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Б.Р. КОДИРОВ, А.С. САИДЗОДА, Б.Б. САФАРОВ, С.С. ИБРОНОВ
ЭСТЕТИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА КАК КОМПОНЕНТ ОБЩЕЙ КУЛЬТУРЫ

БУДУЩЕГО ВРАЧА
Кафедра медицинской и биологической физики с основами информационных техноло-

гий ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Республика Таджикистан

В статье рассматривается эстетическая культура как важнейший компонент общей куль-
туры личности будущего врача. Подчеркивается, что формирование эстетической куль-
туры в процессе профессиональной подготовки способствует не только развитию эстети-
ческого восприятия и художественного вкуса, но и обогащает внутренний мир студента,
формирует его гуманистические ценности, способствует развитию эмоционального ин-
теллекта и эмпатии - качеств, необходимых для эффективного взаимодействия с пациен-
тами. Эстетическая культура способствует гармонизации личности, формированию эти-
ческих норм поведения, поддержанию психологической устойчивости и устойчивого про-
фессионального самоопределения. Автор анализирует педагогические условия и возмож-
ности интеграции эстетического начала в учебный процесс медицинских вузов, подчерки-
вая междисциплинарный характер данной задачи. Отмечается необходимость целенап-
равленного и системного подхода к формированию эстетической культуры будущих вра-
чей как элемента гуманизации медицинского образования и повышения качества профес-
сиональной подготовки. Работа ориентирована на преподавателей, научных сотрудни-
ков и организаторов высшего медицинского образования, заинтересованных в развитии
культурно-эстетических аспектов подготовки специалистов.
Ключевые слова: эстетическая культура, общая культура, профессиональная подготовка,
медицинское образование, гуманизация, будущий врач, этика, эмпатия.

Для цитирования: Б.Р. Кодиров, А.С. Саидзода, Б.Б. Сафаров, С.С. Ибронов. Эстетическая
культура как компонент общей культуры будущего врача. Наука и образование. 2025;2(1):
8-21. https://doi.org/10.25005/3078-5022-2025-2-1-8-21

ХУЛОСА
Б.Р. КОДИРОВ, А.С. САИДЗОДА, Б.Б. САФАРОВ, С.С. ИБРОНОВ
ФАРЊАНГИ ЭСТЕТИКЇ ЊАМЧУН ЉУЗЪИ ФАРЊАНГИ УМУМИИ

ТАБИБИ ОЯНДА
 Кафедраи физикаи тиббї ва биологї бо асосњои технологияи информатсионї
МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Дар  маќолаи мазкур фарњанги эстетикиро њамчун љузъи муњими фарњанги умумии
шахсияти табиби оянда баррасї карда шудааст. Таъкид карда мешавад, ки ташаккули
фарњанги эстетикї дар љараёни омодагии касбї на танњо ба рушди дарки эстетикї ва за-
вќи бадеї мусоидат мекунад, балки љањони ботинии донишљўро ѓанї мегардонад, арзи-
шњои инсонпарваронаи ўро ташаккул медињад, ба рушди зењни эњсосї ва њамдардї мусо-
идат мекунад, ки ин сифатњо барои њамкории муассир бо беморон хело заруранд. Фарњ-
анги эстетикї ба њамоњангсозии шахсият, ташаккули меъёрњои ахлоќии рафтор, нигоњ
доштани устувории равонї ва худмуайянкунии устувори касбї мусоидат мекунад. Муал-
лифон шароити педагогї ва имкониятњои њамгироии эстетикиро ба раванди таълимии
донишгоњњои тиббї тањлил карда, хусусияти байнисоњавии ин вазифаро таъкид карда-
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анд. Зарурати муносибати маќсаднок ва системавї ба ташаккули фарњанги эстетикии та-
бибони оянда њамчун унсури гуманизатсияи тањсилоти тиббї ва баланд бардоштани си-
фати тайёрии касбї ќайд карда мешавад.
Маќола ба омўзгорон, кормандони илмї ва ташкилкунандагони раванди таълиму тар-

бия дар муассиањои тањсилоти олии тиббї, ки ба рушди љанбањои фарњангї ва эстетикии
тайёр кардани мутахассисон манфиатдоранд, равона карда шудааст.
Калимањои калидї: фарњанги эстетикї, фарњанги умумї, омодагии касбї, тањсилоти

тиббї, инсонпарварї, духтури оянда, ахлоќ, њамдардї.

ABSTRACT
B.R. KODIROV, A.S. SAIDZODA, B.B. SAFAROV, S.S. IBRONOV

AESTHETIC CULTURE AS A COMPONENT OF THE GENERAL CULTURE OF THE
FUTURE DOCTOR

Department of Medical and Biological Physics with the basics
information technology Avicenna Tajik Medical University, Dushanbe, Tajikistan

The article considers aesthetic culture as the most important component of the general personality
culture of the future doctor. It is emphasized that the formation of aesthetic culture in the process
of professional training contributes not only to the development of aesthetic perception and artistic
taste, but also enriches the student’s inner world, forms his humanistic values, promotes the
development of emotional intelligence and empathy - qualities necessary for effective interaction
with patients. Aesthetic culture promotes the harmonization of personality, the formation of
ethical standards of behavior, the maintenance of psychological stability and sustainable
professional self-determination. The author analyzes the pedagogical conditions and possibilities
of integrating aesthetic principles into the educational process of medical schools, emphasizing
the interdisciplinary nature of this task. It is noted that there is a need for a purposeful and
systematic approach to the formation of aesthetic culture of future doctors as an element of
humanizing medical education and improving the quality of professional training. The work is
aimed at teachers, researchers and organizers of higher medical education who are interested in
developing cultural and aesthetic aspects of specialist training.
Keywords: aesthetic culture, general culture, professional training, medical education,
humanization, future doctor, ethics, empathy.

Эстетическая культура способствует
осознанию красоты не только в искусстве,
но и в человеке, в его поступках и страдани-
ях. Врач, обладающий эстетическим чув-
ством, воспринимает больного как уникаль-
ную личность, а не как «случай» или «диаг-
ноз». Это развивает глубокую эмпатию,
сострадание и уважение к человеческому
достоинству, что особенно важно в паллиа-
тивной, психиатрической, гериатрической и
семейной медицине.
Работа врача сопряжена с высокой эмо-

циональной нагрузкой: страдания пациен-
тов, смерть, ответственность. Эстетическая
культура (восприятие музыки, живописи,
театра, природы) помогает сформировать

внутренние ресурсы восстановления, эмоци-
ональную устойчивость, умение находить
красоту и смысл в жизни. Такие «эстетичес-
кие паузы» — это форма психологической
разгрузки, своего рода «психогигиена» [4,
с.22].
Эстетика тесно связана с этикой: эстети-

ческое восприятие добра, красоты, гармо-
нии формирует этичное отношение к про-
фессии и пациенту. Врач с развитым эсте-
тическим чувством, как правило, стремит-
ся к высоким стандартам морального пове-
дения, заботится о честности, ответственно-
сти, культуре общения.
Эстетическая культура проявляется и в

таких внешних аспектах, как опрятность, ди-
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зайн медицинского пространства, интона-
ции речи, жесты. Визуально и эмоциональ-
но приятная обстановка в кабинете врача
повышает уровень доверия, снижает тре-
вожность пациентов и улучшает результа-
ты лечения.
Эстетическая восприимчивость развива-

ет внимание к деталям и навыки наблюде-
ния, важные для диагностики. Например,
дерматолог должен быть чувствителен к
мельчайшим изменениям цвета и формы
кожных покровов. Патологоанатомы, хи-
рурги, стоматологи также опираются на
эстетическое восприятие для точности сво-
их действий [13, с.54].
Эстетическое образование расширяет

кругозор, делает мышление врача более гиб-
ким и ассоциативным. Это важно для инно-
вационного подхода к лечению, комплекс-
ному анализу пациента и интеграции раз-
ных видов знаний (медицина, психология,
философия, искусство).
Современное медицинское образование

сталкивается с вызовами, связанными не
только с необходимостью формирования у
студентов прочных профессиональных зна-
ний и навыков, но и с развитием их личнос-
тной, нравственной и культурной зрелости.
В условиях стремительного технологическо-
го прогресса и распространения технокра-
тического подхода к медицине возрастает
риск утраты гуманистических ориентиров,
что особенно остро ощущается в сфере вра-
чебной этики, общения с пациентами и эмо-
ционального выгорания специалистов.
В этой связи проблема формирования

эстетической культуры как составляющей
общей культуры будущего врача приобре-
тает особую значимость. Эстетическая куль-
тура способствует развитию эмпатии, спо-
собности к сопереживанию, умению воспри-
нимать красоту человеческой жизни и внут-
реннего мира пациента. Она формирует
тонкое эмоциональное восприятие, поддер-
живает внутреннюю гармонию и укрепля-
ет профессиональную мотивацию.
Кроме того, эстетическая культура обес-

печивает основу для формирования комму-
никативной культуры, умения выстраивать

доверительные и уважительные отношения
с пациентами, коллегами и родственниками
больных. Она становится важным факто-
ром в профилактике профессионального
выгорания, формировании стрессоустойчи-
вости и способности сохранять душевное
равновесие в сложных клинических ситуа-
циях.
Таким образом, в условиях актуализации

задач гуманизации медицины, повышения
качества подготовки медицинских кадров и
формирования целостной профессиональ-
ной идентичности, обращение к эстетичес-
кой культуре как к важному компоненту лич-
ностного и профессионального развития
будущего врача является своевременным и
необходимым.
Проблема формирования эстетической

культуры как части общей культуры специ-
алиста традиционно разрабатывалась в рус-
ле философских, культурологических, педа-
гогических и психологических исследова-
ний. На международном и постсоветском
пространстве ей уделяли внимание такие
учёные, как В.С. Стёпин, Б.М. Неменский,
Ю.Н. Тюрин, В.А. Кан-Калик, А.В. Буш,
Е.В. Бондаревская и др., акцентируя внима-
ние на гуманистической направленности
образования, эстетическом воспитании лич-
ности и роли культуры в формировании
профессиональной идентичности.
В сфере медицинского образования эсте-

тическая культура чаще всего рассматрива-
ется как часть гуманизации подготовки вра-
ча (работы Л.И. Абдулкадыровой, Т.М.
Морозовой, Н.Н. Куликовой и др.). Однако
в большинстве случаев акцент делается на
профессиональной этике, коммуникативной
компетентности и эмоциональном интел-
лекте, в то время как именно эстетическая
составляющая зачастую остаётся на пери-
ферии научного внимания.
В условиях нашей республики проблема

формирования эстетической культуры в си-
стеме медицинского образования до насто-
ящего времени остаётся недостаточно ис-
следованной и теоретически неразработан-
ной в должной мере. Имеются единичные
научные и методические работы, затраги-
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вающие вопросы культурно-нравственного
воспитания студентов медицинских вузов,
однако целенаправленных исследований,
раскрывающих роль эстетической культу-
ры как системообразующего компонента
профессионального становления врача,
крайне мало.
Образовательные программы медицин-

ских вузов в республике преимущественно
сосредоточены на профессиональных и ес-
тественнонаучных дисциплинах. Гумани-
тарные компоненты, включая курсы по эс-
тетике, искусству и культуре, как правило,
занимают второстепенное положение или
представлены формально. Это создаёт де-
фицит условий для осознанного эстетичес-
кого развития будущих врачей.
Тем не менее, в нашей республике имеет-

ся богатый культурный и художественный
потенциал, который может и должен быть
органично интегрирован в образователь-
ную среду с целью формирования гармонич-
но развитой личности будущего врача. Осо-
бенно актуально это в условиях возрожде-
ния национальных традиций, основанных
на уважении к человеку, культуре общения
и духовно-нравственном воспитании.
Врач не только должен быть квалифици-

рованным специалистом в области медици-
ны, но и обладать высокоразвитыми лич-
ностными качествами, включая эмоцио-
нальный интеллект, этическую зрелость и
эстетическое восприятие [9, с.74]. Эстетичес-
кая культура играет важную роль в форми-
ровании гуманистического подхода в меди-
цине, способствует развитию эмпатии и
коммуникативных навыков, необходимых
для успешного взаимодействия с пациента-
ми.
Эстетическая культура - это способность

воспринимать, осмысливать и создавать
красоту в различных её проявлениях: в ис-
кусстве, в природе, в человеческих поступ-
ках и отношениях. В контексте личности
будущего врача она становится неотъемле-
мой частью формирования гармонично раз-
витой личности, способной не только лечить
тело, но и поддерживать душевное равно-
весие пациента, восстанавливать мораль-

ные силы [2, с.14].
Пример: Важно, чтобы будущий врач не

только обладал техническими навыками, но
и умел воспринимать красоту в окружаю-
щем мире. Например, врач, который зани-
мается лечением пациентов с онкологичес-
кими заболеваниями, может использовать
искусство для психологической поддержки
больных, например, организуя сеансы арт-
терапии или музыкальную терапию. Это
помогает пациентам снять стресс и улуч-
шить эмоциональное состояние, что способ-
ствует лучшему процессу восстановления.
Эстетическая культура является важной

составляющей общей культуры личности, к
которой относятся также нравственная
культура, интеллектуальная культура и дру-
гие аспекты. Врач с развитым чувством кра-
соты способен воспринимать и поддержи-
вать эстетическую гармонию не только в
искусстве, но и в межличностных отноше-
ниях, создавая атмосферу доверия и спокой-
ствия, что важно для эффективного лечения.
Пример: Врач, обладающий эстетической

культурой, проявляет уважение и внимание
к пациентам, поддерживает эмоциональное
состояние людей, через что создается дове-
рительная атмосфера в медицинском учреж-
дении. Например, внимательное и обдуман-
ное отношение врача к внешнему виду па-
циента, деликатность в общении, соблюде-
ние эстетики в выборе медицинского обо-
рудования и обстановки в кабинете влияют
на общее самочувствие пациента и снижа-
ют уровень тревоги.
Медицинское образование должно вклю-

чать не только биомедицинские и техничес-
кие знания, но и гуманитарные дисципли-
ны, которые способствуют формированию
у студентов не только профессиональных
навыков, но и внутренней культуры, гармо-
ничного отношения к пациентам, уважения
к человеческому достоинству [6, с.16]. Эсте-
тическая культура играет ключевую роль в
этом процессе, являясь важным элементом
гуманистического подхода в медицине.
Пример: Врач-педиатр может использо-

вать элементы искусства, чтобы сделать ле-
чение более комфортным для детей. Напри-
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мер, в детских больницах часто используют
яркие изображения, игрушки и игровую те-
рапию для снятия стресса и страха у малень-
ких пациентов. Это способствует не только
облегчению восприятия процесса лечения,
но и помогает ребенку быстрее выздоро-
веть, так как они меньше боятся визитов к
врачу.
Эстетическая культура помогает врачу

лучше понимать внутренний мир пациента,
развивает эмпатию и чувство сострадания,
что является важнейшими компонентами в
построении доверительных отношений с
пациентом. Красота общения, уважение к
внутреннему миру другого человека помо-
гают врачу преодолеть стресс и выгорание,
особенно в сложных ситуациях, таких как
работа с хроническими больными или в пал-
лиативной медицине [8, с.23].
Пример: Врачи, работающие в паллиа-

тивной медицине, часто сталкиваются с па-
циентами, находящимися на последней ста-
дии болезни. Эстетическое восприятие по-
зволяет врачу поддерживать душевный ком-
форт пациента через уютную атмосферу в
палатах, использование музыки, цветов или
ярких предметов для создания гармонии и
спокойствия в последние моменты жизни.
Это помогает облегчить эмоциональную
нагрузку пациента и его близких.
Необходимость интеграции эстетической

культуры в медицинское образование обус-
ловлена необходимостью подготовки буду-
щих врачей к работе в условиях, когда вра-
чебная практика требует не только профес-
сиональных знаний, но и психологической,
этической и культурной компетенции.
Включение курсов по искусству, литерату-
ре, философии в учебные программы может
способствовать формированию эстетичес-
кой чувствительности у студентов.
Пример: В некоторых медицинских вузах

внедряют курсы по психологии общения,
которые включают блоки о важности эсте-
тического восприятия. Например, в рамках
этих курсов студенты проходят трениров-
ки, развивающие умение красиво и грамот-
но общаться с пациентами, выявлять их
эмоциональное состояние, использовать

интонацию и язык тела для создания дове-
рительной атмосферы.
Междисциплинарные подходы, которые

объединяют медицинские и гуманитарные
дисциплины, создавая основу для развития
эстетической чувствительности.
Пример: Введение в учебные программы

курсов по музыкотерапии и арт-терапии для
студентов медицинских факультетов позво-
ляет будущим врачам лучше понимать, как
искусство может помочь пациентам в вос-
становлении после травм или операций. В
качестве практики студенты могут работать
с психологами или арт-терапевтами, обуча-
ясь методам работы с пациентами через
художественные средства.
В некоторых медицинских вузах уже на-

чинают внедряться курсы, направленные на
развитие гуманитарных навыков у будущих
врачей. Программы включают участие сту-
дентов в художественных выставках, спек-
таклях, литературных дискуссиях и других
мероприятиях, которые способствуют раз-
витию их эстетического восприятия.
Пример: В одном из медицинских универ-

ситетов было внедрено сотрудничество с те-
атральными студиями, где студенты меди-
цинского факультета проходят курсы по ак-
тёрскому мастерству. Это помогает разви-
вать их эмоциональный интеллект, навыки
общения с пациентами и улучшает их спо-
собность понимать чувства других людей.
Также такие курсы способствуют формиро-
ванию у студентов эстетического восприя-
тия человеческой природы и жизни.
Одной из главных проблем является не-

достаток внимания к гуманитарным дис-
циплинам в традиционных медицинских
вузах. Образование ориентировано на тех-
нические дисциплины, что приводит к дефи-
циту внимания к эстетической и культурной
подготовке врачей [10, с.5].
Пример: В некоторых медицинских уч-

реждениях и вузах проблемы внедрения эс-
тетической культуры связаны с тем, что гу-
манитарные дисциплины часто отводят
меньшее внимание. Например, в медвузах
учебный процесс слишком сосредоточен на
биомедицинских дисциплинах, и в него мало
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включены курсы по искусству или психоло-
гии, что препятствует полноценному разви-
тию эстетической культуры студентов.
Таким образом, эстетическая культура

как компонент общей культуры будущего
врача представляет собой важнейшую со-
ставляющую в процессе формирования гар-
монично развитой личности профессиона-
ла. Включение эстетической культуры в ме-
дицинское образование способствует гума-
низации медицины, помогает врачам не
только лечить болезни, но и понимать эмо-

циональные и психосоциальные аспекты
здоровья пациента. Технология формиро-
вания эстетической культуры требует вне-
дрения в образовательные программы ме-
дицинских вузов методов и технологий, на-
правленных на развитие не только профес-
сиональных, но и личностных качеств буду-
щих врачей.
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З.А. МУХАМАДИЕВА
СОПОСТАВИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ БЕССОЮЗНЫХ СЛОЖНЫХ РЕДЛОЖЕНИЙ

В РУССКОМ, ТАДЖИКСКОМ И АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ
Кафедра латинского языка ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»,

Душанбе, Таджикистан

В современной лингвистике первостепенное значение имеет разработка практических
моделей обучения иностранным языкам, которые поощряют активное использование
языка в речи и на письме. Сравнительное языкознание, анализируя структуру различных
языков, помогает определить наиболее эффективные методы обучения, основанные на
понимании их сходств и различий, что необходимо для свободного и успешного межкуль-
турного общения. Предложение, как речевая форма выражения мысли, находится в цент-
ре внимания синтаксиса. Слова и словосочетания соединяются в предложения, подчиня-
ясь грамматическим правилам, специфичным для каждого языка. Грамматика исследует
структуру предложения, механизмы его построения и наиболее распространенные моде-
ли. Эволюция предложения и его грамматических категорий раскрывает внутренние за-
коны развития языка, при этом способы формирования и доминирующие типы предло-
жений характеризуются значительной устойчивостью в языковой системе. Бессоюзные
сложные предложения, будучи частью коммуникативной системы языка, играют ключе-
вую роль в передаче живой, динамичной картины мира, а также его статичных аспектов,
как реальных, так и воображаемых. Они позволяют отразить многообразие связей между
явлениями, таких как сопоставление, условие, время, причина и следствие, делая речь бо-
лее выразительной и насыщенной.
Ключевые слова: сопоставление, синтаксис, предложение, семантика, бессоюзные слож-

ные предложения, грамматические значения, классификация, союз, союзные слова.

Для цитирования: З.А. Мухамадиева. Сопоставительный анализ бессоюзных сложных
предложений в русском, таджикском и английском языках. Наука и образование. 2025;2(1):
22-51. https://doi.org/10.25005/3078-5022-2025-2-1-22-51

ХУЛОСА
З.А. МУХАМАДИЕВА

ТАЊЛИЛИ МУЌОИСАВИИ ЉУМЊАЊОИ ИТТИФОКЇ АЗ ЗАБОНЊОИ РУСЇ,
ТОЉИКЇ ВА ЗАБОНИ АНГЛИСЇ

Кафедраи забони лотинии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”,
Душанбе, Тољикистон

Дар забоншиносии муосир тањияи моделњои амалии таълими забонњои хориљї, ки ба
истифодаи фаъоли забон дар нутќ ва навиштан мусоидат мекунанд, ањамияти аввалинда-
раља дорад. Забоншиносии муќоисавї сохтори забонњои гуногунро тањлил намуда, ба-
рои муайян кардани усулњои самараноки таълим дар асоси дарки шабењият ва тафовути
онњо, ки барои муоширати озод ва муваффаќияти байнифарњангї зарур аст, кўмак мера-
сонад. Љумла њамчун шакли нутќи баёни фикр дар маркази синтаксис ќарор дорад. Кали-
мањо ва иборањо ба љумлањое оварда мешаванд, ки ба ќоидањои грамматикии хоси њар як
забон итоат мекунанд. Грамматика сохтори љумла, механизмњои сохтани он ва моделњои
маъмултаринро меомўзад. Тањаввули љумла ва категорияњои грамматикии он ќонуния-
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тњои дохилии инкишофи забонро ошкор мекунад, дар њоле ки ба усулњои ташаккул ва
навъњои њукмронии љумла устувории назаррас дар системаи забон хос аст. Љумлањои
мураккаби ѓайрииттифоќї, ки љузъи системаи коммуникативии забон буда, дар интишо-
ри тасвири зинда, динамикии олам ва љињатњои статикии чи воќеї ва чи хаёлии он наќши
асосї доранд. Онхо ба мо имкон медињанд, ки гуногунии алоќањои байни њодисањо, аз
ќабили муќоиса, шароит, замон, сабабу натиља инъикос ёфта, нутќ боз њам пурмазмун ва
бойтар шавад.
Калимањои калидї: муќоиса, синтаксис, љумла, семантика, љумлањои мураккаби бепай-

вандак, маъноњои грамматикї, тасниф, пайвандак, калимањои пайвандакї.

ABSTRACT
Z.A. MUKHAMADIEVA

COMPARATIVE ANALYSIS OF NON-UNION COMPLEX SENTENCES IN
RUSSIAN, TAJIK AND ENGLISH LANGUAGES

Department of Latin Language, State Educational Institution “Tajik State Medical University
named after Abu Ali Ibni Sino”, Dushanbe, Tajikistan

In modern linguistics, the development of practical models of teaching foreign languages   that
encourage the active use of language in speech and writing is of primary importance. Comparative
linguistics, analyzing the structure of different languages, helps to determine the most effective
teaching methods based on understanding their similarities and differences, which is necessary
for free and successful intercultural communication. The sentence, as a speech form of expressing
thoughts, is the focus of syntax. Words and phrases are combined into sentences, obeying
grammatical rules specific to each language. Grammar studies the structure of the sentence, the
mechanisms of its construction and the most common models. The evolution of the sentence and
its grammatical categories reveals the internal laws of language development, while the methods
of formation and dominant types of sentences are characterized by significant stability in the
language system. Unionless complex sentences, being part of the communicative system of
language, play a key role in conveying a living, dynamic picture of the world, as well as its static
aspects, both real and imaginary. They allow us to reflect the diversity of connections between
phenomena, such as comparison, condition, time, cause and effect, making speech more expressive
and rich.

Keywords: comparison, syntax, sentence, semantics, non-union complex sentences, grammatical
meanings, classification, conjunction, conjunction words.

Введение. В современной лингвистике
первостепенное значение имеет разработка
практических моделей обучения иностран-
ным языкам, которые поощряют активное
использование языка в речи и на письме.
Сравнительное языкознание, анализируя
структуру различных языков, помогает оп-
ределить наиболее эффективные методы обу-
чения, основанные на понимании их сходств
и различий, что необходимо для свободного
и успешного межкультурного общения.
Предложение, как речевая форма выражения
мысли, находится в центре внимания синтак-
сиса. Слова и словосочетания соединяются

в предложения, подчиняясь грамматическим
правилам, специфичным для каждого языка.
Грамматика исследует структуру предложе-
ния, механизмы его построения и наиболее
распространенные модели. Эволюция пред-
ложения и его грамматических категорий
раскрывает внутренние законы развития
языка, при этом способы формирования и
доминирующие типы предложений характе-
ризуются значительной устойчивостью в
языковой системе. Бессоюзные сложные
предложения, будучи частью коммуникатив-
ной системы языка, играют ключевую роль
в передаче живой, динамичной картины
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мира, а также его статичных аспектов, как
реальных, так и воображаемых. Они позво-
ляют отразить многообразие связей между
явлениями, таких как сопоставление, условие,
время, причина и следствие, делая речь бо-
лее выразительной и насыщенной.
Цель данной статьи - определить особен-

ности бессоюзных сложных предложений и
их роль в речи.
Материал и методы исследования вклю-

чали сопоставительный анализ, функцио-
нальный анализ и лингвистический анализ
языковой системы.
Предложение – это одновременно и сред-

ство общения, и элемент языковой системы.
Как единица речи, оно позволяет нам обме-
ниваться информацией, воздействовать на
других и давать названия различным вещам.
Как единица языка, а именно синтаксиса,
предложение представляет собой наиболее
сложный уровень организации языковой
структуры.
Предложение, рассматриваемое как син-

таксическая единица, характеризуется един-
ством содержания и формы. Содержатель-
ный аспект охватывает семантику высказы-
вания и грамматические значения входящих
в него словоформ. Формальная организа-
ция предложения проявляется в его струк-
турной схеме. Традиционно к формальным
показателям относят модель предложения,
грамматические значения, порядок распо-
ложения членов предложения и его интона-
ционное оформление [8, 348].
В отличие от союзных сложных предложе-

ний, бессоюзные сложные предложения (БСП)
не используют союзы или союзные слова для
соединения своих частей. Вместо этого, связь
между частями обеспечивается смысловой
близостью и интонацией. Интонация играет
решающую роль в создании целостности та-
кого предложения. Кроме того, общие грам-
матические элементы могут служить допол-
нительным средством связи.
В каждом из этих вариантов сохраняет-

ся основная мысль: БСП характеризуется
отсутствием союзов и использованием ин-
тонации и иногда общих грамматических
элементов для связи между частями. Выбор

варианта зависит от контекста и целевой
аудитории.
В классификации сложных предложений

БСП занимают особое положение. В отли-
чие от сложносочиненных и сложноподчи-
ненных предложений, связь между частями
БСП осуществляется без использования со-
юзов. Это также отличает их от простых
предложений, объединенных лишь интона-
цией, как, например, в предложении И.
Эренбурга: “Было холодно, падал мокрый
снег”. Вопросы, касающиеся структуры и
функционирования БСП, продолжают об-
суждаться в современной лингвистике. При-
знание бессоюзного сложного предложения
в качестве единицы синтаксического уров-
ня не означает единства взглядов лингвис-
тов на его природу. Широкая трактовка
предполагает отнесение к бессоюзным
сложным предложениям любых синтакси-
ческих конструкций, объединенных без ис-
пользования союзных средств. Вместе с тем,
ряд исследователей исключает из данной
категории бессоюзные объединения про-
стых предложений, не связанных прямой
логической зависимостью, иллюстрируя это
примером из творчества А.П. Чехова: “За
холмами глухо прогремел гром; подуло свеже-
стью” [20, 146-147]. В каждом из этих вари-
антов сохранен основной смысл исходного
текста, но использованы другие слова и
структура предложений. Выбор наиболее
подходящего варианта зависит от контек-
ста и цели перефразировки.
Некоторые лингвисты (Н.С. Поспелов,

В.А. Белошапкова, Л.Ю. Максимов, Е.Н.
Ширяев и другие) считают подобные кон-
струкции сложными синтаксическими еди-
ницами, в которых составляющие их пре-
дикативные части обладают относительной
независимостью и интонационной завер-
шенностью. Они рассматривают бессоюз-
ное соединение таких частей, связанных пе-
речислительной интонацией, например,
“Метель не утихала, небо не прояснялось”,
как разновидность сложного бессоюзного
предложения [4, 59].
Однако другая группа ученых (Т.П. Лом-

тев, Э.И. Каратаева, Г.В. Валимова, С.Г.
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Ильенко и другие) не относит эти конструк-
ции к сложным предложениям. С.Г. Ильен-
ко называет их “псевдобессоюзные предло-
жения”, а Г.В. Валимова – “бессоюзные со-
четания предложений”, что отражает их не-
согласие с первой точкой зрения [16, 133].
Изучение бессоюзных сложных предложе-

ний привело к пониманию того, что для адек-
ватного анализа языка необходимо рассмат-
ривать не только средства выражения, но и
семантику и функции этих конструкций в
конкретных языках.
БСП более выразительные, чем союзные,

особенно в разговорной речи, способствуют
развитию логического мышления и умения
аргументировать. Они позволяют точно и
эмоционально передавать информацию, иг-
рая важную роль в речевой коммуникации и
обладая широкими функционально-стилис-
тическими возможностями в различных сти-
лях речи.
Все это подчеркивает важность и своевре-

менность настоящего исследования.
Данная статья представляет собой иссле-

дование синтаксических особенностей бессо-
юзных сложных предложений в русском, тад-
жикском и английском языках. В рамках ис-
следования проводится типологизация дан-
ных конструкций на основе структурно-се-
мантических критериев, а также критический
анализ существующих подходов к их класси-
фикации в разноструктурных языках. Осо-
бое внимание уделяется обзору научных ра-
бот, внесших значительный вклад в изучение
синтаксиса бессоюзного сложного предложе-
ния в указанных языках.
Простое предложение – это не просто ли-

нейная конструкция, а многогранная струк-
тура. Его сложность проявляется в разнооб-
разии форм и типов, а также в возможности
использования обособленных и однородных
членов, которые обогащают и усложняют
его. Основное различие между простым и
сложным предложением заключается в их
строении. Простое предложение имеет один
грамматический центр, выражающий время,
модальность и лицо. Сложное же предложе-
ние состоит из нескольких таких центров,
связанных между собой.

Несмотря на наличие нескольких грам-
матических центров, сложное предложение
представляет собой единое целое благода-
ря интонации и средствам синтаксической
связи. Эти элементы объединяют части
сложного предложения в единую структу-
ру, выражающую единую мысль.
Важно отметить, что значение сложно-

го предложения не является простой сум-
мой значений его частей, хотя эти части по
своей структуре напоминают простые
предложения.
Таким образом, сложное предложение –

это интонационно и смысловое единство,
состоящее из двух или более частей, кото-
рые по своей грамматической структуре
схожи с простыми предложениями. Слож-
ное предложение состоит из частей, кото-
рые по форме напоминают простые пред-
ложения. Однако, в отличие от самостоя-
тельных предложений, эти части не обла-
дают полной смысловой и интонационной
завершенностью. Поэтому их нельзя рас-
сматривать как отдельные предложения.
Традиционно сложные предложения де-

лят на сложносочиненные и сложноподчи-
ненные. Но современные лингвисты также
выделяют бессоюзные сложные предложе-
ния. Они подчеркивают, что в таких пред-
ложениях части связаны между собой, но
эта связь не выражена грамматически как
подчинение. Вместо этого, целостность бес-
союзного сложного предложения обес-
печивается ритмом, интонацией и сход-
ством структуры его составляющих.
БСП представляют собой особый тип

сложных синтаксических конструкций, от-
личающихся от союзных аналогов большей
компрессией и вариативностью в способах
соединения предикативных частей. В бес-
союзных предложениях функцию синтакси-
ческой связи выполняют лексические сред-
ства, интонационное оформление, а также
местоименные и абстрактные лексемы. В
рамках настоящего исследования предпо-
лагается осуществить анализ и типологи-
зацию структурно-семантических моделей
бессоюзных сложных предложений в рус-
ском, таджикском и английском языках.
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Бессоюзные синтаксические конструкции
представляют собой объединения предложе-
ний, которые, подобно сложным предложе-
ниям, выражают сложные мысли, но отли-
чаются от них отсутствием союзов или со-
юзных слов. Связь между частями в таких
конструкциях обеспечивается интонацией
и, в некоторых случаях, грамматическим
оформлением сказуемых. Предложения в
бессоюзном сочетании тесно связаны по
смыслу или выполняют общую функцию в
тексте, формируя его логически завершен-
ный фрагмент. Бессоюзное соединение пред-
ложений характерно в основном для разго-
ворного стиля.
Бессоюзие, обладая лаконичностью и

яркой стилистической окраской, становит-
ся мощным художественным приемом, по-
зволяющим создавать выразительные обра-
зы. Хотя принципы бессоюзного соедине-
ния проникают и в другие стили, именно в
художественной литературе его возможно-
сти раскрываются в полной мере. Понима-
ние стилистической функции бессоюзия тре-
бует внимательного анализа, учитывающе-
го его происхождение из разговорной речи
и его адаптацию к книжным стилям.
В синтаксисе таджикского и английско-

го языков выделяют два основных типа
предложений: простые и сложные. Простое
предложение может быть весьма сложным
по своей структуре, включать различные
конструкции и осложняться обособленны-
ми и однородными членами. Ключевое раз-
личие между ними – структурное. Простое
предложение имеет единый грамматический
центр, определяющий время, модальность
и лицо, в то время как сложное предложе-
ние состоит из нескольких таких центров,
связанных между собой синтаксически и
интонационно, что позволяет выразить бо-
лее сложные и разветвленные мысли.
Хотя сложное предложение состоит из

частей, структурно напоминающих про-
стые предложения, его значение не сводит-
ся к простому сложению значений этих час-
тей. Сложное предложение представляет
собой единое смысловое и интонационное
целое, где отдельные части, несмотря на

свою формальную схожесть с простыми
предложениями, теряют свою независи-
мость и не могут существовать как отдель-
ные, законченные высказывания.
Наряду с традиционным делением слож-

ных предложений на сложносочиненные и
сложноподчиненные, современная синтакси-
ческая теория признает существование бес-
союзных сложных предложений. В этих кон-
струкциях отсутствует грамматически вы-
раженное подчинение, а взаимосвязь частей
обеспечивается ритмомелодическими харак-
теристиками и структурной соотнесеннос-
тью. БСП отличаются лаконичностью и
широким спектром возможностей объеди-
нения простых предложений. Лексические
элементы, в частности местоимения и сло-
ва с абстрактной семантикой, наряду с ин-
тонацией, выступают в качестве средств
синтаксической связи, формирующих слож-
ное целое.
Мы исследуем, как в этих языках форми-

руются бессоюзные конструкции, отличаю-
щиеся от сложносочиненных и сложнопод-
чиненных предложений отсутствием явных
средств связи. В частности, мы рассмотрим
роль интонации и грамматических форм
сказуемого в обеспечении смысловой цело-
стности бессоюзных предложений в
каждом из языков.
Части бессоюзного сложного предложе-

ния объединяются либо смысловой близос-
тью, либо общей ролью в формировании
текста. Они совместно участвуют в созда-
нии относительно завершенного отрывка и
занимают одинаковое положение по отно-
шению к этому отрывку. Хотя бессоюзное
соединение предложений в основном свой-
ственно разговорной речи, его выразитель-
ность и смысловая глубина делают его цен-
ным инструментом в художественной лите-
ратуре. При этом, в художественных тек-
стах бессоюзие может приобретать новые
формы, а некоторые его принципы прони-
кают даже в нейтральные стили, такие как
газетный и научный. Это столкновение раз-
говорных и книжных тенденций приводит
к сложной и многогранной стилистической
картине бессоюзия, требующей индивиду-
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ального подхода к каждому случаю.
В результате этого подхода типы БСП

классифицируются в соответствии с союз-
ными предложениями, такими как сложно-
сочиненные и сложноподчиненные. Ф.Ф.
Фортунатов утверждал, что сочинительные
и подчинительные отношения могут выра-
жаться не только с помощью союзов и со-
юзных слов, но и без них [19, 111]. А.М. Пеш-
ковский, основываясь на интонационном
критерии, отмечал, что существуют как со-
юзные, так и бессоюзные формы сочинения
и подчинения; при этом он считал, что ин-
тонация является основным средством свя-
зи между частями, аналогичным сочини-
тельным или подчинительным союзам. Од-
нако такой подход оказался недостаточно
эффективным, поскольку многие бессоюз-
ные сложные предложения не поддаются
четкому разграничению, а семантико-инто-
национные характеристики бессоюзных
предложений менее выражены, чем у союз-
ных [12, 263].
С грамматической точки зрения предло-

жение представляет собой гармоничное со-
четание слов и словосочетаний, которые
выполняют функции членов предложения,
а также включает порядок их расположения
и интонацию.
Изучаемые языки в синтаксическом пла-

не различают простые и сложные предложе-
ния. Простое предложение характеризуется
разнообразием форм и типов, а также воз-
можностью включать обособленные и одно-
родные члены, что делает его структуру дос-
таточно сложной. Основное различие между
простым и сложным предложением заклю-
чается в их структуре. Простое предложение
строится на основе единой концентрации
форм, выражающих категории времени, мо-
дальности и лица, тогда как сложное предло-
жение может содержать несколько взаимо-
связанных конструктивных элементов. Внут-
реннее единство мысли, выражаемой в слож-
ном предложении, достигается благодаря
интонации и синтаксическим связям, кото-
рые объединяют его части в одно целое.
Значение сложного предложения не сво-

дится к простому сложению значений его

составляющих, хотя эти составляющие и
выглядят как отдельные простые предложе-
ния. Сложное предложение формирует но-
вое, более комплексное значение, которое
возникает из взаимодействия его частей,
объединенных общей интонацией и смыс-
лом. Отдельные части, входящие в состав
сложного предложения, утрачивают свою
самостоятельность и не могут быть интер-
претированы вне контекста целого. А.М.
Пешковский подчеркивал, что в бессоюзных
предложениях интонация выполняет важ-
ную функцию связывания, заменяя союз [12,
258]. Это подтверждается примерами из раз-
ных языков, в частности, из таджикского:
Њар кї н-омухт аз гузашти рўзгор,
Низ н-омўзад зи њељ омўзгор (Рўдаки, ру-

бои, 45).
- Тот, кто не научился у жизни (ничему),
Не научится ни у какого учителя;
Њар киро роњбар заѓан бошад,
Гузари ў ба марѓазан бошад (Ќаландаров,

411).
– У кого руководитель коршун, путь того

– на кладбище;
Ду дил як шавад, бишканад кўњро (Ни-

зомї, 46).
– Если два сердце объединятся, они разру-

шат гору.
Приведем примеры на материале англий-

ского языка: “I have fallen like a poor stray
shadow on your way, I have married you to poverty
and trouble, I have scattered your means to the
winds” (Dickens Charles, Bleak House, 89) – “Я
пересек твой путь, словно какая-то бедная
заблудшая тень; я взял тебя замуж и принес
тебе только бедность и горе; я промотал твое
состояние”; “The banners take also significant
area on the display, block and overfill the display
causing the trouble to the user and this may result
in making the negative impression of the advertiser”
(Feist Raymond, Krondor, Tear of the Gods,
123) – “Баннеры также занимают ценное ме-
сто на экране, загромождают и переполняют
экран, чем раздражают пользователя, а это
может привести к отрицательному отноше-
нию к рекламодателю ”.
Несмотря на то, что бессоюзные и союз-

ные предложения часто взаимозаменяемы,
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это не универсальное правило. Существуют
БСП, для которых не существует эквивален-
тных союзных конструкций. В качестве при-
мера можно привести следующие примеры
на таджикском языке: “Барои он ки аввалин
гўшњои ман тоќати шунидани алфози бего-
наро надоранд, сониян шумо намегузоред, ва-
зифаи хизматиамро иљро кунам. Дастамро
сар дињед” (Ш. Мўсо, Њикояњо, 87) – “Во-
первых, я не намерен выслушивать ваши сло-
ва, во-вторых, вы отвлекаете меня от рабо-
ты. Отпустите мою руку”; Азамат нигоњ аз
дари бастаи дўкон ба ёд меоварад: “Як њафта
шуд, ки як тини пучак накандаам. Њисобот
гуфта, намонданд, ки аз њуљраам бароям.
Хайрия, ки раси ба хориљ рафту озод шудам”
(Ш. Мўсо, Њикояњо, 97) – Азамат, не отры-
вая глаз от лавки, вспомнил: «Неделя прошла,
а он не заработал и копейки. Из-за ревизии его
не пускали в его офис. Хорошо, что директор
уехал за границу”.
Далее приведем примеры на материале

английского языка: Tom shrugged. “I wouldn’t
be a proper protector to Lord Rahl if I let such a
suspicious person as you roam around, trying to
do harm, without doing my best to find out what
you were up to” (Goodkind, Terry, The pillars
of creation, 80) –Том кивнул: “Плохим бы я
был защитником лорда Рала, если бы позво-
лил такой подозрительной особе, как ты, рыс-
кать вокруг да около, пытаясь напакостить
ему, и не знать о твоих планах”; She had a
sudden fear: she found herself remembering all
those tales of mortals straying off into Faerie —
gone for an hour or a day or a week, only to find
that years had passed in their own world while
they were gone. (De Lint, Charles, The Little
Country, 34) – Ею охватила паника: она сра-
зу вспомнила истории о том, как смертные
отправлялись в Волшебное Царство всего на
час, день или неделю, а вернувшись, понимали,
что в их мире успели пройти долгие годы.
Включение союза в данные предложения
невозможно без предварительной транс-
формации их структуры.
Согласно Пешковскому, в предложениях

без союзов именно интонация связывает
части предложения между собой, выполняя
функцию, обычно возлагаемую на союз.

Действительно, часто можно подобрать
союз, чтобы выразить ту же мысль. Напри-
мер, вместо “Шел дождь, сверкала молния”
можно сказать “Шел дождь, и сверкала мол-
ния”. Подобным образом, “Ты уезжаешь –
я остаюсь” можно заменить на “Ты уезжа-
ешь, а я остаюсь”, а “Я знаю: ты меня не
подведешь” – на “Я знаю, что ты меня не
подведешь”.
Н.С. Поспелов и его школа, включая

Л.Ю. Максимова и В.А. Белошапкову рас-
сматривали БСП не просто как сочетание
простых предложений, а как целостные син-
таксические единицы со своей особой струк-
турой и значением. Отсутствие союзов в
таких предложениях восполняется другими
языковыми средствами, такими как указа-
тельные слова, контекстно-зависимая лекси-
ка, смысловые связи между частями, парал-
лельное построение и согласование времен-
ных и модальных планов.
Отличительной чертой БСП является от-

сутствие союзов или союзных слов, соеди-
няющих его простые предложения. Вместо
этого, связь между ними устанавливается на
основе смысла, структуры и интонацион-
ных особенностей.
Итак, выделяют несколько видов БСП.

Один из них – БСП с однородными частями.
Такие предложения состоят из частей, кото-
рые похожи по строению и выражают сход-
ные значения, например, одновременность
или последовательность событий, а также
сопоставление или противопоставление. По
смыслу и структуре характерная интонация
перечисления или противопоставления, оди-
наковое время глаголов-сказуемых, возмож-
ность вставки сочинительных союзов они
напоминают сложносочиненные предложе-
ния. Части предложения перечисляют проис-
ходящие одновременно явления, например,
“Лесная лужайка вся в холодной росе, насеко-
мые спят, многие цветы еще не распустились”
(Пришвин). В этом примере части предложе-
ния противопоставлены друг другу “Не раны,
не больное легкое мучило его – раздражало чув-
ство бесполезности” (Павленко).
БСП, где между частями прослеживают-

ся разнообразные смысловые связи (усло-
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вие, причина-следствие, пояснение и т.д.) и
которые характеризуются определенными
структурными особенностями, такими как
интонация, порядок следования частей и
использование специфических слов в первой
части, иногда напоминают сложноподчи-
ненные предложения. Например, БСП “Пе-
чален я: со мною друга нет” по своему зна-
чению очень похоже на сложноподчиненное
предложение “Я печален, потому что со
мною друга нет”.
Смысловые связи между частями бессо-

юзных предложений очень разнообразны.
Несмотря на сходство с отношениями, ко-
торые выражаются союзами в сложнопод-
чиненных предложениях, полного совпаде-
ния между ними нет.
Главное отличие заключается в средствах

выражения семантических связей. В бессо-
юзных предложениях эти связи выражены
менее явно, что ограничивает их способ-
ность передавать сложные и тонкие смыс-
ловые отношения. В то время как в сложно-
подчиненных предложениях, благодаря ис-
пользованию союзов, эти отношения могут
быть выражены с большей точностью и
разнообразием. Например, “Тише едешь -
дальше будешь”, предпочтительность “Перед
охотой ссориться - лучше дома остаться”,
в бессоюзных предложениях связь между
частями может подразумевать разные типы
зависимости: условие, уступку, временную
последовательность или функциональную
взаимосвязь. Особенно это заметно в посло-
вицах, где отсутствие союзов позволяет
выразить широкий спектр значений, кото-
рые в сложноподчиненных предложениях
уточняются с помощью союзов. Сравнение
бессоюзных и союзных вариантов одной и
той же мысли показывает, что использова-
ние союзов часто делает значение более кон-
кретным и однозначным. Волком родился,
овцой не бывать и: Кто волком родился, тому
овцой не бывать; Что с возу упало, то пропа-
ло и: Упало, пиши пропало; Что скоро, то не
споро и: Скоро – не споро; Где дрова рубят,
тут и щепа валится и: Лес рубят - щепки
летят, имеется и союзный вариант с вре-
менным значением: Кого в наше время уди-

вишь этой старой-престарой сказкой про
щепки, которые летят, когда лес рубят!
(Абр.). Ср. еще: (Что) подальше положишь,
(то) поближе возьмешь; (Что) легко добы-
то, (то) легко и прожито; (Что) не дорого
дано, (того) не больно и жаль; (Что) напи-
сано пером, (того) не вырубишь топором;
(Чего) не нашел в себе, (того) не ищи в дру-
гих.
Бессоюзное соединение демонстрирует

ограниченную функциональность в отно-
шении выражения ряда семантических ка-
тегорий, в частности, разделительных, срав-
нительных, целевых и уступительных отно-
шений. Данные значения, как правило, экс-
плицируются посредством союзной связи в
сложном предложении или через синтакси-
ческие связи в словосочетании. Ограниче-
ния бессоюзного варьирования также про-
являются в контексте относительного под-
чинения, рассмотренного выше.
Тем не менее, встречаются случаи, когда

бессоюзная связь не может быть точно вы-
ражена с помощью союзов. В таких кон-
струкциях одно предложение описывает дей-
ствие или состояние субъекта, а другое – его
восприятие ситуации, происходящее одно-
временно или непосредственно вслед за
этим действием/состоянием. Например,
“Поднимаешься на гору – там равнина”; “Он
в залу; дальше: никого”. Эти конструкции
выполняют функцию, аналогичную изъяс-
нительным предложениям, описывающим
восприятие, например, “Поднимаешься на
гору и видишь, что там равнина”. Отсутствие
глагола восприятия является причиной не-
возможности добавления союза в бессоюз-
ном варианте.
Результаты. Использование союзной и

бессоюзной связи в сложном предложении
не является взаимозаменяемым. Бессоюз-
ное соединение представляет собой авто-
номный способ организации сложного син-
таксического целого. Лингвистические ис-
следования позволили создать классифика-
цию бессоюзных сложных предложений, в
которой учитываются как семантические
отношения между составляющими частями,
так и интонационное оформление как струк-
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турообразующий фактор. Данная класси-
фикация включает следующие типы:

- БСП с перечислительным значением,
например, “Метель не утихала, небо не про-
яснялось” (Пушкин) и “Двери и окна отворе-
ны настежь, в саду не шелохнется лист”
(Гонч.).

- БСП, которые показывают сравнение
или контраст между частями. В качестве
иллюстрации можно привести пословицу
“Семь раз отмерь – один отрежь” и выска-
зывание Сим. “Это было не только горе –
это была полная перемена жизни, всего буду-
щего”.

- БСП с условным значением выражают
связь между условием и следствием не с по-
мощью союзов, а посредством интонации
и особого порядка слов. В таких конструк-
циях первая часть предложения подразуме-
вает условие, а вторая – результат, который
наступит при выполнении этого условия.
Подобные предложения характерны для
пословиц, поговорок и разговорной речи,
и условие может быть выражено в форме
повелительного наклонения.

- В бессоюзных сложных предложениях
изъяснительного типа вторая часть выпол-
няет функцию изъяснения, раскрывая со-
держание, заключенное в первой части.
Первая часть, как правило, включает глаго-
лы, выражающие речевую деятельность,
мыслительные процессы, эмоциональное
состояние или чувственное восприятие. Вто-
рая часть, по сути, является дополнением,
отвечающим на вопрос “что именно?” и
конкретизирующим информацию, пред-
ставленную в первой части.
В некоторых сложных предложениях вто-

рая часть может выполнять функцию под-
лежащего для первой. Примерами это-
го служат предложения: “Так решено: не ока-
жу я страха…” (П.) и “Мне пришло в голо-
ву: отчего же так крепко спит матушка?”
(Дост.).
Глаголы, описывающие зрительное или

слуховое восприятие, такие как выглянуть,
оглянуться или прислушаться, могут эффек-
тивно подготовить читателя к дальнейше-
му повествованию. Они создают своего

рода крючок, заставляя читателя ожидать,
что сейчас будет описано то, что герой уви-
дел, услышал или почувствовал. Смысло-
вую связь между этими частями предложе-
ния можно усилить, добавив союзы и уви-
дел, что, и услышал, что или и почувствовал,
что.
БСП, выражающие определительные от-

ношения, характеризуются тем, что вторая
часть предложения раскрывает, поясняет
или конкретизирует содержание первой ча-
сти, подобно определению. Например, -
Ваш отец, как и все москвичи, имеет одну
особенность: он мечтает о зяте с высоким
чином и наградами. Вторая часть поясняет,
в чем именно заключается типичность отца
для москвича. Следующий пример, - Сквозь
сон навязчиво преследовала одна мысль: лав-
ку ограбят, лошадей украдут. Вторая часть
конкретизирует, что именно за мысль тре-
вожила спящего.

- БСП, в которых одна часть указывает
на причину или следствие другой. В таких
предложениях одна часть служит основани-
ем, мотивировкой или объяснением для дру-
гой. Первая часть раскрывает причину, по
которой происходит то, о чем говорится во
второй части. Другими словами, вторая
часть является результатом, следствием или
выводом из первой. Например, Образ маль-
чика с белыми глазами, преследовавший меня
во тьме, объяснял мою бессонницу. Или, -
Проваливание лошадей по брюхо объяснялось
чрезвычайной вязкостью почвы. Пословица
Богатому не спится: богатый вора боится
означает, - Страх перед ворами - причина
бессонницы богатого человека.
БСП могут выражать временные отно-

шения, при этом одна часть предложения
определяет временной контекст для дей-
ствия, описываемого во второй части. На-
пример, “Победишь – тогда построишь ка-
менный дом.” Или: “Когда я ехал сюда, рожь
только начинала желтеть; теперь, когда я
уезжаю, эту рожь уже едят.” Смысл по-
словицы “Пашню пашут – руками не машут”
заключается в том, что во время пахоты
необходимо сосредоточиться на работе и
избегать отвлечений.
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БСП, выражающие сравнение, характе-
ризуются сопоставлением двух действий или
ситуаций. В них одно действие уподобляет-
ся другому, как, например, в предложениях:
“Когда он говорит, словно соловей поет” или
“Когда посмотрит, как будто рублем пода-
рит”.
В бессоюзных сложных предложениях,

которые описывают последствия, итоги или
стремительное развитие событий, главное
– показать движение и перемены. Они на-
глядно демонстрируют, как одно действие
моментально влечет за собой другое, или
как события разворачиваются с большой
скоростью. Например, “Сыр выпал – плутов-
ка осталась ни с чем” - следствие; “Я умираю
– мне незачем лгать” -результат; “Вдруг по-
явились мужики с топорами – лес зазвенел,
застонал, затрещал” - быстрая смена собы-
тий; “Метелица была уже совсем близко от
костра – внезапно во тьме раздалось конское
ржание” - быстрая смена событий.
В некоторых БСП вторая часть играет

роль пояснения или логического развития
первой. Она может раскрывать причины,
лежащие в основе события, описанного в
первой части, или показывать его практичес-
кое значение. Вторая часть также может пред-
ставлять собой логический вывод, следую-
щий из содержания первой. Для более пол-
ного раскрытия смысла, вторая часть БСП
может быть представлена несколькими пред-
ложениями, детализирующими или объясня-
ющими первую часть. Примеры из Гоголя и
Тургенева иллюстрируют эту структуру -
Какую-то особенную ветхость заметил он на
всех деревенских строениях: бревно на избах
было темно и старо; многие крыши сквозили,
как решето; на иных оставался только конек
вверху да жерди по сторонам в виде ребер (Г.);
Приятно после долгой ходьбы и глубокого сна
лежать неподвижно на сене: тело нежится
и томится, легким жаром пышет лицо, слад-
кая лень смыкает глаза (Т.).
В результате анализа смысловых и инто-

национных характеристик бессоюзных
сложных предложений, мы предложили их
классификацию. Особое внимание было уде-
лено бессоюзным сложным предложениям,

выражающим перечисление, которые, на-
пример, характерны для таджикского язы-
ка - “Ман љойнишин мегуфт, гап гапи ман
мегуфт. Гапњои пасту баланд зад, тањќир
кард” (Ш. Мўсо, Ќасоси зангбаста, 114); в
английском языке: A woman’s work is never
done!”, said Leila. She added: “As soon as I finish
washing the breakfast dishes, it’s time to start
preparing lunch. Then I have to go shopping and
when the kids are back home I have to help them
with their homework.” (Greene, Henry Graham,
The Heart of the Matter, 90) – “Женский труд
никогда не заканчивается!”, – Сказала Лей-
ла. Она добавила: “Как только я заканчиваю
мыть посуду после завтрака, приходит вре-
мя готовить обед. Потом я должна идти по
магазинам и, когда дети возвращаются домой,
я должна помогать им с домашним задани-
ем”.
Таджикский язык: способы выражения

различий и сходств в сложных предложени-
ях без союзов, - “Ба кўњ дард гўї, дард мешу-
навї” – “Скажешь горе о боли – эхом отда-
ется боль”; “Аз бисёри бемаза, ками бомаза
бењ” – “Чем много, да невкусно, лучше мало,
да вкусно”.
В современном таджикском языке союз

ки характеризуется многофункциональнос-
тью и широким употреблением. Он служит
для соединения главного предложения с при-
даточных разных видов. Примечательно,
что ки может занимать позицию в конце
придаточного предложения, что влияет на
его расположение в составе сложноподчи-
ненного предложения. Анализ сложнопод-
чиненных предложений, как правило, про-
водится как таджикскими, так и зарубежны-
ми лингвистами путем сопоставления их
структуры со структурой простых предло-
жений [2, с. 13]. В таджикском языке союз
ки в определительных придаточных предло-
жениях не считается союзным словом. Это
связано с тем, что он не выполняет синтак-
сической роли, то есть не является членом
предложения.
В английском языке, напротив, эквива-

лентные союзы, например, that, which, who
являются самостоятельными частями речи
и выполняют функции членов придаточно-
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го предложения, например, выступают в
роли дополнения. - Мо ба муќобили љамъия-
те истодаем, ки шумо ба мудофиа намудани
манфиатњои он маъмур ва вазифадор њастед,
мо душмани оштинопазири он љамъият ва
шумоPн њастем ва то ѓалаба кардани мо, дар
байни мову шумо оштї шуда наметавонад. -
We stand against the society whose interests you
are ordered to defend as implacable enemies of it
and of you, and reconciliation between us is
impossible until we win [6, 365].
Функциональные союзы не выражают

смысловых связей между частями предложе-
ния, а только сигнализируют об их грамма-
тической зависимости. В связи с этим, их
часто можно исключить без потери основ-
ного смысла: например, вместо «Боварї до-
рам, ки ту маро мефањмї. Я уверен, что ты
меня поймешь» можно сказать «Я уверен –
ты меня поймешь».
Анализ примера демонстрирует, что со-

юзные слова, обеспечивая связь между час-
тями сложного предложения, одновремен-
но выполняют синтаксические функции в
придаточном. Их активное использование
характерно для разговорной речи, однако в
литературном языке и формальных стилях
сокращение союзных слов неприемлемо:
например, вместо «Дайка мне рубашку / я в
театр хожу» следует говорить: «Дайка мне
рубашку, в которой я в театр хожу» [13, с.
15].
Таджикский ученый Н. Бозидов посвятил

свою диссертацию исследованию союзов в
таджикском литературном языке. Он утвер-
ждает, что союзы придают предложениям
различные семантические оттенки. Извест-
но, что их использование и грамматические
функции различаются. Некоторые союзы
обладают множеством значений, в то вре-
мя как другие имеют более узкий смысл. Их
количество увеличивается в соответствии с
развитием и совершенствованием внутрен-
них правил современного таджикского ли-
тературного языка, в том числе за счет но-
вых самостоятельных слов. Это явление
можно наблюдать в разделе составных со-
юзов. Кроме того, Н. Бозидов подчеркива-
ет, что в таджикском языке количество под-

чинительных союзов превышает количество
сочинительных [2, с. 3].
При бессоюзном соединении предложе-

ния отделяются друг от друга точкой с за-
пятой или запятой, реже – двоеточием или
тире, а при чтении – понижением голоса в
конце каждого предложения: A cold wind was
blowing, a snowstorm began. - Дул холодный
ветер, начиналась метель.
Обсуждение. Несмотря на разнообразие

способов формирования и структурирова-
ния бессоюзных сложных предложений, ха-
рактерных для многих языков, включая
таджикский и английский, их лексико-грам-
матические особенности не позволяют од-
нозначно классифицировать их как какой-
либо определенный тип сложных предложе-
ний. В связи с этим, БСП рассматриваются
как самостоятельная категория сложных
синтаксических конструкций.
В отличие от английской лингвистики,

где БСП либо не разделяются на сочинен-
ные и подчиненные, либо классифицируются
на основе их соответствия союзным слож-
носочиненным или сложноподчиненным
предложениям, в таджикском языкознании
БСП четко делятся на сочиненные и подчи-
ненные. Это различие связано с особеннос-
тями грамматической структуры таджикс-
кого языка, в котором союзная связь не яв-
ляется исконной и часто используется как
необязательный элемент.
На основании анализа лингвистических

исследований, посвященных данной теме,
были определены следующие типы бессоюз-
ных предложений в английском языке:

- Сложное предложение, где части соеди-
нены без союзов, и одна из частей имеет
придаточное, определяющее существитель-
ное в главной части, - They don’t care about
them! They’re not the gimcrack things you and
your friends like, but they cost me seventy pounds.
(Galsworthy).

- Бессоюзное сложное предложение с при-
даточными объектными и условия, - He
knew there were important ideas working in the
other man’s mind (Cronin).

- Бессоюзное сложное предложение с при-
даточными причины, - Timothy was very
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poorly he had had a lot of trouble with the chimney
sweep in his bedroom; the stupid man had let the
soot down the chimney (Galsworthy).

- Бессоюзное сложное предложение с при-
даточными следствия, - She had put on so
much weight he would scarcely recognize her
(Cronin).
Грамматики различных языков, в том

числе английского и русского, фиксируют
широкий спектр средств образования и
оформления бессоюзных сложных предло-
жений. Однако, несмотря на вариативность
лексико-грамматических характеристик,
БСП не поддаются четкой классификации
по типам сложных предложений и, следова-
тельно, рассматриваются как самостоятель-
ный класс сложных синтаксических единиц.
В русском и английском языкознании

БСП либо не классифицируются на сочинен-
ные и подчиненные, либо интерпретируют-
ся как аналоги союзных сложносочиненных
или сложноподчиненных конструкций.
В таджикском языке, напротив, БСП чет-

ко разделяются на сочиненные и подчинен-
ные. Это различие обусловлено граммати-
ческим строем таджикского языка, где со-
юзная связь не является обязательной и ча-
сто выступает как факультативный элемент.
Результаты исследования демонстриру-

ют, что для таджикского языка характерно
более частое употребление союзных элемен-
тов в сложных синтаксических конструкци-
ях по сравнению с русским и английским

языками, даже при наличии альтернативных
синтаксических возможностей. В противо-
положность этому, бессоюзные сложные
предложения не прибегают к использова-
нию союзов, а устанавливают связь между
своими компонентами посредством интона-
ционных характеристик и, в отдельных слу-
чаях, морфологических показателей гла-
гольных форм. Связь между частями пред-
ложения в речи обеспечивается двумя основ-
ными механизмами: сочинением и подчине-
нием. Главными инструментами для реали-
зации этих связей являются союзы и инто-
нация, при этом интонация может высту-
пать и как самостоятельное средство связи,
хотя и реже.
БСП – уникальный тип сложных предло-

жений, отличающийся от других отсутстви-
ем союзов. Это выделяет их как на фоне
сложносочинённых и сложноподчинённых
конструкций, так и простых предложений,
связанных лишь интонацией, например, -
“Было холодно, падал мокрый снег” - И. Эрен-
бург. Часто встречающиеся в художествен-
ной и разговорной речи, БСП передают
смысловые связи между частями посред-
ством интонации. Различные знаки препи-
нания как запятая, двоеточие, точка с запя-
той, тире отражают эти интонационные
нюансы и помогают раскрыть содержание
предложения.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЗЕРНА У НЕКОТОРЫХ
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Кафедра биоорганической и физколлоидной химии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни

Сино», Душанбе, Республика Таджикистан

В статье обсуждаются результаты изучения ряда показателей качества зерна (содержа-
ние крахмала, белка и другие) у стародавних сортообразцов мягкой пшеницы памирско-
го происхождения. Показано что изученные сорообразцы в зависимости от генотипичес-
кой особенности и их ответная реакция к факторам внешней среды различаются между
собой. Также, отмечены сорта, которые по содержание белка и крахмала в зерне положи-
тельно отличались, и их можно использовать в генетико– селекционных работ.
Ключевые слова: пшеница, белок, крахмал, сорт, биометрический анализ.

Для цитирования: Р.К. Шарипов. Биохимические показатели качества зерна у некоторых
стародавних сортообразцов мягкой пшеницы. Наука и образование. 2025;2(1): 52-60. https://
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ХУЛОСА
Р.К. ШАРИПОВ

НИШОНДИЊАНДАЊОИ БИОХИМИЯВИИ СИФАТИИ ДОН ДАР БАЪЗЕ
НАВЪЊОИ ГАНДУМИ МУЛОИМИ ПЕШИНА

Кафедраи химияи биоорганикї ва физколлоидии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино», Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Дар маќолаи мазкур натиљањо оид ба омўзиши як ќатор нишондодњои сифати дон
(миќдори крахмал, сафеда ва ѓайра) дар дони намунанавъњои кўњани гандуми мулоимии
пайдоиши помирї дошта ва ду навъи гандуми пайдоишашон фарќкунанда, маълумот дода
шудааст. Нишон дода шудааст, ки намунанавъњои омўхташуда вобаста ба хусусиятњои
генотипикиашон ва реаксияи љавобиашон нисбат ба омилњои муњити беруна байни худ
фарќияти хоси худро доро њастанд. Инчунин, баъзе навъњое, ки аз рўи миќдори сафеда-
нокї ва крахмал дар донашон бартарї доштанд аниќ карда шудааст ва онњоро метавон
дар корњои генетикию селексионї истифода бурд.
Калимањои калидї: гандум, сафеда, крахмал, навъ, тањлили биометрї.
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VARIETIES OF SOFT WHEAT
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The article discusses the results of a study of a number of grain quality indicators (starch
content, protein, and others) in ancient varieties of soft wheat of Pamir origin. It has been shown
that the studied varieties differ from each other depending on their genotypic characteristics and
their response to environmental factors. Also, varieties were noted that differed positively in the

УДК: 581:192:633.11
doi: 10.25005/3078-5022-2025-2-1-52-60



29

НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ Том 2 * № 1 * 2025

content of protein and starch in the grain, and they can be used in genetic breeding work.
Key words: wheat, seeds, germination, ear structure elements, biometric analysis.

Введение. Известно, что помимо высокой
зерновой продуктивности и устойчивости к
различным патогенам, биохимико – техно-
логические качества зерна также являются
важными признаками сельскохозяйствен-
ных культур и, в частности, у пшеницы как
главной хлебной культуры. В этом плане,
одной из важных проблем являются нахож-
дение и выбор исходного материала [1], при
генетико-селекционной работе по созданию
высокоурожайных и высококачественных
сортов, которое требует проведение тща-
тельного биохимического анализа качества
зерна и выбор сортов, которые в одном ге-
нотипе сочетают несколько полезных хозяй-
ственно – ценных признаков. Отсюда, вы-
зывает большой интерес изучение стародав-
них сортов местной селекции как сортов,
более адаптированных к лимитирующим
факторам внешней среды, что является глав-
ной целью и задачами данной работы.
Хорошо известно, что пшеница – наибо-

лее важная злаковая культура, дающая по-
чти 30% мировового производства зерна и
снабжающая продовольствием более чем
половину населения земного шара. Ее ши-
рокая популярность объясняется разносто-
ронним использованием ценного по каче-
ству зерна. Оно идет на производство муки,
из которой почти повсеместно изготавли-
вают хлеб и многие другие продукты пита-
ния [2].
В связи с чем следует изучать наиболее

ценные и важные показатели качества зер-
на, определять диапазон их изменчивости в
зависимости от генотипа и природно - кли-
матических  условий мест произрастания
или выращивания. Так, у дикорастущих со-
родичей пшеницы отмечаются большие раз-
личия по белковости зерна [3, 4].
Крахмал является одним из универсаль-

ных запасных углеводов растений и играет
важную роль в их метаболизме. Синтез и
распад крахмала имеет непосредственную
связь с восстановительным пентозофосфат-
ным циклом Кальвина при фотосинтезе и

процессом темнового дыхания. В связи с
этим скорость синтеза и распада крахмала
в зависимости от физиологического состо-
яния растения может служить одним из кри-
териев устойчивости к воздействию стрес-
совых факторов. В частности, показано, что
при высокотемпературном стрессе, водном
дефиците, атмосферной засухе активность
многих гидролитических ферментов цитоп-
лазмы резко возрастает, в результате чего
происходит распад белков, нуклеиновых
кислот и некоторых полисахаридов [5].
Крахмал - это сложный углевод (полиса-

харид), состоящий из молекул глюкозы. Он
образуется в результате фотосинтеза в рас-
тениях и накапливается в виде запасного ве-
щества. Основные источники крахмала —
зерно злаков (пшеница, кукуруза, рис), кар-
тофель, бобовые и др.
Структура:
Крахмал состоит из двух компонентов:
· Амилоза — линейная молекула (при-

мерно 20–30%);
· Амилопектин — разветвлённая моле-

кула (примерно 70–80%).
Функции крахмала:
1. Энергетическая функция (в растениях

и животных):
– В растениях крахмал служит запасом

энергии, который используется при прора-
стании семян и росте.

– В организме человека и животных крах-
мал расщепляется до глюкозы, которая ис-
пользуется для получения энергии.

2. Запасающая функция (в растениях):
– Откладывается в зерне, клубнях, семе-

нах и других органах как резервное пита-
тельное вещество.

3. Структурная и технологическая функ-
ция (в продуктах):

– При варке или нагревании образует
гель, загущает жидкости (используется в пи-
щевой промышленности).

– Применяется как наполнитель, стаби-
лизатор и загуститель (Е1401–Е1451 — мо-
дифицированные крахмалы).
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4. Промышленное значение:
– Используется в производстве бумаги,

клея, тканей, биоразлагаемых пластиков и
даже биоэтанола.
Цель исследования. Изучить биохимичес-

кие показатели качества зерна у некоторых
стародавних сортообразцов мягкой пшени-
цы.
Материал и методы исследования. Объек-

тами исследования служили стародавние
сортов мягкой пшеницы. Были отобраны 8
сортов, из которых 6 - стародовние сорта
памирского происхождения: Сафедаки иш-
кошимский, Сафедак, Сурххуша, Сурхак,
Маври, Бабило и двух сортов мягкой пше-
ницы инного происхождения (сорта Марок-
ко и Норман) как стандарт для сравнения.
Полевые работы проводили по мелкоделя-
ночной схеме,  вели фенологические наблю-
дения за ростом и развитием растений про-
вадили от времени посева до фазы полной
спелости зерна. Биохимический состав зер-
на изученных сортов пшеницы проводили
в Отделе по анализу качества семян при
Национальном центре по анализу безопас-
ности пищевых продуктов, Комитет продо-
вольственной безопасности при Правитель-
стве Республики Таджикистан. Для опреде-
ления биохимического состава пшеницы
использовали специальный аппарат «Perten
– instruments», с помощью которого опреде-
ляли процент влажности, белки, крахмал,
клетчатки, золу и NDF (БЕВ - без азотис-
тых экстрактивных вещества) в зерне пше-
ницы. Биометрические показатели устано-
вили по Доспехову [6].
Результаты и их обсуждение. Ранее было

показано, что в зависимости от погодных
условий вегетации, содержание белка в зер-
не культуры варьировало от 15,0 до 16,9%,
клейковины – от 23,8 до 29,3%, крахмала -
от 62,3 до 64,8%, седиментация – от 50,0 до
62,5%. Интервал сортовой изменчивости
данных показателей был значительно шире:
содержание белка изменялось от 14,1 до
18,7%, клейковины – от 23,2 до 32,6%, крах-
мала – от 56,1 до 65,1%, седиментация – от
47,2 до 65,1% [7].
Сравнительной анализ полученных дан-

ных по главным биохимическим показате-
лям качества зерна (таблица) показал, что
содержание крахмала в зерне изученных
растений варьирует от  66,2 до 72,2% (Са-
федаки ишкошими и Сурхак) при средних
арифметических показателей – 69,0 ± 0,79%,
с низким коэффициентом вариации – 3,2.
При этом содержание белка в их зерне ко-
леблется от 9,7 (сорт Сурхак) до 13,8% (сорт
Сурххуша), при общем среднем значении –
12,0± 0,55%, с более значительного коэффи-
циента вариации, однако, соотношение
крахмала к белку составляло от 4,8 (Сурху-
ша, Бабило) до 7,4 (сорт Сурхак) при сред-
нем значении 5,85±0,34 и более значитель-
ном коэффициенте вариации -16,6%.
Также следует отметить, что количество

без азотистых экстрактивных веществ (БЭВ)
варьировало от 16,6 (Сурххуша, Марви) до
19,3% (сорт Марокко и Сурхак) при сред-
них значениях 17,7 ± 0,36% с незначитель-
ным коэффициентом вариации -5,8%. Ос-
тальные изученные сортообразцы по дан-
ным показателям занимают промежуточное
положение. При этом, следует особо отме-
тить, что по содержанию золы и отрубей
(клетчатки) у изученных сортов различия
были незначительными. Также, по влажно-
сти зерна его колебание были незначитель-
ным и составляла от 7,7 (сорта Марокко,
Сурххуша) до 8,4% (сорта Сафедаки ишко-
шими и Норман).
Показано, что повысить средствами се-

лекции содержание крахмала в зерне яровой
пшеницы будет намного проще, чем обес-
печить рост белка, на образование которо-
го требуется гораздо больше энергетичес-
ких затрат, чем на углеводы, хотя все эти
показатели имеют широкий генотипический
интервал изменчивости [8].
Кроме того, в пределах, изученных сор-

тообразцов мягкий пшеницы определение
доверительного интервала (t

05
) показало,

что оно несколько шире по содержанию
крахмала и белка в зерне, однако, по их со-
отношение и средне арифметическое значе-
ние БЭВ - относительно небольшое.
Заключение. Таким образом, полученные

результаты и биометрический анализ явно
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Таблица 1.  - Биохимические показатели и показатели зерна мягкой пщеницы
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1 Марокко 68,0 12,5 5,4 19,3 2,8 7,7 1,5 
2 Сафедаки 

ишкошими 
72,2 10,7 6,7 17,0 2,5 7,8 1,5 

3 Сафедаки 
ишкошими 

66,6 13,4 5,0 17,7 3,0 8,4 1,6 

4 Сурххуша 66,6 13,8 4,8 16,6 3,0 7,7 1,6 
5 Сурхак 72,1 9,7 7,4 19,0 2,8 8,3 1,5 
6 Маври 69,9 11,7 6,0 16,8 2,9 8,0 1,6 
7 Бабило 66,2 13,5 4,9 18,3 3,0 7,9 1,6 
8 Норман 70,2 10,6 6,6 17,3 2,9 8,4 1,5 
 

 
69,0 12,0 5,85 17,7 - - - 

 S2 4,99 2,39 0,948 1,04 - - - 
 S 2,23 1,55 0,974 1,02 - - - 
 ϑ,% 3,2 12,9 16,6 5,8 - - - 
 Ѕ  0,79 0,55 0,34 0,36 - - - 

 Ѕ  ,% 1,1 4,5 5,9 2,03 - - - 

 t05 1,9 1,3 0,81 0,85 - - - 
 Доверит-й 

интервал при t05 
67,1 70,9 10,7 13,3 5,04 6,66 16,8 18,5 - - - 

показало уровень изменчивости изученных
сортообразцов в зависимости от их геноти-
пических особенностей и также влияния вне-
шних факторов среды, что также позволило
выделить сорта, позитивно отличающиеся по
содержанию крахмала (Сурххуша, Сафеда-

ки ишкошими) и белка (Сурххуша) в их зер-
не. При этом следует, что эти отличившиеся
сорта с повышенными главными компонен-
тами зерна следует включить в каталог цен-
ных ценного исходного материала для гене-
тико-селекционных работ в дальнейших.
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В.В. НИКОЛАЕВА
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ В БИОЛОГИИ И ХИМИИ
Кафедра биоорганической и физколлоидной химии  ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни

Сино», Душанбе, Республика Таджикистан

Цель данной работы - исследовать применение коллоидных растворов в биологичес-
ких и химических исследованиях, а также определить их роль в различных научных обла-
стях. В качестве материала использовались лабораторные образцы коллоидных систем,
такие как гели, эмульсии и суспензии, а также различные химические соединения, облада-
ющие коллоидными свойствами.
Методы исследования включали спектрофотометрический анализ, электронную мик-

роскопию, динамическое светорассеяние и электрофоретические измерения для определе-
ния размеров частиц, стабильности и взаимодействий в коллоидах.
Результаты показали, что коллоидные растворы обладают высокой стабильностью и

способностью к контролируемым взаимодействиям с биологическими молекулами и хи-
мическими веществами. Их использование позволяет улучшить процессы доставки лекар-
ственных средств, повысить эффективность химических реакций и обеспечить более точ-
ное моделирование биологических систем.
В заключение отмечается важность дальнейших исследований для расширения приме-

нения коллоидных систем в медицине, фармацевтике и химической промышленности, а
также необходимость разработки новых методов их синтеза и анализа для повышения их
эффективности и безопасности.
Ключевые слова. Коллоидные растворы, гели, эмульсии, суспензии биология, химия.

Для цитирования: В.В. Николаева. Использование коллоидных растворов в биологии и хи-
мии. Наука и образование. 2025;2(1): 61-71. https://doi.org/10.25005/3078-5022-2025-2-1-61-71

ХУЛОСА
В.В. НИКОЛАЕВА

ИСТИФОДАИ МАЊЛУЛЊОИ КОЛЛОИДв ДАР БИОЛОГИЯ ВА ХИМИЯ
Кафедраи химияи биоорганикї ва физиколоидии Муассисаи давлатии таълимии «До-

нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»,
Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Маќсади ин кор омўхтани истифодаи мањлулњои коллоидї дар тањќиќоти биологї ва
химиявї, инчунин муайян кардани роли онњо дар соњањои гуногуни илм мебошад. Ба си-
фати мавод намунањои лаборатории системањои коллоидї, аз ќабили гелњо, эмулсияњо ва
суспензияњо, инчунин пайвастањои гуногуни химиявї, ки хосиятњои коллоидї доранд,
истифода мешуданд.
Усулњои тањќиќот тањлили спектрофотометрї, микроскопияи электронї, пароканда-

шавии динамикии рўшної ва ченкунии электрофоретикиро барои муайян кардани андо-
заи заррањо, устуворї ва таъсири мутаќобила дар коллоидњо дар бар мегирифтанд.
Натиљањо нишон доданд, ки мањлулњои коллоидї устувории баланд ва ќобилияти му-

таќобилаи назоратшаванда бо молекулањои биологї ва химиявї доранд. Истифодаи онњо
равандњои интиќоли маводи мухаддирро бењтар мекунад, самаранокии реаксияњои хими-
явиро зиёд мекунад ва моделсозии даќиќтари системањои биологиро таъмин мекунад.

УДК 544.77.054.6
doi: 10.25005/3078-5022-2025-2-1-61-71
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Дар хотима ќайд карда мешавад, ки тањќиќоти минбаъда барои васеъ намудани исти-
фодаи системањои коллоидї дар тиб, дорусозї ва саноати химия, инчунин зарурати кор
карда баромадани усулхои нави синтез ва тањлили онњо барои баланд бардоштани сама-
ранокї ва бехатарии онњо ањамияти калон дорад.
Калимањои калидї. Мањлулњои коллоидї, гелњо, эмульсияњо, суспензияњо, биология,

химия.

ABSTRACT
V.V. NIKOLAEVA

USE OF COLLOIDAL SOLUTIONS IN BIOLOGY AND CHEMISTRY
Department of Bioorganic and Physicolloid Chemistry, State Educational Institution

“Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe, Republic of Tajikistan

The aim of this work is to investigate the application of colloidal solutions in biological and
chemical research, as well as to determine their role in various scientific fields. Laboratory samples
of colloidal systems, such as gels, emulsions and suspensions, as well as various chemical
compounds with colloidal properties, were used as materials.

Research methods included spectrophotometric analysis, electron microscopy, dynamic light
scattering, and electrophoretic measurements to determine particle size, stability, and interactions
in colloids.

The results showed that colloidal solutions have high stability and the ability to interact in a
controlled manner with biological molecules and chemical substances. Their use makes it possible
to improve drug delivery processes, increase the efficiency of chemical reactions, and ensure more
accurate modelling of biological systems.

In conclusion, the importance of further research to expand the application of colloidal systems
in medicine, pharmaceuticals, and the chemical industry is noted, as well as the need to develop
new methods for their synthesis and analysis to improve their efficiency and safety.

Keywords: Colloidal solutions, gels, emulsions, suspensions, biology, chemistry.

         Введение. Коллоидные растворы
представляют собой системы, в которых
мелкие частицы (коллоиды) распределены в
дисперсионной среде. Эти растворы игра-
ют важную роль в различных областях на-
уки, включая биологию и химию. Очистка
коллоидных растворов необходима для уда-
ления нежелательных примесей и получения
чистых образцов для дальнейших исследо-
ваний. В данной статье рассматриваются
основные методы очистки коллоидных ра-
створов, их применение и эффективность.
Цель. Исследовать применение коллоид-

ных растворов в биологических и химичес-
ких исследованиях, а также определить их
роль в различных научных областях.
Материал и методы исследования.  В ка-

честве материала использовались лабора-
торные образцы коллоидных систем, такие
как гели, эмульсии и суспензии, а также раз-

личные химические соединения, обладаю-
щие коллоидными свойствами.
Методы исследования включали спектро-

фотометрический анализ, электронную мик-
роскопию, динамическое светорассеяние и
электрофоретические измерения для опре-
деления размеров частиц, стабильности и
взаимодействий в коллоидах.
Результаты исследования и их обсужде-

ние.
Коллоидные растворы отличаются от

истинных растворов тем, что частицы кол-
лоидов не растворяются, а остаются в дис-
персии. Размер коллоидных частиц варьи-
руется от 1 нм до 1 мкм. Эти системы могут
быть как стабильными, так и нестабильны-
ми, в зависимости от природы коллоидов и
условий окружающей среды [1, 2].
Методы очистки коллоидных растворов.

Фильтрация является одним из самых про-
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стых и распространенных методов очистки
коллоидных растворов. Этот процесс вклю-
чает в себя пропускание раствора через
фильтрующий материал, который задержи-
вает крупные частицы и примеси. Однако
фильтрация может быть неэффективной для
очень мелких коллоидов [3, 9].
Центрифугирование используется для

разделения коллоидных частиц на основе их
плотности. При помощи центрифуги колло-
иды под действием центробежной силы
осаждаются на дно контейнера. Этот метод
позволяет эффективно очищать коллоидные
растворы, особенно в биологических иссле-
дованиях, где требуется отделение клеток от
культуры [3, 4, 9].
Осаждение основано на добавлении реа-

гентов, которые вызывают агрегацию кол-
лоидных частиц, что приводит к их осажде-
нию на дно. Этот метод часто используется
в химии для очистки растворов от нежела-
тельных ионов или молекул [5].
Мембранная фильтрация включает ис-

пользование полупроницаемых мембран
для разделения коллоидных частиц от ра-
створителя. Этот метод позволяет дости-
гать высокой степени очистки и может быть
использован для удаления как крупных, так
и мелких частиц [5, 6].
В биологии очистка коллоидных раство-

ров имеет важное значение для получения
чистых образцов клеток, белков и других
биомолекул. Например, при выделении бел-
ков из клеточных культур часто использу-
ются методы центрифугирования и осажде-
ния. Эти методы позволяют получить вы-
сококачественные образцы для дальнейше-
го анализа [7, 13].
В химии очистка коллоидных растворов

необходима для получения чистых реакти-
вов и продуктов реакции. Методы фильт-
рации и мембранной фильтрации широко
применяются для удаления нежелательных
примесей и получения чистых химических
соединений [1, 3, 7].
Коллоидные растворы играют важную

роль в современной медицине, благодаря
своим уникальным свойствам и возможно-
сти создания препаратов с направленным

действием. Эти растворы, представляющие
собой дисперсные системы, в которых час-
тицы одного вещества равномерно распре-
делены в другом, находят применение в ди-
агностике, терапии и профилактике различ-
ных заболеваний [8, 9, 10].
Коллоидные растворы часто использу-

ются в качестве контрастных веществ при
проведении рентгенологических и магнит-
но-резонансных исследований. Например,
препараты на основе коллоидного золота
или оксидов железа позволяют улучшить
визуализацию кровеносных сосудов, лимфа-
тических узлов и внутренних органов, что
облегчает выявление опухолей, воспали-
тельных процессов и других патологий [10,
11].
В терапии коллоидные растворы исполь-

зуются для доставки лекарственных препа-
ратов непосредственно к пораженным тка-
ням или клеткам. Наночастицы, входящие в
состав коллоидных систем, могут проникать
через гематоэнцефалический барьер, дости-
гать труднодоступных участков организма
и высвобождать лекарство постепенно, обес-
печивая пролонгированный эффект. Приме-
рами являются коллоидные растворы сереб-
ра, обладающие антимикробными свойства-
ми, и липосомы, используемые для доставки
противоопухолевых препаратов [11, 13].
Коллоидные растворы также находят при-

менение в создании вакцин и иммуномоду-
ляторов. Наночастицы могут служить носи-
телями антигенов, стимулируя иммунный
ответ и повышая эффективность вакцина-
ции. Кроме того, коллоидные системы ис-
пользуются для доставки цитокинов и дру-
гих биологически активных веществ, способ-
ных регулировать иммунную систему и бо-
роться с инфекциями и опухолями [11, 12].
Коллоидные растворы играют ключевую

роль в поддержании жизнедеятельности
организма человека. Они представляют со-
бой дисперсные системы, в которых одна
субстанция (дисперсная фаза) распределена
в другой (дисперсионная среда) в виде час-
тиц размером от 1 до 100 нанометров. В
отличие от истинных растворов, где компо-
ненты смешиваются на молекулярном уров-
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не, в коллоидных растворах дисперсная
фаза остается в виде отдельных частиц, хотя
и невидимых невооруженным глазом [6, 12].
Кровь является одним из важнейших кол-

лоидных растворов в организме. Белки плаз-
мы, такие как альбумины, глобулины и фиб-
риноген, диспергированы в водной среде.
Альбумины, например, отвечают за поддер-
жание осмотического давления крови, обес-
печивая удержание жидкости в сосудах и пре-
дотвращая отеки. Глобулины играют важ-
ную роль в иммунной системе, транспорти-
руя антитела и другие вещества, необходи-
мые для защиты организма от инфекций.
Кроме крови, коллоидные растворы при-

сутствуют и в других биологических жидко-
стях, таких как лимфа, синовиальная жид-
кость и внутриклеточная жидкость. В лим-
фе коллоидные частицы обеспечивают
транспорт жиров и других веществ от ки-
шечника к кровеносной системе. В синови-
альной жидкости, заполняющей суставные
полости, коллоидные растворы обеспечива-
ют смазку и амортизацию суставов, снижая
трение между костями [8, 11].
Стабильность коллоидных растворов в

организме обеспечивается различными фак-
торами, включая электрический заряд час-
тиц, наличие стабилизирующих молекул и
вязкость дисперсионной среды. Нарушение
стабильности коллоидных растворов может
привести к агрегации частиц, их осаждению
и, как следствие, к различным патологичес-
ким состояниям. Например, образование
тромбов в кровеносных сосудах может
быть связано с нарушением коллоидной ста-
бильности белков плазмы [12].
Важную роль в поддержании коллоидной

стабильности играют электролиты, присут-
ствующие в биологических жидкостях.
Ионы электролитов, адсорбируясь на повер-
хности коллоидных частиц, создают элект-
рический заряд, который отталкивает час-
тицы друг от друга и препятствует их агре-
гации. Концентрация электролитов в орга-
низме строго регулируется, и ее отклонения
могут приводить к нарушению коллоидной
стабильности и развитию различных забо-
леваний [12, 13].

Ферменты, являющиеся биологическими
катализаторами, также часто находятся в кол-
лоидном состоянии. Они обеспечивают высо-
кую скорость биохимических реакций, необ-
ходимых для поддержания жизнедеятельнос-
ти организма. Коллоидное состояние позво-
ляет ферментам иметь большую площадь
поверхности, что способствует более эффек-
тивному взаимодействию с субстратами.
Слизь, покрывающая слизистые оболоч-

ки дыхательных путей, желудочно-кишечно-
го тракта и мочеполовой системы, также
является коллоидным раствором. Она со-
стоит из муцинов, гликопротеинов с высо-
ким молекулярным весом, диспергирован-
ных в водной среде. Слизь выполняет за-
щитную функцию, задерживая патогенные
микроорганизмы и другие вредные веще-
ства, предотвращая их проникновение в
организм [1, 2, 10].
В медицинской практике применяются

различные виды коллоидных растворов.
Примеры включают альбумин, гидроксиэ-
тилкрахмал, гелатину и декстран. Альбу-
мин, например, представляет собой белок,
который обычно присутствует в плазме
крови и может быть использован для уве-
личения объема циркулирующей крови [8].
Заключение
Применение  коллоидных растворов яв-

ляется важной задачей как в биологии, так и
в химии. Особое значение имеют очищенные
коллоидные растворы. Разнообразие мето-
дов, таких как фильтрация, центрифугиро-
вание, осаждение и мембранная фильтрация,
позволяет эффективно решать эту задачу.
Выбор метода зависит от конкретных усло-
вий и требований исследования. В будущем
можно ожидать дальнейшего развития тех-
нологий очистки, что откроет новые возмож-
ности для научных исследований.
Кроме того, коллоидные растворы явля-

ются перспективным направлением в раз-
витии современной медицины, открывая
новые возможности для диагностики, тера-
пии и профилактики широкого спектра за-
болеваний.
Таким образом, коллоидные растворы

играют незаменимую роль в обеспечении
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нормального функционирования организ-
ма человека. Их стабильность и свойства
определяют многие физиологические про-
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Л.М. РУСТАМОВА, Б.С. ТАБАРИЁН, З.М. ТОШТЕМИРОВА, М.Х. ХОДЖАЕВА
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОМАТОТИПОВ В СРЕДНЕГОРЬЕ И ВЫСОКОГОРЬЕ

РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН
Кафедра патологической физиологии, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»,

Душанбе Республика Таджикистан

Цель. Изучение и определение соматотипов у жителей Горно-Бадахшанской автоном-
ной области Республики Таджикистан.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 301 юношей в возрасте от 14 до

22 лет, мужского пола из Горно-Бадахшанской автономной области (ГБАО) (районы Дар-
ваз, Ванч, Ишкашим, Рошткала, Шугнан, Мургаб, город Хорог). Для определения сома-
тотипов у исследуемых применяли метод Хит-Картера.
Результаты. Исследование показало, что среди уроженцев ГБАО преобладает мезо и

эктоморфные типы телосложения.
Заключение. Использование методик соматотипирвания в непосредственное обследо-

вание здоровых спортсменов, детей и взрослых, а также больных, открывает возможность
реализации к персонифицированному подходу мониторинга их здоровья.
Ключевые слова: антропометрия, соматотип, эктоморф, эндоморф, мезоморф, Таджи-

кистан, ГБАО, телосложение, спорт, метод Хит Картер.
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М.Х. ХОДЖАЕВА
МУАЙЯН НАМУДАНИ СОМАТОТИПЊО ДАР МИЁНАКЎЊ ВА БАЛАНДКЎЊИ

ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
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Маќсад. Омўзиш ва муайян кардани соматотипњо дар сокинони Вилояти Мухтори
Куњистони Бадахшони Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усул. Дар тадќиќот 301 љавони аз 14 то 22 сола, сокинони аз Вилояти Мухто-

ри Кўњистони Бадахшон (ВМКБ) (ноњияњои Дарвоз, Ванч, Ишкошим, Роштќалъа, Шуѓ-
нон, Мурѓоб, шањри Хоруѓ) иштирок намуданд. Барои муайян кардани соматотипњои
субъектњо усули Хит-Картер истифода шудааст.
Натиљањо. Тадќиќот нишон дод, ки дар байни сокинони ВМКБ намудњои бадани мезо

ва эктоморфї бартарї доранд.
Хулоса. Истифодаи усулњои соматотипсозї њангоми муоинаи мустаќими варзишгаро-

ни солим, кўдакон ва калонсолон, инчунин беморон, имкони татбиќи муносибати фардї
барои назорати саломатии онњоро мекушояд.
Калидвожањо: антропометрия, соматотип, эктоморф, эндоморф, мезоморф, Тољикис-

тон, ВМКБ, намуди бадан, варзиш, усули Хит Картер
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ABSTRACT
L.M. RUSTAMOVA, Б.С. ТАБАРИЁН, З.М. ТОШТЕМИРОВА,

М.Х. ХОДЖАЕВА
DETERMINATION OF SOMATOTYPES IN THE MID-MOUNTAIN AND HIGH-

MOUNTAIN REGIONS OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
Department of Pathological Physiology, SEI Avicenna Tajik State Medical University

The purpose. To study and determine somatotypes in residents of Gorno Badakhshan
autonomic oblast (GBAO) Republic of Tajikistan.

Material and methods. The study involved 301 youth aged 14 to 22 years, from GBAO (Darvaz,
Vanch, Ishkashim, Roshtkala, Shungan, Murghab districts, the city of Khorog). To determine
the somatotype using the Heath-Carter method.

Result. As a result, it was revealed that among natives of GBAO, meso and ectomorphic body
types prevail.

Conclusion. Based on the above, the inclusion of somatotyping methods in the direct
examination of healthy athletes, children and adults, as well as patients, opens up the possibility
of implementing approaches to a personalized approach to monitoring their health.

Key words: Anthropometry, somatotype, ectomorph, endomorph, mesomorph, Tajikistan,
GBAO, body type, sports, Heath Carter method.

Актуальность. Соматотип – конституци-
ональный тип телосложения человека, опре-
деляющийся на основании антропометричес-
ких измерений [6]. Соматотип обусловлен ге-
нетический, характеризуется особенностью
обмена веществ (преимущественным разви-
тием мышечной, жировой или же костной
ткани) и предрасположенностью к опреде-
ленным болезням. Телосложение так же за-
висит от пола [5] и возраста человека и влия-
ет на характер, темперамент человека, его
социальное поведение и адаптивные способ-
ности. Способность адаптироваться к изме-
нениям внешней среды и сопротивляться на
действие неблагоприятных условий – явля-
ется одним из показателей здоровья и функ-
циональных особенностей организма [8, 12].
Сомы разделены на условные компонен-

ты: жировые, мышечные, костные.
Шелдон У.Х.  выделил три основных со-

матотипа: эндоморф, мезоморф и эктоморф,
и связывал их с развитием трех основных за-
родышевых листиков – эндоодермы, мезодер-
мы и эктодермы [4]. Ведущий соматотип оп-
ределяет предпочтительный вид питания и
предрасположенности человека к спортивной
деятельности и то, как он набирает вес [7].
Большинство научных работ сегодня по-

священо связи соматотипа с уровнем

спортивных достижений. На спортивные
способности влияет совокупность факто-
ров, таких как генетический профиль чело-
века и связанная с ним физиология, психо-
логическая предрасположенность, факторы
окружающей среды.  Исследователи   выя-
вили ассоциацию полиморфизма гена
ACTN3 R557X, участвующего в генетике
физической подготовленности, с соматоти-
пом и кардиореспираторной способностью
у молодых здоровых людей [9,13,15].

 По данным учёных, клиническое течение
и особенности предрасположенности к раз-
личным видам заболевания, так же антропо-
метрические и соматотипологические осо-
бенности лиц различных регионов и популя-
ций   взаимосвязано с различными сомато-
типами [17]. У эндоморфов риск ожирения
больше, особенно у девушек, и обнаружена
взаимосвязь ожирения, депрессии и тревож-
ных состояний [10]. У китайских мужчин и
женщин методом Хит-Картера выявлена
сильная корреляция между избыточным ве-
сом у эндоморфных мезоморфов и мезомор-
фных эндоморфов [14]. В других странах, так
же определили соматотип по Хит-Картеру,
являющийся предиктором расстройства пи-
щевого поведения у учащихся балерин. Об-
наружено, что расстройство пищевого пове-
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дения тесно связанны с мезоморфией и ме-
нее выражены с эктоморфией [16]. Проведе-
но исследование, посвященное изучению
ожирения в качестве потенциального факто-
ра роста снижения успеваемости учащихся
[8]. Изучив вегетативную регуляцию, по оп-
ределению вегетативного индекса, исследо-
ватели выявили, что эндоморфы и мезомор-
фы обладают более низким вегетативным
тонусом по сравнению с другими категори-
ями соматотипов [4].
Исследование, проведенное в 2019 в выс-

ших учебных заведениях г. Красноярска сре-
ди студентов в группе сравнения – русские
юноши – уроженцы Красноярского края
(n=300) и юноши таджикской национально-
сти, поступившие в высшие учебные заве-
дения г. Красноярска (n=305). Юноши тад-
жикской национальности характеризова-
лись меньшей длиной и массой тела в срав-
нении с русскими, преимущественно сред-
неширокой и широкой грудной клеткой, а
также прямоугольной формой корпуса тела.
Среди уроженцев Таджикистана преоблада-
ет мезомрфный соматотип (20,2±1,6%), а
среди русских – эндоэктоморфный
(21,0±1,7%) [3].

 Другое исследование о сравнительном
анализе, проведённое среди 200 студентов
мужского пола в возрасте от 18 до 23 лет,
обучающихся в Северо-Восточном феде-
ральном университете Российской Федера-
ции.  В момент обследования участники не
предъявляли жалоб на состояние здоровье.
Участники были дифференцированы по на-
циональному критерию: 1 группа коренные
жители (якуты – 100 чел.), 2 группа – уро-
женцы Средней Азии (Таджикистан – 80 чел.,
Кыргызстан – 20 чел.). В результате, среди
якутов выявлено большее число лиц с избы-
точной массой тела и предрасположеннос-
тью к ожирению по сравнению с уроженца-
ми южных регионов, что подтверждается
статистически значимыми результатами
Полученные результаты не расходятся с
данными других исследований о том, что в
экстремальных условиях Севера у пришлых,
а в последнее время и у коренных этносов,
снижаются резервы функциональных сис-

тем, ведущие к срыву адаптационных меха-
низмов [2].
Другая работа имела целью изучить фун-

кциональное развитие школьников началь-
ных, средних и выпускных классов, прожи-
вающих в условиях высокогорных сел Тянь-
Шаня и Памира. Применены антропомет-
рические методы, спортивные и медицинс-
кие функциональные тесты. Выявлены вза-
имосвязанные с соматометрическими пока-
зателями особенности функции внешнего
дыхания, анэробного резерва, тестов на
выносливость и работоспособность, а так-
же спортивных результатов. Показано, что
темпы роста массы и длины тела в средний
школьный период в условиях высокогорья
отстают от таковых у сверстников низко-
горья и долины.  Но   у старшеклассников
они достигают возрастной нормы, реакция
на дополнительные физические и гипокси-
ческие нагрузки у них преимущественно
нормотоническая [1].
По данными англоязычных исследовате-

лей показано, что дети высокогорья Тибе-
та и Анд отстают в росте от сверстников
равнинных территорий, но рост «сидя» у
них относительно больше за счёт размеров
грудной клетки, более развитой, что ком-
пенсирует повышенную нагрузку на легкие
в условиях высокогорной гипоксии [18].
В 2020 году оценили последствия, связан-

ные с использованием стандартов роста
Всемирной организации здравоохранения
2006 года, которые не были проверены для
населения, проживающего на высоте 1500м
над уровнем моря. Был проведён анализ 133
национально репрезентативных демографи-
ческих и медицинских перекрестных обсле-
дований, проведенных в 59 странах с низ-
ким и средним уровнем дохода с использо-
ванием локальной полиномиальной и мно-
гомерной регрессии. Было включено в об-
щей сложности 964 299 записей о росте из
96 552 кластеров на высотах от 372 до 5951
м над уровнем моря. Демографические и
медицинские исследования проводились в
период с 1992 по 2018 годы. Воздействия:
проживание на больших высотах, выше и
ниже 1500 м над уровнем моря, и в идеаль-
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ных домашних условиях (например, доступ
к безопасной воде, санитарии и здравоох-
ранения). Результаты этого исследования
показали, что проживание на большей вы-
соте может быть связано с замедлением ро-
ста ребенка даже у детей, живущих в идеаль-
ных домашних условиях. Необходимо оп-
ределить и реализовать вмешательства,
направленные на ограничение роста, выз-
ванное высотой, во время беременности и
раннего детства [11]. Результаты поиска ли-
тературы показывают, насколько плохо
изучены в последние годы типы телосложе-
ния людей, проживающих в среднегорных
и высокогорных районах Таджикистана по
сравнению с другими уроженцами, живущие
в высокогорных условиях других стран.
Так, другие исследования показали о влия-
нии различных факторов на соматотип и
предрасположенность к адаптации организ-
ма и развитие заболеваний.
Таким образом, следует тщательно изу-

чить этот вопрос с целью профилактики
дисадаптационных нарушений и изменения
массы тела, а также создание условий для
спортивных достижений.
Имеется ограниченный объем публика-

ций с описанием конституциональных осо-
бенностей жителей Таджикистана. В связи
с актуальностью этой проблемы нами было
решено изучить этот вопрос для определе-
ния, ведущего соматотипа для данного ре-
гиона.
Цель исследования. Изучение и опреде-

ление соматотипов у жителей Горно-Бадах-
шанской автономной области Республики
Таджикистан.
Материал и методы исследования. В ис-

следовании приняли участие 301 юноши из
ГБАО (районы Дарваз, Ванч, Ишкашим,
Рошткала, Шугнан, Мургаб, город Хорог)
в возрасте от 14 до 22 лет.  Для определения
соматотипа по методу Хит-Картера всем
испытуемым производили измерение: вер-
хушечной длины тела (ДТ) с применением
медицинский ростомера МР-01/С (Москов-
ский весовой завод «МИДЛ»), массы тела
(МТ) с использованием весов медицинских
ВМЭН-150-50/100-И-Д1-А (АО «Тулиновс-

кий приборостроительный завод «ТВЕС»).
Также измеряли ширину колена (ШК) и
ширину локтя (ШЛ), используя скользящий
циркуль («КАФА», Россия). Неэластичную
эргономичную рулетку (SECA 203, Герма-
ния) применяли для измерения окружности
плеча (ОкрП) и голени (ОкрГ) с точностью
до 0,01 см. Толщину кожно-жировых скла-
док (КЖС) измеряли с помощью професси-
онального штангенциркуля ET MEASURE
модель SK-101, Китай, с пружиной, откалиб-
рованной для создания одинакового давле-
ния (0,01 кг/мм2) по обе стороны складки,
точность измерения составляла 0,2 мм.
КЖС измеряли в четырех местах – на зад-
ней поверхности плеча в области трицепса
(КЖС плечо), на спине в области лопатки
(КЖС спина), на животе над гребнем под-
вздошной кости (КЖС надостная) и на зад-
ней поверхности голени (КЖС голени).
В 1960 году Хит и Картер предложили

подход, основанный на серии уравнений,
требующих указанных выше измерений ан-
тропометрических параметров, который
позволяет рассчитать степень выраженнос-
ти эктоморфного (ЭКТО (1)), мезоморфно-
го (МЕЗО (2)) и эндоморфного (ЭНДО (3))
компонентов в соматотипе конкретного
субъекта [Carter, 1990].
ЭКТО (ДТ/МТ, соотношение длины и

массы тела) = ; (1)

Если ДТ/МТ e” 40,75, значит
ЭКТО=
Если ДТ/МТ от 38,25 до 40,75, значит

ЭКТО =
Если ДТ/МТ d”38,25, значит ЭКТО =0,5
МЕЗО=

; (2)

Оценка вклада каждого компонента про-
изводилось с учётом рекомендаций, опубли-
кованных в [Carter, 1990]. Значение ЭКТО,

МЕЗО и ЭНДО от 0,5 до 2,5 расценивалось
как низкий вклад; от 2,6 до 5,5 – как умерен-
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ный, от 5,6 до 7 – как высокий, 7,1 и выше –
как очень высокий вклад.
Индекс массы тела рассчитывали по фор-

муле Кетле (4). Отклонения массы тела оце-
нивали с учетом рекомендации ВОЗ, 1995 для
азиатской когорты испытуемых [Дедов,
2021]: ИМТ <18,5 – дефицит массы тела;
ИМТ от 18,6 до 22,9 – нормальная масса
тела; ИМТ от 23,0 до 27,4 – избыточная мас-
са тела; >27,5 – ожирение.

(4)

Категориальные переменные, численное
отношение распределения вклада различных
компонентов соматотипов и отклонений
массы тела анализировались с применени-
ем теста хи-квадрат Пирсона для таблиц
сопряжения признаков 4Ч2.
Расчёты проводились с использованием про-

граммного обеспечения для статистической
обработки данных Past версии 2.17, Норвегия,

Осло, 2012, алгоритма статистической обработ-
ки данных StatXact-8 с пакетом программного
обеспечения Cytel Studio версии 8.0.0 и Резуль-
таты считались значимыми при p <0,05. Все не-
прерывные данные представлены в виде сред-
него арифметического (M) и 95% доверитель-
ных интервалов (ДИ). Категориальные данные
представлены в виде долей с 95% ДИ.
Результаты. Исследование показало, что

среди уроженцев ГБАО преобладает мезо и
эктоморфные типы телосложения.
Как показано в таблице 1, у жителей

ГБАО обнаружено статистически значимо
меньше значения длины и массы тела, ши-
рины крупных суставов, размеров всех
КЖС и эндоморфии в сочетании с больши-
ми значениями мезо- и эктоморфии. Значе-
ния окружности голени и плеча не имели
статистической значимости (таб.1). Следо-
вательно, степень экто-, мезо- и эндоморфи-
зации зависит от региона проживания.

Таблица 1
Сопоставление антропометрических параметров и вклада экзо-, эндо- и мезоморфного
компонента соматотипа у молодых мужчин, проживающих в  ГБАО Республики

Таджикистан

Параметр ГБАО p-значения 
ДТ, см 156,45 (155,31; 157,60) 1,19×10-61 
МТ, кг 44,23 (43,45; 45,02) 1,87×10-94 

ИМТ, кг/м2 18,04 (17,80; 18,28) 1,47×10-61 
ШК, см 7,04 (6,91; 7,16) 3,27×10-15 
ШЛ, см 5,74 (5,67; 5,82) 1,10×10-8 
ОкрГ, см 37,16 (36,67; 37,66) 0,409 
ОкрП, см 31,92 (31,40; 32,44) 0,1868 

КЖС плечо, см 1,28 (1,23; 1,33) 3,49×10-99 
КЖС спина, см 1,72 (1,66; 1,78) 1,71×10-19 
КЖС голени, см 0,16 (0,16; 0,16) 5,54×10-114 

КЖС надостная, см 1,41 (1,35; 1,47) 1,51×10-6 
ЭКТО, усл. Ед 3,91 (3,74; 4,08) 7,64×10-19 
МЕЗО, усл. Ед 4,88 (4,64; 5,11) 1,86×10-58 
ЭНДО, усл. Ед 4,42 (4,31; 4,54) 3,06×10-60 

У мужчин из ГБАО преобладают мезо-
морфными и эктоморфными телосложени-
ями (таб.2)
Как показывают данные таблицы 3, рас-

пределение отклонений массы тела, опреде-
ляемых по ИМТ, у уроженцев ГБАО имеет-
ся дефицит массы тело и нормальное соче-
тание массы тела.
Таким образом, наличие дефицита мас-

сы тела, нормальной или избыточной мас-

сы тела, а также ожирение зависят от регио-
на проживания.

 Заключение .  Таким  образом ,  ис-
пользование методик соматотипирва-
ния в непосредственное обследование
здоровых спортсменов, детей и взрос-
лых, а также больных, открывает воз-
можность реализации к персонифициро-
ванному подходу мониторинга их здо-
ровья.
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Таблица 2
 Распределение вкладов различных компонентов соматотипов у молодых мужчин, про-

живающих в ГБАО

Вклад ГБАО 
 Эктоморфия* 
Низкий вклад 0,23 (0,17; 0,29) 
Умеренный вклад 0,62 (0,55; 0,69) 
Высокий вклад 0,14 (0,10; 0,20) 
Очень высокий вклад 0,01 (0,002; 0,03) 
 Мезоморфия** 
Низкий вклад 0,13 (0,09; 0,18) 
Умеренный вклад 0,52 (0,44; 0,59) 
Высокий вклад 0,23 (0,17; 0,29) 
Очень высокий вклад 0,13 (0,09; 0,18) 
 Эндоморфия*** 
Низкий вклад 0,01 (0,002; 0,03) 
Умеренный вклад 0,83 (0,77; 0,88) 
Высокий вклад 0,15 (0,10; 0,21) 
Очень высокий вклад 0,01 (0,001; 0,03) 

Жители ГБАО не страдают от избытка массы тела и ожирения (таб.3).

Таблица 3
Распределение отклонений массы тела, определяемых по ИМТ у молодых мужчин,

проживающих в ГБАО

Вклад ГБАО 
Дефицит массы тела 0,61 (0,54; 0,68) 
Нормальная масса тела 0,37 (0,30; 0,44) 
Избыточная масса тела 0,02 (0,01; 0,05) 
Ожирение 0,00 (0,00; 0,02) 
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Н.ДЖ. НАРЗУЛЛАЕВА, Х.Ю. ШАРИПОВ, Б.Д. ИМОМОВ, И.А. ДАВЛЯТОВ,
И.Ш. КУРБОНОВА

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ПРИЧИН ВНЕЗАПНОЙ ДЕТСКОЙ
СМЕРТИ

Кафедра судебной медицины ГОУ «Таджикский государственный медицинский универ-
ситет им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Республика Таджикистан

Данная статья посвящена изучению  причин смерти 31 детей до 1 года жизни судебно-
медицинскими экспертами Республиканского центра судебной медицины Республики Тад-
жикистан. Изучены результаты морфологического исследования внутренних органов.
Выяснилось, что в  67,7% причиной смерти были заболевания дыхательной системы, на
втором месте сепсис - 16,1% и третье место заняли  врождённые пороки развития - 9,7%.
Среди умерших детей преобладали мальчики – 19 (61,3%), девочки - 12 (38,7%).  У 13 мате-
рей  диагностирован токсикоз беременных, у 5 - анемия. В анамнезе 4 женщин курили, у 3
женщин  отмечено частое употребление алкоголя даже во время беременности.  Морфо-
логические изменения показали изменения в дыхательной системе, в головном мозге, пе-
чени и почках. Приведен пример внезапной смерти ребенка от болезни дыхательной сис-
темы.
Ключевые слова: синдром внезапной детской смерти, дыхательная система, морфоло-

гия.

Для цитирования: Н.Дж. Нарзуллаева, Х.Ю. Шарипов, Б.Д. Имомов, И.А. Давлятов, И.Ш.
Курбонова. Судебно-медицинская оценка причин внезапной детской смерти. Наука и образо-
вание. 2025;2(1): 91-102. https://doi.org/10.25005/3078-5022-2025-2-1-91-102

ХУЛОСА
Н.Љ. НАРЗУЛЛАЕВА, Њ.Ю. ШАРИПОВ, Б.Д. ИМОМОВ, И.А. ДАВЛЯТОВ, И.Ш.

ЌУРБОНОВА
АРЗЁБИИ ТИББИЮ СУДИИ САБАБЊОИ МАРГИ НОБАЊАНГОМИ КЎДАКОН
Кафедраи тибби судї МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї

ибни Сино», Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Маќолаи мазкур ба омўзиши сабаби марги 31 кўдак то синни 1 сола дар Маркази  љумњу-
риявии тибби судии ЉТ бахшида шдааст. Натиљаи тањќиќотњои морфолгї узвњои дарунї
омўхта шудаанд. Муайян гаштааст, ки дар 67,7% сабаби марг  беморињои  системаи на-
фаскашї, дар љойи дуюм - сепсис-16,1% ва дар љойи сеюм- 9,7% нуќсонњои инкишоф љой
доштанд. Дар байни фавтидагон писарон бартарї доштанд – 19 (61,3%), духтарон – 12
(38,7%).  Дар 13 модарон токсикози њомиладорї ташхис карда шуд, дар 5 нафар -анемия.
Дар 4 њолат дар анамнез кашидани сигор, дар 3 њолат нушидани машруботи  спиртї ќайд
гаштааст.  Таѓиротњои морфологї дар системаи нафаскашї, маѓзи сар, љигар ва гурдањо
дида мешуд. Як мисоли марги нобањангоми кўдак  аз беморињои системаи нафаскашї
оварда шудааст.
Калимањои калидї: синдроми марги ногањонии кўдакон, системаи нафаскашї, морфо-

логия.

УДК-616-036.886-053.2:340.6
doi: 10.25005/3078-5022-2025-2-1-91-102
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ABSTRACT
N.J.NARZULLAEVA, H.YU. SHARIPOV, B.D. IMOMOV,

I.A. DAVLYATOV, I.SH. KURBONOVA
FORENSIC ASSESSMENT OF THE CAUSES OF SUDDEN INFANT DEATH

Department of Forensic Medicine, State Educational Institution “Avicenna Tajik State
Medical University “, Dushanbe, Tajikistan

This article is devoted to the study of the causes of death of 31 children under 1 year of age at the
Republican Center for Forensic Medicine of the Republic of Tatarstan. The results of the
morphological examination of internal organs were studied. It turned out that in 67.7% of cases the
cause of death was respiratory disease, in second place was sepsis - 16.1% and in third place were
congenital malformations - 9.7%. Among the deceased children, boys predominated – 19 (61.3%),
girls accounted for 12 (38.7%). Toxicosis of pregnancy was diagnosed in 13 mothers, anemia in 5.
Four women had a history of smoking, three women were noted to frequently consume alcohol
even during pregnancy. Morphological changes showed changes in the respiratory system, brain,
liver and kidneys. An example of a child’s sudden death from a respiratory disease is given.

Key words:  sudden infant death syndrome, respiratory system, morphology.

Введение. Синдром внезапной детской
смерти (СВДС) привлекает  внимание судеб-
но-медицинских экспертов и педиатров и до
сих пор является одним из проблем педиат-
рии и судебной медицины. С каждым годом
растет число случаев СВДС и не имеет тен-
денции к снижению, синдром является од-
ной из ведущих причин смерти младенцев,
ежегодно унося жизни нескольких тысяч
детей грудного возраста [1, 3, 6, 7]. Всегда
случаи внезапной смерти  среди окружаю-
щих и родственников вызывают подозре-
ние, и  могут носить насильственный харак-
тер, по этой причине они подлежат судеб-
но-медицинскому исследованию. В после-
днее время проблема СВДС стала особен-
но актуальной, так как с уменьшением уров-
ня смертности детей от инфекций, аспира-
ции желудочным содержимым, врождённых
аномалий развития и других причин, удель-
ный вес СВДС в структуре младенческой
смертности увеличивается [5, 8]. Термин
«внезапная смерть» означает неожиданную
ненасильственную смерть видимо здорово-
го ребенка, при которой отсутствуют адек-
ватные для объяснения причины смерти
данные анамнеза и патологоанатомическо-
го исследования. Чаще всего СВДС проис-
ходит во сне, поэтому его еще называют
«смертью в колыбели». В Международной
классификации болезней X пересмотра, в

разделе «неизвестные причины смерти»,
«внезапная смерть грудного ребенка» обо-
значена под кодом R 95 [3].

 В большинстве промышленно развитых
стран синдром внезапной смерти младенцев
занимает 3-е место в структуре постнеона-
тальной смертности, а его частота состав-
ляет 0,6-2,0 на 1000 родившихся живыми [1,
6, 8]. Наиболее высокие показатели СВДС
(от 0.8 до 1.4 на 1000 родившихся живыми)
зарегистрированы в Германии, Франции,
Англии и США, наиболее низкие - в Скан-
динавских странах, Японии, Израиле. На
территории Российской Федерации по офи-
циальной статистике смертность от данно-
го синдрома колеблется от 0,06 до 2,8 на
1000 родившихся живыми [4].
В Республике Таджикистан также ежегод-

но регистрируется немало случаев синдро-
ма внезапной детской смерти.
В 2017- 2021 годы  в Республике Таджи-

кистан умерших в возрасте до 6 дней соста-
вили 3294, от 7 до 28 дней - 398, от 1 месяца
до 1 года - 908 детей [2].
Среди причин развития СВДС различа-

ют инфекцию, патологию матери, пороки
развития ребенка, тимико-лимфатический
синдром, нарушение сердечного ритма, сон
ребёнка на животе или на боку, сон в одной
кровати с родителями и т.д. Несмотря на
наличие многочисленных работ, посвящён-
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ных изучению этиологии, эпидемиологии,
факторам риска и профилактике синдрома
внезапной смерти детей, количество морфо-
логических исследований при СВДС незна-
чительны. В связи с этим исследование па-
томорфологических изменений в организ-
ме  ребенка при СВДС остаётся актуаль-
ным.
Цель исследования. Изучить причины

развития и установить патоморфологичес-
кие особенности внутренних органов при
синдроме внезапной детской смерти для
получения  объективных критериев морфо-
логической диагностики синдрома.
Материал  и методы. Материалом для

исследования явились медицинские  доку-
ментации с детских  лечебных учреждений
г. Душанбе, экспертные заключения отдела
экспертизы трупов с гистологическим отде-
лением Республиканского судебно-медицин-
ского центра, результаты гистологических
и цитологических исследований. Всего изу-
чены материалы 31 внезапно умерших но-
ворожденных и детей раннего возраста в
период с 2020 по 2025 гг. Изучение медицин-
ских документаций включало в себя  изуче-
ние обстоятельств внезапной смерти ново-
рожденных и детей младшего возраста, под-
писанное информационное согласие роди-
телей на изучение особенностей течения бе-
ременности, родов и первых месяцев жизни
ребёнка. Проведен анализ индивидуальных
карт беременных и родильниц из женских
консультаций по месту жительства,  исто-
рий родов, историй новорожденных, исто-
рий развития ребёнка. Возраст  умерших
составил от 1 дня до 12 месяцев. Мальчиков
было 19 (61,3%) и девочек 12 (38,7%). Мор-
фологическому исследованию подвергались
внутренние органы. После фиксации в 10%
нейтральном формалине готовили срезы на
полуавтоматическом микротоме SLEE cut
5062 толщиной 5-7мкм. Окраску проводили
гематоксилин-эозином и по Ван-Гизону.
Микропрепараты смотрели под микроско-
пом LEICA OM 2000 LED увеличение 10,40
с микрофотографированием.
Результаты и их обсуждение. Деты были

доставлены из стационара 26 ( 83,9%), из

дома 5(16,1%). Одна из главных причин ско-
ропостижной смерти  было заболевание
дыхательной системы (n=21) 67,7%, на вто-
ром месте  сепсис-16,1% (n=5),третье место
занимают  врожденные пороки развития
(n=3) 9,7% и прочие  причины составляли
6,5% (n=2). Среди умерших детей преобла-
дали мальчики – 19 (61,3%), девочки состав-
ляли 12 (38,7%).  Чаще всего смерть прихо-
дила  до 10 месяцев жизни. Исследование
показало, что СВДС  с наибольшей часто-
той  регистрировались  в возрасте 3-5 и 6-8
месяцев.  Немаловажное значение имели
заболевания матери. У – 13 матерей  диаг-
ностирован токсикоз беременных, у – 5 ане-
мия. В анамнезе -4 женщин курили, у – 3
женщин  отмечено частое употребления ал-
коголя даже во время беременности. Из всех
женщин – 16 женщины были многорожав-
шими, в – 23 случаях дети родились недоно-
шенными. Возраст матерей то же имело зна-
чение, среди них  в возрасте до 20 лет были -
9 женщин. Материально-бытовые значение
тоже имели место при учете смерти детей.
В -17 были очень плохие материально бы-
товые условия.
Морфологические исследования чаще

всего показали выраженные воспалитель-
ные процессы в дыхательных путях: в гор-
тани, бифуркации трахеи и бронхов у детей
раннего возраста. В свою очередь со сторо-
ны плевры отмечался гнойный плеврит,
фибринозный плеврит и  пиопневмоторакс.
Причинами сепсиса  могли служить  ин-

фицирования ребенка после рождения, осо-
бенно в первые дни жизни, это может быть
мать, медицинский персонал, загрязненное
белье, воздух. Отмечено проникновения
инфекции в организм ребенка через легкие,
кожу, кишечник  и пупок. Морфологические
исследования внутренних органов показа-
ли  более или менее выраженные явления
паренхиматозной или жировой дистрофии.
В большинстве эндокринных желез наблю-
даются дистрофические изменения клеток
паренхимы, полнокровие кровеносных со-
судов с явлениями тромбоваскулита и кро-
воизлияний. Наряду с этим наблюдадалась
акцидентальная инволюция вилочковой
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железы, сопровождающийся уменьшением
ее размера и массы.
Приведем один пример:Ребенок А.Р.

23.07.2022.года рождения. Умерла у себя
дома по не известным причинам.
При наружном осмотре труп принадле-

жит к женскому полу и имеет женское стро-
ение тела. Длина тела 59 см, ширина плеч
22,0 см, окружность головы 39,0 см, окруж-
ность груди 38,0 см. Масса тела 4100 гр.
Кожа желтоватого цвета. При наружном
осмотре признаков насильственной смерти
не обнаружены.

 Размер большого родничка на голове
2,6х2,1 см. Твердые мозговые оболочки це-
лые, синюшного цвета, влажные, напряжен-
ные. Легкие почти занимают грудную клет-
ку. На плевральном листке мелкие точечные
кровоизлеяния. Слизистая оболочка трахеи
и крупных бронхов красновато-синего цве-
та, со складками. сохранена, под слизистой
оболочкой мелкие точки темно-красной
крови, явление бронхиолита. Трахея целая,
на поперечном разрезе слизистая оболочка
покрыта липкой слизистой массой желто-
зеленого цвета, проницаемость сохранена.
В области между долями легких имеются
мелкоточечные кровоизлияния. При осмот-
ре задних поверхностей легких, из поверх-
ности разреза выделяется темно-красная
пена с примесью крови.

 Перикард интактен, в полости около 10,0
мл прозрачной жидкости, сердце в форме
усеченного конуса. Размер сердца
5,5х4,0х2,8 см, вес 30,0 грамм, концы заост-
ренные. На наружной поверхности сердца
расположены мелкоточечные кровоизлия-
ние, сгустков крови, на задней поверхности
сердца- соединяются между собой. При раз-
резе сердца в полости имеется небольшое
количество жидкой крови, толщина стенки
левого желудочка 0,4 см, толщина стенки
правого желудочка 0,3 см.
В печени имеется неравномерное крово-

наполнение, цитоплазма гепатоцитов раз-
мыта, при дистрофии наблюдается диапе-
дез. В почке неравномерная отечность,
клубки скручены, капсула напряжена, эпи-
телий капсул нарушен, дистрофичен.

Надпочечники треугольной формы, жел-
товато-коричневого цвета, размер
3,0х2,0х0,4см, на разрезе консистенция жел-
товатого цвета, мозговой слой желтоватый,
части их разные, граница четкая. Почки
бобовидной формы, поверхность их глад-
кая, капсула целая, размеры почки
5,0х3,5х2,0 см, масса 45,0 грамм. Ткань по-
чек размягчена, на разрезе ткань цельная,
слой коры красновато-коричневый, сердце-
винный слой розовато-фиолетовый, части
их имеют четкую границу. Капсула почки
легко снимается, а поверхность почки пос-
ле удаления капсулы становится гладкой.
Гистологическое исследование. В ткани

головного мозга (в 2-х отделах) отмечаются
диффузная ишемия и распространенные яв-
ления гипоксии, наблюдается застой крови
в капиллярах. Легкие (2 разделенные, 2 раз-
резами) кровеносные сосуды очень полнок-
ровны во всех областях легких. В большей
части альвеол полости заполнены, в некото-
рых из них имеется гомогенная богатая бел-
ком жидкость, в части альвеол остатки гемо-
лиза, альвеолы, покрытые гемосидерином,
собираются из экссудата макрофагов. Аль-
веол с полостями очень мало. В мышечных
волокнах сердца имеются разрывные, фраг-
ментированные участки, в мышечных клет-
ках отмечается рассеянная гипоксия. В брон-
хиолах экссудат, усиленное кровенаполне-
ние, мелкоточесные кровоизлияния (рис 1).

Рисунок 1. Больной А.Р. 1 мес. Картина брон-
холита, накопление в просвет бронхиол клеточ-
ных элементов, десквамация эпителия бронхи-
ол. Хроническая лимфо- цитарно-макрофагаль-
ная воспалительная инфильтрация собственной
пластинки слизистой оболочки бронхиола.
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Таким образом причиной смерти яви-
лись острая дыхательная и сердечно-сосуди-
стая недостаточность. Наличие точечных
отложений под листками плевры и эпикар-
дом сердца. Гипоксическая энцефалопатия,
септическая пневмония.
Выводы. Наиболее частой причиной

СВДС  новорожденных и детей раннего воз-
раста являются заболевания дыхательной
ситсемы 67,7%, на втором месте  сепсис-

16,1% и на третьем месте   врожденные по-
роки развития (9,7%). Среди умерших детей
преобладали мальчики – 19 (61,3%), девоч-
ки составляли 12 (38,7%).  Чаще всего смерть
приходила до 10 месяцев жизни. Морфоло-
гические изменения в легких показали вос-
палительные изменен, в головном мозге
кровенаполнения сосудов, дистрофические
изменения  в печени, миокарде и почках, а
также эндокринных железах.
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ИЗМЕНЕНИЕ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОГО ПОКАЗАТЕЛЯ
ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ПОСТКОВИДНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ
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Цель: продемонстрировать использование разработанного нами ранее кардиореспи-
раторного показателя как объективного критерия оценки эффективности реабилитации
после перенесенного заболевания COVID-19.
Материал и методы: проведено 219 наблюдений на пациентах, поступивших на реаби-

литацию с постковид-ассоциированными состояниями различного генеза. На моменты
поступления и выписки фиксировались силовые и частотные характеристики работы кар-
диореспираторной функциональной системы. Сравнивались изменения кардиореспира-
торного показателя с изменениями дискретных параметров, его составляющих, а также с
коэффициентом Хильдебранта.
Результаты: в заданных условиях реабилитационного процесса кардиореспираторный

показатель менял значение с 0,21±0,07 (при поступлении) до 0,39±0,07 (при выписке; что
приближалось к его нормальному значению в 0,39-0,5). Реагирование общеклинических
параметров работы сердечно-сосудистой и дыхательной систем при их традиционной
дискретной оценке преимущественно были статистически недостоверны. Индекс Хиль-
дебранта также практически не изменялся (с 5,29±1,97 на 5,34±1,41).
Заключение: исследования подтверждают, что предложенный нами кардиореспиратор-

ный показатель валидно отражает положительную динамику эффективности восстанови-
тельных процедур у пациентов, перенёсших COVID-19. Логично предположить, что дан-
ный показатель (коэффициент) будет проявлять заинтересованность не только при пост-
ковидассоциированных состояниях, но и при других нозологиях.
Ключевые слова: кардиореспираторная система, COVID-19, кардиореспираторный

показатель, коэффициент Хильдебрандта.
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Маќсад: нишон додани истифодаи индикатори кардиореспираторї, ки ќаблан мо њам-
чун як меъёри объективии арзёбии самаранокии барќарорсозї пас аз COVID-19 тањия
карда будем.
Мавод ва усулњо: 219 мушоњида оид ба бемороне, ки барои барќарорсозї бо шарои-

тњои пас аз COVID-ро, ки пайдоишашон гуногун доранд, гузаронида шуд. Њангоми ќабул
ва хориљшавї, хусусиятњои ќувва ва басомади системаи функсионалии кардиореспира-
торї сабт карда шуданд. Таѓйироти нишондињандаи кардиореспираторї бо таѓирёбии
параметрњои дискретие, ки онро ташкил медињанд, инчунин бо коэффисиенти Њилдеб-
рандт муќоиса карда шуданд.
Натиљањо: дар шароити додашудаи раванди барќарорсозї индекси кардиореспираторї

арзиши худро аз 0,21±0,07 (њангоми ќабул) ба 0,39±0,07 (њангоми баромадан; ки ба арзиши
муќаррарии 0,39-0,5 наздик буд) таѓйир дод. Љавоб ба параметрњои умумии клиникии сис-
темањои дилу раг ва нафаскашї бо арзёбии анъанавии дискретии онњо асосан аз љињати
оморї ночиз буд. Индекси Њилдебрандт низ амалан бетаѓйир монд (аз 5,29±1,97 то 5,34±1,41).
Хулоса: тадќиќотњо тасдиќ мекунанд, ки индекси кардиореспираторї, ки мо пешнињод

кардем, динамикаи мусбати самаранокии расмиёти барќарорсозї дар беморони гириф-
тори COVID-19-ро инъикос мекунад. Фарз кардан мантиќ аст, ки ин нишондод (коэффит-
сиент) на танњо дар шароити пас аз COVID, балки дар дигар нозологияњо низ љолиб хо-
њад буд. Калимањои калидї: системаи дилу нафас, COVID-19, индекси кардиореспираторї,
коэффисиенти Њилдебрандт.

ABSTRACT
S.V. KUPRIYANOV1, L.M. SEMENOVA2, S.V. BOCHKAREV3, E.L. NIKOLAEV4, N.V.

ZHURAVLEVA5, G.J. JARILKASINOVA2

CHANGES IN CARDIORESPIRATORY INDICES
DURING REHABILITATION OF PATIENTS WITH POST-COVID STATES

1I.N. Ulianov Chuvash State University, Cheboksary, Russian Federation
2Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Republic of

Uzbekistan

Objective: The main purpose of the research was to prove the expediency of a cardiorespiratory
index, developed by us earlier, as an objective criterion for evaluating the effectiveness of post-
COVID statuses curation.

Methods: It was conducted on 219 patients admitted to medical rehabilitation with post-COVID-
associated conditions of various origins. The strength and frequency parameters of activity of the
cardiorespiratory functional system were recorded at the time of patients’ admission to the hospital
and their discharge. Changes in the cardiorespiratory index were compared with changes in the
discrete parameters of its components, as well as with the Hildebrant coefficient shift.

Results: Under the given conditions of the rehabilitation process, the cardiorespiratory index
changed from 0.21±0.07 (upon admission) to 0.39±0.07 (upon discharge; which approached its
normal value of 0.39-0.5). The shifts of general clinical parameters of the cardiovascular and
respiratory systems which were fixed in their traditional discrete assessment was mostly statistically
unreliable. The Hildebrant index also remained virtually unaltered (from 5.29±1.97 to 5.34±1.41).

Conclusions: Our research confirms that the cardiorespiratory index proposed by us reliably
reflects the positive dynamics of rehabilitation procedures’ effectiveness in patients who have
recovered from COVID-19. It is logical to assume that this indicator (coefficient) will be of interest
not only in post-COVID-associated status, but also in other nosologic areas.

Key words: cardiorespiratory system, COVID-19, cardiorespiratory index, Hildebrandt
coefficient.
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Введение. Применяемые в ходе лечения или
реабилитационных мероприятий общеприз-
нанные способы оценки дискретных парамет-
ров работы сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем не всегда корректно отражают
направленность изменений состояния орга-
низма. Более объективную информацию о
результатах лечения можно получить, приме-
няя системно-функциональный подход. При
этом в клинике практически отсутствуют ме-
тоды диагностики, обоснованные с позиции
теории функциональных систем П.К. Анохи-
на (1980), которые бы сочетали простоту, эк-
спрессивность и надежность. Представляется
значимым разработка подобных методик для
оценки эффективности курации, в частности,
острых респираторных инфекционных нозо-
логий, например, COVID-19, а также постко-
видных состояний.
Кардиореспираторная функциональная

система, тонко регулирующая гомеостаз,
изменяет свою активность не только при
заболеваниях сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, но и оказывается заинтере-
сованной при действии самых разнообраз-
ных, в том числе минимальных по выражен-
ности, физиологических и патологических
факторов. Ранее было показано, что разра-
ботанный нами кардиореспираторный по-
казатель оказывается удобным и чувстви-
тельным критерием оценки изменения об-
щего состояния организма при относитель-
ном здоровье [1].
Изучение принципов реализации карди-

ореспираторного взаимодействия традици-
онно привлекает внимание медиков, что
объясняется исключительной значимостью
дыхательной и сердечно-сосудистой систем
в поддержании динамического гомеостаза
организма как в норме, так и при патоло-
гии. Так, по данным eLibrary.Ru, за после-
дние неполных пять лет только в англоязыч-
ной научной литературе приводится около
10000 работ подобной направленности и
около 800 – в русскоязычной. Однако, не-
смотря на такой чрезвычайно большой
объем исследований, многие вопросы интег-
ративной деятельности этих важнейших си-
стем организма остаются малоизученными

[2-5 и др.]. Данная проблематика становит-
ся ещё более актуальной на фоне появления
новых инфекционных заболеваний, таких
как COVID-19 [6, 7 и др.].
Согласно теории П.К. Анохина функци-

ональные системы (ФС) рассматриваются
как совокупные реакции различных анато-
мических систем организма при чрезмерном
отклонении его гомеостатических констант.
Такие системы являются самоорганизую-
щимися и функционируют с целью дости-
жения общего конечного полезного резуль-
тата – возврата сдвинутых параметров к
гомеостатическому уровню. Следователь-
но, с клинических позиций при симптома-
тическом анализе активности анатомичес-
ких систем, объединённых в функциональ-
ную, нужно фиксировать не их разрознен-
ные количественные показатели, а совмест-
ную совпадающую во времени деятель-
ность.
Объединяющим фактором формирова-

ния любой ФС является мотивация, а её ма-
териальным субстратом – отклонение какой-
либо гомеостатической константы от физи-
ологического значения. Одними из значи-
мых системообразующих факторов являют-
ся чрезмерные сдвиги артериального давле-
ния и/или аэрации крови и тканей, рН их сре-
ды. Величина этих параметров во многом
задается активностью сердечно-сосудистой
и дыхательной систем. Исключительная зна-
чимость для организма совместной активно-
сти этих двух анатомических систем обосно-
вывает целесообразность изучения их дея-
тельности как самостоятельной кардиорес-
пираторной функциональной системы.
Кардиореспираторная система (КРС) –

это постоянно существующая, частная фун-
кциональная система [8], деятельность кото-
рой направлена, прежде всего, на регуляцию
аэрации тканей и их кислотности, удаление
продуктов обмена. В процессе эволюции с
целью обеспечения экстренного и точного
регулирования вышеозначенных исключи-
тельно важных для организма параметров
основой деятельности данной ФС стал реф-
лекс, имеющий, как понятно, короткий ла-
тентный период. КРС изменяет свою актив-
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ность даже при малейших нагрузках на орга-
низм, поэтому состояние кардиореспира-
торного взаимодействия возможно оце-
нить, определяя сдвиги основных парамет-
ров деятельности сердечно-сосудистой и
дыхательной систем только интегративно,
к тому же регистрируя их одновременно. В
клинике же величины артериального давле-
ния, частоты дыхания, силовых характери-
стик гемодинамики и дыхательных движе-
ний, чаще всего определяются в различные
моменты времени, а анализируются они
дискретно, вне зависимости друг от друга.
По данным литературы попытки матема-

тической оценки динамических изменений
кардиореспираторного взаимодействия ин-
тенсивно предпринимались в основном в
начале двухтысячных годов и несколько
позже [9], а предложенные в них показатели
не получили широкого распространения.
Единственным общепризнанным остаётся
коэффициент Хильдебранта, который при
симптоматическом анализе состояний паци-
ентов в клинике не используется. О причи-
нах этого мы указывали в предыдущих пуб-
ликациях [10, 11].
Другое значимое упущение многих совре-

менных исследований КРС – отсутствие ре-
гистрации такого важного параметра, как
дыхательный объём [12-16 и мн. др.]. Подав-
ляющее большинство авторов ограничивает-
ся методически легко фиксируемой величиной
частоты дыхательных движений. Тогда как
известно, объём внешнего дыхания является
более лабильной величиной, чем его частота
[17-19 и др.]. Более того, нашими предыдущи-
ми исследованиями показано, что при мини-
мальных физиологических нагрузках увеличе-
ние минутного объёма дыхания достигается
на фоне снижения частоты дыхательных дви-
жений. То есть этот параметр не обязательно
коррелирует с адаптационной направлен-
ность респираторных реакций [1, 18].
Кроме того, нам не удалось обнаружить

значимых работ с указанием величины ды-
хательного объёма при постковидных со-
стояниях. Тогда как при данном заболева-
нии дыхательная система, а значит и карди-
ореспираторные адаптационные возможно-

сти организма, значимо страдают [20-22].
На основании силовых и частотных ха-

рактеристик кардиореспираторного взаи-
модействия – систолический (или ударный)
объём (СО), частота сердечных сокращений
(ЧСС), дыхательный объём (ДО) и частота
дыхания (ЧД), ранее нами был предложен
коэффициент оценки состояния КРС, вычис-
ляемый как отношение минутного объёма
кровотока (МОК) к минутному объёму ды-
хания (МОД). Т.е.
МОК / МОД = (ЧСС Ч СО) / (ЧД Ч ДО).
Коэффициент был назван – кардиореспи-

раторный показатель (КРП).
Нашими предыдущими исследованиями

на здоровых людях продемонстрирована
выраженная изменчивость КРП при физио-
логических даже минимальных нагрузках и
при их последующей повышающейся мощ-
ности, а также его значительно большая ин-
формативность, чем общепризнанного коэф-
фициента Хильдебранта [10, 11]. Возникает
вопрос: возможно ли использование КРП в
клинике, с целью оценки адаптационного
напряжения КРС при различных нозологи-
ях, в частности, при инфекционных пораже-
ниях сердечно-сосудистой и/или дыхательной
систем? Известно, что в физиологических
условиях КРС значимо и тонко приспосаб-
ливает организм к малейшим нагрузкам.
Логично предположить, что такое её особое
значение сохраняется и при патологии. Сле-
довательно, возможность определить сте-
пень активности самой КРС может оказать-
ся дополнительным важным инструментом
в симптоматической объективной оценке
состояния организма и эффективности его
лечения. При этом на настоящий момент
подобных общепризнанных методик интег-
ративного анализа параметров кардиореспи-
раторной интеграции не существует.
Цель исследования - продемонстриро-

вать возможность использования КРП как
объективного критерия оценки эффектив-
ности курации постковид-ассоциированных
состояний.
Были поставлены следующие задачи:
1. Определить величину ДО в состоянии

покоя у пациентов, поступающих на реаби-
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литацию после перенесенной инфекции
COVID-19.

2. Рассчитать значение КРП у данных
пациентов. Выявить изменения значений
данного показателя у тех же людей при их
выписке. Сравнить эти величины с таковы-
ми у практически здоровых людей.

3. Сопоставить в заданных условиях вы-
раженности изменений КРП и общеприз-
нанного индекса Хильдебрандта.

4. Сравнить информативность КРП (при
интегральном анализе параметров активнос-
ти КРС) как показателя эффективности реа-
билитации постковидных состояний с досто-
верностью изменений общеклинических пара-
метров его составляющих (при традиционной
дискретной оценке характеристик работы сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем).
Материал и методы исследования. Рабо-

та проведена на базе санатория «Чувашия-
курорт» (Чебоксары). В исследовании уча-
ствовали пациенты курсовой реабилитации,
ранее прошедшие в различных клиниках
стационарное лечение инфекционного забо-
левания COVID-19 и имевшие различного
проявления постковид-ассоциированные
состояния. Средний возраст обследуемых
обоего пола и с различным типом консти-
туций составил 60 лет. Состояние всех на
момент поступления – хорошее.
В состоянии покоя проводились спирогра-

фия (СМП-21/01, Россия), аппаратные тоно-
(Microlife BP AG1-30, Швейцария) и пульсо-
метрия (MD300C318 CHOICEMMED, Ки-
тай). Определялись величины ДО, ЧД, ЧСС,
систолическое и диастолическое давление (АД-

сист
, АД

диаст
). Регистрация указанных парамет-

ров испытуемого осуществлялась одновре-
менно! Рассчитывались МОД (ЧД Ч ДО) и
МОК (ЧСС Ч СО). Методом Старра вычис-
лялся систолический объём:

CO = 90,97 + 0,54 Ч ДP – 0,57 Ч Pd – 0,61
Ч B,  где
ДP – пульсовое давление (АД

сист.
 – АД

ди-

аст.
);
В – возраст.
Производился расчёт коэффициента

Хильдебранта, а также предложенного нами
КРП.
Общее количество наблюдений – 219.

Было сформировано две группы:
I – 156 наблюдений за состоянием на мо-

мент поступления.
II – 63 наблюдения у те же пациентов при

завершении ими курса реабилитации.
При исследовании соблюдались этические

нормы проведения медицинских исследова-
ний Хельсинкской декларации Всемирной
медицинской ассоциации (2013). Реабилита-
ционные мероприятия с обследуемыми осу-
ществлялись в соответствии со стандарта-
ми и клиническими рекомендациями Мини-
стерства здравоохранения РФ.
Обработка полученных данных произво-

дилась в среде электронных таблиц MS®

Excel® 2024™ с использованием пакета
Statistica® 13 (StatSoft Inc., USA). Оценку до-
стоверности отличий выборок вычисляли
по t-критерию Стьюдента, принимая за ста-
тистически значимые при р<0,05.
Результаты и обсуждение. Полученные

результаты приводятся в таблицах 1 и 2, в
которых указываются средние арифмети-
ческие величины и их разброс (M±m).

Таблица 1
Общеклинические показатели при реабилитации пациентов с постковид-

ассоциированными состояниями

 Дыхательны
й объём, л 

Частота 
дыхания 
дв./мин. 

Систолическ
ое давление, 
мм рт. ст. 

Диастоличес
кое 

давление, 
мм рт. ст. 

Частота 
сердечных 
сокращений, 
уд./мин. 

Систоли-
ческий 
объём, л 

На момент 
поступления 

0,93±0,41 14,56±4,64 127,49±13,53 75,9±8,3 69,31±9,04 38,54±9,8 

При выписке 0,65±0,11* 14,57±3,46 131,33±12,22 75,24±9,71 73,62±8,69 38,67±6,2 
Примечание. * – p<0,01.
Остальные параметры в 2-х группах значимо не изменялись.
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Таблица 2
Изменение кардиореспираторного показателя в результате восстановительных

мероприятий после заболевания COVID-19

 Минутный объём 
дыхания, л 

Минутный объём 
кровотока, л 

Кардиореспира-
торный показатель 

Индекс 
Хильдебранта 

При поступлении 14,26±6,5 2,65±0,67 0,21±0,07 5,29±1,97 
После 

реабилитации 
8,23±0,82** 2,82±0,45* 0,39±0,07*** 5,34±1,41* 

Согласно приведенным данным в ряду
основных параметров внешнего проявле-
ния кардиореспираторного адаптацион-
ного взаимодействия (ДО, ЧД, СО, ЧСС)
наиболее лабильным оказывается ДО.
Именно он изменялся в большей степени,
как у только что поступивших на санатор-
ное лечение пациентов (в сравнении с нор-
мой), так и при их выписке (в результате
реабилитационных мероприятий). Ос-
тальные общеклинические параметры
практически не изменялись или изменя-
лись статистически недостоверно, на что
указывает коэффициент p, превышающий
0,05.
Полученные в настоящей работе ре-

зультаты соотносятся с описанными нами
ранее данными экспериментов на живот-
ных по выявлению закономерностей вза-
имодействия дыхательной и сердечно-со-
судистой систем [23]. Кроме того, преды-
дущими исследованиями на человеке [1, 18]
было определено, что КРП в норме у прак-
тически здоровых людей составляет 0,39-
0,5, имея тенденцию к снижению с увели-

Примечание. * – p>0,05; ** –  p<0,01; *** – p значительно меньше 0,001.

чением возраста. Также при велоэргометрии
малой и средней мощностей наиболее измен-
чивой кардиореспираторной величиной по
сравнению с МОК оказывается МОД (рис. 1).
В свою очередь, внешнее дыхание увеличива-
ется прежде всего за счет ДО, а не ЧД.
Таким образом реакции КРС как в норме,

так и при исследуемой патологии, носят од-
нонаправленный характер реализации адап-
тации организма преимущественно по дыха-
тельному (а не по сердечно-сосудистому) типу
с наиболее выраженной лабильностью имен-
но ДО.
При поступлении ДО по отношению к нор-

ме был увеличен почти в 2 раза. По-нашему
мнению, это связано с частым для COVID-19
поражением паренхимы лёгкого и, как след-
ствие, развитием в той или ной степени ды-
хательной недостаточности. Компенсаторно
повышается МОД (табл. 2) преимуществен-
но за счет увеличения ДО, как наиболее из-
менчивой кардиореспираторной величины.
Данное утверждение соответствует результа-
там работ некоторых других авторов. Извес-
тно, что COVID-19 – заболевание, имеющее
мультисистемный патогенез. Тем ни менее
дыхательная система и, конкретно, лёгкие яв-
ляются основной мишенью рассматриваемо-
го вирусного заболевания [24-26 и мн. др.],
часто сопровождаемого развитием острого
респираторного синдрома. В частности, у пе-
ренесших COVID-19 выявляется наличие
одышки с рестриктивным или обструктив-
ным типами вентиляционных нарушений [27].
Такое состояние может проявляться выра-
женно, встречаясь практически у всех паци-
ентов (95% случаев) с лёгочными поражения-
ми [28]. По данным Института биомолекуляр-
ной химии, национального исследовательско-
го совета Поццуоли (Италия) наблюдается

Рис. 1. Выраженная изменчивость ми-
нутного объёма дыхания (верхняя кривая)
и малая реактивности минутного объёма
кровотока (внизу) при нарастающих вело-
эргометрических нагрузках.
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аномальное увеличение значения диффузи-
онной способности лёгких на 47,2%, что яв-
ляется результатом повышении МОД у
больных COVID-19 [29, 30]. Однако, убеди-
тельных данных, за счёт какой – силовой или
частотной характеристики внешнего дыха-
ния увеличивается МОД, в доступной лите-
ратуре нам обнаружить не удалось. Несмот-
ря на широкое распространение вирусных
простудных заболеваний и COVID-19, в ча-
стности, сопровождающихся поражением
именно дыхательной системы, количество
исследований с компонентным, раздельным
изучением особенностей нарушения внеш-
него дыхания крайне мало. Большинство
исследователей ограничиваются указанием
на изменение только ЧД. По-нашему мне-
нию, в заданных условиях более значимо
обращать внимание не на частоту, а на ам-
плитуду экскурсии лёгкого. В доступной
литературе в отношении исследуемой пато-
логии нам удалось обнаружить только одну
работу с указанием на увеличение МОД (на
164%; до 27,7 л/мин против 10,5 л/мин в нор-
ме) за счёт преимущественного повышения
ДО (9,7 мл/кг при норме 5,1 мл/кг; на 90%)
[31]. В настоящем исследовании ДО при по-
ступлении составляло 0,93±0,41 л при нор-
ме 0,5 л (увеличение приблизительно на
86%); МОД в том же случае составлял
14,26±6,5 л, превышая норму более чем на
120%. Так же, по данным S. Сhaudhuri и A.
Nileshwar [32], заболевание коронавирусной
инфекцией сопровождается увеличением ДО
без значимых изменений ЧД, что также со-
относится с полученными нами данными.
Однако, наличие столь малого количества
подобных работы, конечно же, следует при-
знать критически недостаточным.
В наших исследованиях возврат организ-

ма к состоянию относительного здоровья
сопровождался, прежде всего, снижением
величины амплитудной характеристики ды-
хательных движений. Тогда как остальные
три параметра активности КРС изменялись
незначительно и статистически недостовер-
но. Следует обратить внимание на большой
разброс средних величин ДО и МОД, что,
как известно, является нормой для нежест-

ких гомеостатических констант организма.
С другой стороны, это указывает на невоз-
можность статистически достоверного оп-
ределения эффективности реабилитацион-
ных мероприятий у отдельно взятого, кон-
кретного пациента, на основании динами-
ки значений ДО и МОД, а также существо-
вание значительного затруднения сравне-
ния их с уровнем нормы, которая у различ-
ных людей значимо варьирует. При этом
использование предложенного нами КРП,
где ДО является одним из четырёх интегра-
тивных компонентов, показывает высокую
степень валидности. Так КРП при выписке
увеличивался почти в 2 раза, приближаясь
к норме у практически здоровых людей, и
имел небольшой разброс средней.
Индекс Хильдебранта, учитывающий

только частотные параметры сердечно-со-
судистой и дыхательной систем, не может
быть использован для характеристики тон-
ких адаптационных изменений кардиорес-
пираторной интеграции. Общеизвестно,
что индекс Хильдебранта показывает веге-
тативный статус организма, баланс между
симпатической и парасимпатической систе-
мами, являющийся достаточно стабильным
гомеостатическим критерием. По этой при-
чине его определение не входит в клиничес-
кие стандарты и не используется в практи-
ческой медицине. Вышесказанное подтвер-
ждается настоящим исследованием, где ма-
лое изменение индекса Хильдебранта (5,29
– при поступлении и 5,34 – как результат
реабилитации) носило статистически недо-
стоверный характер.
Отдельного замечания требует обоснова-

ние использования в исследуемом методе
формулы Старра. Рядом преимущественно
русскоязычных авторов указывается на её
выраженную неточность. По-нашему мне-
нию, именно при расчете КРП данная фор-
мула оказывается не только адекватной, но
и незаменимой. Во-первых, несмотря на
критическое отношение расчет СО методом
Старра остается общепризнанным, боль-
шинством исследователей признается спра-
ведливым и продолжает использоваться в
соответствующих отечественных и зару-
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бежных работах, в том числе, по изучению
течения коронавирусной инфекции [33-35].
Во-вторых, одним из важных условий для
вычисления КРП является фиксирование
всех силовых и частотных характеристик
КРС активности одновременно. В организ-
ме ежесекундно происходят постоянные из-
менения нагрузок на многие системы,
учесть которые в полной их совокупности
невозможно. С другой стороны, даже малые
подобные нагрузки неизбежно отражаются
на изменении характеристик кардиореспи-
раторного взаимодействия. Очевидно, что
определять ударный объём сердца клиничес-
ки точными способами, например, посред-
ством эхокардиографии, реографии, одно-
временно с проведением спирографии ока-
зывается невозможным. В-третьих, в пред-
лагаемом нами методе СО выступает в ка-
честве лишь одной из переменных множи-
теля (при той или иной степени неизвестно-
го), который не имеет абсолютного выра-
жения. Высокая степень достоверности ре-
зультатов определения КРП, полученных в
настоящем исследовании, подтверждает
обоснованность использования формулы
Старра для расчета этой переменной.
Выводы
1. Дыхательный объём в состоянии по-

коя на момент поступления на реабилита-
цию постковид-ассоциированных состоя-
ний составил 0,93±0,41 л, что приблизитель-
но на 400 мл больше нормальных средних
значений у относительно здоровых людей.

2. В тех же условиях начала реабилита-
ции кардиореспираторный показатель был
равен 0,21±0,07, что оказывается значимо
меньше его нормы в 0,39-0,5. При выписке
значение этого коэффициента составило
0,39±0,07.

3. Тогда как общепризнанный индекс
Хильдебранта статистически недостоверно
изменялся с 5,29±1,97 на 5,34±1,41 и не мог
быть использован для определения динами-
ки адаптационных реакций кардиореспира-
торной функциональной системы.

4. В заданных условиях реабилитацион-
ного процесса изменения общеклинических
параметров работы сердечно-сосудистой и

дыхательной систем при их традиционной
дискретной оценке преимущественно были
статистически недостоверны. При этом
предложенный нами кардиореспираторный
показатель валидно отражал положитель-
ную динамику эффективности проведенных
процедур.
Заключение
Ёще в середине прошлого века ведущие

российские (советские) физиологи М.В.
Сергиевский и В.Н. Черниговский подчёр-
кивали тесную функциональную связь двух
важнейших физиологических функций –
дыхания и кровообращения. Они считали,
что реакциям этих систем принадлежит со-
вместное регулирующее значение. Пример-
но в тех же годах на основании теории П.К.
Анохина о функциональных системах, ука-
зывая на исключительное для организма
значение совместных, сочетанных реакций
дыхания и сердечно-сосудистой системы,
возникло понятие КРС. Реакции сердечно-
сосудистой системы направлены на опти-
мальную стабилизацию кровообращения
при изменениях внешней и внутренней сре-
ды организма. Тогда как сопряженные ре-
акции внешнего дыхания приспосабливают
аэрацию крови и её pH к более тонкому
обеспечению самых разнообразных по на-
правленности и, главное, выраженности
поведенческих реакциях. Неслучайно цент-
ральные структуры регуляции внешнего
дыхания и деятельности сердечно-сосудис-
той системы морфологически тесно распо-
ложены в стволовой части мозга.
Очевидно, что исключительная роль КРС

в адаптации организма проявляется не толь-
ко в условиях физиологических нагрузок, но
сохраняет свое значение и при приспосаб-
ливании организма к патологическим со-
стояниям. При этом кардиореспираторные
реакции оказываются ещё более актуальны-
ми при заболеваниях, связанных с пораже-
нием конкретно дыхательной и/или сердеч-
но-сосудистой систем. Это, в частности, под-
тверждается настоящим исследованием.
Логично предположить, что предложенный
нами КРП, будет проявлять заинтересован-
ность не только при постковид-ассоцииро-
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Р.А. НАИМОВ2, А.Г. ГОИБОВ3

К ВОПРОСУ О ВОЗМОЖНОСТЯХ ИДЕНТИФИКАЦИИ ШТАММОВ
МИКОБАКТЕРИИ ТУБЕРКУЛЕЗА СРЕДИ ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ В

РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
1Кафедра фтизиопульмонологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»,

2ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан»,
3НУ «Медико-социальный институт Таджикистана», Душанбе, Республика Таджикистан

Цель. Внедрить метод секвенирования штаммов микобактерий туберкулеза и изучить
их разновидности среди лиц бывших в трудовой миграции.
Материал и методы. Для достижения цели исследования нами был использован архи-

вированный в соответствии с лабораторными стандартными операционными процеду-
рами биологический материал 340 образцов МБТ, полученных от больных ТБ (мокрота,
плевральная жидкость, гной, биоптат из лимфатических узлов, жидкость из брюшной
полости, спиномозговая жидкость, индуцированная мокрота), поступившие из противо-
туберкулёзных учреждений страны в 2023 году, которые были исследованы на секвенато-
ре.
Результаты. Нами проведено сполиготипирование штаммов МБТ, взятых из 340 об-

разцов мокроты лиц бывших в трудовой миграции. Все образцы мокроты были обрабо-
таны на секвенаторе, что позволило выявить, что наиболее распространённой линией
является – Beijing (50,8%), за которой следует нераспознанная линия (28,4%), затем следу-
ют линии Ural-2 (4,6%), линии T1 (3,7%), H1 и Ural-1 (2,1%), линии CAS1-Delhi (1,8%), LAM-
RUS (1,7%), CAS (1,2%), LAM-9, Т и T3-OSA (0,6% каждая), сочетания Beijing-CAS1-Delhi,
а также LAM-9, Mani2, Unknown и другие линии (по 0,3% каждая).
Выводы: 1. Внедрение метода геномного секвенирования в практику фтизиатрической

службы имеет важное клиническое значение, так как от своевременности определения штам-
мов МБТ и спектра их лекарственной чувствительности зависит подбор препаратов в схеме
химиотерапии больных ТБ с соблюдением принципа доказательной медицины и соответ-
ственно эффективность их лечения. 2. Расшифрованы сполиготипы штаммов МБТ в Тад-
жикистане: выявлена их принадлежность к семействам Beijing (50,8%), за которой следует
нераспознанная линия (28,4%), затем следуют линии Ural-2 (6,7%), линии Т и T

1-5
 (4,9%), h1

(2,1%), линии Cas1-Delhi (1,8%), Lam-rus (1,7%), Cas (1,2%), Lam-9, Osa (0,6%), сочетания Beijing-
Cas1-Delhi, а также Lam-9-Mani2-нераспознанная линии (по 0,3% каждая).  Полученные дан-
ные, указывают на воздействие миграции на распространение различных линий штаммов
возбудителя ТБ в Республике Таджикистан из других стран и регионов. 3. Обнаружено так-
же, что среди всех устойчивых штаммов (81), на линию Beijing приходится 69,8% для всего
спектра устойчивости и 80,2% для рифампицин-устойчивости.
Ключевые слова. Туберкулез, штаммы микобактерий, секвенирования, сполиготипиро-

вание.

Для цитирования: О.И. Бобоходжаев, Б.П. Пирмахмадзода, А.С. Раджабзода, Р.А. Наи-
мов, А.Г. Гоибов. К вопросу о возможностях идентификации штаммов микобактерии ту-
беркулеза среди трудовых мигрантов в республике таджикистан. Наука и образование.
2025;2(1): 134-156. https://doi.org/10.25005/3078-5022-2025-2-1-134-156
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О.И. БОБОХОЧАЕВ1, Б.П. ПИРМАХМАДЗОДА1, А. РАЉАБЗОДА1,

Р.А. НАИМОВ2, А.Г.ГОИБОВ3

ДАР БОРАИ ИМКОНИЯТЊОИ МУАЙЯН КАРДАНИ ШТАМЊОИ
МИКОБАКТЕРИЯИ СИЛ ДАР БАЙНИ МУЊОЉИРОНИ МЕЊНАТИИ

ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
1Кафедраи фтизиопулмонологияи МДТ «ДДТТ ба номи ибни Сино»,

2 МДТ «Институти тањсилоти баъдидипломї дар соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон»,
3 Муассисаи ѓайридавлатии «Донишкадаи тиббї-иљтимоии Тољикистон», Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Маќсад. Љорй намудани усули секвенкунии штаммњои микобактерияи сил ва омухта-
ни навъњои онњо дар байни муњољирони мехнатї.
Мавод ва усулњо. Барои ноил шудан ба њадафи тадќиќот мо аз маводи бойгонии био-

логии 340 намунаи микобактерияи силро (МБС), ки аз беморони сил (балѓам, моеъи плев-
ра, чирк, биопсияи гирењњои лимфа, моеъи шикам, моеъи маѓзи сар, балѓами индуксионї)
аз муассисањои зиддисилии кишвар дар соли 2023 гирифта шудаанд, истифода кардем.
Натиљањо. Мо сполиготипи штаммњои МБС-ро, ки аз 340 намунањои балѓами муњољи-

рони собиќи мењнатї гирифта шудаанд, анљом додем. Њама намунањои балѓам пайдарпай
тартиб дода шуданд, ки нишон дод, ки насли маъмултарин Beijing (50,8%), пас аз он на-
слњои эътирофнашуда (28,4%), пас аз он Урал-2 (4,6%), T1 (3,7%), H1 ва Урал-1 (2,1%),
CAS1-Delhi (1,8%), CAS1-Delhi (1,8%), АС.1. (1,2%), LAM-9, T ва T3-OSA (0,6% њар як),
комбинатсияи Beijing-CAS1-Delhi, инчунин LAM-9, Mani2, номаълум ва дигар штаммњо
(0,3% њар як).
Хулосањо: 1. Дар амалияи силшиносї љорї намудани усули секвенсияи геномї ањамия-

ти калони клиникї дорад, зеро интихоби доруњо дар рељаи кимиётерапевтї барои бемо-
рони сил мутобиќи принсипи тибби далелњо ва мутаносибан, самаранокии табобати онњо
аз сариваќт муайян кардани штаммњои МБС ва њассосияти доруи онњо вобаста аст. 2.
Сполиготипњои штаммњои МБС дар Тољикистон шифр карда шуданд: онњо ба оилаи
Beijing тааллуќ доранд (50,8%), пас аз наслњои эътирофнашуда (28,4%), пас аз наслњои Урал-
2 (6,7%), насабњои Т ва Т1-5 (4,9%), H1 (2,1%), хати 1-D1, 8-м (2,1%), Ca-D1s. (1,7%), Cas
(1,2%), Lam-9, Osa (0,6%), Beijing-CAS1-Delhi, инчунин Lam-9-Mani2-насабњои эътирофна-
шуда (0,3%). Маълумоти бадастомада таъсири муњољиратро ба пањншавии хатњои гуно-
гуни штамњои ангезандаи бемории сил дар Љумњурии Тољикистон аз дигар кишварњо ва
минтаќањо нишон медињад. 3. Инчунин муайян карда шуд, ки дар байни њамаи штаммњои
тобовар (81), хатти Beijing барои тамоми спектри муќовимат 69,8% ва муќовимат ба ри-
фампицин 80,2% -ро ташкил медињад.
Калимањои калидї. Бемории сил, штаммњои микобактерияњо, секвенсия, сполиготи-

пизатсия.
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Рurpose. To introduce a method for sequencing mycobacterium tuberculosis strains and to
study their varieties among former labor migrants.

Material and methods. To achieve the goal of the study, we used the archived biological material
of 340 MBT samples obtained from TB patients (sputum, pleural fluid, pus, lymph node biopsy,
abdominal fluid, cerebrospinal fluid, induced sputum) received from anti-tuberculosis institutions
of the country in 2023, which were analyzed on a sequencer.

Results. We conducted spoligotyping of MBT strains taken from 340 sputum samples of former
labor migrants. All sputum samples were sequenced, which revealed that the most common lineage
was Beijing (50.8%), followed by an unrecognized lineage (28.4%), followed by Ural-2 (4.6%), T1
(3.7%), H1 and Ural-1 (2.1%), CAS1-Delhi (1.8%), LAM-RUS (1.7%), CAS (1.2%), LAM-9, T
and T3-OSA (0.6% each), Beijing-CAS1-Delhi combinations, as well as LAM-9, Mani2, Unknown
and other lineages (0.3% each). Conclusions: 1. The introduction of the genomic sequencing
method into the practice of phthisiology is of great clinical importance, since the selection of
drugs in the chemotherapy regimen for TB patients in accordance with the principle of evidence-
based medicine and, accordingly, the effectiveness of their treatment depend on the timely
determination of MBT strains and the spectrum of their drug sensitivity. 2. The spoligotypes of
MBT strains in Tajikistan were deciphered: they belong to the Beijing family (50.8%), followed
by an unrecognized lineage (28.4%), then follow the Ural-2 lineages (6.7%), T and T1-5 lineages
(4.9%), h1 (2.1%), Cas1-Delhi lineages (1.8%), Lam-rus (1.7%), Cas (1.2%), Lam-9, Osa (0.6%),
Beijing-Cas1-Delhi combinations, as well as Lam-9-Mani2-unrecognized lineages (0.3% each).
The obtained data indicate the impact of migration on the spread of various lines of TB pathogen
strains in the Republic of Tajikistan from other countries and regions. 3. It was also found that
among all resistant strains (81), the Beijing line accounts for 69.8% for the entire spectrum of
resistance and 80.2% for rifampicin resistance.

Keywords. Tuberculosis, mycobacterium strains, sequencing, spoligotyping.

Актуальность проблемы. Проблемы
идентификации туберкулезных микобакте-
рий в разы усложняются у трудовых миг-
рантов. Об этом свидетельствуют многочис-
ленные исследования из разных стран мира
[4-6, 11, 15, 16]. Идентификация различных
штаммов микобактерии туберкулеза (МБТ)
в Республике Таджикистан позволила бы
дифференцировать этиологические факто-
ры туберкулеза (ТБ) у трудовых мигрантов
и их семейных контактов [9]. Другими сло-
вами, в настоящее время наконец-то появи-
лась возможность ответить на дискутируе-
мый в течение многих лет вопрос: заболел
ли ТБ трудовой мигрант в стране трудовой
миграции или же он уже был инфицирован,
и трудовая деятельность в период миграции
лишь способствовала активации туберку-
лезного процесса.
Внедрение метода секвенирования для

идентификации неизвестных патогенов от-
крывает для проведения научных исследо-
ваний следующие возможности: 1) можно

тотально секвенировать все имеющиеся в
материале нуклеиновые кислоты ДНК ми-
кобактерии ТБ  (полногеномное секвениро-
вание); 2) можно прицельно (таргетное сек-
венирование) прочитать только геном па-
тогена, но перед этим нужно обогатить об-
разец одним из известных способов; 3) мож-
но провести фрагментное секвенирование,
чтобы определить ключевые мутации и ус-
тановить, относится ли наш патоген к эпи-
демически значимым или нет [2, 8,  12, 13,
25-33].
Таргетный метагеномный анализ произ-

водится на основе ДНК-штрихкодов, на-
пример, 16S рРНК — для бактерий [20-25].
Их можно секвенировать по отдельности
короткими участками, а можно – длинную
молекулу целиком. При этом, чем длиннее
молекулу мы получим, тем точнее сможем
определить таксономическое положение
патогена. Технологии NGS (next generation
sequencing) позволяют проводить массовое
параллельное секвенирование миллионов
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фрагментов ДНК с высокой пропускной
способностью [34-41].
Цель исследования. Внедрить метод

секвенирования штаммов микобактерий
туберкулеза и изучить их разновиднос-
ти среди лиц бывших в трудовой мигра-
ции.
Материал и методы исследования. Для

достижения цели исследования нами был
использован архивированный в соответ-
ствии с лабораторными стандартными
операционными процедурами биологичес-
кий материал 340 образцов МБТ, получен-
ных от больных ТБ (мокрота, плевраль-
ная жидкость, гной, биоптат из лимфати-
ческих узлов, жидкость из брюшной поло-
сти, спиномозговая жидкость, индуциро-
ванная мокрота), поступившие из проти-
вотуберкулёзных учреждений страны в
2023 году. Этапность метода секвенирова-
ния клинического материала на нанопоро-
вом секвенаторе PromethION - приборе
компании Oxford Nanopore Technologies
(Великобритания) – ONT включает следу-
ющее [33]:

1. Очистка геномной ДНК из лизирован-
ных клеток (после лизиса с GenoLyse VER
1.0) с помощью магнитных шариков
AMPure XP на микроцентрифуге с ротора-
ми для 1,5 мл пробирок и ПЦР-стрипов/про-
бирок;

2. Приготовление ДНК библиотек для
секвенирования и добавление баркодов пу-
тём центрифугирования в центрифуге на
магнитном штативе для ПЦР-стрипов (на 8
пробирок) / 96-и луночных плашек с приме-
нением 8-и канальных дозаторов;

3. Измерение концентрации ДНК в биб-
лиотеке с использованием флуорометрa
Quantus;

4. Загрузка библиотеки в картридж одно-
канальными дозаторами;

5. Заполнение записи концентрации
ДНК библиотек;

6. Запуск секвенирования на приборе
MinION c картриджем через порт USB3.0 по
программе MinKNOW;

7. Промывка картриджа после секвени-
рования и его подготовка для хранения;

8. Запуск компьютерного анализа дан-
ных с применением программы Docker и
EPI2ME.
В анализе данных использованы непара-

метрические методы: U-тест Манна-Уитни
для сравнения двух независимых групп; тест
Краскела-Уоллиса для сравнения более чем
двух групп, а коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена для оценки взаимосвя-
зей между переменными. Для контроля рис-
ка 1-го типа ошибок применялась коррек-
тировка при помощи поправки Бонферро-
ни.
Точный метод Фишера применялся в слу-

чаях, когда какое-либо значение признака
встречалось очень редко. Для качественных
переменных использованы абсолютные чис-
ла и процентные доли (%).
Нулевая гипотеза считалась отклонен-

ной, а различия между группами статис-
тически значимыми при p (р-значение
двухсторонний) <0,05. Для измерения ди-
апазона значений был измерен 95% дове-
рительного интервала (95% ДИ). Вариа-
ция 95% ДИ не включающая 1, при р<0.05
расценена как статистически значимое
различие между сравниваемыми перемен-
ными. Отношение шансов (ОШ) совмест-
но с 95% ДИ и р-значением использова-
лись для оценки степени связи между дву-
мя категориальными переменными (воз-
действия и исхода).
Результаты исследования и их обсуж-

дение. Нами проведено сполиготипирова-
ние  штаммов МБТ, взятых из 340 образ-
цов мокроты лиц бывших в трудовой миг-
рации. Все образцы мокроты были обра-
ботаны на секвенаторе, что позволило
выявить, что наиболее распространённой
линией является – Beijing (50,8%), за ко-
торой следует нераспознанная линия
(28,4%), затем  следуют  линии  Ural-2
(4,6%), линии T1 (3,7%), H1 и Ural-1
(2,1%), линии CAS1-Delhi (1,8%), LAM-
RUS (1,7%), CAS (1,2%), LAM-9, Т и T3-
OSA (0,6% каждая), сочетания Beijing-
CAS1-Delhi, а  также  LAM-9, Mani2,
Unknown и другие линии (по 0,3% каж-
дая) (Таблица 1).
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Таблица 1. - Результаты сполиготипирования штаммов МБТ

Наименование штаммов Коли-
чество 

Процент Нижняя граница 
95; ДИ 

Верхняя граница 
95; ДИ 

Beijing 166 50.8% 45.4% 56.1% 
Unknown 93 28.4% 23.8% 33.6% 
Ural-2 15 4.6% 2.8% 7.4% 
T1 12 3.7% 2.1% 6.3% 
H1 7 2.1% 1.0% 4.4% 
Ural-1 7 2.1% 1.0% 4.4% 
CAS1-Delhi 6 1.8% 0.8% 3.9% 
LAM-RUS 5 1.5% 0.7% 3.5% 
CAS 4 1.2% 0.5% 3.1% 
LAM-9 2 0.6% 0.2% 2.2% 
T 2 0.6% 0.2% 2.2% 
T3-OSA 2 0.6% 0.2% 2.2% 
Beijing CAS1-Delhi 1 0.3% 0.1% 1.7% 
H3 1 0.3% 0.1% 1.7% 
LAM-9 Mani2 Unknown 1 0.3% 0.1% 1.7% 
T 5 1  0.3% 0.1% 1.7% 
T2 1 0.3% 0.1% 1.7% 
X1 1 0.3% 0.1% 1.7% 
Всего 327 100%   

Источник: авторы
Полученные нами данные впервые рас-

крывают спектр сполиготипов штаммов
МБТ в Таджикистане, что имеет важное
научно-теоретическое значение, в связи с
тем, что сполиготипирование штаммов
МБТ впервые в Таджикистане выявило их
принадлежность к семействам Beiging, Ural,
CAS, LAM, H, T и X.
В странах Центральной Азии (Узбекис-

тан, Казахстан) наиболее распространены
линии Beijing, Ural и CAS, при этом линии
Beijing ассоциированы с высокой лекар-
ственной устойчивостью [3, 10, 14].
В России доминируют Beijing и Ural, тог-

да как в Европе чаще встречаются H, T, LAM
и X, а в Латинской Америке и Средиземно-
морье преобладает LAM [1, 7, 16, 17]. Юж-
ная Азия (Индия, Пакистан, Афганистан)
характеризуется высокой частотой CAS, тог-
да как линия T встречается по всему миру без
чёткой региональной привязки [18].
В нашем исследовании, изучение штам-

мов в зависимости от спектра устойчивос-
ти показывает, что среди всех устойчивых
штаммов (81), на линию Beijing приходится
- 69,8% для всего спектра устойчивости и -
80.2% для рифампицин-устойчивости (65 из
81).

Уровень лекарственной устойчивости к
любому ПТП линии Beijing составила око-
ло - 49% (81/165), устойчивость штаммов
линии LAM – RUS выявлена в - 80% (4/5)
образцах, среди неопределенных линий
(Unknown) устойчивость составила - 37%
(21/57).
Доля лекарственной чувствительности к

любому ПТП линии Beijing составила око-
ло - 51% (84/165), чувствительность штам-
мов линии LAM – RUS выявлена в - 20% (1/
5) образцах, среди неопределенных линий
(Unknown) чувствительность составила -
63% (36/57), CAS1-Delhi - 67% (4/6), линий H
- 88% (7/8) (Рисунок 1).

Рисунок 1. -Устойчивость сполиготипи-
рованных штаммов МБТ

Выводы: 1. Внедрение метода геномно-
го секвенирования в практику фтизиатри-
ческой службы имеет важное клиническое
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З.Б. ОДИНАЕВА, Ф.И.БОТИРОВ
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭПИДУРАЛЬНЫХ БЛОКАД ПРИ ГРЫЖАХ

МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»,

ГУ Национальный медицинский центр Республики Таджикистан «Шифобахш», Душанбе

Цель исследования. Исследовать эффективность лечения больных с сильной корешковой
болью на поясничном уровне позвоночника, неподдающихся консервативному лечению.
Материалы и методы. В исследование включили 30 пациентов с диагнозом грыжа меж-

позвонковых дисков поясничного отдела позвоночника с сильным корешковым болевым
синдромом за последние 2 года. В момент обследования в 100% случаев пациенты прини-
мали лекарства, но с временным улучшением. Всем исследуемым пациентам была прове-
дена трансфораминальная, фасеточная эпидуральная блокада под наблюдением электрон-
но-оптического преобразователя.
Результаты и обсуждение. У 21 (70 %) исследуемых сохранялся стойкий положитель-

ный эффект от проведенных блокад. Четверо (13,3 %) пациентов были оперированы, а
еще пять (16,7 %) отказались от хирургического лечения и продолжили консервативное
лечение с положительным эффектом в динамике.
Таким образом, у всех пациентов отмечалось значимое снижение интенсивности ко-

решковой и локальной боли в пояснице.
Заключение. Применение блокад поясничного отдела позвоночника при лечении паци-

ентов с радикулопатией, обусловленной грыжами межпозвонковых дисков поясничного
отдела позвоночника, высокую эффективность.
Ключевые слова: грыжа межпозвонкового диска, поясничный отдел позвоночника,

блокада трансфораминальная.

Для цитирования: З.Б. Одинаева, Ф.И.Ботиров. Эффективность эпидуральных блокад при
грыжах межпозвонкового диска поясничного отдела позвоночника. Наука и образование.
2025;2(1): 157-167. https://doi.org/10.25005/3078-5022-2025-2-1-157-167

ХУЛОСА
З.Б. ОДИНАЕВА, Ф.И. БОТИРОВ

САМАРАИ БЛОКАДАЊОИ ЭПИДУРАЛЇ ДАР ЉУРРАЊОИ БАЙНИ
СУТУНМУЊРАЊОИ КАМАРЇ
МДТ “ДДТТ ба номи Ибни Сино”,

МД Маркази миллии тиббии Љумњурии Тољикистон «Шифобахш», Душанбе

Маќсади омўзиш. Омўзиши самаранокии табобати беморони гирифтори дарди шади-
ди радикулярї дар сатњи сутунмўњра, ки ба табобати консервативї тобоваранд.
Мавод ва усул. Тадќиќот 30 нафар беморонро дар бар гирифт, ки дар давоми 2 соли

охир гирифтори бемории чурраи диски байни сутунмўњра бо синдроми шадиди дарди
радикулярї буданд. Њангоми муоина 100% беморон доруворї мегирифтанд, вале бо бењбу-
дии муваќќатї. Ба њамаи беморон блоки трансфораминалї, фасета эпидуралї тањти на-
зорати табдилдињандаи электронии оптикї гузаронида шуд.
Натиља ва баррасї. Дар 21 (70%) субъектњо таъсири доимии мусбї аз блокадањо нигоњ

дошта шуд. Чањор нафар (13,3%) беморон љарроњї шуданд ва панљ нафари дигар (16,7%)

УДК: 616.711-08-03
doi: 10.25005/3078-5022-2025-2-1-157-167
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аз муолиљаи љарроњї даст кашида, табобати консервативиро идома доданд, ки дар дина-
мика таъсири мусбї дошт.
Њамин тариќ, њамаи беморон коњиши назарраси шиддатнокии дарди радикулярї ва

мањаллї дар пуштро нишон доданд.
Хулоса. Истифодаи блокадањои сутунмўњра дар табобати беморони гирифтори ради-

кулопатия, ки дар натиљаи чурраи байни сутунмўњрањои камарї ба вуљуд омадаанд, хеле
самаранок аст.
Калимањои калидї: чурраи диски байни сутунмўњра, ќисми камарии сутунмўњра, бло-

кадаи трансфораминалї.

ABSTRACT
Z.B. ODINAEVA, F.I. BOTIROV

EFFECTIVENESS OF EPIDURAL BLOCKADES IN LUMBAR DISC HERNIATIONS
OF THE LUMBAR SPINE

Avicenna Tajik State Medical University,
National Medical Center. Dushanbe, Republic of Tajikistan.

Purpose of the study. To study the effectiveness of treatment of patients with severe radicular
pain at the lumbar level of the spine unsuccessful to conservative treatment.

Materials and Methods. The study included 30 patients diagnosed with herniated intervertebral
discs of the lumbar spine with severe radicular pain syndrome over the last 2 years. At the time of
the study, 100% of the patients were on medication but with temporary improvement. All study
patients underwent transthoraminal, facet epidural blockade under electron-optic transducer
monitoring.

Results and discussion. In 21 (70 %) of the investigated patients the persistent positive effect of
the performed blockades was maintained. Four (13.3 %) patients were operated, and five more
(16.7 %) refused surgical treatment and continued conservative treatment with positive effect in
dynamics.

Thus, all patients had a significant decrease in the intensity of radicular and local low back pain.
Conclusion. The use of lumbar spine blockades in the treatment of patients with radiculopathy

discussed by herniated intervertebral discs of the lumbar spine is highly effective.
Keywords: trigeminal neuralgia, neurovascular conflict, microvascular decompression.

Введение. Боль в пояснично-крестцовом
отделе позвоночника хотя бы раз в жизни ис-
пытывает примерно 70 % людей [1–3]. Она
является одной из ведущих причин утраты
трудоспособности, а количество пациентов
с данными жалобами с годами только про-
грессивно увеличивается [1]. У 80–90 % паци-
ентов боль в спине регрессирует в течение 12
недель на фоне лечения, но в 6–11 % случаев
боль становится хронической, что не позво-
ляет пациентам вернуться к привычному
образу жизни, нарушает их трудовую дея-
тельность и качество жизни [2]. Средний воз-
раст данной группы пациентов составляет
40–60 лет [2, 5, 6]. К развитию болевого вер-
теброгенного синдрома приводят дегенера-

тивно-дистрофические изменения в позво-
ночнике [1–6]. В случаях дегенеративно-дис-
трофических заболеваний позвоночника,
сопровождающихся компрессией корешков
спинномозговых нервов, может развивать-
ся дополнительный радикулярный болевой
синдром. Частота возникновения радикуляр-
ного болевого синдрома в течение жизни у
различных возрастных групп варьирует от
12,2 до 43,0 % [1, 7]. Главная цель терапии
боли – купирование вертеброгенного боле-
вого синдрома, и профилактика его хрони-
зации. Достичь регресса болевого синдрома
у большинства пациентов удается с помощью
консервативной терапии. При неэффектив-
ности всех вариантов консервативной тера-



76

НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ Том 2 * № 1 * 2025

пии возможно применение различных хирур-
гических методов лечения. При этом стоит
учитывать, что часть прооперированных
пациентов по разным причинам требует по-
вторных оперативных вмешательств. Реци-
дивы болевого синдрома у пациентов, пере-
несших операцию на межпозвонковом дис-
ке, встречаются с частотой от 4 до 67 % [1].
Вероятные осложнения при удалении грыжи
межпозвонкового диска наблюдаются у 5,8–
25,8 % оперированных больных [1]. Все это
не только ухудшает качество жизни пациен-
тов, но и дополнительно увеличивает сроки
нетрудоспособности больных. В случаях ког-
да консервативные методы лечения не эф-
фективны или имеется их непереносимость,
а риски нейрохирургического лечения пре-
вышают пользу или выполнение хирургичес-
кого лечения преждевременно, одним из ва-
риантов снятия длительного болевого синд-
рома является применение малоинвазивных,
в том числе интервенционных, методов ле-
чения. По литературным данным в Европе
и США инъекционные методы лечения бо-
левого вертеброгенного синдрома широко
применяются последние несколько десятиле-
тий и продолжают набирать популярность.
Стоит отметить, что лечение боли уже дав-
но существует как отдельная дисциплина –
алгология [4]. Самым распространенным
инъекционным методом лечения болевого
синдрома является выполнение различных по
сложности и точке приложения медикамен-
тозных блокад. Способы интервенционных
методов лечения вертеброгенной боли дос-
таточно вариабельны. Существуют паравер-
тебральные блокады, блокада фасеточных
суставов и медиальной ветви нерва Люшка,
эпидуральные и перирадикулярные блокады.
По данным литературы выполнение эпиду-
ральных блокад на дооперационном этапе
позволяет достигнуть значительных преиму-
ществ в лечении пациентов с грыжами меж-
позвонковых дисков и радикулярным боле-
вым синдромом, а в ряде случаев при регрес-
се болей – избежать операции [1, 3, 8]. Но эпи-
дуральная блокада имеет положительный
эффект лишь у половины пациентов [1]. Так-
же данные блокады имеют чаще кратковре-

менный (менее 1–3 месяцев) эффект [2–4].
Отличной от эпидуральной блокады являет-
ся парафораминальная и фораминальная
(корешковая) блокада. К сожалению, данных,
подтверждающих терапевтическую ценность
данного вида блокад, пока недостаточно,
рандомизированных исследований проведе-
но мало [7]. Тем не менее малоинвазивные
интервенционные методы лечения вызыва-
ют все более возрастающий интерес, так как
существует большая необходимость их ис-
пользования. Непродолжительность обезбо-
ливающего эффекта отдельных видов меди-
каментозных блокад заставляет задуматься
о применении их комбинации для достиже-
ния лучшего по силе и продолжительности
анальгетического эффекта. Цель исследова-
ния – доказать эффективность нехирургичес-
кой коррекции фармакорезистентного боле-
вого радикулярного синдрома за счет при-
менения комбинации медикаментозных бло-
кад.
Цель исследования. Исследовать эффек-

тивность лечения больных с сильной кореш-
ковой болью на поясничном уровне позво-
ночника, неподдающихся консервативному
лечению.
Материал и методы. В когортное про-

спективное исследование вошли 30 пациен-
тов обратившиеся за специализированной
медицинской помощью с жалобами на силь-
ные боли в области поясницы с распрост-
ранением в нижние конечности, усиливаю-
щиеся при ходьбе, длительном сидячем по-
ложении, при подъеме по лестнице за пос-
ледние 2 года. В момент обследования в 100%
случаев пациенты принимали лекарства, но
с временным улучшением. При первичном
обследовании выраженность боли у 17
(85%) пациентов по визуальной аналоговой
шкале составила 6-7 баллов. У оставшихся
13-ти пациентов интенсивность боли соста-
вила 8-9 баллов по шкале ВАШ. Возраст
пациентов варьировал от 34 до 64 года. Из
них 18 (60%) женщины и 12 (40%) мужчины.
Соотношение женщин к мужчинам 1,5:1.
Средний возраст составил 49 лет. На осно-
вании клинического обследования и данных
МРТ пояснично-крестцового отдела позво-
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ночника установили диагноз грыжа межпоз-
вонковых дисков поясничного отдела по-
звоночника с сильным корешковым боле-
вым синдромом. (рисунок 1).

Всем исследуемым пациентам была про-
ведена трансфораминальная, фасеточная
эпидуральная блокада под наблюдением
электронно-оптического преобразователя
(рисунок 2, 3).

Рисунок 1. На данном рисунке отобража-
ется МРТ- снимки пояснично-крестцового
отдела позвоночника в аксиальном (А) и са-
гитальном (В) срезах, где имеется задняя ме-
дианно-парамедианная грыжа межпозвонко-
вого диска L

4
-L

5
 слево.

Рисунок 2. На данном рисунке отобража-
ется техника выполнения блокады пояснич-
ного отдела позвоночника в операционных
условиях, под контролем электронно-опти-
ческого преобразователя: после тщательной
антисептической обработки рабочего поля,
место инъекции обезболивается 1-% раство-
ром лидокаина и производится инъекция спи-
нальной иглой №22 в соответствующую точ-
ку источника болевого синдрома.

Рисунок 3. На данном рисунке отобража-
ется R-снимок локализации инъекции при
трансфораминальной (А) и илио-сакральной
(В) блокады после введения контрастного
вещества для точной идентификации точек
введения лекарственного вещества.

Результаты и их обсуждение. Состояние
пациентов оценивалось в динамике в тече-
ние 1 года, в том числе на основании пока-
зателей визуальной аналоговой шкалы. Че-
рез 1 месяц: 23 (77 %) пациентов отметили
значимое стойкое снижение интенсивнос-
ти корешковой боли в течение первого ме-
сяца после блокад. У 21 (70 %) исследуемых
сохранялся стойкий положительный эф-
фект от проведенных блокад. Четверо (13,3
%) пациентов были оперированы, а еще
пять (16,7 %) отказались от хирургическо-
го лечения и продолжили консервативное
лечение с положительным эффектом в ди-
намике. Таким образом, у всех пациентов
отмечалось значимое снижение интенсив-
ности корешковой и локальной боли в по-
яснице.
Заключение. Применение блокад пояс-

ничного отдела позвоночника при лечении
пациентов с радикулопатией, обсуловлен-
ной грыжами межпозвонковых дисков по-
ясничного отдела позвоночника, позволя-
ет избежать потребности в проведении хи-
рургического лечения у 70 % исследуемых,
сохраняя при этом высокое качество жиз-
ни.
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М.У. ЮЛДОШЕВА, М.Ф. ДОДХОЕВА, С.Г. КОДИРОВА, Ф.З. ОЛИМОВА
КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЖЕНЩИН

ПЕРЕНЕСШИХ АБДОМИНАЛЬНОЕ РОДОРАЗРЕШЕНИЕ
Кафедра акушерства и гинекологии №1 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»,

Душанбе, Республика Таджикистан

Цель исследования. Изучить особенности клинико-анамнестических данных у женщин,
перенесших абдоминальное родоразрешение.
Материал и методы исследования.  Был проведен проспективный анализ 134 женщин.

Среди них 100 женщин составили основную группу, имеющих в анамнезе операцию кеса-
рево сечение, группу сравнения составили 34 женщин, родоразрешённых естественным
путём. Были проведены клинико-лабораторные методы исследования.
Результаты исследования. На симптомы нарушения менструального цикла жаловалась

почти каждая 3-я оперированная женщина. В группе опухолей и фоновых заболеваний
органов малого таза у женщин лидирующее место занимает миома матки (25%). 31% па-
циенток жаловались на болевой синдром внизу живота, 29% - на лейкоррею. Достоверно
была высока частота внематочной беременности (8,0%) и спаечной болезни, которая со-
ставила 27,0% (Р<0,001). Воспалительные заболевания шейки матки в исследуемой группе
частота эндоцервицитов составила 32,5%, эндоцервикозы также отмечались у 32,5% жен-
щин, в группе сравнения этот показатель был равен 20,5%, гипертрофия шейки матки
отмечена у 3,7%, полипы цервикального канала – у 1,25%, которые не были обнаружены у
женщин в группе сравнения. Эктропион был диагностирован в 18,7% и 17,6% соответ-
ственно, т. е. особо не отличался в обеих исследуемых группах.
Заключение. Таким образом, проведённые исследования по изучению клинико-анам-

нестических данных у женщин, перенесших операцию кесарево сечение показали высо-
кую частоту патологий органов гениталия у данного контингента, которые проявлялись
воспалительными процессами, особенно матки, патологией шейки матки в виде эндоцер-
вита и эндоцервикоза, нарушением менструальной функции –гиперполименореей, ано-
мальными маточными кровотечениями и миомой матки.
Ключевые слова. Кесарево сечение, заболевание шейки матки, кольпоскопия, клинико-анам-

нестические данные.

Для цитирования: М.У. Юлдошева, М.Ф. Додхоева, С.Г. Кодирова, Ф.З. Олимова. Клини-
ко-анамнестическая характеристика женщин перенесших абдоминальное родоразрешение.
Наука и образование. 2025;2(1): 168-182. https://doi.org/10.25005/3078-5022-2025-2-1-168-182

ХУЛОСА
ЮЛДОШЕВА М.У., ДОДХОЕВА М.Ф., КОДИРОВА С.Г., ОЛИМОВА Ф.З.

ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКЇ ВА АНАМНЕСТИКИИ ЗАНЊО, КИ ТАВАЛЛУДИ
ШИКАМЇ ГИРИФТАНД

Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,
Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Маќсади тадќиќот. Омўзиши хусусиятњои клиникї ва анамнестикї дар заноне, ки дар
шикам таваллуд кардаанд.
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Мавод ва усулњои омўзиш. Тањлили перспективии 134 зан гузаронида шуд. Дар байни
онњо 100 нафар занњо гурўњи асосиро ташкил медоданд, ки собиќаи љарроњии љарроњї
доранд, гурўњи муќоисавї аз 34 зане, ки ба таври табиї таваллуд кардаанд, иборат буд.
Усулњои тадќиќоти клиникї ва лабораторї гузаронида шуданд.
Натичахои тадкикот. Ќариб њар сеюмин зане, ки љарроњї шуд, аз ихтилоли сикли њайз шикоят

мекард. Дар гурўњи омосхо ва беморињои  заминавии узвњои коси хурд дар љои аввалро миомаи
бачадон (25%) ишѓол мекунад, 31% беморон аз дарди шикам, 29% аз лейкорея шикоят кардаанд.
Басомади њомиладории берунї (8,0%) ва бемории илтихобї, ки 27,0% (P <0,001) -ро ташкил дод,
ба таври эътимодбахш баланд буд. Аз беморињои илтињобии гарданаки бачадон дар гурўњи тадќ-
иќотї басомади эндосервиситњо 32,5%, эндосервикоз дар 32,5% занон, дар гурўњи муќоисавї ин
нишондод ба 20,5% баробар буд, гипертрофияи гарданаки бачадон дар 3,7% холат, полипњои
бачадон -1,5%, дар занони гурўњи муќоисавї. ошкор нашудаанд Эктропион мутаносибан дар 18,7%
ва 17,6% ташхис карда шуд, яъне дар гурўњњои тадќиќотї фарќияти назаррас надошт.
Хулоса. Њамин тариќ, тадќиќотњои гузаронидашуда оид ба омўзиши маълумоти кли-

никї ва анамнестикї дар заноне, ки љарроњии буриши кайсари гузарониданд, басомади
баланди патологияњои узвњои таносулро нишон доданд, ки бо равандњои илтињобии ба-
чадон, патологияи гарданаки бачадон дар шакли эндосервисит ва эндосервикоз, вайрон-
шавии давраи хайз, миомаи бачадон зоњир мешаванд.
Калимањои калидї. Буриши ќайсарї, беморињои гарданаки бачадон, колпоскопия, маъ-

лумоти клиникї ва анамнестикї.

ABSTRACT
M.U. YULDOSHEVA, M.F. DODKHOYEVA, S.G. KODIROVA, F.Z. OLIMOVA

CLINICAL-ANAMNESTIC CHARACTERISTICS OF WOMEN WHO HAVE
UNDERGONE ABDOMINAL DELIVERY

Department of Obstetrics and Gynecology No. 1 of the State Educational Institution
“Avicenna TGMU”, Dushanbe, Tajikistan

Research objective. To study the features of clinical and anamnesis data in women who have
undergone abdominal delivery.

Research material and methods. A prospective analysis was conducted on 134 women. Among
them, 100 women made up the main group, having a history of cesarean section, while the
comparison group consisted of 34 women who were delivered naturally. Clinical and laboratory
research methods were performed.

Research results. Almost every third operated woman complained about symptoms of menstrual
cycle disturbances. In the group of tumors and background diseases of the pelvic organs, uterine
fibroids (25%) were the leading issue among women 31% of patients complained of pain in the
lower abdomen, 29% reported leukorrhea. The frequency of ectopic pregnancy was significantly
high (8.0%), as was the frequency of adhesive disease, which constituted 27,0% (P<0.001). Among
inflammatory diseases of the cervix, the incidence of endocervicitis in the studied group was 32,5%,
and endocervicosis was also noted in 32.5% of women, while in the comparison group, this figure
was 20,5%. Cervical hypertrophy was noted in 3.7%, and polyps of the cervical canal were present
in 1,25%, which were not found in women from the comparison group.

Conclusion. Thus, the conducted studies on the examination of clinical-anamnestic data in women
who underwent cesarean section showed a high frequency of pathologies of the genital organs in
this group, which manifested as inflammatory processes, especially of the uterus, pathology of the
cervix in the form of endocervicitis and endocervicosis, menstrual function disorders such as
hyperpolymenorrhea and dysfunctional uterine bleeding, as well as uterine fibroids.

Keywords: Cesarean section, cervical disease, colposcopy, clinical-anamnestic data.
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Актуальность. Кесарево сечение (КС) –
одна из наиболее распространенных аку-
шерских операций в мировой практике на
сегодняшний день, особенно в развитых
странах. Около 32 % всех родов происхо-
дят путем кесарево сечения [3, 2]. Как и все
хирургические операции, КС может быть
осложнено послеродовыми раневыми ин-
фекциями в области хирургического вме-
шательства, такими как раневые инфекции
и метроэндометрит, а также быть связана
с более высокой материнской заболевае-
мостью и смертностью при последующих
беременностях [7, 8]. Неуклонный рост ча-
стоты операции кесарева сечения повлек
за собой увеличение числа женщин с руб-
цом на матке, при этом нисколько не сни-
жает показатели перинатальной заболева-
емости и смертности, способствует увели-
чению многообразного количества гени-
тальных и экстрагенитальных, острых и
хронических осложнений. Кесарево сече-
ние сопряжено не только с рисками самой
операции, но и с последующим риском
формирования рубца на матке, который
в свою очередь связан с рисками и несос-
тоятельности, разрыва матки, образова-
ния брюшных и тазовых спаек, маточных
синехий, эктопической беременности, ано-
малии расположения и инвазии плаценты;
рубец на матке принципиально меняет
репродуктивные перспективы женщины
[1, 4].

E. Clark и R. Silver (2017) на основа-
нии анализа более 30 тыс. операций, сре-
ди которых 79,4% составили повторные,
показали, что среди осложнений наибо-
лее частыми, помимо предлежания и/или
врастания плаценты, являются разрыв
матки, повреждения мочевого пузыря,
мочеточника или кишечника, гистерэк-
томии, переливание крови, тяжелая ане-
мия, осложнения после наркоза, расхож-
дения краев раны, гематомы, тромбоэм-
болия, послеоперационная лихорадка,
тяжелые спаечные процессы, смерть [5,
6]. Повторные кесарева сечения (КС)
могут явиться также причиной снижения
репродукции в виде вторичного беспло-

дия, внематочной беременности, невы-
нашивания, очень ранних преждевремен-
ных родов.
Цель исследования. Изучить особеннос-

ти клинико-анамнестических данных у жен-
щин, перенесших абдоминальное родораз-
решение.
Материал и методы исследования. Было

проведено проспективное исследование 134
женщин. Среди них 100 женщин составили
основную группу, имеющих в анамнезе опе-
рацию кесарево сечение, группу сравнения
-34 женщин, родоразрешённых естествен-
ным путём.
Анализ включал следующие параметры:
· возраст,
· паритет,
· социальные условия,
· перенесённые общие заболевания,
· сопутствующие заболевания,
· менструальную функцию,
· гинекологические заболевания,
· репродуктивный анамнез

Всем исследуемым женщинам были про-
ведены клинико-лабораторные методы ис-
следования: двуручное влагалищное иссле-
дование, кольпоскопия, ультразвуковое ис-
следование матки и ее придатков.
Статистический анализ проведён с ис-

пользованием прикладного пакета
“Statistica 6.0” (StatSoft Inc, США). Вычис-
лялись средние величины и их ошибка для
абсолютных величин (M±m) и относитель-
ные величины. Дисперсионный анализ для
независимых абсолютных величин прово-
дили c помощью ANOVA (H – критерий
Крускала-Уоллиса) для множественного
сравнения и по U-критерию Манна-Уитни
для парных сравнений, а для зависимых –
по Т-критерию Вилкоксона. Сравнения от-
носительных величин проводили по точно-
му критерию Фишера. Нулевая гипотеза
отвергалась при б=0,05.
Результаты исследования.
Возраст исследуемых женщин в группах

колебался в пределах 20-45 лет.
Возрастная структура исследованных

женщин представлена в таблице 1.
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Таблица 1
Возрастная структура женщин

Возрастная 
структура 

Основная группа, 
n-100 

Группа сравнения, 
n-34 

р 

число % число %  
20 - 24 19 19,0 13 38,2 >0,05 
25 - 29 32 32,0 11 32,3 >0,05 
30 - 34 29 29,0 9 26,4 >0,05 
35 - 39 15 15,0 1 2,9 >0,05 

40 лет и более 5 5,0 - -  

При изучении возрастной структуры боль-
шую часть исследуемых (80%) составляли жен-
щины активного репродуктивного возраста.
Первородящих в основной группе было

23 (23%) женщин. У них роды закончились
абдоминальным путём, 60% женщин в анам-
незе уже имели 2 и 3 родов. Многорожав-

Примечание: р – статистическая значимость различий между показателями основной группы и группы
сравнения

Таблица 2
Социальное положение исследуемого контингента

ших в основной группе было 17 (17%) жен-
щин. В группе сравнения первородящих
было 3 (8,8%), повторнородящих - 26 (76,4%)
и многорожавших - 5 (14,7%) женщин.
Анализ социального статуса обследован-

ного контингента в сравниваемых группах
показал их однородность (табл.2).

Социальное положение Основная группа 
n-100 

Группа сравнения 
n-34 

Р 
 

Домохозяйки 83 - 83% 28 - 82,3% >0,05 
Работницы 16 -16% 5 - 14,7% >0,05 
Студентки 1 - 1% 1 - 2,9% >0,05 

Репродуктивный анамнез представлен в табл. 3. Как видно, в основной группе высоки
были осложнения беременности, в том числе, репродуктивные потери  которые состави-
ли 43%, включая искусственных абортов. В группе сравнения этот показатель был равен
14,6% (Р<0,05).

Примечание: р – статистическая значимость различий между показателями основной группы и группы
сравнения

Таблица 3
Репродуктивный анамнез исследуемого контингента женщин
Структура осложнений Основная группа, 

n-100 
Группа сравнения, 

n-34 
р 

Ранний самопроизвольный выкидыш 6 - 6% 1 - 2,9% >0,05 
Поздний самопроизвольный выкидыш 4 - 4% -  
Медицинский аборт 29 - 29% 3 - 8,8% <0,05 
Неразвивающаяся беременность 4 - 4% 1 - 2,9% >0,05 
Всего потерь  43 – 43,0% 4 – 14,6% <0,05 

Примечание: Р – статистическая значимость различий между показателями основной группы и группы
сравнения (по ц-критерию Фишера)

Кроме того, в зависимости от кратнос-
ти операции кесарева сечения выяснилось,
что в основной группе одна операция ке-
сарево сечение была произведена в 58 слу-
чаях, 2 операции кесарево сечение была
произведена в 29 случаях, 3 и 4 случая дан-
ной операции в анамнезе составили в 13
случаев.

Структура жалоб женщин из основной
группы приведена в таблице 4.
Как видно из таблицы, 31% пациенток

жаловались на болевой синдром внизу жи-
вота, 29% - на лейкоррею. На симптомы
нарушения менструального цикла жалова-
лась почти каждая 3-я оперированная жен-
щина.
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Таблица 4
Структура жалоб женщин, перенесших кесарево сечение в анамнезе, n=100

На основании клинико-лабораторных и
инструментальных исследований у боль-
шинства оперированных женщин были ди-
агностированы воспалительные заболева-
ния, нарушения менструального цикла и

Таблица 5
Структура гинекологических заболеваний

Жалобы Число % 
Болевой синдром 31 31,0  
Лейкорея 29 29,0  
Альгодисменорея 23 23,0 
Гиперполименорея 9 9,0  
Гипоменструальный синдром 6 6,0  
Недержание мочи 1 1,0 
Галакторрея 1 1,0  

опухолевые заболевания. Структура гине-
кологических заболеваний, которыми
страдали женщины, перенесшие кесарево
сечение в анамнезе, представлены в табли-
це 5.

 
Структура заболеваний 

Основная группа, n=100 Группа сравнения, 
n=34 

р 

число % число % 
Воспалительные заболевания органов малого таза 

Метроэндометрит 75 37,5 18 23,6 <0,05 
Сальпингоофарит 36 18,0 9 11,8 >0,05 
Кольпит 45 22,5 12 15,8 >0,05 
Бартолинит 7 3,5 1 1,3 >0,05 
Тазовый плексит 8 4,0 1 1,3 >0,05 

Опухолевые и фоновые заболевания органов малого таза 
Миома матки 50 25,0 12 15,8 >0,05 
Кисты яичников 11 5,5 3 3,9 >0,05 
Кистомы яичников 7 3,5 1 1,3 >0,05 
Гиперплазия эндометрия 37 18,5 7 9,2 <0,05 
Полип эндометрия 3 1,5 -   

Другие 
Нарушения 
менструального цикла 

123 61,0 17 23,6 <0,001 

Патология шейки матки 142 71,0 33 43,4 <0,001 
Бесплодие вторичное 11 5,5 3 3,9 >0,05 
Внематочная 
беременность 

16 8,0 -   

Спаечная болезнь 54 27,0 2 2,6 <0,001 

Как видно из приведённых данных,
среди воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза как в основной груп-
пе, так и в группе сравнения наблюдает-
ся высокая частота метроэндометрита
(Р<0,05), которая определялась у каждой
трети  женщины  с  рубцом  на  матке
(37,5%). В группе опухолей и фоновых
заболеваний органов малого таза у жен-
щин лидирующее место занимает миома
матки (25%). Достоверно была высока
частота  внематочной  беременности

Примечание: р – статистическая значимость различий между показателями основной группы и группы
сравнения (по ц-критерию Фишера)

(8,0%) и спаечной болезни, которая со-
ставила 27,0% (Р<0,001).
Ультразвуковое исследование матки про-

водилось 100 женщинам из основной груп-
пы, перенесшим в анамнезе кесарево сече-
ние и 34 женщинам из группы сравнения
через 6 месяцев после родов.
Изучены следующие показатели УЗИ

матки: длина, ширина матки, переднезадний
размер, М-эхо, придатки матки, наличие эхо
позитивных включений, зона предыдущего
разреза, т.е. состояние рубца на матке.
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Таблица 6
Ультразвуковые параметры матки женщин, перенесших операцию кесарево сечение

Результаты проведённых исследований
показали, что длина тела матки женщин,
имеющих послеоперационный рубец на
матке, отличалась от таковой у женщин, ро-

доразрешенных через естественные родо-
вые пути, и была равна 62,6±0,8 мм. В груп-
пе сравнения этот показатель был равен
56,9±1,2 мм (p<0,001) (табл. 6).

Параметры матки, мм 
Основная группа, n=100 Группа сравнения, n=34 Р 

М±m М±m 
Длина 62,6±0,8 56,9±1,2 <0,001 
Ширина  54,4±0,8 42,9±1,5 <0,001 
Переднезадний размер 46,4±0,7 40,2±0,8 <0,001 
Длина шейки матки  33,8±0,7 35,2±0,8 >0,05 
Эхо-включения 10,7±0,9 -  

Результаты проведённых исследований
показали, что длина тела матки женщин, име-
ющих послеоперационный рубец на матке,
отличалась от таковой у женщин, родоразре-
шенных через естественные родовые пути, и
была равна 62,6±0,8 мм. В группе сравнения
этот показатель был равен 56,9±1,2 мм
(p<0,001) (табл. 6). Также достоверно отлича-
лись ширина матки 54,4±0,8 мм и 42,9±1,5 мм
соответственно (p<0,001). Переднезадний раз-
мер в основной группе был равен 46,4±0,7 мм,
в группе сравнения - 40,2±0,8 мм (p<0,001).
Длина шейки матки в обеих группах особо не
отличалась. В каждой 10-й оперированной
матке были выявлены эхо-включения.
Ультразвуковое исследование состояния

стенок оперированной матки выявило гипе-
рэхогенные включения у 14 исследованных в
основной группе и у 1-й - в группе сравнения,
у стольких же были обнаружены различной
величины миоматозные узлы. Состояние пос-
леоперационного рубца у 2/3 было однород-
ным, у 36 толщина рубца была неровной и
неоднородной, а в 1-ом случае область рубца
была отёчной и деформированной (табл. 6).
Структура заболеваний шейки матки у

женщин исследуемых групп, по данным
кольпоскопии, представлена в диаграмме 1.
Как видно из таблицы, среди воспали-

тельных заболеваний шейки матки в иссле-
дуемой группе частота эндоцервицитов со-
ставила 32,5%, эндоцервикозы также отме-
чались у 32,5% женщин, в группе сравнения
этот показатель был равен 20,5%, гипертро-

Примечание: р – статистическая значимость различий между показателями основной группы и группы
сравнения (по U – критерии Манна-Уитни)

фия шейки матки отмечена у 3,7%, полипы
цервикального канала – у 1,25%, которые не
были обнаружены у женщин в группе срав-
нения. Эктропион был диагносцирован в
18,7% и 17,6% соответственно, т. е. особо не
отличался в исследуемых группах
Наряду с параметрами матки было иссле-

довано ультразвуковым методом наличие
патологии матки и её придатков в сравни-
ваемых группах. Данный метод подтвердил
высокую частоту воспалительных заболева-
ний органов гениталия после перенесённой
операции кесарево сечение. Метроэндомет-
рит был выявлен у 47,0% исследованных
основной группы, у 23,5% - в группе срав-
нения (р<0,05). Воспалительный процесс в
придатках был обнаружен у 7,0%. Киста
яичников составила 10,0%. Фоновые забо-
левания матки были выявлены у 37,0% па-
циенток с рубцом на матке. Достоверно
был высок показатель спаечного процесса
в малом тазу, который был равен 32,0%, т.е.
у 1/3 оперированных пациенток (р<0,001)

Диаграмма 1. Структура заболеваний
шейки матки
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Таблица 10
Патология матки и придатков по данным ультразвукового исследования

Структура 
патологий 

Основная группа, n=100 Группа сравнения, n=34 Р 
число % число % 

Метроэндометрит 47 47,0 8 23,5 <0,05 
Миома матки 14 14,0 - -  
Полип эндометрия 13 13,0 - -  
Гиперплазия эндометрия 10 10,0 - -  
Ретроверзио матки 8 8,0 - -  
Аднексит 7 7,0 1 2,9 >0,05 
Кисты яичников 10 10,0 - -  
Спаечный процесс 32 32,0 1 2,9 <0,001 
Варикозная болезнь 3 3,0 - -  
Без патологии 5 5,0  --  
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Примечание: Р – статистическая значимость различий между показателями основной группы и группы
сравнения (по ц-критерию Фишера)

Таким образом, ультразвуковым мето-
дом был выявлен высокий процент гинеко-
логической патологии у пациенток с руб-
цом на матке после перенесённого кесарева
сечения, которая была представлена воспа-
лительными и фоновыми заболеваниями, а
также высоким показателем спаечного про-
цесса у исследуемой категории.
Следовательно, рубец на матке, а также

те патологические изменения, которые
были выявлены в послеоперационной мат-
ке, способствуют замедлению кровотока в
сосудах матки.

Заключение. Таким образом, проведён-
ные исследования по изучению клинико-
анамнестических данных у женщин, пере-
несших операцию кесарево сечение показа-
ли высокую частоту патологии органов ге-
ниталия у данного контингента, которые
проявлялись воспалительными процессами,
особенно матки, патологией шейки матки,
эндоцервицитом и эндоцервикозом, нару-
шением менструальной функции в виде ги-
перполименории, аномальными маточны-
ми кровотечениями и миомой матки.
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А.А. СОЛИЕВ, Г.М. УСМОНИ, С.С. САТТОРОВ, 3Х.И. СОЛИЕВА
ОЦЕНКА УРОВНЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ И ФАКТОРОВ РИСКА

ПЕРЕДАЧИ ВИЧ СРЕДИ ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ
ИЗ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

1Государственное учреждение “Республиканский центр по профилактике и борьбе со
СПИД”, Республика Таджикистан

2ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», кафедра эпидемиологии имени профессора
Рафиева Х.Ќ.

3Государственное учреждение «Городской медицинский центр №2» г.Душанбе

Цель исследования. Изучить уровень распространенности ВИЧ и определить фак-
торов риска передачи ВИЧ среди трудовых мигрантов.
Материал и методы. Использован кросс-секционный метод исследования, являющийся

одним из видов обсервационных исследований: одномоментное поперечное исследова-
ние на территории дозорных сайтов, включающее поведенческий и серологический над-
зор. Исследование проводилось в 8 административно-территориальных единицах. Для
определения размера выборки использовался метод систематической стратифицирован-
ной выборки, картирования и подсчета численности населения. В опросе приняли учас-
тие мужчины и женщины в возрасте 18 лет и старше, которые хотя бы раз за последние 3
года выезжали в другую страну с целью заработка и проживали там не менее 3 месяцев.
Участие в исследовании было добровольным и основывалось на устном согласии.
Результаты.  Всего в исследовании участвовали 3500 респондентов, среди которых 2867

мужчин (81,9%) и 633 женщин (18,1%). Участники исследования по большей части семей-
ные люди (82,4%). Примерно каждый третий из них, при этом, имеет трёх и более детей в
возрасте 0-18 лет. За последние 3 года респонденты выезжали за рубеж на заработки чаще
всего 1-3 раза – 94,9%. Уровень распространенности ВИЧ, сифилиса и вирусного гепати-
та С среди мигрантов из Таджикистана в 2024 году составляет 0,7%; 0,4% и 0,9% соответ-
ственно. В 2024 году только 49% участников, имевших половые контакты, использовали
презерватив во время последнего сексуального контакта с непостоянным или коммерчес-
ким партнером в миграции.
Заключение: Распространенность ВИЧ-инфекции среди мигрантов (0,7%) в 1,8 раза

выше, чем в 2020 году (0,4%) и почти в 6 раз выше, чем среди всего населения республики
(2024 год). Мигранты за границей ведут активную половую жизнь; половые связи со слу-
чайными (84%) и коммерческими (49%) половыми партнерами, и только в половине слу-
чаев они используют защищенный половой акт.
Ключевые слова:  ВИЧ, серологический надзор, распространенность.
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ХУЛОСА
А.А. СОЛИЕВ, Г.М. УСМОНЇ, С.С. САТТОРОВ, 3Њ.И. СОЛИЕВА

БАЊОДИЊИИ САТЊИ ПАЊНШАВЇ ВА ОМИЛЊОИ ХАТАРИ СИРОЯТЁБИИ
ВНМО ДАР БАЙНИ МУЊОЉИРОНИ МЕЊНАТЇ АЗ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

1Муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза
бар зидди бемории ВНМО», Љумњурии Тољикистон

2Муассисаи давлатии таълимии «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи
Абуалї ибни Сино», кафедраи эпидемиология ба номи профессор Рофиев Х.Ќ.

3Муассисаи давлатии «Маркази тиббии шањрии №2» ш.Душанбе

Маќсади тадќиќот. Бањодињии сатњи пањншавии ВНМО ва муайян намудани омилњои
хатари сироятёбии ВНМО дар байни муњољирони мењнатї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Усули буриш истифода шуд, ки яке аз намудњои тадќиќоти

мушоњидавї мебошад: омўзиши якдафъаинавї дар њудуди љойњои дидбонї, аз љумла назо-
рати рафторї ва серологї. Тадќиќот дар 8 воњиди маъмурї-њудудї гузаронида шуд. Барои
муайян кардани андозаи интихоб дар макони дидбонї усули стратификатсияи системати-
кии интихоб, харитасозї ва њисобкунии шумораи ањолї истифода шуд. Тадќиќот мардон
ва занони 18-сола ва калонсолро фаро гирифт, ки дар 3 соли охир њадди аќал як маротиба
барои дарёфти маблаѓ ба кишварњои дигар сафар карда ва на камтар аз 3 моњ дар он љо
зиндагї намудаанд. Иштирок дар тадќиќот ихтиёрї дар асоси розигии шифоњї буд.
Натиљањо.  Дар тањќиќот њамагї 3500 нафар, аз љумла 2867 мард (81,9%) ва 633 зан

(18,1%) иштирок намуданд. Иштирокчиёни тадќиќот асосан шахсони оилавї буданд
(82,4%). Таќрибан њар сеяки онњо се ва зиёда кўдаки то 18-сола доранд. Аксарияти ишти-
рокчиён шахсони дорои маълумоти миёна ва миёнаи махсус (64,7%) мебошанд. Дар даво-
ми 3 соли охир пурсидашудагон бештар 1-3 маротиба ба хориља барои дарёфти маблаѓ
сафар кардаанд - 94,9%. Пањншавии ВНМО, оташак ва гепатити вирусии С дар байни
муњољирон дар соли 2024 мутаносибан 0,7%; 0,4% ва 0,9% мебошад. Дар соли 2024, танњо
49% иштирокчиён, ки алоќаи љинсї доштанд, њангоми алоќаи охирини худ бо шарики
ѓайримуќаррарї ва тиљоратї дар муњољират аз рифола истифода кардаанд.
Хулоса: Пањншавии ВНМО дар байни муњољирон (0,7%) нисбат ба соли 2020 (0,4%) 1,8

маротиба ва нисбат ба шумораи умумии ањолии љумњурї (2024) ќариб 6 маротиба зиёд
мебошад. Муњољирон дар хориља аз љињати љинсї фаъоланд; алоќаи љинсї бо шарикони
шањвонии тасодуфї (84%) ва тиљоратї (49%) ва танњо дар нисфи њолатњо аз алоќаи љин-
сии муњофизатшуда истифода мебаранд.
Калимањои калидї:  ВНМО, назорати серологї, пањншавї.

ABSTRACT
А.А. SOLIEV, G.M. USMONI, S.S. SATTOROV, 3Kh.I. SOLIEVA

ASSESSMENT OF THE LEVEL OF PREVALENCE AND RISK FACTORS OF HIV
INFECTION AMONG LABOR MIGRANTS FROM THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

1State institution “Republican Center for Prevention and Control of AIDS”, Republic of
Tajikistan

2Department of Epidemiology named Professor Rаfiev H.K. State educational institution
“TSMU named Abuali ibni Sino”

3State institution “City medical center #2”, Dushanbe

Purpose of the study. Assessment of the level of HIV prevalence and identification of risk factors
for HIV infection among labor migrants.
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Research materials and methods. The cross-sectional method was used, which is one of the
types of observational research: a one-time survey in the territory of observational sites, including
behavioral and serological study. The study was conducted in 8 administrative-territorial units.
To determine the sample size at the observation site, a systematic stratified sampling method,
mapping and population counting were used. The survey included men and women aged 18
years and older who had traveled abroad for money at least once in the past 3 years and had lived
there for at least 3 months. Participation in the survey was voluntary based on verbal consent.

Results. A total of 3,500 people participated in the survey, including 2,867 men (81.9%) and
633 women (18.1%). The survey participants were mainly family members (82.4%). Almost every
third of them had three or more children under the age of 18. The majority of participants were
people with secondary and specialized secondary education (64.7%). Over the past 3 years,
respondents had traveled abroad 1-3 times to earn money - 94.9%. The prevalence of HIV, syphilis,
and hepatitis C among migrants in 2024 was 0.7%; 0.4%, and 0.9%, respectively. In 2024, only
49% of participants who had sex used a condom during their last sexual intercourse with a casual
or commercial partner during migration.

Conclusion: The prevalence of HIV among migrants (0.7%) is 1.8 times higher than in 2020
(0.4%) and almost 6 times higher than in the general population of the republic (2024). Migrants
abroad are sexually active; they have sex with casual (84%) and commercial (49%) sexual partners,
and only half of them use protected sex.

Keywords: HIV, serological surveillance, prevalence.

Введение. По оценкам Объединенной
программы Организации Объединённых
Наций (ООН) по борьбе с вирусом имму-
нодефицита человека и синдромом приоб-
ретенного иммунодефицита (ЮНЭЙДС)1, в
мире в 2023 году насчитывалось 39,9 мил-
лиона [36,1 миллиона – 44,6 миллиона] лю-
дей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). Только в 2023
году оценочное количество новых случаев
ВИЧ-инфекции (ВИЧ) в мире составляет 1,3
миллиона [1,0 миллион – 1,7 миллион], а ко-
личество смертей, связанных со СПИД, на-
считывается около 630 тысяч [500 тысяч –
820 тысяч]. За этот же период всего 30,7 мил-
лион [27,0 миллион – 31,9 миллион] ЛЖВ
имели доступ к антиретровирусной тера-
пии. Всего 88,4 миллион [71,3 миллион –
112,8 миллион] человек на конец 2023 года
знают свой ВИЧ-положительный статус. За
весь период эпидемии ВИЧ-инфекции в
мире по оценочным данным умерло 42,3
миллион [35,7 миллион – 51,1 миллион] че-
ловек по причинам, связанных со СПИД [1].
Эпидемия ВИЧ-инфекции в Республике

Таджикистан находится в концентрирован-
ной стадии (распространенность ВИЧ сре-
ди людей, употребляющих инъекционные
наркотики (ЛУИН), составляет 8,9% [2], сре-

ди трудовых мигрантов 0,7% и среди всех
обследованных лиц не превышает 0,12%) [3].
Общее число официально зарегистрирован-
ных в стране случаев ВИЧ на конец 2024
года составило 17131 человек [4], фактичес-
кое число ЛЖВ составляет 12480 человек,
когда по оценочным данным, количество
ЛЖВ, может составлять 15000 человек [5].
В течение последних лет ежегодное коли-

чество новых случаев продолжает оставать-
ся примерно в одинаковом диапазоне, и в
целом тенденции к снижению числа новых
случаев не наблюдается. В 2024 году в Тад-
жикистане было зарегистрировано 1002 но-
вых случаев инфекции (взрослые и дети) [6].
Отмечается устойчивая тенденция увеличе-
ния числа новых случаев ВИЧ с механизмом
полового пути передачи (89%), тогда как чис-
ло случаев передачи ВИЧ парентеральным
путем заметно уменьшилось и составляет не
более 8% в общей структуре новых случаев.
Количество случаев передачи ВИЧ от мате-
ри к ребенку уменьшилось по сравнению с
предыдущими годами и составляет 2,5% от
общего числа новых случаев.
Общее количество зарегистрированных

случаев ВИЧ в Таджикистане среди мужчин
(64%) выше, чем среди женщин (36%), в тоже
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время отмечается тенденция к увеличению
доли женщин среди новых случаев ВИЧ в
среднем на 6% -7% за последние 10 лет. Люди
репродуктивного возраста (15-49 лет) со-
ставляют 82% от общего числа людей, заре-
гистрированных с ВИЧ. Новые случаи ин-
фекции, вызванной ВИЧ, в большинстве
случаев выявлены у взрослых людей (18 лет
и старше) - 84,7%, и наибольшая доля но-
вых случаев отмечается в возрастной груп-
пе 30-39 лет - 32,9%. На молодых людей в
возрасте 15-17 лет приходиться 1,4% новых
случаев ВИЧ.
Среди ЛУИН, распространенность ВИЧ

за последние годы снизилась с 12,9% в 2014
году до 8,9% в 2022 году, а число новых слу-
чаев инфекции среди этой целевой группы
в общей структуре новых случаев снизилось
более чем в шесть раз с 23% в 2014 году до
3,7% в 2024 году, как и частота инъекцион-
ного пути передачи ВИЧ при употреблении
инъекционных наркотиков. Распространен-
ность ВИЧ среди работниц секса в динами-
ке последних лет также снизилась с 3,5% в
2014 году до 2,9% в 2022 году [7], и доля слу-
чаев ВИЧ среди работниц секса среди но-
вых случаев в 2024 году составила 2,2%. От-
мечается значительное снижение уровня
распространенности ВИЧ среди людей, на-
ходящихся в местах лишения свободы, с
8,4% в 2013 году до 3,4% в 2023 году [8].
Однако, наряду с этим, отмечается тен-

денция значительного увеличения числа но-
вых случаев ВИЧ среди трудовых мигран-
тов, с большой вероятностью произошед-
ших за пределами страны. Только за после-
дние три года доля новых случаев ВИЧ сре-
ди трудовых мигрантов из всех зарегистри-
рованных новых случаев увеличилась с
18,2% в 2020 году до 29,2% в 2024 г., что со-
ставляет около одной трети от общего ко-
личества новых случаев ВИЧ в Таджикис-
тане [3, 6].
Из общего числа зарегистрированных

людей с ВИЧ умерли по разным причинам
4561 человек (27,1%). За последние пять лет
смертность от заболеваний, связанных со
СПИД (все возрасты), снизилась в два раза
с 4,1 на 100 тысяч населения в 2020 году до

2,1 на 100 тысяч населения в 2024 году [3, 6].
В последние 20-30 лет в мире наблюдает-

ся прогрессирование миграции населения,
в том числе с целью трудовой деятельнос-
ти. Миграция труда превратилась в
неотъемлемую часть мировой экономики.
Огромная разница в уровне жизни и эконо-
мических возможностях в разных странах,
растущая поляризация мира – основная дви-
жущая сила современной миграции. Вопро-
сы трудовой миграции являются для систе-
мы общественного здравоохранения Тад-
жикистана особо важными с точки зрения
наличия опосредованных связей между нею
(трудовая миграция) и социально значимы-
ми болезнями, включая ВИЧ-инфекцию и
другие инфекции, передающиеся половым
путём (ИППП).
Миграция населения, как внутренняя, так

и внешняя – за пределы страны (междуна-
родная миграция), наблюдается и в Респуб-
лике Таджикистан. Основной страной, куда
выезжают граждане Таджикистана на рабо-
ту, является Российская Федерация (РФ). По
данным официальной миграционной стати-
стики РФ, на миграционный учёт в этой
стране ежегодно ставится не менее 1 млн.
граждан Таджикистана, включая приехав-
ших сюда работать (трудовые мигранты).
Исследованиями установлено, что попа-

дание на новое местожительства за преде-
лами своей страны может провоцировать у
некоторых трудовых мигрантов рискован-
ное поведение в отношении заражения ВИЧ-
инфекцией. Продолжительная разлука с се-
мьёй и/или с привычными постоянными
партнерами увеличивает вероятность появ-
ления у людей тяги к возобновлению сексу-
альной жизни, что чаще всего реализуется
через случайные сексуальные контакты и
использование услуг секс-работниц. Прожи-
вание в новой стране даёт некоторым лю-
дям, в их воображении, ощущение освобож-
дения от прежних социальных норм и огра-
ничений.
Цель исследования. Изучить уровень рас-

пространенности ВИЧ и определить факто-
ров риска передачи ВИЧ среди трудовых
мигрантов.
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   Материалы и методы: Использован
кросс-секционный метод исследования, яв-
ляющийся одним из видов обсервационных
исследований: одномоментное поперечное
исследование в дозорной группе на терри-
тории дозорных сайтов, включающее 1) по-
веденческий надзор - анкетный опрос/интер-
вью; 2) серологический надзор (биомедицин-
ский) – добровольное связанное анонимное
тестирование на наличие антител к ВИЧ,
вирусному гепатиту С (ВГС) и сифилису.

1. Для социально-демографических и по-
веденческих данных – усовершенствованный
стандартизированный структурированный
вопросник (анкета).

2. Для серологических данных – экспресс-
тестирование на ВИЧ с до и послетестовым
консультированием. В случаях положитель-
ного теста – забор крови для стандартного
иммуноферментного анализа.
Исследование проведено в 8 администра-

тивно-территориальных единицах (города
и районы), расположенных во всех регио-
нах страны: Шугнан, Вахш, Куляб, Фархор,
Пенджикент, Рудаки, Б. Гафуров Рашт (до-
зорные сайты). Для определения размера
выборки конкретно для каждого сайта, ис-
пользован метод стратифицированной си-
стематической выборки (пошаговый ме-
тод), картирования и подсчета размера по-
пуляции в дозорном сайте. Расчёт объема
выборки в каждом дозорном сайте прове-
дён с использованием программы Epi-info
(численность популяции, распространен-
ность ВИЧ, сила исследования – 80%, отно-
шение 1:1, ожидаемая распространенность
инфекций – 0,008, 95% CI - доверительный
интервал). В исследовании приняли участие
мужчины и женщины в возрасте 18 лет и
старше, которые в последние 3 года хотя бы
один раз выезжали в другие страны на за-
работки и находились там не менее 3-х ме-
сяцев. Участие в исследовании было добро-
вольным на основе устного информирован-
ного согласия. Подготовительный этап был
проведен в июле-сентябре, а полевой этап
исследования был проведен в октябре-нояб-
ре 2024 года. Во время подготовительного
этапа проект структурированной анкеты

подвергался изучению путем проведения
пробного анкетирования среди 20 трудовых
мигрантов, где по предложению респонден-
тов чувствительные вопросы были пере-
смотрены и адаптированы.

   Результаты исследования и обсуждение.
Всего в исследовании участвовали 3500 рес-
пондентов, среди которых 2867 мужчин
(81,9%) и 633 женщин (18,1%) [9]. Около 88%
респондентов исследования представлены
лицами репродуктивного возраста (18-49
лет), среди них более 35% - возрастной груп-
пы 30-39 лет (35,3%). Участники исследова-
ния по большей части семейные люди
(82,4%). Примерно каждый третий из них,
при этом, имеет трёх и более детей в возра-
сте 0-18 лет. Среди респондентов преобла-
дают лица, имеющие среднее и средне-спе-
циальное образование (64,7%). Лишь, при-
мерно, каждый шестой респондент имеет
высшее профессиональное образование
(16,7%). На момент исследования учатся или
работают более половины респондентов
(57,7%). За последние 3 года респонденты
выезжали за рубеж на заработки чаще все-
го 1-3 раза – 94,9%. Каждый двадцатый рес-
пондент выезжал за рубеж четыре раза и
более за последние 3 года.
Согласно результатам исследования, уро-

вень распространенности ВИЧ, сифилиса и
вирусного гепатита С среди мигрантов из
Таджикистана в 2024 году составляет 0,7%;
0,4% и 0,9% соответственно (рис.1).

Рисунок 1. - Уровень распространеннос-
ти ВИЧ, сифилиса и вирусного гепатита С
среди мигрантов из Таджикистана, ДЭН-
2024 (N=3500)(Footnotes)
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В динамике 5 лет, уровень распростра-
ненности ВИЧ, сифилиса и вирусного гепа-



94

НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ Том 2 * № 1 * 2025

тита С среди мигрантов из Таджикистана
растёт (рис.2), что говорит об ухудшении
эпидемиологической ситуации по ВИЧ-ин-
фекции среди данной категории граждан
[10]. Рост уровня распространенности ВИЧ
среди мигрантов также обуславливаем уве-
личение числа новых случаев ВИЧ среди
женщин в целом по стране, большинство
которых является женами трудовых миг-
рантов.

Рисунок 2. - Уровень распространеннос-
ти ВИЧ, сифилиса и вирусного гепатита С
среди мигрантов из Таджикистана в дина-
мике, ДЭН-2020 (N=3500), ДЭН-2024
(N=3500)

Увеличение доли инфицированных вирус-
ным гепатитом С говорит о рискованном
инъекционном поведении респондентов, а
увеличение сифилиса – о рискованном поло-
вом поведении участников исследования.
В разбивке по половому признаку, среди

мужчин отмечается высокая распространен-
ность ВИЧ и ВГС чем среди женщин, а сре-
ди женщин отмечается высокая распростра-
ненность сифилиса, чем среди мужчин
(рис.3).

Рисунок 3. - Сравнительная распростра-
ненность ВИЧ, сифилиса и вирусного гепа-
тита С среди мигрантов из Таджикистана в
разбивке по полу, ДЭН-2024 (N=3500)

Это говорит о том, что мужчины-мигран-
ты наиболее часто практиковали опасное
инъекционное поведение, когда женщины-
мигранты вероятнее всего наиболее часто
практиковали опасное половое поведение.
Хотя, как среди мужчин, так и среди жен-
щин имеет место как опасное половое, так
и инъекционное поведение, что наиболее
часто обусловлено использованием инъек-
ционных видов наркотиков.
Также, наблюдается прямая взаимосвязь

между возрастом и распространенностью
ВИЧ, сифилиса и вирусного гепатита С сре-
ди мигрантов. Так, с увеличением возраста
уровень распространенности ВИЧ и ВГС
среди мигрантов увеличивается. Что каса-
ется сифилиса, то наиболее высокая распро-
страненность этой инфекции наблюдается
среди возрастной группы 50 лет и старше –
0,7%, затем среди лиц до 29 лет – 0,5%, в воз-
расте 40-49 лет – 0,4% и в возрасте 30-39 лет
– 0,3% (рис.4).

Рисунок 4. - Сравнительная распростра-
ненность ВИЧ, сифилиса и вирусного гепа-
тита С среди мигрантов из Таджикистана в
разбивке по возрасту, ДЭН-2024 (N=3500)

В качестве объяснения высокой доли
распространенности ВИЧ и ВГС можно
считать факт старения наркомании в це-
лом по стране и меньшей вовлеченности
молодежи к употреблению наркотиков инъ-
екционным путем, а сифилиса – возможно
у лиц более старшего возраста до сих пор
имеются остаточные антитела к сифилису,
несмотря на пролеченный случай заболе-
вания.
Для подтверждения данной гипотезы

был проведен глубокий анализ распрост-
раненности двойной (микс) инфекции сре-
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ди респондентов исследования: ВИЧ с ВГС
и ВИЧ с сифилисом (рис.5). Согласно ре-
зультатам анализа у лиц, имеющих вирус-
ный гепатит С (30 респондентов) доля рас-
пространенности ВИЧ составляет 16,7%,
когда у ВГС отрицательных всего 0,5%.
При этом, мигранты, употребляющие ког-
да-либо наркотики на родине составляет
4,1%, когда-либо употребляющие наркоти-
ки внутривенно на родине – 0,5%, в мигра-
ции – 0,1%.
Наряду с этим, у лиц, имеющих сифилис

(15 респондентов) распространенность ВИЧ
составляет 6,7%, а среди сифилис отрица-
тельных всего 0,7%.

Рисунок 5. - Распространенность ВИЧ-
инфекции среди мигрантов, инфицирован-
ных и неинфицированных сифилисом и
ВГС, ДЭН-2024 (N=3500)

Наличие двух и более половых партне-
ров у респондентов в миграции больше, чем
на родине (34% против 23%). В целом сре-
ди мужчин-мигрантов 84% имели непосто-
янных половых партнеров и 49% также
имели коммерческих половых партнеров.
Среди женщин 18% имели непостоянных и
14% также имели коммерческих половых
партнеров (рис.6.). Под непостоянными по-
ловыми партнерами подразумеваются по-
ловые партнеры, связь с которыми продол-
жалась не более двух недель. А коммерчес-
кими половыми партнерами считаются
партнеры, за связь с которыми человек
получал и предоставлял материальное воз-
награждение.

Рисунок 6. - Наличие постоянных, непос-
тоянных и коммерческих половых партне-
ров за последние 12 месяцев в миграции,
ДЭН-2024 (N=3500)

Одной из основных причин распростране-
ния ВИЧ среди мигрантов является наличие
многочисленных половых партнеров, а так-
же снижение использования презерватива при
половых контактах с ними. Анализ показал,
что в 2024 году только 49% респондентов,
имевших половые контакты, использовали
презерватив при последнем контакте с непос-
тоянным и коммерческим партнером в миг-
рации. Этот показатель среди женщин состав-
ляет 56%, а среди мужчин всего 48% (рис.7). В
динамике последних лет данный индикатор в
целом снижается, однако, среди женщин за
последние 5 лет увеличился более чем, на 2,4
раза. Неблагоприятной остается ситуация по
безопасному половому поведению среди муж-
чин. Если в 2013 году использование презер-
ватива среди мужчин составлял 55% [11], а в
2020 году – 60%, то в 2024 году снизился до
48%. Таким образом, более половины муж-
чин и более 40% женщин, имевших непосто-
янных и коммерческих половых партнеров в
миграции, имели рискованное половое пове-
дение, что может быть причиной заражения
ВИЧ-инфекцией и другими инфекциями, пе-
редаваемых половым путем.

Рисунок 7. - Сравнение использования
презерватива при последнем контакте c не-
постоянным и коммерческим партнером в
миграции ДЭН-2008, 2013, 2020 и 2024
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Среди основных причин неиспользова-
ния презерватива респонденты отметили:
29,7% - не нравится с презервативом, 22,4%
- не имел при себе, 19,3% - не считаю необ-
ходимым и 12,2% - нет желания партнера.
Все эти причины указывают на безответ-
ственное отношение респондентов к своему
здоровью и в последующим к здоровью чле-
нов своей семьи.
Возможными причинами рискованного

полового поведения мигрантов в миграции
может послужить низкая информирован-
ность о путях передачи и мер профилакти-
ки ВИЧ, что составляет всего лишь 41% в
2024 году (рис.8). Данный показатель наи-
более низкий среди женщин (37%), чем сре-
ди мужчин (41%). Низкий уровень информи-
рованности о ВИЧ не может повлиять на
изменение рискованного поведения на бе-
зопасное.

Рисунок 8. - Уровень знания трудовых
мигрантов об истинных и ложных путях пе-
редачи ВИЧ), по регионам и по полу, ДЭН-
2024 (N=3500)

Одной из мер профилактики и своевре-
менного выявления с последующим охва-
том лечения является тестирование на ВИЧ.
Среди мигрантов, участвовавших в иссле-
довании, отметили, что 49% из них прошли
тестирование за последние 12 месяцев на
родине и 43% прошли тестирование на ВИЧ
при последней миграции (рис.9).

Рисунок 9. - Охват мигрантов тестирова-
нием на ВИЧ в течение последних 12 меся-
цев на родине и в миграции, ДЭН-2024
(N=3500)

Наиболее низкий показатели охвата тес-
тированием на родине и в миграции отме-

чаются среди мигрантов из Рашта, Пенджи-
кента, Фархора, Б.Гафурова и Рудаки.
Выводы. Распространённость ВИЧ сре-

ди трудовых мигрантов по итогам ДЭН-
2024 (0,7%) в 1,8 раза больше, чем в ДЭН-
2020 (0,4%), и почти в 6 раз превышает рас-
пространённость данной инфекции среди
общего населения страны в целом и почти
в 4 раза – среди общего населения в трудо-
способном возрасте (2024). Наибольшая
распространённость ВИЧ (1,2%), а также
сифилиса (0,7%) и ВГС (1,7%), наблюдается
в возрастной группе респондентов старше
50 лет (50+), далее – в возрастной группе 40-
49 лет (1%; 0,4% и 1,2% соответственно).
Наблюдается увеличение в 2 раза распрост-
ранённости сифилиса (0,4%) среди респон-
дентов по сравнению с результатами ана-
логичного исследования (ДЭН) в 2020 году
(0,2%).
Наибольшая распространённость ВИЧ

среди респондентов в разрезе сайтов наблю-
дается в Фархоре (1,3%), как и сифилиса
здесь же (1%). Наибольшая распространён-
ность ВГС наблюдается в Шугноне – 2,7%.
Респонденты-мужчины являются сексу-

ально активными (половые контакты в миг-
рации у 76% за последние 12 мес.) за рубе-
жом; практикуют секс с непостоянными
(84%) и коммерческими (49%) половыми
партнёрами, используют защищённый секс
только в половине случаев. Эти факторы
увеличивают риск инфицирования мужчин
ВИЧ и другими ИППП. Респонденты-жен-
щины являются сексуально активными (по-
ловые контакты в миграции у 82% за после-
дние 12 месяцев) за рубежом; имеют секс с
непостоянными (18%) и коммерческими
(14%) половыми партнёрами, используют
защищённый секс только в половине случа-
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цирования женщин ВИЧ и другими ИППП.
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распространённостью ВИЧ, ВГС и сифили-
са в зависимости от пола респондентов в
целом не имеется.
ВИЧ и ВГС в 3 раза чаще встречаются
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дине (67%/20% и 100%/33% соответственно).
Имеются статистически значимые разли-

чия между распространённостью ВИЧ

(16,7%) среди респондентов с положитель-
ным тестом на ВГС (коинфекция ВИЧ/ВГС)
и распространённостью ВИЧ (0,5%) среди
респондентов с отрицательным тестом на
ВГС.
Имеются статистически значимые разли-

чия между распространённостью ВИЧ
(6,7%) среди респондентов с положитель-
ным тестом на сифилис (коинфекция ВИЧ/
сифилис) и распространённостью ВИЧ
(0,7%) среди респондентов с отрицательным
тестом на сифилис.
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О.И. БОБОХОДЖАЕВ1, К.А. ЗАКИРОВА2, Д.К. СОХИБОВ2, П.У. МАХМУДОВА1

ТУБЕРКУЛЁЗ ПОЗВОНОЧНИКА В ТАДЖИКИСТАНЕ: РАСПРОСТРАНЁН-
НОСТЬ И РАННЯЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Кафедры фтизиопульмонологии 1ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» и
2ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения

Республики Таджикистан», Душанбе

Цель исследования. Определить особенности распространённости туберкулёза позво-
ночника в Таджикистане и разработать алгоритм ранней дифференциальной диагности-
ки на основе данных МРТ, направленный на снижение осложнений и улучшение результа-
тов лечения.
Материал и методы исследования. Всего под наблюдением было 290 пациентов с подо-

зрением на туберкулёз позвоночника. Среди методов исследования применяли рентгено-
логическое исследование позвоночника, КТ, МРТ, чрезкожную закрытую трепанобиоп-
сию тел позвоночника с гистологическим и бактериологическим исследованием биопта-
та.
Результаты исследования и их обсуждение. Из 290 больных, поступивших для уточне-

ния диагноза и проведения лечения - специфический туберкулезный спондилит был вери-
фицирован у 218 больных (75,2% случаев), у 68 больных (23,4%) – неспецифический воспа-
лительный спондилит и у 4-х (1,38%) – гемангиомы позвоночника, подтвержденные после
исследования биоптата. С учётом анализа статистических отчётов и собственных данных
нами выявлено, что годовая частота туберкулёзного спондилита в Таджикистане состав-
ляет 2,1 случая на 100 000 населения. Наибольшие показатели обнаружены в сельских рай-
онах Хатлонской области. Доля специфического спондилита среди внелёгочных форм
туберкулеза составляет 4,2%. У 65% пациентов основным клиническим симптомом явля-
ется выраженная боль в поясничном отделе и в 35% - в грудном отделах позвоночника.
Средний срок от появления симптомов до установления клинического диагноза составля-
ет 5 месяцев. В 25% случаях у больных выявлено формирование паравертебральных абс-
цессов. У 15% больных выявлен неврологический дефицит (парезы, расстройства чувстви-
тельности).
Выводы. Туберкулёз позвоночника в Таджикистане является важной медико-социаль-

ной проблемой, составляющей до 4,2% внелёгочных форм туберкулёза. МРТ показывает
высокую чувствительность (95%) и специфичность (94%) в выявлении ранних стадий спон-
дилита. Предложенный алгоритм дифференциальной диагностики снижает частоту не-
верных диагнозов с 15% до 3%. Ранняя верификация диагноза улучшает прогноз заболе-
вания и снижает инвалидизацию.
Ключевые слова. Туберкулёз позвоночника, дифференциальная диагностика, магнит-

но-резонансная томография, распространенность.
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ХУЛОСА
О.И. БОБОХОЉАЕВ1, К.А. ЗАКИРОВА2, Д.К. СОЊИБОВ2, П.У. МАЊМУДОВА1

СИЛИ СУТУНМУЊРА ДАР ТОЉИКИСТОН: ПАЊНШАВЇ ВА ТАШХИСЊОИ
БАРВАЌТИ ДИФФЕРЕНСИАЛЇ

Кафедрањои фтизиопулмонологияи 1МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»
2МДТ «Пажуњишгоњи тањсилоти баъдидипломї дар соњаи тандурустии

Љумњурии Тољикистон», Душанбе

Маќсади омўзиш. Муайян кардани пањншавии бемории сили сутунмўњра дар Тољикис-
тон ва тањияи алгоритми ташхиси барваќти дифференсиалї дар асоси маълумоти Томог-
рафияи магнитию резонансї (ТМР), ки ба коњиши мушкилот ва бењтар кардани натиљањои
табобат нигаронида шудааст.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар маљмўъ 290 нафар беморони гумонбар ба бемории

сили сутунмўњра мушоњида карда шуданд. Усулњои тадќиќоти истифодашуда аз ташхиси
рентгении сутунмўњра, КТ, ТМР, биопсияи трефинии пўшидаи пўсти баданњои сутунмў-
њра бо ташхиси гистологї ва бактериологии биопсия иборатанд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо. Аз 290 бемороне, ки барои аниќ кардани таш-

хис ва муолиља мурољиат карда шудаанд, дар 218 бемор (75,2% њолатњо), спондилитњои
илтињобии ѓайриспецифї дар 68 бемор (23,4%) ва гемангиомаи сутунмўњра дар 4 бемор
(1,38%) пас аз муоинаи биопсия тасдиќ карда шуданд. Бо назардошти тањлили њисоботи
оморї ва маълумоти худи мо маълум гардид, ки дар Тољикистон њар сол гирифтори бе-
мории спондилит сил ба 100 њазор нафар ањолї 2,1 нафарро ташкил медињад. Сатњи ба-
ландтарин дар дењоти вилояти Хатлон мушоњида шудааст. Њиссаи спондилитњои мушах-
хас дар байни шаклњои экстрапулмонарии сил 4,2% -ро ташкил медињад. Дар 65% бемо-
рон, аломати асосии клиникї дарди шадид дар минтаќаи камар ва дар 35% - дар сутунмў-
њраи ќафаси сина мебошад. Муддати миёна аз фарорасии нишонањо то ташхиси клиникї
5 моњ аст. Дар 25% њолатњо дар беморон ташаккули абсцессњои паравертебралї ошкор
карда шуданд. Дар 15% беморон норасоии неврологї (парезњо, ихтилоли њиссиётї) ош-
кор карда шуд.
Хулосањо. Бемории сили сутунмўњра дар Тољикистон як мушкили муњимми тиббию

иљтимої буда, то 4,2%-и шаклњои берун аз шушро ташкил медињад. MRI њассосияти ба-
ланд (95%) ва хосиятро (94%) дар ошкор кардани марњилањои аввали спондилит нишон
медињад. Алгоритми ташхиси дифференсиалии пешнињодшуда басомади ташхисњои но-
дурустро аз 15% то 3% коњиш медињад. Санљиши сариваќтии ташхис пешгўии бемориро
бењтар мекунад ва маъюбро коњиш медињад.
Калимањои калидї. Бемории сили сутунмўњра, ташхиси дифференсиалї, томографияи

магнитї резонансї, пањншавї.

ABSTRACT
O.I. BOBOKHOJAEV 1, K.A. ZAKIROVA 2, D.K. SOKHIBOV 2, P.U. MAKHMUDOVA1

TUBERCULOSIS OF THE SPINE IN TAJIKISTAN: PREVALENCE AND EARLY
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

Departments of Phthisiopulmonology 1State Educational Institution “Avicenna Tajik State
Medical University “ and 2State Educational Institution “Institute of Postgraduate Education

in Healthcare of the Republic of Tajikistan”, Dushanbe

Aim of the study. To determine the prevalence of spinal tuberculosis in Tajikistan and to develop
an algorithm for early differential diagnosis based on MRI data, aimed at reducing complications
and improving treatment outcomes.
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Material and methods. A total of 290 patients with suspected spinal tuberculosis were observed.
The following research methods were used: X-ray examination of the spine, CT, MRI,
percutaneous closed trephine biopsy of the spinal bodies with histological and bacteriological
examination of the biopsy.

Research results and their discussion. Of the 290 patients admitted for diagnosis clarification
and treatment, specific tuberculous spondylitis was verified in 218 patients (75.2% of cases),
nonspecific inflammatory spondylitis in 68 patients (23.4%), and hemangiomas of the spine
confirmed after biopsy examination in 4 patients (1.38%). Taking into account the analysis of
statistical reports and our own data, we found that the annual incidence of tuberculous spondylitis
in Tajikistan is 2.1 cases per 100,000 population. The highest rates were found in rural areas of
the Khatlon region. The share of specific spondylitis among extrapulmonary forms of tuberculosis
is 4.2%. In 65% of patients, the main clinical symptom is severe pain in the lumbar spine and in
35% - in the thoracic spine. The average time from the onset of symptoms to the establishment of
a clinical diagnosis is 5 months. In 25% of cases, paravertebral abscesses were detected in patients.
Neurological deficit (paresis, sensitivity disorders) was detected in 15% of patients.

Conclusions. Spinal tuberculosis in Tajikistan is an important medical and social problem,
accounting for up to 4.2% of extrapulmonary forms of tuberculosis. MRI shows high sensitivity
(95%) and specificity (94%) in detecting early stages of spondylitis. The proposed differential
diagnostic algorithm reduces the frequency of incorrect diagnoses from 15% to 3%. Early
verification of the diagnosis improves the prognosis of the disease and reduces disability.

Keywords. Spinal tuberculosis, differential diagnostics, magnetic resonance imaging, prevalence.

Введение. Туберкулёз позвоночника (спон-
дилит) - одна из наиболее серьёзных форм
внелёгочного туберкулёза, способная приве-
сти к тяжёлым осложнениям, неврологичес-
ким расстройствам и инвалидизации [7]. Не-
смотря на общее снижение показателей за-
болеваемости туберкулёзом, которое фикси-
руется Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ), проблема по-прежнему актуаль-
на [9]. Пациенты часто обращаются к специ-
алистам на поздних стадиях, что усложняет
лечение и ухудшает прогноз [1, 4]. Туберку-
лёз позвоночника обусловлен гематогенным
заносом Mycobacterium tuberculosis из пер-
вичного очага, чаще всего локализованного
в лёгких [3]. По данным ВОЗ, доля внелёгоч-
ных форм туберкулёза может достигать 25%,
при этом на долю спондилита приходится
около 3–5% [9]. В Таджикистане показатели
колеблются в пределах 12–15% (все внелёгоч-
ные формы), что говорит о сохраняющейся
эпидемиологической проблеме [2]. Типичны-
ми симптомами являются локальные боли в
спине, нарастающие при физической нагруз-
ке, возможны формирования горба (кифоз),
неврологические осложнения в виде парезов
и параличей, а также общие признаки инток-

сикации [5]. Современные подходы к диагнос-
тике/дифференциальной диагностике позволя-
ют в случаях скрининговых исследований вы-
явить заболевание на более ранних стадиях
развития [8, 12]. Рентгенологическое исследо-
вание позвоночника эффективно для выявле-
ния поздних стадий разрушения костной тка-
ни. Компьютерная томография (КТ) даёт бо-
лее чёткую картину костных структур по срав-
нению с рентгенографией позвоночника, но не
всегда позволяет хорошо визуализировать мяг-
кие ткани и абсцессы. Магнитно-резонансная
томография (МРТ) является золотым стандар-
том для оценки ранних изменений костного
мозга и мягкотканых компонентов, особенно
при спондилите. Позитронно-эмиссионная то-
мография (ПЭТ) несмотря на то, что является
более точным методом радиоизотопного ска-
нирования, в то же время является дорогим
методом, в связи с чем используется ограни-
ченно и в Таджикистане на сегодняшний день
его нет. Таким образом, МРТ позвоночника
на сегодняшний день является одним из важ-
нейших инструментов для раннего выявления
и мониторинга спондилита специфического и
неспецифического генеза. Данный метод по-
зволяет определить как степень разрушения
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костных структур и вовлечение мягких тка-
ней, а также обнаружить паравертебральные
«холодные» абсцессы [3]. Туберкулёзный
спондилит следует отличать от бактериально-
го остеомиелита (стафилококкового, бруцел-
лёзного), метастазов опухолей [10]. Для этих
целей применяют пункционную биопсию ме-
ста поражения позвоночника [6, 11].
Цель исследования. Определить особен-

ности распространённости туберкулёза по-
звоночника в Таджикистане и разработать
алгоритм ранней дифференциальной диаг-
ностики на основе данных МРТ, направлен-
ный на снижение осложнений и улучшение
результатов лечения.
Материал и методы исследования. Иссле-

дование проводилось в 2015–2024 гг. на базе
Национального центра туберкулеза, пуль-
монологии и торакальной хирургии (Мачи-
тон), а также Областного центра по защите
населения от туберкулеза Согдийской обла-
сти (Дехмой).
За указанный десятилетний период все-

го под нашим наблюдением было 290 паци-
ентов с подозрением на туберкулёз позво-
ночника; возраст больных колебался от 18
до 70 лет, среди больных 60% были мужчи-
ны и 40% женщины.
Среди методов исследования применяли

рентгенологическое исследование позвоноч-
ника, КТ, МРТ (T1, T2, STIR, DWI), чрез-
кожную закрытую трепанобиопсию тел по-
звоночника с гистологическим и бактерио-
логическим исследованием биоптата.
Для статистического анализа данных

была использована программа “Software
Rstudio, version 4.3.2”. Для качественных
переменных использованы абсолютные чис-
ла и процентные доли (%).
Результаты исследования. Из 290 боль-

ных, поступивших для уточнения диагноза
и проведения лечения - специфический ту-
беркулезный спондилит был верифициро-
ван у 218 больных (75,2% случаев), у 68 боль-
ных (23,4%) – неспецифический воспалитель-
ный спондилит и у 4-х (1,38%) – гемангио-
мы позвоночника, подтвержденные после
исследования биоптата. Высокий процент
выявленного нами специфического процес-

са мы объяснили тем, что врачи учреждений
первичной медико-санитарной службы
(ПМСП) в специализированное противоту-
беркулезное учреждение направляли пре-
имущественно пациентов с наличием каких-
либо признаков туберкулезного инфициро-
вания (наличие контакта в семье, положи-
тельная проба Манту, наличие сопутству-
ющего туберкулеза легких).
С учётом анализа статистических отчётов

и собственных данных нами выявлено, что
годовая частота туберкулёзного спондили-
та в Таджикистане составляет 2,1 случая на
100 000 населения. Наибольшие показатели
обнаружены в сельских районах Хатлонс-
кой области. Доля специфического спонди-
лита среди внелёгочных форм туберкулеза
составляет 4,2%.
У 65% пациентов основным клиническим

симптомом является выраженная боль в
поясничном отделе и в 35% - в грудном от-
делах позвоночника. Средний срок от появ-
ления симптомов до установления клиничес-
кого диагноза составляет 5 месяцев. В 25%
случаях у больных выявлено формирование
паравертебральных абсцессов. У 15% боль-
ных выявлен неврологический дефицит (па-
резы, расстройства чувствительности).
Сравнительный анализ методов диагно-

стики позволил установить следующие ка-
чественные характеристики использован-
ных диагностических методов: при рентге-
нографии: чувствительность - 70%, специ-
фичность - 80%; КТ: чувствительность - 85%,
специфичность - 90%; МРТ: чувствитель-
ность - 95%, специфичность - 94%, данный
метод наиболее эффективен в выявлении
ранних изменений и «холодных» абсцессов;
трепанобиопсия с последующим гистологи-
ческим и бактериологическим исследовани-
ем биоптата: чувствительность - 100%, спе-
цифичность - 100%.
Описанный комплексный подход к диффе-

ренциальной диагностике спондилитов сни-
жает частоту неверных диагнозов с 15% до
3%, что несомненно, отражается на прогно-
зе заболевания и снижении инвалидизации.
Для наглядности приведем пример кли-

нического случая:
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Больной А.М., 1953
Данный пациент обратился невропато-

логу с острой болью в области поясницы,
которая иррадиировала в ягодичную об-
ласть и правую конечность по задней повер-
хности.  Данная боль не купировалась стан-
дартным протоколом неврологического ле-
чения, лекарствами из группы неспецифи-
ческих противовоспалительных средств,
миорелаксанты, гормональные препараты
и т.д. Также примечательно, что у пациента
были высокие показатели воспаления в кли-
ническом анализе крови.
Пациенту было проведено МРТ пояснич-

но-крестцового отдела позвоночника в кли-
нике «Лукмони Хаким».
На серии МРТ сканах пояснично-крест-

цового отдела позвоночника выполненных
на уровне Th9д-L1-S3 физиологический лор-
доз сглажен.  Позвоночный канал сужен,
максимальный передний размер на уровне
L5- равен 1,2 см.  Ось позвоночного столба
на исследуемом уровне отклонена вправо на
11гр. с вершиной в области на уровне тела
L4.    Определяется диффузное разрежение
костной структуры тел позвонков исследу-
емого уровня с усилением трабекулярной
исчерчанности.
Тело L4 - смещено влево во фронтальной

плоскости относительно нижележащего по-
звонка.
В проекции смежных отделов тел позвон-

ков на уровне L3-L4 определяется диффузный
патологической МР-сигнал изо-гиперинтен-
сивный на Т1 и Т2 ИП, гиперинтенсивный на
STIR ИП, с вовлечением диска и наличием
линейного паравертебрального натечника.
В проекции тела L3 определяется очаг

изменения МР-сигнала, гиперинтенсивный
на Т1 и Т2 ИП, с усилением трабекулярной
исчерчанности, размерами 1,9x2 см. В про-
екции тела L4 определяется очаг изменения
МР-сигнал гиперинтенсивный на Т1 и Т2
ИП, с усилением трабекулярной исчерчан-
ности, размерами 0,9x0,9 см.
Определяются дистрофические измене-

ния в виде:
· снижение сигнала от межпозвоночных

дисков на уровне L1-S1,

· снижение высоты от межпозвоночных
дисков на уровне L1-S1,

· уплотнение неровности субхондраль-
ных пластинок на уровне сегментов Th12-
L3-S1,

· уплотнение передней продольной
связки на уровне L1-S1,

· уплотнение задней продольной связки
на уровне L1-S1,

· больших заднебоковых остеофитов
на уровне L1-S1,

· больших переднебоковых остеофитов
на уровне L1-S1,

· неравномерное сужение межпозвоноч-
ных суставов, субхондральный склероз и
гипертрофия суставных фасеток на уровне
L4-S1, которые сужают межпозвоночные
отверстия.
На уровне сегмента L1-L2  размерами до

0,56 см определяется дорзальный циркуляр-
ный пролапс диска с латерализацией влево,
который компримирует переднюю стенку
дурального мешка и сужает межпозвоноч-
ное отверстие слева.
На уровне сегмента L2-L3  размерами до

0,45 см, определяется циркулярно-дорзаль-
ная протрузия диска с латерализацией вле-
во, которая воздействует на переднюю стен-
ку дурального мешка, умеренно сужает фор-
менальное отверстие.
На уровне сегмента L3-L4  размерами до 0,58

см определяется дорзальный циркулярный про-
лапс диска с латерализацией влево, который ком-
примирует переднюю стенку дурального мешка
и сужает межпозвоночное отверстие слева.
На уровне сегмента L4-L5 размерами до

0,45 см определяется циркулярно-дорзаль-
ная протрузия диска с латерализацией вле-
во с миграцией вверх, которая воздейству-
ет на переднюю стенку дурального мешка,
умеренно сужает форменальное отверстие.
На уровне сегмента L5-S1  размерами до

0,6см определяется дорзальный медианный
пролапс диска с миграцией вниз, который ком-
примирует переднюю стенку дурального меш-
ка и сужает просвет позвоночного канала.
Заключение: МР-признаки дегенератив-

но-дистрофических изменений пояснично-
крестцового отдела позвоночника (остео-
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хондроз-2). Спондилоартроз.  Остеопороз.
Левосторонний сколиоз 2 ст.

 Врожденный узкий позвоночный канал.
Латеролистез. Гемангиомы тел L3, L4.
Спондилодисцит тел L3-L4. Паравертеб-

ральный натечник L3-L4, больше справа.
Дорзальный циркулярный пролапс дис-

ка L1-L2  с латерализацией влево.
Циркулярно-дорзальная протрузия дис-

ка L2-L3  с латерализацией влево.
Дорзальный циркулярный пролапс дис-

ка L3-L4  с латерализацией влево.
Циркулярно-дорзальная протрузия дис-

ка L4-L5  с латерализацией влево с мигра-
цией вверх.
Дорзальный медианный пролапс диска

L5-S1 с миграцией вниз.

Дорзальный циркулярный пролапс дис-
ка L3-L4  с латерализацией влево.

Слева направо:(А)Спондилодисцит тел
L3-L4. (Б)Паравертебральный натечник L3-
L4. (В)Эпидуральный абсцесс L3-L4.

Пациент был отправлен на Областной
центр по защите населения от туберкулеза
Согдийской области, где было проведено до-
полнительное обследование, включающее:

- сбор анамнеза с подтверждением близ-
кого семейного контакта с больным актив-
ной формой туберкулеза легких;

- рентгенологическое исследования лег-
ких с выявлением кальцинатов;

- исследования мокроты на аппарате
GeneXpert с отрицательным результатом;

- проведения пробы Манту с положи-

тельным результатом,
- чрезкожная закрытая трепанобиопсия

тел позвоночника с гистологическим и бак-
териологическим исследованием биоптата,
результат которого подтвердил следующий
клинический диагноз:
Туберкулез пояснично-крестцового отде-

ла позвоночника (L3-L4) c дегенеративно-
дистрофическими изменениями позвоноч-
ного столба на уровнях L1-S1.
Пациенту было назначено специфическое

лечение 4х компонентной химиотерапии
противотуберкулезными препаратами пер-
вого ряда (изониазид, рифампицин, пирази-
намид, этамбутол).
У пациента уже в первые 14 дней лечения

интенсивность болей спины и правой конеч-
ности снизилась; после 2 месяцев химиоте-
рапии боли полностью прекратились, лече-
ние было завершено после 6 месяцев хими-
отерапии. Пациенту в ходе лечения трижды
было проведено динамическое МРТ обсле-
дование пояснично-крестцового отдела по-
звоночника на которых была установлена
положительная МР-картина от лечения,
проявившаяся в динамическом улучшении
признаков спондилодисцита и рассасыва-
нии паравертебрального натечника.
Обсуждение полученных результатов.
Сопоставление полученных нами собствен-

ных данных с данными мировой литературы
показывает, что показатели чувствительнос-
ти/специфичности МРТ при туберкулёзном
спондилите в Таджикистане сопоставимы с
общемировыми и являются максимальными.
Основными проблемами остаются недоста-
ток ресурсов в некоторых регионах и позднее
обращение пациентов. МРТ особенно ценно
для детальной оценки костных и паравертеб-
ральных изменений, что позволяет своевре-
менно предпринять радикальные меры (де-
компрессия, химиотерапия).
Наш многолетний опыт работы в данной

направлении медицинской науки позволил
нам разработать следующие практические
рекомендации:

- Ранняя диагностика: при малейшем по-
дозрении на туберкулёз позвоночника необ-
ходимо проводить МРТ в приоритетном по-
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рядке;
- Доступность и настороженность: име-

ется необходимость в расширении сети
МРТ-центров и повышении квалификации
специалистов ПМСП;

- Скрининг: у пациентов с выявленным
лёгочным туберкулёзом и упорными боля-
ми в спине обязательно проводить обследо-
вание позвоночника;

- Информирование: необходимо повы-
шать осведомлённость населения о первых
симптомах спондилита.
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Выводы.
Туберкулёз позвоночника в Таджикиста-

не является важной медико-социальной про-
блемой, составляющей до 4,2% внелёгочных
форм туберкулёза. МРТ показывает высо-
кую чувствительность (95%) и специфич-
ность (94%) в выявлении ранних стадий
спондилита. Предложенный алгоритм диф-
ференциальной диагностики снижает часто-
ту неверных диагнозов с 15% до 3%. Ранняя
верификация диагноза улучшает прогноз
заболевания и снижает инвалидизацию.
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