисковых системах. При обнаружении плагиата или выяв-
лении технических приёмов по его сокрытию, статьи возвра-
щаются авторам с объяснением причины возврата. В случае, 
если плагиат обнаружен в уже опубликованной статье, на 
страницах сайта «Вестник Авиценны» даётся соответству-
ющая информация. Принятые к рассмотрению статьи (при 
уникальности текста не ниже 80%) отправляются на рецен-
зию независимыми экспертами. Рецензенты назначаются 
редакционной коллегией журнала. Редакция высылает ре-
цензии авторам рукописей в электронном или письменном 
виде без указания фамилии специалиста, проводившего 
рецензирование. В случае, когда имеет место профессио-
нальный конфликт интересов, в сопроводительном письме 
авторы имеют право указать имена тех специалистов, кому, 
по их мнению, не следует направлять рукопись на рецензию. 
Данная информация является строго конфиденциальной и 
принимается во внимание редакцией при организации ре-
цензирования. В случае отказа в публикации статьи редак-

ция направляет автору мотивированный отказ. По запросам 
экспертных советов редакция готова предоставить копии 
рецензий в ВАК. Рецензии в режиме закрытого доступа раз-
мещаются на платформе РИНЦ.

2. Редакция имеет право сокращать публикуемые материалы 
и адаптировать их к рубрикам журнала. Окончательный ва-
риант статьи, подготовленный к печати в формате PDF, на-
правляется авторам для одобрения по электронной почте. 
Авторские правки и подтверждение должны поступить в 
редакцию в течение 5 дней. По истечении указанного срока 
редакция будет считать, что авторы одобрили текст.

3. Все представленные работы, при соответствии их настоящим 
требованиям, публикуются в журнале бесплатно. Рекламные 
публикации, а также статьи, финансируемые фирмами-про-
изводителями и/или их дистрибьютерами, к рассмотрению 
не принимаются.

4. После завершения вёрстки журнала электронные версии 
всех статей в формате PDF доступны на сайте журнала.

5. В одном номере журнала может быть опубликовано не бо-
лее 2 работ одного автора.

6. Максимальное количество авторов в статье – не более 6.
7. Не принимаются к рассмотрению рукописи, где среди авто-

ров фигурируют фамилии студентов.
8. За правильность приведённых данных ответственность несут 

авторы. Авторские материалы не обязательно отражают точ-
ку зрения редколлегии.
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