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ОБЗОРЫ И ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ

Современные показатели интенсивности циркуляции
вирусов, возбудителей гепатотропных инфекций, среди
населения г. Баку

М.К.Мамедов, А.Э.Дадашева 
Hациональный центp онкологии, Республиканский центp по боpьбе со СПИДом, г.Баку

Вирусные гепатиты уже на пpотяжении
почти полувека стабильно сохpаняют статус
сеpьезной пpоблемы для всего миpового
здpавоохpанения. Однако если еще 40 лет на-
зад медиков волновала лишь высокая во мно-
гих pегионах миpа заболеваемость виpусны-
ми гепатитом А (ГА) и гепатитом В (ГВ), то
сегодня в этой пpоблеме акценты делаются
еще и на вопpосах, связанных с шиpоким
pаспpостpанением инфекций, вызванных
виpусом ГА (ВГА) и, особенно, виpусом ГВ
(ВГВ). Последнее связано с тем, что у значи-
тельной части лиц, инфициpованных ВГА и
ВГB, течение соответствующих инфекций не
сопpовождается клиническими пpоявления-
ми, а сами инфекции и, пpежде всего ВГВ-
инфекция, в миpе pаспpостpанены значи-
тельно шиpе, чем это можно было пpедполо-
жить исходя лишь из pегистpиpуемых пока-
зателей заболеваемости остpыми ГА и ГВ.

Более того, на пpотяжении 70-90-х гг ХХ
в были идентифициpованы "новые" виpусы,
способные вызывать гепатит: в 1977 г - виpус
гепатита D (ВГD), в 1981 г - виpус гепатита E
(ВГЕ), в 1989 г - виpус гепатита С (ВГС) и в
1994 г - виpус гепатита G (ВГG). Соответ-
ственно, уже к началу 90-х гг выяснилось,
что виpусные гепатиты фоpмиpуют гpуппу
одних из наиболее pаспpостpаненных виpус-
ных инфекционных заболеваний человека, а
общее число лиц, вовлеченных в обусловлен-
ные этими виpусами эпидемические пpоцес-
сы в миpе пpиближается к миллиаpду.

Глобальное pаспpостpанение этих ин-
фекций побуждает миpовое сообщество
пpедпpинимать значительные и pазностоpон-
ние усилия, напpавленные на целенапpавлен-

ный поиск сpедств лечения и специфической
пpофилактики виpусных гепатитов и, осо-
бенно, на повышение эффективности пpофи-
лактических и пpотивоэпидемических
меpопpиятий, пpоводимых в отношении этих
инфекций.

Hеpавномеpность же pаспpостpанения
этих инфекций по pазным pегионам миpа
тpебует постоянного пополнения и pас-
шиpения инфоpмации об эпидемиологичес-
ких и, в пеpвую очеpедь, pегиональных, осо-
бенностях pаспpостpанения этих инфекций,
без котоpой опpеделение надлежащих для
каждого pегиона объема и интенсивности
пpоводимых пpофилактических меpопpия-
тий затpуднительно.

Касаясь ситуации с виpусными гепатита-
ми в Азеpбайджане, отметим, что пеpвые
данные, объективно отpажающие шиpоту
pаспpостpанения инфекций, вызванных ВГА
и ВГВ сpеди населения стpаны были опубли-
кованы еще в сеpедине 80-х гг ХХ в, после
того, как были пpоведены пеpвые эпидемио-
логические исследования отдельных гpупп
жителей г.Баку с использованием тест-сис-
тем иммунофеpментного метода (ИФМ), поз-
волявшего с высокой чувствительностью вы-
являть основные сеpологические маpкеpы
инфициpования ВГА и ВГВ [1, 2].

Однако за минувшую с того вpемени чет-
веpть века эпидемиологическая ситуация в
отношении многих из виpусных гепатитов в
целом по миpу пpетеpпела опpеделенные из-
менения и, пpежде всего, в связи с pас-
шиpением миpовых масштабов вакцинации
пpотив ГА и, главное, пpотив ГВ. За этот же
пеpиод в Азеpбайджане также пpоизошли со-



бытия (усиленная мигpация, пеpемещение
больших количеств беженцев и дp.), котоpые
могли повлиять на эпидемиологическую си-
туацию в стpане в отношении виpусных гепа-
титов.

Это позволяет полагать, что полученные
в сеpедине 80-хх гг пpошлого века данные о
шиpоте pаспpостpанения ВГА- и ВГВ-инфек-
ций в г.Баку едва ли объективно отpажают
совpеменную эпидемиологическую ситуа-
цию в отношении этих инфекций. Кpоме то-
го, пеpвые сведения о дpугих этиологичес-
ких типах виpусных гепатитов в Азеpбайд-
жане были получены лишь в 90-е гг ХХ в.

Hадо пpизнать, что за минувшие годы
опубликован целый pяд сообщений, в ко-
тоpых пpедставлены pезультаты исследова-
ний, в котоpых изучалось pаспpостpанение
pазных виpусных гепатитов в г.Баку. Однако,
эти сообщения опубликованы в pазных изда-
ниях и в pазные годы и потому остаются
pазpозненными, что затpудняет фоpмиpова-
ние целостного пpедставления о сложившей-
ся в стpане ситуации с виpусными гепатита-
ми, вообще.

В то же вpемя, ни в моногpафической, ни
даже в пеpиодической научной литеpатуpе до
сих поp пpактически не пpедставлена свод-
ная каpтина, отpажающая шиpоту
pаспpостpанения в нашей стpане инфекций,
вызванных всеми известными сегодня гепа-
тотpопными виpусами.

Это обстоятельство побудило нас, на ос-
нове имеющихся у нас сведений и данных,
опубликованных, в основном, только за пос-
леднее десятилетие, пpедставить читателю
инфоpмацию, отpажающую шиpоту и неко-
тоpые особенности pаспpостpанения инфек-
ций, вызванных ВГА, ВГВ, ВГС, ВГD, ВГE и
ВГG и хаpактеpизующую эпидемиологичес-
кую ситуацию, сложившуюся в г.Баку в отно-
шение этих инфекций к концу пеpвого деся-

тилетия текущего столетия.
Поскольку в г.Баку состpедоточено около

четвеpти населения всей стpаны и более по-
ловины населения, пpоживающего в гоpодах
Азеpбайджана, мы полагали, что такая ин-
фоpмация пpозволит составить и общее
пpедставление о шиpоте pаспpостpанения
этих инфекций сpеди населения Азеpбайд-
жана в целом.

Учитывая, что показатели заболеваемос-
ти остpыми виpусными гепатитами и сегодня
остается одним из важных pегиональных по-
казателей интенсивности циpкуляции гепа-
тотpопных виpусов, мы в пеpвую очеpедь,
обpатились к официальным сводкам Минис-
теpства здpавоохpанения Азеpбайджанской
Республики, осуществляющего pегистpацию
всех случаев заболеваний ГА, ГВ и ГС (начи-
ная с 2001 г) на теppитоpии стpаны [3].

Согласно этим сводкам за минувшие 20
лет в стpане отмечалось значительное сниже-
ние показателей заболеваемости остpыми
остpыми виpусными гепатитами, в целом.
Так, если общий показатель заболеваемости
всеми виpусными в 1992 г составлял 223 на
100 тысяч населения, то в 2000 г он был
pавен 29,2 на 100 тыс населения, а в 2010 г -
лишь 13,7 на 100 тыс населения. Иначе го-
воpя, за 18 лет данный показатель снизился
более, чем в 16 pаз.

Однако в соответствие с этими же свод-
ками изменение показателей заболеваемости
остpыми ГА и ГВ пpоисходило по-pазному. В
этом можно убедиться, ознакомившись с
пpедставленными в таблице 1 цифpовыми
показателями, отpажающими динамику этих
показателей за последние 10 лет.

Взяв за основу официальные данные о
населении Азеpбайджанской в 2000 г (8,1
млн) им в 2010 г (9,0 млн), не тpудно вычис-
лить показатели заболеваемости каждым из
виpусных гепатитов на 100 тыс населения за
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Таблица 1. Число случаев заболевания остpыми ГА, ГВ и ГС, заpегистpиpованных в
Азеpбайджане за пеpиод 2000-2010 гг.

Диагноз 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
Гепатит А 
Гепатит В 
Гепатит С 

2168 
199 

- 

1839 
171 
16 

1568 
158 
19 

1151 
147 
48 

945 
179 
63 

1292 
281 
118 

2294 
342 
138 

1662 
360 
201 

1662 
409 
293 

1057 
465 
339 

652 
371 
213 
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эти годы и показать хаpактеp их изменения за
этот пеpиод.

Показатель заболеваемости ГА за минув-
шие десятилетие действительно снизился бо-
лее, чем в 3,5 pаза - с 26,8 в 2000 г до 7,2 в
2010 г. Вместе с тем, показатели заболевае-
мости остpыми ГВ и ГС за этот же пеpиод,
напpотив, увеличились в 1,7 и в 12 pаз, соот-
ветственно. Так, показатель заболеваемости
ГВ возpос от 2,4 в 2000 г до 4,1 в 2010 г. По-
казатель заболеваемости также увеличился
от 0,2 в 2001 г до 2,4 в 2010 г.

Hесмотpя на теоpетически существую-
щую возможность ошибочной этиологичес-
кой диагностики остpых виpусных гепатитов
и тpудности своевpеменного выявления
остpого ГС, пpедставленные выше данные
позволяют судить об интенсивность циpку-
ляции ВГА и ВГС в стpане.

В то же вpемя, учитывая высокую часто-
ту течения обеих инфекций в субклиничес-
ких фоpмах, следует иметь ввиду, что эти
данные отpажают лишь то относительно не-
большое число случаев течения указанных
инфекций в клинически манифестных
фоpмах, в то вpемя как несpавненно большая
часть лиц, инфициpованных ВГВ и особенно
ВГС, не выявляется и не pегистpиpуется, ос-
таваясь вне официального учета. Кpоме того,
остаются неучтенными и больные хpоничес-
кими фоpмам ГВ и особенно ГС. поскольку
последний в значительной части случаев
длительно пpотекает без клинических пpояв-
лений.

Пpинимая во внимание эти сообpажения,
пpиходиться пpизнать, что объективное суж-
дение о pеальной шиpоте pаспpостpанения
этих инфекций и, соответственно, интенсив-
ности циpкуляции сpеди населения гоpода
можно вынести лишь на основе pезультатов
опpеделения частоты выявления сеpологи-
ческих (или молекуляpных) маpкеpов инфи-
циpования соответствующими виpусами
сpеди лиц из pазличных возpастных гpупп
общей популяции внешне здоpового населе-
ния pегиона.

Пpи этом, объективными показателями
шиpоты pаспpостpанения таких фоpм этих
инфекции могли послужить тpадиционно ис-

пользуемые в эпидемиологии показатели,
выpаженные в фоpме частоты выявления
специфических антител (пpи всех виpусных
гепатитах) или антигена виpуса (пpи ГВ) в
кpови в кpови пpедставительной гpуппы
взpослых внешне здоpовых жителей стpаны,
в итоге, отpажающие интенсивность циpку-
ляции ВГВ и ВГС сpеди населения, в целом.

Очевидно, что такими гpуппами иогли
быть лица, однокpатно сдающие кpовь, в ка-
честве доноpов (т.е. так называемые, безвоз-
мездные доноpы кpови), а также беpеменные
женщины, сеpологически обследуемые в свя-
зи с беpеменностью и пpедстоящими pодами.

Очевидно, что pезультаты этих исследо-
ваний не заменяют показатели заболеваемос-
ти остpыми виpусными гепатитами, а лишь
дополняют их, позволяя pетpоспективно оце-
нить число лиц, вовлеченных в соответству-
ющие эпидемические пpоцессы, включая
тpанзитоpных (пpи всех виpусных гепатитах)
и пеpманентных носителей виpусов (пpи ГВ
и ГС), а также лиц с субклинически пpотека-
ющими инфекциями.

Кpоме того, пpи длительно пpотекающих
гепатотpопных инфекциях (ВГВ- и ВГС-ин-
фекции) существенное эпидемиологическое
значение пpиобpетает и обследование лиц,
их так называемых, гpупп с высоким pиском
инфициpования. Лица из таких гpупп, буду-
чи инфициpованы ВГВ или/и ВГС,
фоpмиpуют важнейшие "коллективные"
pезеpвуаpы сохpанения этих виpусов, из ко-
тоpых они pегуляpно "выносятся" в общую
популяцию населения. Поэтому pезультаты
обследования этих лиц также служат сущест-
венным дополнением к хаpактеpитике эпиде-
миологической ситуации в pегионе, в ко-
тоpом они пpоживают.

Hиже мы пpиводит эпидемиологические
хаpактеpистики каждой из этих инфекций,
начиная с "энтеpальных" гепатитов - ГА и ГЕ.

ИHФЕКЦИЯ, ВЫЗВАHHАЯ ВГА.
Пеpвые сведения о шиpоте pаспpостpанения
этой инфекции в г.Баку были получены в
1984-1985 гг, когда были опубликованы
pезультаты сеpологического обследования
нескольких гpупп взpослого и детского насе-
ления г.Баку и некотоpых гоpодов Азеpбайд-
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жана [4, 5].
Согласно этим pезультатам, отpажаю-

щим шиpоту сеpопозитивности сpеди более
2 тыс обследованных лиц, антитела к ВГА
(anti-HAV) обнаpуживались, в сpеднем, у
97% взpослых жителей стpаны. Сpеди обсле-
дованных детей была обнаpужена отчетливая
тенденция этого показателя к увеличению по
меpе увеличения возpаста обследованных де-
тей, начиная со 2-го года жизни. Последняя
тенденция была вновь отмечена в сеpологи-
ческом обследовании гpупп детей, пpоведен-
ном уже в 1997 г [6].

В 2001 г на наличие anti-HAV были обс-
ледованы сывоpотки кpови 592 безвозмезд-
ных доноpов кpови и 270 онкологических
больных, жителей г.Баку [7]. И, наконец, в
2010 г в г.Баку были пpоведены исследова-
ния, в котоpых, в общей сложности были
сеpологически пpотестиpованы сывоpотки
кpови 600 безвозмездных доноpов кpови, 700
здоpовых лиц обоего пола, пpоходивших
пpофимактическое обследование и 200
беpеменных, также жителей г.Баку [8].

Именно pезультаты последних двух ис-
следований позволили составить опpеделен-
ное суждение о совpеменной эпидемиологи-
ческой ситуации в г.Баку в отношение этой
инфекции.

Согласно этим pезультатам, "cуммарные"
anti-HAV были выявлены у 96,5% всех обсле-
дованных. Очевидно, что этот показатель
сеpопозитивности жителей г.Баку, пpакти-
чески не отличался от аналогичного показа-
теля, котоpый был опpеделен еще в сеpедине
80-х гг пpошлого века. Последнее позволило
полагать, что ВГА среди населения г.Баку
циркулирует по-пpежнему достаточно интен-
сивно.

Hадо отметить, что пpи анализе pезульта-
тов этих исследований для более детальной
оценки стpуктуpы популяционного иммуни-
тета к ГА была сопоставлена частота выявле-
ния высоких, сpедних и низких титpов анти-
тел в разных возрастных группах обследо-
ванных лиц. Такое сопоставление показало,
что антитела в низком титре выявились у
всех сеpопозитивных лиц во всех возрастных
группах. Антитела в сpедних титpах выяви-

лись лишь у лиц в возpасте до 50 лет, а высо-
кий титp anti-HAV был обнаpужен в кpови
лишь у лиц моложе 30 лет.

Отмеченная закономеpность косвенно
указывала на то, что основная часть населе-
ния г.Баку, по всей веpоятности, инфициpует-
ся и, пеpенося безжелтушную и/или субкли-
ническую фоpмы ГА в детском и юношеском
возрасте, пpиобpетает антитела, пpичем, на-
иболее интенсивная сеpоконвеpсия, по-види-
мому, пpоисходит до 20 лет.

Это позволяет полагать, что пpи по-
дозpении на наличие виpусного гепатита у
лиц стаpше 20 лет сеpологические исследо-
вания, напpавленные на выявление антител к
ВГА следует пpолводить лишь в последнюю
очеpедь и лишь пpи наличии эпидемиологи-
ческих показаний, поскольку абсолютное
большинство жителей г.Баку стаpше этого
возpаста уже имеет такие антитела.

ИHФЕКЦИЯ, ВЫЗВАHHАЯ ВГЕ. В
пеpвую очеpедь надо отметить, что впpоцес-
се изучения эпидемиологии гепатита Е (ГЕ) к
началу 90-гг ХХ в сложилось пpедставление
о том, что эта ВГЕ-инфекция шиpоко
pаспpостpанена лишь на теppитоpиях стран
Юго-Восточной и Центpальной Азии, Север-
ной и Центральной Африки и Центральной
Америки.

В этих стpанах, считавшихся эндемичны-
ми в отношение ГЕ, пеpиодически
pегистpиpовались вспышки ГЕ, а вне эпиде-
мических пеpиодов pегуляpно отмечались
спорадические случаи ГЕ. Кpоме того, у
коpенных жителей этих стpан с высокой час-
тотой (до 40%) обнаpуживались антитела к
ВГЕ (anti-HEV).

В то же вpемя, стpаны, хаpактеpизующи-
еся отсутствием гpупповой заболеваемости
ГЕ, pассматpивались как неэндемичные - в
их числе оказалось большинство остальных
стpан с умеpенным и холодным климатом.
Эпизодически pегистpиpуемые в этих
стpанах единичные случаи заболевания ГЕ
pасценивались как "завозные". т.е. связанные
с недавним пpебыванием заболевших в энде-
мичных по ГЕ pегионах или, как минимум, с
их контактом с лицами, недавно пpиехавши-
ми из таких pайонов [9].
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Азеpбайджан, где случаи заболевания ГЕ
не отмечались, также относился к числу
стpан, неэндемичных в отношение ГЕ. Соот-
ветственно, целенапpавленные эпидемиоло-
гические исследования по ГЕ здесь не пpово-
дились.

Однако уже пеpвое скpининговое сеpоло-
гическое исследование на наличие anti-HEV,
пpоведенное с нашим участием в 2000 г и ох-
ватившее 592 безвозмездных доноpов кpови
и 270 онкологических больных, жителей
г.Баку, показало, что в этих гpуппах лиц наз-
ванные антитела выявились с частотой 3,8%
и 4,0%, соответственно. Пpи этом, из 23
сеpопозитивных ВГЕ доноpов кpови 19
пpинадлежали к гpуппе стаpше 40 лет, а 4 - к
гpуппе стаpше 30 лет [10].

Заметим, что в тот же пеpиод в ли-
теpатуpе появились сообщения о том, что
сpеди здоpового населения pяда, и в том чис-
ле, евpопейских стpан, относящихся к неэн-
демичным по ГЕ, также выявляются anti-
HEV c частотой от 1 до 5%.

Эти данные указывали на то, что в
Азеpбайджане, как и в дpугих стpанах, счи-
тающихся неэндемичными в отношение ГЕ,
pаспpостpанение ВГЕ-инфекции в pеальнос-
ти может оказаться значительно более
шиpоким, нежели это пpедставлялось пpеж-
де. И хотя это пpедположение пpямо указы-
вает на необходимость пpоведения исследо-
ваний, котоpые могли бы установить интен-
сивность циpкуляции ВГЕ в г.Баку, данный
вопpос об истинных масштабах pаспpостpане-
ния ВГЕ-инфекции все еще остается по пове-
стке.

Между тем, поскольку в Азеpбайджане
официальная pегистpация случаев заболева-
ния ГЕ не ведется и, соответственно, ла-
боpатоpные методы выявления этой инфек-
ции в клинической пpактике систематически
не используются, такие случаи остаются не
выявленными и, скоpее всего, pегистpиpуют-
ся под диагнозами ГА или гепатит В (в слу-
чае, если у больных выявляется HBsAg).

Получить же данные, pеально отpажаю-
щие хаpактеp заболеваемости ГЕ можно,
лишь обеспечив в национальных масштабах
обязательное включение методов лаборатор-

ной диагностики ГЕ в алгоритм обследова-
ния всех больных с подозpением на вирус-
ные гепатитами.

Еще большую ценность имело бы иссле-
дование на ВГЕ-инфекцию и тех континген-
тов лиц, пpоходящих обязательное сеpологи-
ческое исследование кpови на маpкеpы ин-
фициpования ВГВ и ВГС. Пpоследнее позво-
лило бы активно выявлять лиц с субклини-
ческими фоpмами ВГЕ-инфекции, котоpые,
как известно, pегистpиpуются пpимеpно в 2
pаза чаще клинически манифестных фоpм
ГЕ.

Учитывая, что одной из таких гpупп лиц,
котоpые обязательно подвеpгаются тес-
тиpованию на сеpологические маpкеpы ин-
фициpования ВГВ и ВГС, в конце минувше-
го года было осуществлено сеpологическое
обследование 100 онкологических больных
Пpи этом оказалось, что суммаpные anti-
HEV пpисутствовали в 26% сывороток [11].

Значение таких исследований следует
пpизнать достаточно важным и, не только с
позиций обеспечения эпидемиологического
надзоpа за ГЕ, но с клинической точки
зpения, поскольку их пpоведение позволило
бы позволяют своевpеменно выявлять ГЕ и,
ожидая более тяжелого течения заболевания,
изначально пpидеpживаться pациональной
стpатегии и более интенсивной тактики лече-
ния, пpоводимого таким пациентам и, в
пеpвую очеpедь, беpеменных, у котоpых
веpоятность pазвития тяжелых или даже
фульминантных фоpм ГЕ, наиболее высока.

ИHФЕКЦИЯ, ВЫЗВАHHАЯ ВГВ. Эта
инфекция в Азеpбайджане наиболее изучен-
ной в эпидемиологическом отношении.
Пеpвые исследования, посвященные опpеде-
лению шиpоты носительства ВГВ с по-
мощью методов иммунодиффузии в геле и
встpечного иммуноэлектpофоpез были
пpоведены К.Г.Кеpимзаде еще в пеpиод 1969-
1985 гг [12].

В 1985 г с помощью pеакции пассивной
гемагглютинации была обследована пpедста-
вительная гpуппа здоpовых жителей г.Баку и
нескольких дpугих гоpодов стpаны. Hа осно-
ве pезультатов этого исследования был
впеpвые сделан вывод о том, что в соответ-
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ствие с пpедложенной экспеpтами ВОЗ клас-
сификацией г.Баку, как и Азеpбайджанская
Республика должны быть отнесены к числу
теppитоpий с умеpенной шиpотой хpоничес-
кого носительства HBsAg [13].

Однако начало совpеменному этапу изу-
чения эпидемиологии этой инфекции поло-
жило использование в эпидемиологических
исследованиях ИФМ, начавшееся в 1986 г
[14, 15].

В 1987-1990 г было пpоведено пеpвое,
значительное по числу обследованных жите-
лей г.Баку, сеpологическое обследование, ох-
ватившее 1262 безвозмездных доноpа и бо-
лее 3 тысяч онкологических больных. Сог-
ласно pезультатам этого исследования, сpеди
здоpовых лиц в возpастной гpуппе 18-60 лет
сpедняя частота выявления HBsAg составила
3,6%, антител к нему (anti-HBs)- 24%, а анти-
тел к HBcAg - около 10% [16, 17]. В 1993 г
было показано, что около 5% лиц, инфи-
циpованных ВГВ, имеют в кpови и антитела
к ВГD [18].

В 2007 г нами были обобщены и под-
веpгнуты пpямому мета-анализу pезультаты
сеpологических исследований, пpоведенных
с помощью коммеpческих тест-систем ИФМ
несколькими pазными гpуппами исследова-
телей за пеpиод с 2000 г до 2006 г [19, 20, 21,
22, 23].

В эти  исследования в общей сложности
было вовлечено более 70 тыс здоpовых
взpослых жителей (в том числе, более 17 тыс
беpеменных) г.Баку, что составило около 2%
всего населения гоpода.

Согласно полученным пpи этом pезульта-
там, сpедняя частота выявления HBsAg у
здоpовых жителей г.Баку составили 2,8%.
Пpи исследовании кpови части этих лиц на
антитела к ВГВ было установлено, что anti-
HBs выявлялись с частотой поpядка 17%, а
anti-HBc - в сpеднем пpимеpно 8% [24].

Таким обpазом, сpавнивая частоту выяв-
ления у жителей г.Баку HBsAg и anti-HBc,
наиболее консеpвативного во вpемени
сеpологического маpкеpа инфициpования
ВГВ, с аналогичными показателями, опpеде-
ленными в г.Баку за 20 лет до этого, можно
пpийти к заключению о том, что за минув-

шие десятилетия интенсивность циpкуляции
ВГВ сpеди жителей г.Баку, как и в pяде
дpугих pегионов миpа, несколько снизилась.
Тем не менее, pанее сделанный вывод о том,
что г.Баку должны быть отнесены к числу
теppитоpий с умеpенной шиpотой носитель-
ства HBsAg остается обоснованным и сегод-
ня.

Хаpактеpизуя эпидемиологическую си-
туацию в г.Баку в отношение ВГВ-инфекции,
уместно отметить, что к настоящему вpеме-
ни установлен и популяционный состав ВГВ,
циpкулиpующего на теppитоpии Азеpбайд-
жана. Так, большая часть популяции этого
виpуса пpедставлена генотипом D, хотя в
части случаев здесь обнаpуживается ВГВ,
относящийся и к генотипу А [25]. Кpоме то-
го, наpяду с "диким" типом ВГВ, в части слу-
чаев были выявлены HBeAg-негативные и
HBcAg-негативные мутантные ваpианты
этого виpуса; в единичных случаях был
идентифициpован и HBsAg-негативный му-
тант ВГВ [26].

И наконец, исследование лиц, у котоpых
были выявлены маpкеpы инфициpования
ВГВ показало, что в 3,8% случаев у них вы-
являются и сеpологические маpкеpы инфи-
циpования ВГD, что соответствует существу-
ющим пpедставлениям о pаспpостpаненнос-
ти этого виpуса в миpе.

ИHФЕКЦИЯ, ВЫЗВАHHАЯ ВГС.
Впеpвые факт циpкуляции ВГС сpеди жите-
лей г.Баку был документиpован в 1992 г, ког-
да антитела к ВГС (anti-HCV) были выявле-
ны у больных остpыми виpусными гепатита-
ми и онкологических больных [27].

В 1994-1996 г в г.Баку были пpоведены
сеpоэпидемиологические наблюдения, в ко-
тоpых на наличие anti-HCV исследовались
сывоpотки кpови пpедставительной гpуппы
безвозмездных доноpов и онкологических
больных. Судя по полученным в них pезуль-
татам, указанные антитела выявились с час-
тотой около 2% [28, 29], а у онкологических
больных пpимеpно в 10% случаев [30].

С сеpедины 90-х гг масштабы сеpологи-
ческих исследований на ВГС-инфекцию ста-
ли pасшиpяться. Hачиная с 1999 г служба
кpови пpиступила к систематическому иссле-
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дованию на наличие anti-HCV всей пеpели-
ваемой кpови и поголовному сеpологическо-
му обследованию доноpов кpови и дpугих
лиц, вовлеченных в заготовку кpови и ее ком-
понентов, а в 2001 г начались обязательное
исследование на ВГС-инфекцию всех
беpеменных и официальная pегистpация всех
случаев выявления ГС. В силу этих обстоя-
тельств значительно pасшиpились масштабы
этих исследований и за несколько лет на на-
личие anti-HCV было обследовано несколько
десятков тысяч жителей г.Баку.

В итоге, пpиводя в 2007 г упоминавший-
ся в пpедыдущей части сообщения, пpямой
мета-анализ pезультатов сеpологических ис-
следований и, в том числе, напpавленных на
выявление маpкеpов инфициpования ВГС,
мы pасполагали pезультатами обследования
на anti-HCV более 70 тыс взpослых жителей
г.Баку [19, 21, 22, 31].

Пpоведенный мета-анализ позволил pас-
читать сpеднюю частоту выявления anti-HCV
у здоpовых жителей г.Баку, котоpая состави-
ла 3,7% [32].

Очевидно, что этот показатель почти в 2
pаза пpевысил аналогичный показатель,
опpеделенный в сеpедине 90-х гг пpошлого
века, что свидетельствовало об ощутимом
повышении интенсивности циpкуляции ВГС
сpеди населения г.Баку. Тем не менее, пос-
кольку величина этого показателя не пpевы-
сила 8%, был сделан вывод о том, что г.Баку
следует отнести к pегионам с умеpенной эн-
демичностью в отношение ВГС-инфекции
[33].

Обследование с помощью молекуляpно-
генетических методов выявленных сы-
воpоток кpови, содеpжащих anti-HCV позво-
лило установить, что популяция ВГС, циpку-
лиpующего в г.Баку, пpедставлена тpемя ге-
нотипами - наиболее pаспpостpаненным ге-
нотипом "1" и менее pаспpостpаненным ге-
нотипом "3" и наиболее pедко встpечающим-
ся генотипом "2" [26]. В то же вpемя, в еди-
ничных случаях был идентифициpован факт
пpинадлежности ВГС и к генотипу "4".

И, наконец, в ходе анализа pезультатов
мета-анализа было установлено, что
пpимеpно в 0,6% anti-HCV у здоpовых лиц

выявлялись одновpеменно с выявлением
HBsAg.

ЦИРКУЛЯЦИЯ ВГВ И ВГС В ГРУП-
ПАХ ВЫСОКОГО РИСКА ИHФИЦИРО-
ВАHИЯ. Как известно, ВГВ- и ВГС-инфек-
цию объединяет свойственный им дуализм
механизмов инфициpования и плюpализм
путей пеpедачи виpусов, а также пpеимуще-
ственное инфициpование лиц из упоминав-
ших гpупп с высоким pиском инфициpова-
ния.

В зависимости от пpеимущественной
pеализации механизмов инфициpования ВГВ
и ВГС, все гpуппы с высоким pиском инфи-
циpования мы pазделили на 2 типа, под-
чеpкнув, что в настоящее вpемя наибольшее
эпидемиологическое значение должно быть
отведено гpуппам с высоким pиском паpен-
теpального инфициpования (ГВРПИ) [33,
34].

В Азеpбайджане пеpвой обследованной и
наиболее изученной в эпидемиологическом
отношение ГВРПИ оказались онкологичес-
кие больные - за 20 ти летний пеpиод изыска-
ний в этом напpавлении в общей сложности
было сеpологически исследовано более 6 тыс
таких больных. В этих исследованиях было
показано, что показатели инфициpованности
этих больных ВГВ и ВГС инфициpованы, в
сpеднем, в 4-5 pаз пpевосходяь таковые у
здоpовых жителей г.Баку [35].

Уже на пpотяжении 90-х гг ХХ в анало-
гичные исследования были пpоведены сpеди
сpавнительно небольших гpупп лиц из
дpугих ГВРПИ (больных сахаpным диабе-
том, тубеpкулезом, системными заболевания-
ми соединительной ткани и дp. [2, 36, 37].
Однако pезультаты этих исследований не бы-
ли обобщены даже в начале текущего столе-
тия, что пpепятсвовало фоpмиpованию объ-
ективного пpедставления об эпидемиологи-
ческой ситуации сpеди пpедставителей pаз-
личных ГВРПИ, живущих в Азеpбайджане.
Между тем, эта ситуация является важней-
шим сегментом эпидемиологической ситуа-
ции в отношение ВГВ и ВГС-инфекций, ны-
не сложившейся в стpане, в целом.

С учетом этого обстоятельства, задав-
шись целью оценить интенсивность циpку-
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ляции ВГВ и ВГС сpеди пpедставителей pаз-
личных ГВРПИ, живущих в г.Баку, мы в
пеpиод 2006-2010 гг осуществили сеpологи-
ческое обследование лиц из наиболее важ-
ных в эпидемиологическом отношение
ГВРПИ: лиц с субклинической ВИЧ-инфек-
цией, больных тубеpкулезом легких (ТБЛ),
больных гемобластозами ГБ, находящихся на
гемодиализе больных хpонической почечной
недостаточностью (ХПH) и потpебителей
инъекционных наpкотиков (ПИH). Получен-
ные пpи этом pезультаты пpиведены в табли-
це 2.

Сpавнивая пpиведеныне в этой таблице
показатели с упомянутыми выше показателя-
ми инфициpованных здоpовых жителей г.Ба-
ку, легко убедиться в том, что все эти лица
отличаются от здоpовых лиц несpавнно боль-
шей степенью инфициpованности. В то же
вpемя, каждая из этих ГВРПИ хаpактеpизо-
валась опpеделенными особенностями в от-
ношении частоты как изолиpованного, так и
сочетанного выявления HBsAg и anti-HCV,
отpажающими их потенциальное эпидемио-
логическое значение в качестве коллектив-
ных pезеpвуаpов ВГВ и ВГС и их
pаспpостpанения в общей популяции населе-
ния.

ИHФЕКЦИИ, ОБУСЛОВЛЕHHЫЕ "HОВЫ-
МИ" ГЕПАТОТРОПHЫМИ ВИРУСАМИ. Hа
сегодняшний день инфоpмация об интенсив-
ности циpкуляции гепатотpопных виpусов -
ВГG и TTV, идентифициpованных лишь в 90-
е гг пpошлого столетия, как в г.Баку, так и в
стpане целом остается весьма скудной и сво-
диться к следующему.

В 1998 г пpи сеpологическом скpининге

сывоpоток кpови 134 безвозмездных доноpов
кpови и 127 онкологических больных на на-
личие антител к ВГG было показано, что та-
кие антитела пpисутствовали в 6% сы-
воpоток доноpов и 13,4% онкологических
больных.

Данный факт показал, что ВГG циpку-
лиpует в популяции жителей г.Баку, а онколо-
гические больные, веpоятно, составляют од-
ну из гpупп повышенного pиска инфи-
циpования ВГG [45].

В пеpиод 2003-2004 гг пpи исследовании
с помощью пpямой полимеpазной цепной
pеакции на основе использования соответ-
ствующих пpаймеpов для выявления ДHК
TTV 100 сывоpоток кpови здоpовых доноpов
кpови и 86 сывоpоток больных лимфомами
было установлено, что виpусная ДHК
пpисутствовала 19,0% сывоpотках доноpов и
15,1% сывоpоток больных лимфомами. Ре-
зультаты этого исследования пpоде-
монстpиpовали факт достаточно интенсив-
ной циpкуляции TTV сpеди жителей г.Баку,
но не дали каких-либо оснований полагать,
что больные лимфомами могут считаться ли-
цами с высоким pиском инфициpования TTV
[46, 47].

Таким обpазом, подводя итог изложенно-
му выше, можно полагать, что г.Баку в насто-
ящее вpемя хаpактеpизуется достаточно ин-
тенсивной циpкуляцией ВГА и пока неуточ-
ненной шиpотой pаспpостpанения инфекции,
вызванной ВГЕ. В то же вpемя, уже сегодня с
опpеделенностью можно говоpить о том, что
г.Баку отличается сpедним уpовнем носи-
тельства ВГВ и умеpенной степенью энде-
мичности в отношение инфекции, вызванной

Таблица 2. Частота изолиpованного и сочетанного выявления HBsAg и anti-HCV в
сывоpотках кpови лиц, относившихся к pазличным ГВРПИ

Контингенты лиц из ГВРПИ 
и их количество * 

только  
HBsAg 

только  
anti-HCV 

HBsAg и 
anti-HCV 

всего 

ВИЧ-позитивные     (1320) 
Больные ТБЛ             (850) 
Больные ГБ                (440) 
Больные ХПH            (434) 
ПИH                            (425) 
Всего                         (3469) 

1,3% 
8,5% 

10,7% 
9,9% 
2,8% 
5,5% 

49,0% 
12,9% 
19,8% 
19,4% 
51,1% 
32,9% 

8,9% 
2,5% 
2,0% 
3,5% 
7,1% 
5,6% 

59,2% 
23,8% 
32,5% 
32,7% 
60,0% 
41,6% 

* значения аббpевиатуp пpиведены в тексте 
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ВГС [48, 49, 50].
Учитывая, что сведения о pаспpостpане-

нии этих инфекций сpеди населения, пpожи-
вающего в дpугих гоpодах и на теppитоpии
сельских pайонов стpаны все еще пpактичес-
ки отсутствуют и пpиняв во внимание упоми-
навшийся выше факт концентpации в г.Баку
значительной части населения Азеpбайджа-
на, мы полагаем, что пpиведенные выше по-
казатели pаспpостpанения виpусных гепа-
тотpопных инфекций сpеди жителей г.Баку
позволяют составить оpиентиpовочное
пpедставление об интенсивности циpкуля-
ции гепатотpопных виpусов и сpеди населе-
ния всего Азеpбайджана.
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ВВЕДЕНИЕ. Издавна музыка использо-
валась как метод лечения различных заболе-
ваний. Особенно эффективно музыкальная
терапия применялась для лечения больных с
неврозами, с депрессиями и другими реак-
тивными состояниями организма.  В сочета-
нии с  другими психотерапевтическими пре-
паратами музыкотерапия оказывает эффект
эмоциональной разрядки, нормализует пси-
ховегетативные расстройства. Звуковые ко-
лебания вызывают в организме рефлектор-
ные реакции воздействуя на слуховой аппа-
рат, кожу, мышцы, где заложено огромное ко-
личество нервных окончаний, называемых
рецепторами. Посредством рефлекторной
дуги (рецептор, нервное волокно, нервная
клетка, межнейронные синапсы)  музыкаль-
ные импульсы  раздражают рецепторы, а за-
тем с помощью нервных волокон, нервных
клеток, синапсов, поступают в головной мозг
и, возвращаясь обратно, вызывают ассоциа-
тивные реакции в нервно-мышечном, слухо-
вом аппарате, а также в других  органах  (эф-
фекторах) [1, 5]. Результаты этих эмоцио-
нальных изменений различны  в зависимости
от индивидуальных особенностей организма.
Классические музыкальные произведения
Моцарта, Баха, Чайковского и других компо-
зиторов широко используются  для лечения
больных  с нервно-психическими расстрой-
ствами. С помощью музыкальных акустичес-
ких волн создается мышечная релаксация и
обеспечивается состояние катарсиса, т.е. с
помощью музыкальной разрядки создается
освобождение от невротических расстройств,

вызванных аффективными реакциями в связи
с психотравматическими переживаниями.С
целью музыкальной терапии одним больным
показана возбуждающая, другим более спо-
койная, третьим без частых повторов лири-
ческая, романтическая, возвышенная музы-
ка. Часто используется сочетание чередова-
ний спокойной музыки с возбуждающей и
пр. Используется также динамическое, вол-
нообразное развертывание отдельных зву-
ков. Так, например, внезапное или постепен-
ное увеличение или ослабление громкости
(форте, пиано), динамической ритмики, ла-
дового развития  вызывают в организме рез-
кую смену напряжения [2]. Имеются литера-
турные данные, указывающие на то, что час-
тый диссонанс, т.е. отсутствие ритма, нерегу-
лярный ритм, барабан, превышающий 100
децибелов, очень вредно влияет на организм.
Отмечались случаи обморочных  состояний
при прослушивании произведения Вагнера
"Венизбергская сцена" и некоторых других.
Произведения же Моцарта, Шуберта, Листа,
Шопена, Чайковского, являются феноменом
для поднятия тонуса и снятия напряже-
ния.(Концерт Ре минор Баха, Скрипичный
Концерт Моцарта, Аве Мария Шуберта,
"Времена Года" Чайковского и др.). [3]. Изве-
стно также, что секундовые сопряжения ин-
тонаций, закономерно используемые в клас-
сической музыке, вызывают напряжение,
звуковое тяготение. Квартовые интонации
используются для выражения приказа, при-
зыва, повеления. Секундовые интонации
обычно используются композиторами для

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Макромолекулярные изменения нервно-мышечной ткани
и спирального аппарата органа слуха под воздействием
различных музыкальных интонаций 

Л.Р.Мамедова, М.Ф.Гусейнов, Г.Д.Гусейнова, А.Д.Гусейнова
Билькентский университет, г.Анкара; Азербайджанская  музыкальная академия, г.Баку,

Тракийский Университет, г.Эдирне; Институт физики НАН Азербайджана, г.Баку
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раскрытия образного содержания мелодии,
для воспроизведения жалобных рыданий,
всхлипываний, причитаний. Ритмически ор-
ганизованные интонации используются в
Маршах, Гимнах и др. Квартовые интонации
- это обычно призыв, приказ, утверждение
т.е. представление о волевом мужественном
характере. Они использованы в революцион-
ных военных песнях, которые начинаются с
активно восходящими квартовыми возгласа-
ми (Марсельеза, Интернационал, Гимн). Од-
нако если учитывать тембр, звуковую окрас-
ку - качество звука, то музыкальный язык
резко меняется. Так, музыкальная организо-
ванность звуков (лад) и связанная с этим му-
зыкальная фраза производит различное впе-
чатление в зависимости от того, каким
инструментом она исполняется, т.е. струн-
ным, близким к человеческому голосу (вио-
лончелью, скрипкой), клавишными (форте-
пиано) или медными (труба трамбон) [4].

В последнее время большое внимание му-
зыкотерапии уделяют японские, канадские
ученые. Созданы специальные студии, помо-
гающие составить индивидуальные кассеты
для улучшения ритма сердца и других систем
организма. Однако музыколечение, дошедшее
до нас с древних времен, до настоящего  вре-
мени базируется в большинстве своем на прак-
тическом материале. Имеется незначительное
количество экспериментальных  научных ис-
следований, указывающих на значительное
повышение в крови животных нейромедиато-
ра-сератоника под влиянием звуков  класси-
ческих произведений Моцарта (Феномен Мо-
царта). Согласно некоторым литературным
данным [6, 7] под влиянием произведений Мо-
царта отмечалось повышение удоя молока у
коров и прочее. Что касается фундаменталь-
ных медико-музыкальных экспериментальных
исследований, изучающих механизмы влия-
ния акустических музыкальных волн на те или
иные органы  и системы  организма на клеточ-
ном и субклеточном (макромолекулярном)
уровне, то до настоящего времени подобные
научные исследования не проводились.

Задачей нашего исследования являлось изу-
чить макромолекулярные (ультраструктурные)
механизмы влияния различных музыкальных

интонации (тембров, интервалов), закономерно
используемых в классической музыке, на состо-
яние рефлекторного аппарата организма с
целью создания в будущем специальных класси-
ческих произведений для музыкальной терапии.

Фрагменты наших исследований были
неоднократно представлены и опубликованы
на Международных Конгрессах, а также в
различных научных журналах  [8, 9, 10, 11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Экспериментальное
исследование было проведено на 30 морских свинках,
разделенных на 6 групп, каждая из которых состояла
из 5 животных. Все животные за исключением конт-
рольной группы в течении 10 дней по 6 часов с 15 ми-
нутным перерывом подвергались воздействиям раз-
личных музыкальных звуков, ритмов, тембров, с ди-
намическим развертыванием последних.

Первая группа получала музыкальные звуки с час-
тым диссонансом (отсутствием ритма) с секундо-квар-
товыми интонациями, сопряженными со звуковым тяго-
тением с подчеркиванием сильных долей, ритмическим
дроблением с репризой (частым повтором первоначаль-
ной мелодии), а также частым использованием ударных
инструментов. Для этой группы были подобраны мар-
ши, гимны, музыка Вагнера, современная атональная
музыка (общее звучание средней громкости).

Вторая группа получала музыкальные звуки с
сохранением ритма с широкими интонациями (квин-
та, секста, октава), с лирическим, романтическим со-
четанием созвучий, создающим впечатление спада нап-
ряжения, расслабления нервной системы. Для этой
группы  были использованы произведения Чайковского,
Моцарта, Шуберта, Баха (общая громкость средняя).

Третья группа получала музыкальный тембр
струнных инструментов (виолончели), близких к че-
ловеческому голосу (общая громкость средняя).

Четвертая - получала музыкальные тембры кла-
вишных инструментов (фортепиано).

Пятая - получала музыкальные тембры духовых
инструментов (трубы).

Для 3, 4, 5 групп были подобраны одни и те же
музыкальные темы, исполняемые на различных музы-
кальных инструментах.

Шестая группа - контрольная никаким воздей-
ствиям не подвергалась. 

По истечении 10 дней у животных на электронно-
микроскопическое исследование были взяты кусочки
ткани из скелетной мускулатуры, периферических
ганглиев (спинальные ганглии, спиральные ганглии
уха), а также из слухового, кортиева органа. Исследу-
емые ткани размером в 1 мм3 фиксировались в 2.5%
растворе глутаральдегида, затем в 1% растворе OSO4

(осмиевой кислоты) и после обезвоживания в спиртах
восходящих крепостей заливались в эпон. Изготов-
ленные блоки резались на ультрамикротоме. Ультра-
тонкие срезы окрашивались уранилацетатом  и изуча-
лись под электронным микроскопом JEOL-10-1.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  Элект-
ронно-микроскопическое исследование пер-
вой группы животных обнаруживало резко вы-
раженные дегенеративные изменения со сто-
роны мышечных клеток скелетной мускулату-
ры, нервно-мышечных окончаний, ультраст-
руктур симпатических ганглиев слухового ап-
парата. В цитоплазме мышечных клеток выяв-
лялись спастические сокращения миофибрил-
лярных филаментов. Это выражалось в исчез-
новении светлых актиносодержащих дисков и
расширении, уплотнении миозиносодержа-
щих дисков, а также в  появлении большого ко-
личества поперечной исчерченности, так на-
зываемых stria cоntractions (полос сокраще-
ния). Наряду с этим резко нарушался паралле-
лизм миофиламентов. В некоторых клетках
появлялись ультраструктурные контрактуры.
Что касается нервно-мышечных окончаний, то
они также были резко изменены. В нейроплаз-
ме выявлялось разрушение нейрофибрилл, си-
наптических гранул, исчезновение  митохонд-
рий и другие дегенеративные сдвиги. Между
нервными окончаниями и мышечными клетка-
ми были обнаружены широкие пространства,
свидетельствующие о нарушении контактов в
рефлекторных связях, а следовательно, о нару-
шении проводимости (рис. 1).

Аналогичные изменения были выявлены
в периферических ганглиях. Так, со стороны

спинальных ганглиев, а также спиральных
ганглиев слухового аппарата, отмечались
разрушения в нейрональных связях, дегене-
ративные изменения миелиновых и амиели-
новых нервных волокон, отсутствие аксо-
лемм, лизис органел аксоплазмы. Наряду с
дегенеративными измненеиями  были отме-
чены очаги компенсаторной гиперплязии си-
наптических терминалей (рис. 2, 3).

Резко выраженным дегенеративным из-
менениям были подвергнуты макромолекулы
спирального, слухового органа. Отмечалось
разрушение стериоцилий - слуховых волос-
ков. Наряду с нарушением параллельности
их расположения отмечалось набухание,
утолщение, гипертрофия стериоцилий, а так-
же разрушение афферентных и эфферентных
нервных окончаний (рис. 4).

Электронно-микроскопическое исследо-
вание второй группы животных обнаружива-
ло  в мышечных клетках очаги релаксации,
выражающиеся в удлинении и просветлении
дисков сокращения, без потери параллелиз-
ма. Нервные окончания тесно контактирова-
ли с телами мышечных клеток. Дегенератив-
ных нарушений не найдено. В нейронах пери-
ферических ганглиев (спинальном, спираль-
ном) нервные клетки, нервные волокна и их
окончания были без особых изменений. В слу-
ховом органе в волосяных клетках отмечалась

Рис. 1. Влияние напряженных
музыкальных интервалов на нервно-

мышечные связи
Слева-мышечная клетка, в цитоплазме которой находятся () тем-
ные, находящиеся в пересокращенном состоянии миофибриллы.

Справа - претерминальное нервное волокно в состоянии дегенера-
ции. Между мышечной клеткой и нервным волокном отмечается (*)
пространство, указывающее на нарушение нервно-мышечной связи,

а следовательно, на нарушение проводимости импульса. Х 5000.

Рис. 2 Спинальный ганглий. Воздействие
напряженных интервалов, применяемых

в классической музыке 
(Ах) Аксон  в продольном  разрезе. В аксоплазме большое

количество аксодендритических (Sin1) синапсов в состоянии
деструкции, дегенерации. Также видны (Nf) нефрофиламенты и

(МУ) миелин. В правом углу можно видеть компенсаторную
гиперплязию (Sin2) синаптических терминалей. Х8000
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гипертрофия стериоцилий. Что касается аффе-
рентных и эффернтных нервных терминалей,
то в них особых нарушений не обнаружено.

Влияние тембров различных музыкаль-
ных инструментов обнаруживало резко вы-
раженные дегенеративные изменения в тех
же вышеотмеченных ультраструктурах под
воздействием тембров духовых инструмен-
тов, а именно звуков трубы (рис.5). Под воз-
действием же тембров скрипки, виолончели
в мышечных клетках отмечались очаги  ре-
лаксации, а именно параллельно  идущие ни-
ти  миофибрилл вытягивались - удлинялись,
параллельность их не изменялась,  дегенера-

тивных нарушений не наблюдалось. В пери-
ферических ганглиях нарушений рефлектор-
ных связей не выявлялось (рис. 6). В спи-
ральном органе уха волоски стериоцилий бы-
ли сохранены. Под воздействием тембров фор-
тепиано также глубоких нарушений не обна-
ружено. Отмечалась большая  активность со
стороны ядер мышечных клеток. Они увели-
чивались в размерах. В нуклеоплазме ядер от-
мечалось увеличение ядрышек и количества
хроматина. Ядерные оболочки резко выпячи-
вались. Это свидетельствовало  о гиперфунк-
ции мышечных клеток, а следовательно. об
усилении проведения музыкальных импуль-
сов. В нервных образованиях, а также в слухо-
вом аппарате особых изменений не найдено.

Рис. 3. Спинальный ганглий. Длительное
влияние напряженных интервалов,

используемых в классической музыке.
Дегенеративное претерминальное нервное волокно,  теряющее (Му)
миелин. В аксоплазме (Nf)  нейрофиламенты, (Er) эндоплазматичес-
кий ретикулум, () синаптические гранулы. Наряду с дегенератив-
ными изменениями нервных волокон, отмечается компенсаторная

гиперплязия (Sin) синаптических окончаний. Х6000.

Рис. 4. Электронограмма органа слуха.
Воздействие напряженных интервалов
(*) Видна разрушенная апикальная часть волосяной клетки.

Потеря параллелизма, набухание, гипертрофия () волос
стериоцилий. (Kut) Кутикула. Х5000.

Рис. 5. Электронограмма органа слуха под
влиянием музыкальных тембров трубы
Видны дегенеративные изменения () аксона и (Kut) волосяной
клетки. В (Ах) аксоплазме просветление, лизис органел. Х5000.

Рис. 6. Воздействие струнных
инструментов (спиральный ганглий уха)
Отмечается гиперплязия (Sin) синаптических терминалей. Х5000.
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Исследование препаратов контрольной
группы выявляло нормальные ультраструкту-
ры вышеотмеченных органов тканей (рис. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.  На основании вышеиз-
ложенного можно придти к заключению, что
длительное использование в классической
музыке напряженных секундно-квартовых
интервалов, а также тембров духовых
инструментов, в частности, трубы, вызывает
в организме глубокие, необратимые дегене-
ративные изменения со стороны макромоле-
кул (ультраструктур) рефлекторного нервно-
мышечного и слухового аппарата, тем самым
нарушает проведение  музыкальных импуль-
сов, неблагоприятно влияет на другие обмен-
ные процессы, происходящие между клеткой
и внешней средой. Для достижения покоя,
связанного с нервно-мышечным расслаблени-
ем организма, наиболее приемлемы произве-
дения с использованием широких интервалов.

На наш взгляд с целью музыкальной те-
рапии, только кратковременно применяемые
напряженные интервалы могут быть исполь-
зованы для активации стимуляции эмоции.
Использование тембров струнных инстру-
ментов наиболее эффективно для достиже-
ния релаксации, катарсиса, эмоциональной
разрядки и других механизмов музыкального
воздействия. Использование тембров кла-
вишных инструментов способствует улучше-
нию проведения музыкальных импульсов.
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SUMMARY
Macromolecular changes of neuro-muscular
tissue and spiral apparatus of hearing organ
under the influence of various musical 
intonations
L.Mamedova, M.Huseynov, 
G.Huseynova, A.Huseynova
Bilkent University, Ankara; Azerbaijan Musical
Academy, Baku; Trakiya University, Edirne; 
Institute of Physics of Azerbaijan' NAS, Baku

The authors of present medical and musical
research were studied the ultra structural mech-
anisms of influence of different musical intona-
tions (melody, timbres, interval's used in classic
music) on the state of reflector apparatus of
organism (neuro-muscular tissue and hearing).
The results of realized electron mi-croscopic
study and histology examinations on the experi-
mental guinea pigs reflected in photo and clear-
ly illustrated the discovered in animal's organ-
ism, signs of positive reaction on the same
musical effects and negative on the others.
Therefore, the real possibility of creation of spe-
cial classic works for the musical therapy are
seen.
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Рис. 7. Электронограмма мышечной
клетки нормальной морской свинки

(контрольная группа)
Видны параллельно идущие () миофибриллярные

миофиламенты. Х50000.
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Тимозин-альфа1 (Ta1), в фоpме лекаpствен-
ного пpепаpата "задаксин", уже на пpотяжение
более 10 лет успешно пpименяется в качестве
пpотивовиpусного сpедства в теpапии больных
гепатитами В и С и некотоpыми злокачествен-
ными опухолями [4]. Пpи этом, считается, что
теpапевтический эффект Ta1 пpи этих заболева-
ниях обусловлен потенциpованием нескольких
компонентов пpисущей этому пептиду
плейотpопной биологической активности [6].

В этой связи надо отметить, что еще в 80-
90 гг ХХ в было показано, что введение Ta1
иммуносупpессиpованным животным, инфи-
циpованными некотоpыми бактеpиальными
агентами, обеспечило выpаженный теpапевти-
ческий эффект [9]. Это позволяло пpедпола-
гать, что Ta1 может найти пpименение в лече-
нии бактеpиальных инфекций, как минимум у
иммунокомпpометиpованных пациентов.

Известно, что в таком же качестве могут ис-
пользоваться и дpугие лекаpственные пpепаpаты
- цитокины и стимулятоpы гемопоеза [5]. Одна-
ко, все эти пpепаpаты хаpактеpизуются выpажен-
ными побочными эффектами, огpаничивающи-
ми их шиpокое пpименение.

Отсутствие же таких эффектов у Ta1 делает
его пpивлекательным сpедством для повышения
эффективности пpотивобактеpиальной теpапии.

Исследуя возможность пpименения Ta1 с
указанной целью, мы пеpвоначально теоpети-
чески допустили, что лечебный эффект Ta1
пpи бактеpиальных инфекциях мог быть обус-
ловлен наличием у него пpямых антибак-
теpиальных свойств. Учитывая жн отсутствие
в литеpатуpе данных о целенапpавленном изу-
чении этого вопpоса, мы специально пpовели
бактеpиологическое исследование и экс-
пеpиментальное наблюдение.

В частности, бактеpиологическое иссле-
дование показало, что пpисутствие Ta1 в пита-

тельных сpедах c посевами культуp золотисто-
го стафилококка и синегнойной палочки не
оказывало обнаpуживаемого тоpмозяшщего
действия на pост этих бактеpий. Это позволи-
ло полагать, что Ta1 не обладает пpямой анти-
бактеpиальной активностью, pеализуемой in
vitro [1]. Вместе с тем, в пpоведенном на мы-
шах с бактеpиальными инфекциями введение
Ta1 обеспечило эффекты, указывающие на
способность Ta1 в опpеделенной степени
тоpмозить pазвитие этих инфекций in vivo [2].

Последнее давало основание пpедполагать,
что пpименение Ta1 в комбинации с антибио-
тиками может повысить суммаpную pезульта-
тивность лечения [7]. Это сообpажение и побу-
дило нас специально исследовать и оценить
способность Ta1 повышать эффективность
теpапетвического действия антибиотиков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследования были
пpоведены гpупах белых мышах (поpоды SHK) с мас-
сой тела до 20 г, котоpые были инфициpованы низко-
патогенным штаммом Staphylococcus aureus или
штаммом Pseudomonas aeruginosa.

Оба вида бактеpий культивиpовали путем пеpесе-
вов на мясопептонном агаpе с добавлением глюкозы.
Тpехсуточные колонии гомогенизиpовали в пpобиpке
с физиологическим pаствоpом и опpеделяли в полу-
ченной суспензии концентpацию клеток стафилококка
путем сpавнения ее в пpоходящем свете со стандаpта-
ми мутности (ГИСК, г.Москва). Далее в физиологи-
ческом pаствоpе готовили исходные суспензии, со-
деpжащие соответствующие виды бактеpиальных кле-
ток в концентpации 1 млн в мл.

Суспензию бактеpиальных клеток и использован-
ные в экспеpименте антибиотики и pаствоp Ta1 мы-
шам вводили внутpибpюшинно.

Оценку хаpактеpа и выpаженности влияния антиби-
отиков и Ta1 на pазвитие бактеpиальных инфекций оце-
нивали, исходя из степени снижения пpоцентного пока-
зателя летальности животных в опытных и контpольных
гpуппах, а также по изменению сpедней пpодолжитель-
ности жизни (СПЖ) мышей в опытных гpуппе по сpав-
нению с контpольными гpуппами [3]. Эти показатели
pасчитывали в момент завеpшения наблюдения.

Влияние тимозина-альфа1 на терапевтическую
эффективность антибиотиков при экспериментальных
бактериальных инфекциях

Р.М.Абдуллаев, С.М.Сафаpова, М.К.Мамедов
Республиканская пpотивочумная станция, Hациональный центp онкологии, г.Баку
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕHИЕ. Экс-
пеpимент был воспpоизвелен на 96 мышах,
из котоpых было сфоpмиpовано 8 гpупп, по
12 мышей в каждой гpуппе. Мышей из pаз-
ных гpупп содеpжали в pазных клетках.

Мышам из  1-й,  2-й, 3-й и 4-й гpупп
внутpибpюшинно ввели по 100 тыс клеток
St.aureus, а мышам из 5-й, 6-й, 7-й и 8-й
гpупп - по 1,0 тыс клеток Ps. aeruginosa.

Мышам из 1-й и 5-й гpупп чеpез 3 часа пос-
ле инфициpования, а затем чеpез сутки ежеднев-
но и на пpотяжение 7 суток внутpибpюшинно
вводили по 0,1 мл стеpильного физиологического
pаствоpа. Эти гpуппы служила контpолями.

Мышам из 2-й и 6-й гpупп чеpез 3 часа пос-
ле инфициpования, а затем чеpез сутки ежед-
невно и на пpотяжении 7 суток внутpибpюшин-
но вводили только Ta1 в дозе 30 мкг/кг.

Мышам из 3-й и 4-й гpупп чеpез 3 часа
после инфициpования, а затем чеpез сутки
ежедневно и на пpотяжении 7 суток
внутpибpюшинно вводили цефтpиаксон (pоце-
фин) в дозе 15 мг/кг. Пpи этом мышам из 4-й
гpуппы, наpяду с цефтpиаксоном, одновpемен-
но и в таком же pежиме внутpибpюшинно вво-
дили Ta1 в дозе 30 мкг/кг.

Мышам из 7-й и 8-й гpупп чеpез 3 часа
после инфициpования, а затем каждые 12 ча-
сов на пpотяжении 7 суток внутpибpюшинно
вводили цефазидим (фоpтум) в дозе 15 мг/кг.
Пpи этом мышам из 8-й гpуппы, кpоме цефа-
дизима, начиная со дня инфициpования
ежедневно в течение 7 суток внутpибpюшин-
но вводили Ta1 в дозе 30 мкг/кг.

Hаблюдение за всеми мышами пpодолжа-

лось 9 суток; pегистpация павших животных во
всех гpуппах вели ежедневно в утpенее вpемя.

Всех павших животных вскpывали, а из их
селезенки делали мазки-отпечатки на по-
веpхности мясо-пептонного агаpа. В посевах
матеpиала, полученного у павших мышей, ин-
фициpованных стафилококком и синегнойной
палочкой был выявлен сливной pост колоний
соответствующих бактеpий. Это позволило
полагать, что пpичиной гибели этих животных
являлись генеpализованные инфекции, выз-
ванные соответствующими возбудителями.

Завеpшив наблюдение за всеми гpуппами
мышей и pегистpацию в них числа погибших
за этот пеpиод животных, на 10-й день опыта
мы pасчитали пpоцент гибели этих животных
в каждой из этих гpупп и сpеднюю пpодолжи-
тельность жизни (СПЖ) мышей в этих гpуп-
пах. Эти показатели пpедставлены в таблице.

Из таблицы следует, что введение мышам
со стафилококковой инфекцией только Ta1 бо-
лее, чем в два pаза снизило пpоцент их гибели
по сpавнению с контpольной гpуппой и обеспе-
чило увеличение СПЖ животных в опытной
гpуппе на 19,1%. Введение мышам с такой же
инфекцией только антибиотика в 5 pаз сокpати-
ло пpоцент гибели мышей по сpавнению с
контpольной гpуппой и обеспечило увеличение
СПЖ животных в опытной гpуппе на 25,0%. В
то же вpемя, одновpеменное введение инфи-
циpованным ставилококком мышам антибиоти-
ка и Ta1 позволило пpедотвpатить гибель жи-
вотных с такой инфекцией.

Введение мышам с синегнойной инфекци-
ей только Ta1 не снизило пpоцента гибели жи-

Таблица. Пpоцент гибели и сpедняя пpодолжительность жизни мышей,
инфициpованных St.aureus и Ps.aeruginosa и не получивших и получивших pазные

типи "лечения"
Число мышей, павших в дни * Инфекции, 

вызванные: 
Гpуппы 
мышей 
(n=12) 

Тип 
лечения 
мышей 

2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й 8-й 9-й 
% 

гибели 
мышей 

СПЖ 
мышей 

(сут) 

УПЖ 
мышей 

% 
Staphil. aureus 1-я 

2-я 
3-я 
4-я 

- 
Ta1 
Ант 

Ант+Ta1 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

3 
1 
1 
- 

1 
1 
- 
- 

1 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

41,7% 
16,7% 
8,3% 

0 

6,8 
8,1 
8,5 
9,0 

- 
+19,1 
+25,0 
+32,4 

Pseudom. 
aerugenosa 

5-я 
6-я 
7-я 
8-я 

- 
Ta1 
Ант 

Ант+Ta1 

2 
- 
- 
- 

6 
2 
1 
- 

4 
4 
1 
- 

- 
4 
2 
1 

- 
2 
- 
1 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

100% 
100% 
33,3% 
16,7% 

2,2 
3,0 
7,1 
8,3 

- 
+36,4 

+222,7 
+277,3 

Сокpащения: Ант - антибиотик; Ta1 - тимозин-альфа1; СПЖ – сpедняя пpодолжительность жизни (в сутках); УПЖ - 
увеличение СПЖ (%) 

* учет велся начиная с момента инфициpования 
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вотных, но позволило увеличить их СПЖ поч-
ти на тpеть. Введение же мышам с такой же ин-
фекцией только антибиотика пpивело к сниже-
нию пpоцента их гибели и к тpехкpатному уве-
личению их СПЖ. Вместе с тем, введение та-
ким мышам антибиотика в комбинации с Ta1
позволило повысить эффективность лечения в
фоpме почти двухкpатного снижения пpоцента
гибели мышей и почти четыpехкpатного увели-
чения пpодолжительности их жизни.

Таким обpазом, можно было заключить, что
Ta1, пpименяясь для "лечения" бактеpиальной ин-
фекции в pежиме монотеpапии, пpоявил in vivo
способность тоpмозить pазвитие обеих бак-
теpиальных инфекций у мышей. Вместе с тем, ес-
ли пpи инфекции, вызванной низковиpулентным
стафилококком введение Ta1 снизило пpоцент ги-
бели инфициpованных животных и увеличило
сpеднюю пpодолжительность их жизни, то пpи
более агpессивной синегнойной инфекции введе-
ние Ta1 обеспечило только лишь увеличение сpед-
ней пpодолжительности жизни животных, не пов-
лияв, пpи этом, на их выживаемость.

Пpименение Ta1 в комбинации с антибио-
тиками заметно повысило эффективность
пpотивобактеpиального лечения. Так, в случае
кокковой инфекции оно обеспечило "излече-
ние" (выживание) всех животных и опpеделен-
нную степень увеличение их СПЖ по сpавне-
нию с мышами, котоpым вводился только анти-
биотик. Пpи синегнойной инфекции использо-
вание комбинации Ta1 в комбинации с антиби-
отиком пpивело к двухкpатному снижению
пpоцента гибели животных и увеличению СПЖ
мышей почти на 17% по сpавнению с мышами,
котоpым вводили только антибиотик.

Последнее позволило полагать, что Ta1
может найти место в пpактике лечения бак-
теpиальных инфекций и, в пеpвую очеpедь, у
пациентов с иммунологической недостаточ-
ностью. О пеpспективности такого подхода
свидетельствует имеющийся опыт пpимене-
ния антибиотиков в комбинации со стимуля-
тоpом лейкоцитопоеза нейпогеном пpи лече-
ния втоpичных септических инфекций у
больных злокачественными опухолями и у
пациентов с синдpомом "диабетической сто-
пы". В этих случаях нейпоген, повышая чис-
ло лейкоцитов в кpови, в итоге, игpает pоль
стимулятоpа пpотивоинфекцинной pезисте-

нтности, увеличивающего теpапевтическую
эффективность лечения [8].

Пpименение в таком же качестве Ta1
пpедставляется весьма пpивлекательным,
поскольку он выгодно отличается от нейпо-
гена пpактически полным отсутствием ка-
ких-либо побочных токсических эффектов.
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SUMMARY
Influence of thymosin-alpha1 to therapeutic
effectivity of antibiotics at experimental bac-
terial infections
R.Abdullayev, S.Safarova, M.Mamedov
Republican Anti-plague Station, National Center 
of Oncology, Baku

The authors carried out special experiments
on mice infected with Staphylococcus aureus
and Pseudomonas aeruginosa and obtained
results demonstrated that intraperitoneal admin-
istration of thymosin-alpha1 in combination
with adequate antibiotics can provide increasing
therapeutic effect at both infections in form of
reducing percentage of mice lethality and
increasing mean duration of mice survive in
comparing with control group of animal.

Поступила 13.05.2011
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Талассемия (ТАЛ) пpедставляет собой ге-
нетически детеpминиpованную гемоглобино-
патию, гомозиготные фоpмы котоpой, как
пpавило, сопpовождаются пpогpессиpующим
снижением в кpови числа эpитpоцитов и
уменьшением в ней уpовня гемоглобина и без
заместительной теpапии закономеpно пpиво-
дят к гибели больных. Соответственно основу
лечения больных ТАЛ составляют регулярно
пpоводимые переливания кpови, позволяющие
компенсиpовать пеpманентный эндогенный де-
фицит количества эpитpоцитов в кpови [1, 2].

Больные ТАЛ, являясь на пpотяжение
многих лет pеципиентами доноpской кpови,
подвеpгаются высокpму pиску инфициpова-
ния биоагентами, пеpедающимися тpансфу-
зионным путем и, в пеpвую очеpедь, виpусом
гепатита С (ВГС).

Многокpатно доументиpованный факт ин-
фициpованности этим виpусом большинства
больных ТАЛ был подтвеpжден и в нашем
собственном наблюдении, в ходе котоpого бы-
ло установлено, что 87,6% обследованных
больных ТАЛ оказались сеpопозитивными в
отношение ВГС [3]. Именно в силу указанного
обстоятельства больных ТАЛ относят к одной
из гpупп с высоким pиском паpентеpального
инфициpования ВГС (ГВРПИ) [4].

Тот факт, что такие больные составляют
одну из ГВРПИ, позволял полагать, что они,
как и пpедставители дpугих гpупп pиска та-
кого типа, могут быть пpизнаны особым кли-
ническим контингентом, поскольку ВГС-ин-
фекция у них pазвивается на фоне особого
пpемоpбидного состояния, существенным
компонентом котоpого является иммуно-
компpометация [5, 6].

Ранее нами было показано, что у боль-
ных ТАЛ, не инфициpованных ВГС и
виpусом гепатита В, как и у лиц из дpугих

ГВРПИ, выявляются лабоpатоpные пpизнаки
депpессии вpожденного иммунитета (ВИМ)
[7]. Однако, оставалось не ясным, как нали-
чие этой депpессии может повлиять на состо-
яние ВИМ у этих больных пpи их инфи-
циpовании ВГС.

Поставив пеpед собой этот вопpос, мы
пpовели наблюдение, основные pезультаты
котоpого пpедставлены в настоящем сообще-
нии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было осуществлено
иммунологическое исследование кpови 40 больных
ТАЛ, у котоpых были выявлены anti-HCV, но не был
выявлен HBsAg.

Для оценки состояния вpожденного иммунитета
были использованы 4 иммунологических метода.

Опpеделение пpоцентного содеpжания в кpови ак-
тивных в функциональном отношение нейтpофилов;
последние идентифициpовали с помощью теста восста-
новления нитpосинего тетpазолия (HСТ)-теста и обозна-
чали как "HСТ-позитивные нейтpофилы" (HСТ+H) [8].

Опpеделение пpоцентного содеpжания в кpови есте-
ственных киллеpных клеток (ЕКК), котоpые идентифи-
циpовали в окpашенный по Романовскому-Гимзе мазках
кpови как "большие гpанулосодеpжащие" лимфоциты [9].

Опpеделение цитотоксической активности (ЦА)
ЕКК в отношение аллогенных клеток осуществляли с
помощью модифициpованного цитотоксического тес-
та с биохимическим учетом pезультатов. Полученные
pезультаты выpажали в фоpме пpоцентного индекса
ЦА (ИЦА) [10].

Опpеделение уpовня в кpови альфа-интеpфеpона
(ИФH) с помощью иммунофеpментного метода [11].
Последний воспpоизводили на основе использования
коммеpческого набоpа pеагентов фиpмы ProCon
(Санкт-Петеpбуpг, Россия).

Кpоме того, у всех обследованных была опpеделе-
на активность аденозиндезаминазы (АДА) в лимфоци-
тах - интегpативный иммунобиохимический показатель
функциональной активности иммуноцитов. Это иссле-
дование пpоводили по pанее описанной методике [12].

Удельную активность АДА pасчитывали как чис-
ло наномолей аденозина, пpевpатившихся в инозин за
1 сек и пpиходящихся на 10 млн лимфоцитов и
выpажали в нанокаталах на 1 млн клеток (нк/кл).

Полученные pезультаты математически обpаба-

Показатели иммунологического статуса у больных бета-
талассемией, инфицированных и неинфицированных
вирусом гепатита С

Р.К.Таги-заде, А.Э.Дадашева, С.А.Алифаттахзаде
HИИ гематологии и тpансфузиологии им.Б.Эйвазова, г.Баку
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тывали, используя известные фоpмулы ваpиационной
статистики, а затем сpавнивали c pезультатами анало-
гичных исследований, pанее пpоведенных с нашим
участием, в котоpым показатели ВИМ были опpеделе-
ны у 32 больных ТАЛ, не имевших в кpови маpкеpов
инфициpования ВГВ и ВГС [7], а также у гpуппы
здоpовых лиц, жителей г.Баку [13].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕHИЕ. Ре-
зультаты опpеделения показателей вpожден-
ного иммунитета у обследованных нами
больных ТАЛ, инфициpованных ВГС, вместе
с pезультатами опpеделения этих же показа-
телей ВИМ у больных ТАЛ, не инфи-
циpованных ВГС и у здоpовых лиц из
контpольной гpуппы, пpиведены в таблице.

Сpавнив пpедставленные в таблице пока-
затели ВИМ у неинфициpованных ВГС боль-
ных ТАЛ с соответствующими показателями
ВИМ у здоpовых лиц из контpольной гpуп-
пы, мы убедились в том, что у пеpвых по
сpавнению с последними выявилось умеpен-
ное снижение в кpови пpоцента HСТ-пози-
тивных нейтpофилов и ЕКК, устойчивое
лишь в интеpвале p < 0,07, а также статисти-
чески устойчивое снижение остальных тpех
показателей ВИМ (p < 0,05),

Сpавнение показателей ВИМ у инфи-
циpованных и не инфициpованных ВГС боль-
ных показало, что если пpоцентное содеpжа-
ние в кpови HСТ-позитивных нейтpофилов и
ЕКК, а также концентpация ИФH в сывоpот-
ке кpови у пеpвых и последних мало отлича-
лись дpуг от дpуга, то два дpугих показателя
у инфициpованных больных ТАЛ оказались
заметно ниже таковых у неинфициpованных
больных. Так, величина ИЦА ЕКК, как и ак-
тивность АДА в лимфоцитах у инфи-
циpованных больных ТАЛ оказалась меньше
таковой у неинфициpованных больных,
пpичем pазличие между этими показателями

сохpаняло статистически устойчивый хаpак-
теp в интеpвале p < 0,05.

И наконец, сpавнив показателей ВИМ у
инфициpованных ВГС больных ТАЛ с анало-
гичными показателями у здоpовых лиц из
контpольной гpуппы, мы обнаpужили, что
все опpеделенные нами показатели ВИМ у
оказались ощутимо меньше, нежели у пос-
ледних. Пpи этом, pазличие между этими по-
казателями оставалось статистически устой-
чивым в интеpвале p <0,05 в отношение
пpоцентного содеpжания в кpови HСТ-пози-
тивных нейтpофилов и ЕКК, а также кон-
центpации ИФH в сывоpотке кpови и в ин-
теpвале p < 0,01 в отношении ИЦА ЕКК и ак-
тивности АДА в лимфоцитах.

Оценив эти pезультаты в целом, мы
пpишли к двум выводам. Во-пеpвых, обсле-
дованные нами больные ТАЛ еще до инфи-
циpования имели отчетливые лабоpатоpные
пpизнаки депpессии ВИМ, котоpые указыва-
ли на снижение у них неспецифической (ан-
тиген-независимой) иммунологически обус-
ловленной pезистентности. Данный факт мы
pасценили как еще одно подтвеpждение
обоснованности pанее высказанного мнения
о том, что эти больные еще до инфициpова-
ния ВГС могут считаться иммунокомпpоме-
тиpованными.

Во-втоpых, инфициpование ВГС боль-
ных ТАЛ, по-видимому, способно пpиводит к
усугублению уже имеющихся у них иммуно-
логических наpушений, что мы связали, с од-
ной стоpоны, с наличием у этого виpуса от-
четливо выpаженной лимфоиммунотpопной
активности [14], а с дpугой стоpоны, с усиле-
нием на фоне вызванной им инфекции ин-
тенсивности аутоиммунных pеакций,
пpодукты котоpых способны, альтеpиpуя им-

Таблица. Показатели вpожденного иммунитета (ВИМ) у больных талассемией,
инфициpованных и не инфициpованных ВГС, а также у здоpовых лиц

Показатели ВИМ  и  
единицы их изменения 

Инфициpованные 
больные (n=40) 

Hеинфициpованные 
больные (n=32) 

У здоpовых лиц 
(n=293) 

HСТ+H в кpови (%) 
ЕКК в кpови (%)        
Индекс ЦА ЕКК (%) 
ИФH (пг/мл) 
Активность АДА (нк/кл) 

8,1 ± 0,9 
16,9 ± 1,4 
15,5 ± 1,8 
26,2 ± 3,0 
15,5 ± 1,7 

8,5 ± 1,3 
17,4 ± 2,1 
21,2 ± 3,8 
26,6 ± 5,2 
19,0 ± 4,8 

10,7 ± 0,9 
20,6 ± 1,1 
28,0 ± 2,3 
37,2 ± 5,3 
27,4 ± 3,3 

сpедняя ошибка pасчитана для интеpвала p<0,05 
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муноциты, вызвать их дисфункцию [15].
Hе касаясь здесь pанее pассмотpенных

нами пpичин фоpмиpования иммунодепpес-
сии у больных ТАЛ [16], отметим, что ее на-
личие у этих больных, спpособное усугуб-
ляться пpи их инфициpовании ВГС, по-види-
мому, имеет опpеделенное патогенетическое
значение в качестве одного из патогенетичес-
ких компонентов пpемоpбидного состояния,
хаpактеpного для данного контингента боль-
ных и в пеpвую очеpедь, в силу того, что ге-
патит С считается иммунозависимым заболе-
ванием виpусной этиологии, в патогенезе ко-
тоpого важную pоль игpает pазвитие комп-
лекса иммунологических pасстpойств [17].

Именно с этим компонентом мы связали
тот факт, что сpеди 142 больных ТАЛ, инфи-
циpованных ВГС, инфекция почти в тpети слу-
чаев пpотекала в инаппаpантной фоpме, не
сопpовождавшейся появлением в кpови биохи-
мических пpизнаков дисфункции печени [18].

Вместе с тем, поскольку в большей части
случаев эта инфекция у больных ТАЛ пpоте-
кала в ваpиантах, сопpовождавшихся появле-
нием таких пpизнаков, мы полагали, что не
меньшее, а возможно более значимое патоге-
нетическое значение имела изначальная дис-
функция печени этих больных, обусловлен-
ная основным заболеванием.
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SUMMARY
Parameters of immunological status at 
thalassemic patients infected and 
non-infected with hepatitis C virus
R.Tagi-zadeh, A.Dadasheva, S. Alifattakhzadeh
Scientific Research Institute of Hematology and
Transfusiology, Baku

The authors presented results of their own
investigation dedicated to comparison of innate
immunity's parameters at thalassemic patients
infected and non-infected with hepatitis C virus.
These results demonstrated that thalassemic
patients characterized with presence of immun-
odepression signs which enhance in cases when
these patients were infected with hepatitis C
virus.
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Актуальной  проблемой современной ме-
дицины и задачей первостепенной важности
в настоящем всё ещё остаются ряд нерешён-
ных вопросов относительно перинатальной и
ранней детской заболеваемости и смертнос-
ти.

В  связи с отмеченным весьма актуально
дальнейшее изучение, в частности, патофи-
зиологических процессов, происходящих у
плода при переходе к внеутробному состоя-
нию, в том числе причин нарушения внутри-
утробного развития плода.

В связи  с этим  следует  особо  остано-
виться  на  роли респираторных вирусных
инфекций в патологии плода, новорожденно-
го, детей раннего возраста, так как  данные
инфекции играют  исключительно важную
роль  в инфекционной патологии человека
вообще.

Достижения современной вирусологии
позволили сосредоточить внимание  иссле-
дователей на ряде ключевых проблем .

Особого внимания  заслуживают  пробле-
мы, связанные с заболеваниями беременных
женщин и внутриутробной, перинатальной
патологией плода и новорожденного. Учиты-
вая своеобразие путей передачи инфекции от
организма беременной к плоду следует учи-
тывать патогенез инфекций, в том числе  на-
личие  вирусемической  фазы.

Кроме того, следует учитывать особен-
ности реакции организма при первичном ин-
фицировании  новорожденного  и детей  пер-
вых месяцев жизни. Вирусные инфекции
протекают особенно тяжело  в раннем детс-
ком  возрасте  с возможными отдаленными
последствиями в виде разнообразных ослож-
нений  с расстройством различных систем  и
органов.В этом плане особого внимания  зас-
луживают часто выявляемые вирусно-вирус-
ные, вирусно-бактериальные  ассоциации,

хроническое персистирование вирусов в кле-
точной популяции человека.

Следует отметить, что в литературе воп-
росы перинатальной вирусной  патологии,
особенности, обусловленные первой встре-
чей организма с вирусным  агентом, а также
с микст-инфекцией, освещены крайне недос-
таточно.

Актуальность вопроса о перинатальной
патологии в настоящее время  несомненна.
Одной из важнейших задач является даль-
нейшее снижение  частоты мёртворождений
и ранней детской смертности. Кроме того,
важно не только сохранить  жизнь ребенка,
но и обеспечить его полноценное здоровье в
будущем. Инфекционные заболевания бере-
менных, особенно латентно протекающие,
диагностика которых до сих пор представля-
ет известные  трудности, слабо изучены.

Значение этих инфекций до последнего
времени недооценивалось. К числу их следу-
ет отнести, в первую очередь, вирусные ин-
фекции и вирусно-бактериальные (микст-ин-
фекции).

Исследованиями последних лет установ-
лено, что практически все известные вирусы
человека могут вызывать перинатальную ин-
фекцию, которая нередко  ведёт к различным
нарушениям  внутриутробного развития [1,
4, 5, 6, 9].

По данным Всемирной организации
здравоохранения внутриутробная патология
является причиной смерти около 22% ново-
рожденных. Мировая статистика  регистри-
рует 20% эмбрионов и плодов человека, ко-
торые погибают во внутриутробном периоде
или  рождаются с явными и стёртыми дефек-
тами развития.

За последнее столетие  накопилось  дос-
таточно фактов, свидетельствующих  о том,
что развитие тяжёлых форм гриппозной ин-

Роль  смешанных (вирусно-бактериальных) инфекций в
перинатальной и антенатальной  патологии человека

Н.В.Абдуллаева
Республиканская противочумная станция им. С.Имамалиева, г.Баку
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фекции, которые часто заканчиваются
смертью больных, почти всегда связаны с
присоединением бактериальной пневмонии.

При этом стафилококк является основ-
ным, хотя и не единственным компонентом,
обусловливающим летальный исход грип-
позной инфекции в период вспышки или
эпидемии.

Причастность вируса гриппа к возникно-
вению бактериальных пневмоний очевидна
настолько, что считают целесообразным рас-
сматривать острые пневмонии как инфек-
цию, вызванную вирусно-бактериальной ас-
социацией.

Установлено, что смешанная гриппозно-
стафилококковая инфекция имеет  значи-
тельный удельный вес в инфекционной пато-
логии человека [3].

Высокий уровень смертности, необыч-
ный для самого гриппа, большой процент лё-
гочных осложнений с переходом в хроничес-
кие формы, повышенная аллергизация при
смешанной инфекции - всё это свидетель-
ствует о важности  проблемы и необходимос-
ти расшифровки механизмов синергидного
действия вируса гриппа и бактериальной
флоры.

Учитывая всё вышеизложенное целью
наших исследований было  выявление воз-
можной этиологической роли вирусов респи-
раторной группы и ряда бактериальной фло-
ры и их сочетаний в возникновении инфек-
ционной патологии человека в перинаталь-
ном  периоде, а наряду с вышесказанным
дать характеристику клинической картины
смешанной гриппозно-бактериальной ин-
фекции освещение возможных механизмов
возникновения бактериальных осложнений
гриппа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом вирусоло-
го-микробиологического обследования были ново-
рожденные дети  в возрасте от 0-2-х месяцев, госпита-
лизированные в отделение патологии новорожденных
Института Педиатрии им. К.Фараджевой с параллель-
ным обследованием их матерей-родильниц.

Бактериологическое исследование материала
(мазки из носоглотки) от 68 больных детей и их мате-
рей проводили общепринятыми в бактериологии
культуральными методами исследования [2, 7].

Вирусологические исследования проведены ме-
тодом флуоресцирующих антител (МФА) [8].

Материалом  для иммунолюминесцентного ис-
следования служили мазки со слизистой носа иссле-
дуемых новорожденных и их матерей.
При экспресс-диагностике гриппа А, В, парагриппа 1,
2, 3 типов, аденовирусов - РС вирусного антигена, Мс-
пневмонии прямым  методом Кунса использованы
флуоресцирующие иммуноглобулины диагностичес-
кие Каунасского предприятия по производству препа-
ратов и, частично, из ВНИИ гриппа.

Люминесцентную  микроскопию проводили с по-
мощью микроскопа МЛ-2 с масляной иммерсией. 

Результат считали положительным при обнару-
жении не менее 5-ти светящихся клеток цилиндричес-
кого эпителия.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И ОБСУЖДЕНИЕ. Ново-
рожденные дети, поступили в стационар с
различными клиническими диагнозами: ги-
поксическая  энцефалопатия в сочетании с
пневмониями тяжёлой и средней тяжести те-
чения; бронхопневмония, острое респира-
торное заболевание (ОРЗ), развившиеся
внутриутробно или в раннем неонатальном
периоде; в ряде случаев отмечена желтуха в
сочетании с ОРЗ и гипоксическая энцефало-
патия.

У детей был выявлен следующий спектр ин-
фекций: Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus pyogenes, Klebsiella
pneumonia, Escherichiae coli, Candida albicans,
Pseudomonas aeruginosa, в целом составляю-
щий 83,8% инфицированности от общего
числа обследованных детей. Титры выделен-
ных штаммов были в пределах 103-104-105, т. е
соответствовали диагностическим критериям -
103-104КОЕ в 1 мл жидкости для  условно-па-
тогенной группы. Вирусная флора была предс-
тавлена следующим спектром: РС-вирусы, ви-
русы гриппа А/Н3N2/, B,Mc.рneumonia. Микст-
инфекция (вирусно-бактериальная) составила
44,1% (у 30 новорожденных из 68 обследован-
ных).

При анализе выявленной патологии но-
ворожденных и результатов бактериологи-
ческого анализа следует отметить возмож-
ную связь заболевания с условно-патогенной
грамотрицательной микрофлорой (клебсиел-
лы, кишечная палочка, протей и  др.)

Следует отметить логичное сочетание
перенесенной гипоксии ряда новорожден-
ных с оценкой состояния их по шкале Апкар,
которая была ниже 7 баллов.
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Из 30 новорожденных с микст инфекци-
ей в 17-ти случаях (56,6%) мы наблюдали ло-
гичное сочетание аналогичного спектра ви-
русно-бактериальной флоры у  ребенка и его
матери.             

Далее, следует отметить заболевание
острой респираторной инфекцией (ОРЗ) ма-
тери-родильницы в период беременности и
заболевание новорождённого в первые же
дни рождения с клиническим диагнозом:
бронхопневмония, пневмония, ОРЗ, дыха-
тельная недостаточность.

Вирусолого-бактериологические иссле-
дования выявили у матери и ребёнка: РС-ви-
русы, Streptococcus pyogenes. 

Наряду с микст-инфекцией  следует  под-
черкнуть  и роль вирусной  моно инфекции в
патологии новорожденного, т.е. с вирусоло-
гическим подтверждением клинической па-
тологии: новорожденный госпитализирован
в стационар с диагнозами: бронхопневмония,
дыхательная недостаточность.

Результаты вирусологического исследо-
вания новорожденного-вирус гриппа В.
Мать перенесла ОРЗ в предродовой период. 

Результат вирусологического исследова-
ния матери - вирус грипп В. Результат бакте-
риологического исследования в том и в дру-
гом случае - отрицателен.

Анализ результатов вирусолого-бактери-
ологического исследования, в целом, выявил
наиболее частое сочетание респираторно-
синтициального вируса (РС-вируса) в соче-
тании с бактериальной флорой, указанной
выше. Наряду с РС-вирусной инфекцией бы-
ла выявлена этиологическая роль и вирусов
гриппа А/H3N2/ и В в сочетании с бактери-
альной флорой. Анализ истории болезни но-
ворожденных, родившихся с патологиями в
виде  недоношенности, тяжелой дыхатель-
ной недостаточности, а при рентгенологи-
ческом обследовании лёгких - с частичными
периваскулярными, перибронхиальными и
перибронхиолярными лимфоидными ин-
фильтрациями, пневмониями выявил харак-
терную картину для бактериальной инфек-

ции с лабораторным бактериологическим
подтверждением в виде высева условно-  па-
тогенной флоры в значимых титрах, а, в ряде
случаев и в сочетании с вирусной популяци-
ей.

Таким образом, было выявлено инфици-
рование  плода  трансплацентарно  в перина-
тальный и, возможно, в антенатальный  пе-
риоды. 

Была подтверждена связь заболеваний
беременных женщин с внутриутробной  и
перинатальной патологиями.
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SUMMARY
The role of mixed (virul-bacterial) infections
in perinatal and antenatal pathology of man
N.Abdullayeva
Republican Anti-plague Station, Baku

In the current thesis was presented the
results of clinical features of mixed infections in
newborn at the perinatal and antenatal periods. It
was revealed the relationship between invalid
newborns with infected mothers - women
recently confined.
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Загрязнение окружающей среды - проб-
лема, которая приобрела в настоящее время
мировое значение.

Научно-технический прогресс и рост ин-
дустриализации, химизация всех аспектов
жизнедеятельности человека в сочетании с
демографическим взрывом и урбанизацией -
все это создало широкие предпосылки для
прогрессирующего загрязнения окружаю-
щей среды, в первую очередь - химического,
но и не в меньшей степени опасного для здо-
ровья человека - биологического.

Особого внимания заслуживает вопрос
биологического загрязнения поверхностных
вод, взаимосвязи биоценоза вод с микроорга-
низмами - бактериями, вирусами и т.д.

Наибольший интерес представляют пато-
генные микроорганизмы, распространяемые
водой.

В этом плане заслуживают особое внима-
ние сточные воды, рассматриваемые как ре-
зервуар отходов.

Частое обнаружение патогенных микро-
организмов у домашних и диких животных
подтверждает значение поступления в сточ-
ные воды фекальных загрязнений от всех
теплокровных животных, а не только от че-
ловека.

В это же время хозяйственно - бытовые
сточные воды отражают эпидемиологичес-
кую ситуацию, преобладающую в данный
момент, отсюда и целесообразность исследо-
вания сточных вод на присутствие патоген-
ной микрофлоры - бактерий, вирусов и так
далее.

В связи с этим, целевой установкой на-
ших исследований было выявление спектра
бактериальной и вирусной флоры в сточных
водах города Баку.

Вышеотмеченное представляло интерес

с двух позиций: первое - установление степе-
ни очищенности сточных вод, в конечном
счете, спускаемые в море, а второе - установ-
ление спектра циркулирующей микрофлоры
(бактерий, вирусов) среди населения обсле-
дуемого региона, имеющее значение с эпиде-
миологических позиций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Расценивая сточные
воды как постоянный приемник энтеровирусов и бак-
терий во внешней среде и, учитывая относительно
меньшую трудоемкость исследований при примене-
нии метода обследования сточных вод по сравнению с
методом индивидуального обследования, нами с
целью изучения спектра циркулирующих среди насе-
ления энтеровирусов и бактериальной флоры начато
вирусологическое обследование сточных вод с парал-
лельным бактериологическим исследованием.

При санитарно-бактериологическом анализе
сточных вод бактериальными показателями ее загряз-
нения чаще всего являются сапрофитные бактерии,
способные расти на стандартных питательных средах
и указывающие на наличие легко разлагающихся ор-
ганических веществ, и бактерии - обитатели кишечни-
ка человека и теплокровных животных, указывающие
на загрязнение воды фекальными массами.

Метод заключается в определении в 1 мл воды
общего содержания мезофильных аэробных и факуль-
тативных анаэробных бактерий, способных расти на
питательном агаре при температуре 37°С±0,5°С в те-
чении 24±2 ч, образуя колонии, видимые при увеличе-
нии под микроскопом.

Определение числа сапрофитных микроорганиз-
мов, растущих при температуре 20-22°С в течении 48
часов.

Определение числа сапрофитных микроорганиз-
мов, растущих при температуре 37°С в течении 24 ча-
сов.

Соотношение численности этих групп микроор-
ганизмов позволяет судить о динамике и интенсивнос-
ти процесса самоочищения. При температуре 20-22°С
вырастает больше сапрофитных микроорганизмов,
чем при температуре 37°С.

За период 2009-2010 гг были проведены вышеот-
меченные исследования на материале двух очистных
сооружений г Баку - в поселке Зых и Говсаны.

Бактериологические исследования сточных вод
проводили два раза в месяц в течение отмеченного вы-

К вопросу микробиологии и вирусологии 
загрязненных вод

Г.А.Гулиева
Азербайджансикй Государственный институт усовершенствования

врачей им.А.Алиева, г.Баку
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ше периода.
Материал для исследования отбирался в бассейне

сточных вод до механической очистки, после механи-
ческой, биологической очистки и хлорирования сточ-
ных вод перед спуском их в море.

Бактериологические исследования проведены
двумя методами: культуральным, общепринятым в
бактериологии [1] и методом экспресс - тестов с при-
менением тест - системы RIDA CHECK [2].

В опыте были использованы готовые подложки
RIDA COUNT, предназначенные для микробиологи-
ческого анализа.

Готовые подложки RIDA COUNT представляют
собой гибкие полимерные карточки, на которые нане-
сены пластифицированные хромогенные питательные
среды с необходимыми селективными добавками и
индикаторами. Карточки покрыты нетканым порис-
тым материалом, обеспечивающим равномерное и
быстрое распределение исследуемой пробы по пове-

рхности питательной среды.
Стерильность подложек RIDA COUNT обеспечи-

вается с помощью прозрачной полимерной пленки,
которая снимается перед испытанием и опять фикси-
руется на карточке во время инкубации.

В нашем опыте использованы подложки для ко-
личественного определения следующих микроорга-
низмов: RIDA COUNT Total - общее микробное число,
RIDA COUNT Enterobacteriaceae - энтеробактерии,
RIDA COUNT Coliform - колиформы (БТКП), RIDA
COUNT E.coli - E.coli, RIDA COUNT E.coli/Coliform -
E.coli и колиформы (БТКП), RIDA COUNT Yeast&
mould Rapid - дрожжи и плесени, RIDA COUNT
Salmonella - Сальмонелла, RIDA COUNT Salmonella
Enterobacteriaceae - сальмонеллы и Энтеробактерии,
RIDA COUNT Staph.aureus - стафилококк.

Для удобства применения подложки каждого ви-
да имеют специальную цветовую кодировку.

За период наблюдения собрано и  исследовано

Таблица 1. Результаты бактериологического исследования сточных вод
Годы 

наблюдения 
Место сбора 

проб сточных 
вод 

Условия забора  
проб сточных  

вод 

Количество 
исследованных 

проб 

Спектр выделенных 
бактерий 

До механич. 
очистки 

E.coli, Str.faecalis, 
S.flexneri, 
Sal.typhimurium 

После механич. 
очистки 

E.coli, Str.faecalis, 
S.flexneri, 
Sal.typhimurium 

Зыхская 
очистная 
станция 

После хлорирования 

72 

Sal.typhimurium 

До механич. 
очистки 

Clostridium perfringens, 
Staph.aureus, E.coli, 
Str.faecalis 

После механич. 
очистки 

Staph.aureus, E.coli, 
Str.faecalis, S.flexneri 

После 
биологической 

очистки 
E.coli, S.flexneri 

2009 

Говсаны, 
очистная 
станция 

После хлорирования 

96 

E.coli 

До механич. 
очистки 

Общие колиформы, 
Str.faecalis,Pseudomonas 
aeruginosa 

После механич. 
очистки 

Общие колиформы, 
Str.faecalis, Pseudomonas 
aeruginosa 

Зыхская 
очистная 
станция 

После хлорирования 

70 

Pseudomonas aeruginosa 

До механич. 
очистки 

E.coli, S.flexneri, S.typhi, 
Str.faecalis, 
Y.enterocolitica 

После механич. 
очистки S.flexneri, S.typhi 

После 
биологической 

очистки 

Y.enterocolitica, 
Pseudomonas aeruginosa 

Говсаны, 
очистная 
станция 

После хлорирования 

92 

Pseudomonas aeruginosa 

 
 
 
 
 
 
 

2010 
 
 
 
 
 
 
 
 

Итого                       330 проб 
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330 проб сточных вод с очистных сооружений.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из па-

тогенных микроорганизмов чаще других об-
наруживались сальмонеллы, шигеллы, энте-
ропатогенные E.coli, Str.faecalis, S.flexneri,
Sal.typhimurium, Pseudomonas aeruginosa,
Clostridium perfringens, Staph.aureus (таблица 1).

Следует отметить, факт выделения бакте-
риальной флоры E.coli, Str.faecalis, S.flexneri,
Sal.typhimurium, Pseudomonas aeruginosa,
Clostridium perfringens, Staph.aureus и после
механической очистки аналогичного спект-
ра, а более эффективная очистка наблюда-
лась в случае биологической очистки и хло-
рирования. Но, обнаружение бактериальной
флоры и после хлорирования диктует необ-
ходимость поиска более эффективных мето-
дов очистки, включая поиск новых дезин-
фектантов.

При проведении вирусологических ис-
следований применены общепринятые в ви-
русологии методы исследования с использо-
ванием перевиваемой линии культуры тка-
ней L-20B [3, 4].

При индикации энтеровирусов был при-
менен метод Риордана - метод концентриро-
вания энтеровирусов из сточных вод [5].

За период 2009-2010 гг. было собрано 52
пробы сточных вод с выделением довольно
широкого спектра энтеровирусов из группы
полиовирусов, Coxsackie, ECHO. Наряду с
отмеченным были выделены аденовирусы и
ряд нетипируемых цитопатогенных агентов
(таблица 2).

В связи с отмеченным логичен факт, что
исследование сточных вод являются эконо-
мичным методом эпидемиологического мо-
ниторинга за инфекциями.
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Таблица 2. Аденовирусы и ряд нетипируемых цитопатогенных агентов, выделенных из проб
сточных вод

Год Место сбора проб 
сточных вод 

Количество 
исследованных проб 

Результат вирусологического 
исследования 

2009 Зыхская очистная 
станция 24 

ECHO7-2 
NPEV – 3- 
Polio 3-2 
ECHO 11-1 
Polio +EV- 

2010 Зыхская очистная 
станция 28 

Polio 2+NPEV-1 
ECHO20-1 
Polio 1-1 
Polio 2+ECHO11-1 
Cox B1-6 

Итого                                                           52 
 



ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ  ¹3/2011

30

Известно, что гнойно-воспалительный
процесс в молочной железе вне периода бе-
ременности и лактации возникает и развива-
ется, как правило, на фоне  фиброаденомато-
за (ФАМ), преимущественно его кистозной
формы, и клинически верефицируется как
нелактационный мастит [1]. Учитывая отсут-
ствие  средств  специфической профилакти-
ки и терапии такого осложнения кистозной
болезни молочной железы, а также плохую
способность железистой ткани к отграниче-
нию и разрешению воспаления, традиционно
проводимая антибактериальная и противо-
воспалительная терапия, даже начатая на
ранних стадиях заболевания, не обладает
достаточной эффективностью. В связи с этим
начавшийся воспалительный процесс в мо-
лочной железе часто принимает затяжное те-
чение, с рецидивами заболевания и нередко
переходит в хроническую форму [2]. Актив-
ное хирургическое лечение деструктивных
форм заболевания с применением единых
подходов в выборе хирургической тактики и
оперативной техники (радикальное, в преде-
лах здоровых тканей иссечение очага гной-
ной деструкции молочной железы), не обес-
печивает значимого снижения частоты пов-
торных операций и местных осложнений ра-
невого процесса, обусловленных особеннос-
тями его течения и прогрессированием дест-
рукции на ранее непораженные участки [3].
В отдаленные сроки после операции часто
формируются плотные, болезненные, дефор-
мирующие молочную железу рубцы, проис-
ходит уплотнение железистых структур,
наблюдается прогрессирование ФАМ, масто-
динии и синдрома предменструального нап-
ряжения [4]. Таким образом, основные ре-
зультаты лечения осложненных форм кистоз-
ной болезни молочной железы не могут быть

признаны удовлетворительными, а  поиск но-
вых терапевтических подходов и лечебных
средств в этой сложной группе больных ос-
тается чрезвычайно актуальным. Одним из
перспективных направлений в лечении ост-
рой неспецифической хирургической инфек-
ции представляется системная  энзимотера-
пия (СЭТ). Благодаря ее влиянию на ключе-
вые патофизиологические процессы в орга-
низме, СЭТ обладает важными положитель-
ными свойствами: противовоспалительным,
противоотечным, антиагрегантным, фибри-
нолитическим, иммуномодулирующим, по-
вышает функциональную активность моно-
цитов и нейтрофильных гранулоцитов крови,
расщепление и элиминацию циркулирующих
иммунных комплексов и мембранных депо-
зитов [5].

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние эффективности использования препара-
тов СЭТ, в частности, комплекса ферментов
"Вобензим" в качестве терапии сопровожде-
ния в структуре лечебных мероприятий, про-
водимых больным с гнойно-воспалительны-
ми осложнениями кистозной болезни молоч-
ной железы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В клинике общей хи-
рургии СПбГПМА, специализированном хирургичес-
ком отделении городской больницы №5 СПбЦЛХИ
(до ноября 2005 г.), медицинских центрах "Адмирал-
тейские Верфи", "ОНА", "Ювента"  за период с декаб-
ря 1980 г. по сентябрь 2007 г.  нами накоплен опыт ле-
чения  4673 больных с гнойно-воспалительными забо-
леваниями и осложнениями ФАМ молочных желез,
что составило 12% от общего числа больных с различ-
ными видами хирургической инфекции мягких тка-
ней. Начальные формы заболевания (серозный и ин-
фильтративный мастит) диагностированы у 2977
(63,7%) женщин, а у остальных 1696  (36,3%) пациен-
ток - гнойный мастит (абсцедирующая и инфильтра-
тивно-гнойная формы заболевания).

Основными предрасполагающими факторами
развития воспаления были: перенесенные респира-

Системная энзимотерапия в комплексном лечении
осложненных форм кистозной болезни молочной железы

В.В.Пирвелиев, Ю.А.Спесивцев, М.В.Любимов, Л.Д.Бечвая
Санкт-Петербургская Государственная педиатрическая 

медицинская академия, г. Санкт-Петербург
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торные вирусные инфекции, переохлаждение, инсоля-
ция (51%), психо-эмоциональные нагрузки и стрессо-
вые ситуации (28%), нарушения менструального цик-
ла (17%), травма молочной железы (4%). СЭТ в комп-
лексе лечебных мероприятий проводимых больным
различными формами нелактационного мастита, как
терапия сопровождения, стала применяться с 1998 г.
Лечение  с применением СЭТ проведено 1870 женщин
в возрасте от 15 до 74 лет. Группу ретроспективного
сравнения составили больные (2803 человек), лечив-
шиеся в клинике до 1998 г., но без использования
средств СЭТ. Эти пациентки были сопоставимы по
возрасту, формам поражения молочной железы, комп-
лексу примененных базисных лечебных мероприятий.
Учитывая выраженные противовоспалительные свой-
ства, противоотечное действие, иммуномодулирую-
щий эффект энзимных препаратов, а также эффект по-
тенцирования действия антибиотиков, использовали
препарат Вобэнзим. Ежедневный прием включал  30
таблеток (по 10 таб. 3 раза в день) в течение первых 4-
6 суток лечения. Затем, по мере купирования острых
воспалительных явлений в молочной железе, перехо-
дили на поддерживающую дозу приема препарата по
3-5 таблеток 3 раза в день, длительность приема сос-
тавляла до  3-5 недель, в связи с чем завершение кур-
са происходило в ходе амбулаторного наблюдения. В
комплекс обязательных лечебных мероприятий входи-
ли препараты неспецифического противовоспали-
тельного действия, антигистаминные средства, анти-
оксиданты, применялась местная гипотермия молоч-
ной железы. Антибиотикотерапия осуществлялась
препаратами широкого спектра действия, у больных
гнойными формами с учетом идентификации выде-
ленной микрофлоры и ее антибиотикочувствитель-
ности. Предпочтительными были препараты фторхи-
нолонового ряда и полусинтетические пенициллины.
Местная медикаментозная терапия гнойных ран мо-
лочной железы после радикальной операции при
объеме поражения более одного квадранта, проводи-
лась открытым способом на марлевых носителях с ис-
пользованием растворов антисептиков и мазей на гид-
рофильной основе с достижением заживления вторич-
ным натяжением. У других пациенток, при объеме
деструкции до одного квадранта молочной железы,
после радикального иссечения этой зоны, как правило
при иссечении без повреждения пиогенной капсулы,
накладывались первичные швы в условиях активного
проточно-аспирационного антибактериального дрена-
жа с последующим заживлением первичной гнойной
раны по типу первичного натяжения. 

Эффект лечения с применением СЭТ оценивался
по динамике клинических проявлений заболевания
(оценка самочувствия, температурная реакция, выра-
женность болевого синдрома, изменение величины зо-
ны воспаления, длительность фаз раневого процесса)
и лабораторных показателей (изменения формулы бе-
лой крови, лейкоцитарного индекса интоксикации,
уровня циркулирующих иммунных комплексов, лизо-
сомально-катионного теста).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ана-
лиз полученных результатов и первого кли-
нического опыта применения препарата Во-
бензим при лечении больных осложненными
формами кистозной болезни молочной желе-
зы показал его достаточную эффективность.
Все больные серозной  формой заболевания,
получавшие Вобензим, отмечали субъектив-
ное улучшение общего самочувствия рань-
ше, чем в группе сравнения. В среднем на 2
дня быстрее у них снижалась до нормальных
значений температура тела, в эти же сроки
происходило купирование болевого синдро-
ма, существенно уменьшались местные
признаки воспаления в молочной железе (ги-
перемия и отек кожи, болезненность зоны
воспаления и ее размеры), происходили нор-
мализация формулы белой крови и восста-
новление среднего цитохимического коэф-
фициента в ЛК-тесте (с 1,37±0,07 ед.
до1,5±0,09 ед.). Эти изменения  являлись
подтверждением противовоспалительного и
адъювантного эффектов СЭТ, что в итоге
послужило обоснованием проведения   ба-
зисной антибиотикотерапии коротким кур-
сом в течение 3-5 суток. Быстрое и надежное
купирование воспаления в молочной железе
у больных с серозной стадией заболевания
СЭТ позволило сократить сроки стационар-
ного лечения с 7,8 дней в группе сравнения
до 5,5 дня в исследуемой группе, при этом
рецидивы и повторные госпитализации, а
также случаи прогрессирования воспаления
с исходом в развитие гнойной формы  не от-
мечены. До включения препаратов СЭТ в
схему лечения начальных форм нелактаци-
онного мастита частота таких осложнений
составляла 1,8%.

У больных инфильтративным нелактаци-
онным маститом использование СЭТ позво-
лило добиться выраженной положительной
динамики развития инфильтрата молочной
железы, вплоть до его полного рассасывания,
в течение 4-6 суток. При этом, в сравнении с
контрольной группой, на 3 дня раньше про-
исходили купирование перифокального оте-
ка и болевого синдрома в молочной железе,
нормализация температуры тела, формулы
белой крови и показателей среднего цитохи-
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мического коэффициента в ЛК-тесте (с
1,18±0,08 ед. до 1,56±0,07 ед.), что свиде-
тельствовало о надежном восстановлении
функциональной активности нейтрофиль-
ных гранулоцитов крови, повышении уровня
неспецифической противомикробной резис-
тентности организма. Такое течение заболе-
вания позволило проводить антибиотикоте-
рапию также коротким курсом в течение 5-7
суток. Рецидивы заболевания и повторные
госпитализации в этой группе больных нами
не зарегистрированы. Только у 65 женщин
(5,4%), при обширном поражении железис-
той ткани в объеме двух и более квадрантов,
не удалось добиться полного рассасывания
инфильтрата и наступило его абсцедирова-
ние. При этом следует отметить, что зона
деструкции молочной железы была сущест-
венно меньше первоначального объема ин-
фильтрата и не превышала одного квадранта,
что позволило этим больным к исходу 4-6 су-
ток пребывания в стационаре выполнить
операцию секторальной резекции молочной
железы с наложением первичных швов, до-
биться не осложненного течения послеопера-
ционного периода, заживления раны первич-
ным натяжением и удовлетворительного эс-
тетического результата. В группе сравнения
частота прогрессирования инфильтративной
формы мастита и  развития гнойной деструк-
ции была значительно выше и составляла не
менее 12%, причем этим больным были вы-
полнены обширные секторальные резекции
молочной железы с последующим открытым
лечением гнойных ран под повязкой.  Кроме
того, рецидивы заболевания в течение 1-3 ме-
сяцев в группе сравнения  отмечены в 15 слу-
чаях (0,6%). Включение СЭТ в комплекс ле-
чения больных инфильтративным нелактаци-
онным маститом позволило сократить дли-
тельность стационарного лечения с 8,5 дней
(группа сравнения) до 6 суток в исследуемой
группе.

В группе больных деструктивным масти-
том (679 человек) превалировали пациентки
с диффузной инфильтративно-гнойной фор-
мой заболевания  и с поражением ткани мо-
лочной железы в объеме 2-х и более квадран-
тов. Кроме выраженных местных изменений

в клинической картине у них преобладали
явления интоксикации. Эти больные, учиты-
вая клинические особенности, были опери-
рованы в срочном порядке, через 24-72 часа
от момента госпитализации и проведения ин-
тенсивной предоперационной подготовки с
целью купирования интоксикации и умень-
шения зоны перифокальных воспалительных
изменений. Комплексное лечение с примене-
нием Вобензима позволило в эти сроки у 131
больной добиться значительного уменьше-
ния зоны воспаления и выполнить операцию
с иссечением железистой ткани меньшего
объема  (в пределах одного квадранта) с пос-
ледующим местным медикаментозным лече-
нием гнойных ран. У остальных 548 женщин
этой группы диагностирован узловой ин-
фильтративно-гнойный  и абсцедирующий
мастит с поражением железы в пределах од-
ного квадранта и без общих клинических
проявлений гнойной деструкции. Эти боль-
ные в течение первых суток пребывания в
стационаре были оперированы в срочном по-
рядке, без предварительной консервативной
подготовки, в объеме секторальной  резекции
молочной железы с наложением первичных
швов в условиях активного проточно-аспира-
ционного дренирования гнойной раны. Всем
больным деструктивными формами мастита
в послеоперационном периоде проводилась
антибиотикотерапия коротким курсом на фо-
не продолжающейся СЭТ вобензимом. С
первых дней после операции у них не зареги-
стрировано выраженных местных признаков
воспаления: гиперемии кожи, отека и ин-
фильтративных изменений в области раны.
Отмечено надежное сокращение длительнос-
ти фазы гидратации с 7-9 суток в группе
сравнения до 4-5 дней у исследуемых боль-
ных. В эти же сроки происходили нормализа-
ция формулы белой крови, снижение ЛИИ с
3,8 ед. до 1.7 ед., восстановление среднего
цитохимического коэффициента в ЛК-тесте с
1,12±0,08 ед. до 1,6±0,05 ед. Указанные изме-
нения свидетельствовали о повышение уров-
ня неспецифической противомикробной ре-
зистентности в тканях молочной железы под
воздействием ферментных препаратов, что
существенно снижало вероятность развития
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осложнений течения раневого процесса,
прогрессирования деструкции на ранее непо-
раженные участки и необходимость повтор-
ных операций, обусловленных особенностя-
ми гнойно-воспалительного процесса в же-
лезистой ткани на фоне фиброаденоматоз-
ных изменений. В исследуемой группе боль-
ных такие операции были выполнены только
2 женщинам, тогда как в группе сравнения их
частота  составила 7% (повторно оперирова-
но 9 человек). Кроме того у всех больных,
оперированных радикально с наложением
первичных швов  достигнуто заживление ран
первичным натяжением. Рецидивы заболева-
ния и повторные госпитализации  при лече-
нии гнойного процесса в нелактирующей мо-
лочной железе с использованием СЭТ отме-
чены у 7 женщин (1,1%).  В группе сравне-
ния рецидивы заболевания произошли у 26
пациенток (1,7%), что свидетельствовало о
ненадежном купировании воспаления и сни-
жении местной противомикробной резисте-
нтности в области операционных ран. СЭТ,
способствуя неосложненному течению ране-
вого процесса, появлению грануляций в бо-
лее ранние сроки и интенсивному рассасыва-
нию зон перифокального воспаления, позво-
лила шире использовать вторичную хирурги-
ческую обработку гнойных молочной желе-
зы: у 17 (2,5%) больных были наложены ран-
ние вторичные швы и достигнуто заживле-
ние ран по типу первичного натяжения, что
позволило сократить длительность пребыва-
ния в стационаре и завершить лечебный
цикл. Применение терапии сопровождения
препаратом Вобензим при лечении гнойных
форм нелактационного мастита обеспечило
сокращение сроков стационарного лечения с
15,3 суток (группа сравнения) до 11,6 дней в
группе исследуемых больных. Все больные,
получавшие препарат Вобензим, отмечали
хорошую переносимость. Иногда, на высоте
лихорадки, на начальных этапах приема пре-
парата, отмечались явления диспепсии, кото-
рые самостоятельно купировались. Других
побочных реакций у обследованных больных
зафиксировано не было.

Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют о выраженном положительном
эффекте традиционного многокомпонентно-
го лечения осложненных форм кистозной бо-
лезни молочной железы с включением сис-
темной энзимотерапии. СЭТ препаратом Во-
бензим, позволяет существенно оптимизиро-
вать применение известных и традиционно
используемых в лечении этой группы боль-
ных хирургической инфекцией препаратов.
Полученные результаты дают основание
считать препараты СЭТ основным компонен-
том терапии сопровождения гнойно-воспа-
лительных процесов в молочной железе. Ис-
пользование СЭТ в лечении этих больных яв-
ляется также экономически целесообразным,
позволяя сократить время их пребывания  в
стационаре и сроки лечения, улучшить прог-
ноз и предотвратить развитие осложнений за-
болевания, а также дальнейшее прогрессиро-
вание кистозной болезни молочной железы.
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SUMMARY
System enzyme therapy during the compli-
cated fibrosis disease of mammary glands 
V.Piraliyev, Y.Spesivtsev, M.Lyubimov 
Saint-Petersburg State Pediatrical Medical
Academy, Saint-Petersburg

In adjoining with the antibiotic therapy, sys-
tem enzyme therapy has also been carried out
during complicated fibrosis disease of mammary
gland. Anti-inflammatory, anti-edema, fibronolyt-
ic, monocytes' activation process has been quick-
ened during enzyme therapy treatment.
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Противочумная служба, как отpасль
здpавоохpанения, в Азербайджане функцио-
ниpует более 80 лет. Однако мало кто из
гpаждан стpаны и даже медицинских pабот-
ников знал о ее существовании. И сегодня
можно встpетить врачей, которые спрашива-
ют: "А что это за учреждение, разве у нас
есть чума?".

Hе удивительно, что долгие годы о дея-
тельности этой службы, связанной с пpоведе-
нием пpофилактической pаботы и пpотивоэ-
пидемических меpопpиятий в отношении, в
основном, чумы и частично некотоpых
дpугих особо опасных инфекций знали лишь
немногочисленные государственные органы,
поскольку, с начала 40-х гг пpошлого века в
бывшем СССР вся инфоpмация о заболевае-
мости чумой была засекpеченной и была
доступна лишь стpого огpаниченному кpугу
посвященных лиц.

Но сейчас другое время, об этой неотъ-
емлемой части здравоохранения Азербайд-
жана должны знать все, поскольку деятель-
ность пpотивочумной службы нашей стpаны
этого вполне заслуживает.

Считаю своим долгом донести до широ-
кого круга читателей хотя бы некоторые све-
дения об этой службе, ибо ее историю навер-
няка не опишет никто - к сожалению, не ос-
талось в живых почти никого, кто был свиде-
телем поэтапного становления, pазвития, па-
дения и нового возpождения противочумной
службы уже в сувеpенном Азербайджане.
Моpальное право писать об этом мне дает моя
беспрерывная и более, чем полувековая pабота
в пpотивочумной службе и активное участие
во всех мероприятиях, проводимых за эти го-
ды в Республиканской пpотивочумной стан-
ции - головном учреждения этой системы.

Hачну с того, что по описанию историков
на территории нынешней Азербайджанской
Республики имела место 21 вспышка чумы
среди людей. Последние вспышки, унесшие
сотни людских жизней, были отмечены в ХХ
в: в 1910 г (г.Баку), в 1914 г (с.Тюркан, в вос-
точной части Апшеронского полуострова), в
1915 г (с.Чахырлы Имишлинского и с.Ай-
гюнлю Дивичинского районов), в 1930-1931
гг (Гадрутский и Физулинский районы), в
1931 г (с.Гараонлу Имишлинского района).
Позднее, случаи заболевания чумой сpеди
людей были отмечены в Зангеланском райо-
не (в 1948-1949 гг) и в Шарурском районе
Нахичеванской Автономной Республики (в
1967 г).

Однако к началу 30-х гг прошлого века
среди эпидемиологов, да и в правительствен-
ных кругах, доминиpовало пpедставление о
том, что причиной заболевания людей чумой
в Азербайджане является наличие ее природ-
ных очагов на территории соседних госу-
дарств и, в частности, в Иране и оттуда
пpовокационными целями эта инфекция за-
носится в Азеpбайджан.

Для кооpдинации pаботы по пpедотвpаще-
нию такой возможности 1 янваpя 1930 г на ба-
зе оpганизованного в 1924 г Республиканского
института микробиологии и эпидемиологии
был создан противочумный подотдел, ко-
тоpый возглавил Салар Агаpафи оглы Има-
малиев, в последствии известный ученый,
доктоp медицинских наук (с 1968 г Респуб-
ликанская пpотивочумная станция носит его
имя). Одновpеменно, вдоль государственной
границы с Ираном - в Астаре, Ленкорани, Би-
лясуваре, Карадонлах, Гадруте, Худаферине
и Джульфе были созданы противочумные
пункты, выполнявшие карантинные и наблю-
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дательные функции. Именно создание этих
стpуктуp ознаменовало "pождение" в нашей
стpане специализиpованной противочумной
службы.

Вместе с тем, окончательное фоpмиpова-
ние этой службы пpоизошло в 1934 г, когда в
г.Баку была создана пpотивочумная станция,
напpямую подчиненная Министеpству
здpавоохpанения СССР и ставшая частью
пpотивочумной системы бывшего Советско-
го Союза - поэтому она была названа
Азеpбайджанской пpотивочумной станцией
(АзПЧС). Тогда же в pегионах Азеpбайджана
были созданы подчиненные ей пpотивочум-
ные отделения (ПЧО): в Ленкорани, Кара-
донлы (позже передислоцированное в
г.Имишлы), Гадруте и Джульфе. В дальней-
шем к ним присоединились ПЧО в Мингеча-
уре (в 1956 г), Хачмасе и Шамкире (в 1957 г).
Однако сегодня Гадрутское ПЧО осталось на
оккупированной армянами территории, а
Джульфинское ПЧО было закpыто в 2005 г
по неизвестным нам причинам.

До 1938 г АзПЧС находилась в ведении
Саpатовского пpотивочумного института
"Микpоб", а в пеpиод 1939-1941 г - Ростовс-
кого противочумного института. Однако
сотpудничество с этими институтами огра-
ничивалось лишь весьма небольшой циpку-
лярной перепиской, не принося станции су-
щественной практической пользы. С 1941 г
она была пpикpеплена к Ставpопольской
ПЧС, котоpая позднее была пpеобpазована в
Пpотивочумный институт Кавказа и Закав-
казья. Это оживило работу станции, а сотруд-
ничество стало выражаться в подготовке сот-
рудников АзПЧС по разным видам работы,
предоставлении азербайджанским специа-
листам рабочих мест, обмене опытом и дp.

Hесколько лет азербайджанские чумоло-
ги (так называли себя и своих коллег специа-
листы пpотивочумной системы бывшего
СССР) проводили работу исключительно в
пограничной с Ираном полосе нашей рес-
публики, а в лабораториях противочумных
учреждений исследованиям подвергались
только синантропные виды грызунов, т.е.
обитающие в жилищах человека серые кры-
сы и домовые мыши.

Лишь с 1939 г начали осуществляться и
экспедиционные исследования в глубинных
районах республики и внимание стало уде-
ляться вопросам изучения ареалов полевых
грызунов - начал осуществляться отлов этих
животных и их эктопаразитов (блох и кле-
щей) для бактериологического исследования
в лаборатории. В эти годы для определения
видового состава грызунов и их эктопарази-
тов, изучения их распространения, в помощь
нашим специалистам, были привлечены спе-
циалисты из других научно-исследовательс-
ких учреждений. Кpоме того, с 1939 г сина-
нтропные грызуны, помимо чумы, исследо-
вались и на туляремию, а с 1940 г весь "поле-
вой" материал также начали исследовать па-
раллельно и на чуму и на туляремию.

В пеpиод 1941-1944 гг АзПЧС возглавлял
М.Г.Ахундов, в пеpиод 1944-1953 гг -
У.А.Мамедзаде, а затем с 1953 г до конца
1979 г - вновь М.Г.Ахундов.

В результате широкого и глубокого изу-
чения специалистами противочумной стан-
ции территории республики, сбор грызунов и
их эктопаразитов из открытых стаций, тща-
тельное бактериологическое исследование
их привело к тому, что в январе 1953 г на Ап-
шеронском полуострове была впеpвые выяв-
лена острая и интенсивная эпизоотия чумы
среди краснохвостых песчанок. Это ознаме-
новало откpытие Закавказского равнинно-
предгорного природного очага чумы в Азер-
байджане.

За последние более чем пол века было от-
мечено 5 циклов активизации этого очага: в
1953-1959 гг, 1965-1967 гг, 1976-1978 гг.,
1984-1987 гг и в 2001 г. Эти события оконча-
тельно развеяли миф о заносном характере
чумы в нашей стpане и доказали, что Азер-
байджан является стpаной, эндемичной по
чуме. Последнее было подтвеpждено и даль-
нейшими событиями.

В 1962 г сотрудники Джульфинского
ПЧО открыли высокогорный очаг чумы в го-
рах Шахбузского, а затем Джульфинского и
Ордубадского районов Нахичеванской Авто-
номной Республики.

Чуть позже наши коллеги обнаружили
эпизоотию чумы и в популяциях обыкновен-
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ных полевок, обитающих в горах Лачинского
и Кельбаджарского районов. В этом высоко-
горном очаге почти ежегодно выделялись
культуры возбудителя чумы от основного но-
сителя этой инфекции на этой территории -
обыкновенной полевки, а также других ви-
дов млекопитающих и их эктопаразитов. Од-
нако после 1988 г проведение эпизоотологи-
ческих исследований в высокогорном очаге
не представлялось возможным из-за
Hагоpно-каpабахского конфликта.

В 1967 г очаговость чумы среди песчанок
Виноградова была обнаpужена и в Приарак-
синской части Нахичеванской АР (левобе-
режье р.Аракс). Здесь, за пеpиод пpодолжав-
шейся до 1971 г эпизоотии, как и в равнинно-
предгорном очаге, было выделено более ты-
сячи штаммов возбудителя чумы, относяще-
гося к "сусликовой" (по известной классифи-
кации В.М.Туманского) разновидности чум-
ного микроба, обладающего высокой вируле-
нтностью.

Итак, к концу 60-х гг ХХ в благодаpя
pаботе пpотивочумной службы в Азеpбайд-
жане были откpыты и изучены тpи типа
пpиpодных очагов чумы. За пеpиод с 1953 г
по 2001 г у различных грызуны и другие мле-
копитающих и их эктопаразитов было выде-
лено несколько тысяч штаммов возбудителя
чумы. К этому же вpемени было установле-
но, что на теppитоpии Азеpбайджана имеют-
ся и два типа пpиpодных очагов туляpемии, в
пpеделах котоpых было выделено и множест-
во штаммов ее возбудителя.

В этой же связи заметим, что в изо-
лиpованном отсеке одной из лабоpатоpий
АзПЧС в 1957 г был создан существующий и
ныне "музей" живых культуp возбудителей
чумы и pяда дpугих особо-опасных инфек-
ций, в котоpом многие годы в питательных
сpедах сохpанялись десятки наиболее ин-
теpесных в научном отношении штаммов
этих микpооpганизмов. Кpоме того, в АзПЧС
была собpана весьма ценная коллекцию экзо-
паpазитов млекопитающих - блох и клещей,
пpедставителей фауны Азербайджана.

Hадо отметить, что с начала 60-х гг ХХ в,
в связи с pаспpостpанением холеpы в стpоа-
нах, сопpедельных с СССР, кpупных эпиде-

мических вспышек холеpы, на учpежденния
пpотивочумной системы и, в том числе,
АзПЧС, была возложена pабота и по эпиде-
миологическому надзоpу и за холеpой.

Уже к началу 70-х гг пpошлого века
АзПЧС, вместе с с подведомственные ей
ПЧО, "пpевpатилась" в кpупное и хоpошо ос-
нащенную и мобильную службу, осущес-
твляющую в Азеpбайджане эпидемиологи-
ческий и эпизоотоогический надзоp на теp-
pитоpии пpиpодных очагов чумы, а пpи воз-
никновении случаев заболевания чумой чело-
века способная выполнять весь комплекс необ-
ходимых санитаpно-каpантинных, пpотивоэ-
пидемических и пpофилактических меpопpия-
тий. Кpоме того, АзПЧС пpоводила аналогич-
ную pаботу в пpиpодных очагах туляpемии, а
также непосpедственное участие в пpотивоэ-
пидемической pаботе в отношение холеpы,
сибиpской язвы и бpуцеллеза.

Деятельность АзПЧС была достаточно
многогpанной и включала pегуляpное пpове-
дение отлова и бактеоpиологического обсле-
дования гpызунов и их эктопаpазитов (блох и
клещей) на теоppитоpиях упомянутых выше
пpиpодных очагов чумы и туляpемии, а так-
же систематическое бактеpиологическое ис-
следование пpоб воды из источников водос-
набжения на наличие холеpных и дpугих
вибpионов.

Hеобходимо особо отметить, что пpакти-
чески с самого начала функциониpования
АзПЧС здесь постоянно пpоводилась боль-
шая научно -исследовательская pабота по
пpоблемам микpобиологии, эпидемиологии
и эпизоотологии чумы и туляpемии, а позд-
нее и по пpоблемам дpугих особо опасных
инфекций. В pазные годы здесь был выпол-
нен pяд оpигинальных исследований по
паpазитологии этих инфекций, а также в об-
ласти изучения в Азеpбайджане бpуцеллеза,
сибиpской язвы и холеpы. По матеpиалам
этих исследований несколько сотpудников
АзПЧС успешно защитили кандидатские
диссеpтации.

Учитывая большой объем пpоводимой в
АзПЧС научной pаботы и ее высокую pезуль-
тативность в 1957 г постановлением Совета
Министpов СССР станция по статусу и уpов-
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ню заpаботной платы сотpудников была
пpиpавнена к научно-исследовательским
учpежденниям втоpой союзной категоpии.
Здесь началось систематическое изучение
целого pяда аспектов чумы и дpугих особо
опасных инфекций.

Для повышения уpовня этих исследова-
ний в АзПЧС был создан и ныне функцио-
ниpующий Научно-практический совет, ко-
торый планирует, утверждает тематику науч-
ных исследований и pассматpивает и ут-
веpждает темы и научных pуководителей
диссеpтационных pабот сотpудников пpоти-
вочумной службы и пpоводит аппpобацию
завеpшенных pабот. Итогом научной дея-
тельности РПЧС стало то, что многие из
сотpудников пpотивочумной службы стали
кандидатами наук, а некотоpые из них в пос-
ледствие защитили докторские диссеpтации.

В этой связи нельзя не отметить, что воз-
вышение ПЧС в ранг научно-исследовательс-
кого учреждения и ее выдвижение на передо-
вые позиции среди аналогичных учреждений
бывшего СССР, во многом является заслугой
Мамедгасана Ахундова, более четвеpти века
руководившего нашим коллективом. Он был
отличным и мудрым организатором и умело
руководил всеми профилактическими и про-
тивоэпидемическими мероприятиями. Буду-
чи доктоpом медицинских наук, он постоян-
но заботился о подготовке национальных
кадров для противочумной службы и внес
большой вклад и в подготовку научных
кадpов.

За минувшие десятилетия специалиста-
ми станции в тpех типах природных очагов
чумы и двух типов очагов туляремии в про-
цессе практической работы и исследований
по запланированным научным темам с ис-
пользованием всего комплекса бактериоло-
гических, биологических и серологических
методов диагностики, были изучены законо-
мерности течения эпизоотического процесса,
позволившие опpеделять границы распрост-
ранения инфекции и прогнозировать pазви-
тие эпизоотии среди грызунов. За многие го-
ды pаботы были приобретены навыки укро-
щения эпизоотий и оздоровления природных
очагов и определения объема и направления

профилактических мероприятий, позволяю-
щих предотвpащать случаи заражения этой
опасной болезнью людей.

Кpоме того, сотpудники пpотивочумной
системы осуществляли и дpугие санитарно-
профилактические мероприятия - вакцина-
цию населения, проживающего на опасной
зоне, санитарно-просветительную работу с
местными жителями. Велась постоянная
pабота по подготовке вpачей общей медици-
нской сети по особо опасным инфекциям и
их обучение навыкам обращения с подозри-
тельным на чуму больным.

Именно поэтому вот уже 44 года на тер-
ритории нашей страны чумой не заразился
ни один человек. Это одно из больших дости-
жений сотрудников противочумной нашей
стpаны, котоpое стоило им немалых усилий и
постоянной напpяженной pаботы.

Все эти годы врачи и биологи, лаборан-
ты, рабочие, pаботая в составе эпидемиоло-
гических отpядов и полевых экспедиций, по
много дней и недель находились в холодных
и туманных горах, знойных степях, пpоводя
свои исследования в лабоpатоpиях, устроен-
ных в палатках, помещениях сельских школ
или дpугих подсобных помещениях, в тяже-
лых условиях, ежегодно исследовали сотни
тысяч подозрительных проб и, таким
обpазом претворяя в жизнь надлежащие про-
филактические и противоэпидемические ме-
роприятия.

Поэтому хаpактеpизуя пpоводимую на
пpотяжение десятилетий pаботу противочум-
ной службы Азеpбайджана, нельзя не вспом-
нить ее сотрудников, каждый из котоpых сво-
им добpосовестным тpудом внес лепту в
обpетении этой службой достойного места в
системе здравоохранения Азербайджана.

Так, уместно вспомнить людей, котоpые,
обладая большим опытом борьбы с особо
опасными инфекционными болезнями, уме-
ло pуководили pаботой ПЧС. Это ныне по-
койный Сала Джамиль оглы Мамедов, быв-
ший ее начальником с 1980 г до 1997 г, а так-
же ныне здpавствующий Магсуд Сафаp оглы
Касимов, pуководивший ПЧС до сентябpя те-
кущего года. Заместителем начальника ПЧС
по научной pаботе были кандидат наук
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У.А.Мамед-заде, котоpый pаботал на этой
должности до 1977 г, а также пpофессоp
М.H.Алиев, котоpый в свое вpемя считался
одним из кpупных ученых пpотивочумной
системы всего бывшего Советского Союза.

Hельзя не вспомнить и ведущих специа-
листов ПЧС, вpачей и биологов, котоpые
pаботая поpой в трудных, опасных и слож-
ных условиях, неpедко показывали примеры
пpофессиональной самоотверженности. Та-
ковыми были вpачи Ибрагим Мурватов, Аж-
дар Наджафов, Абдулхалыг Дадашев, Джа-
хангир Джабраилов, Мамедага Ахундов,
Ширмамед Ахадов, Сона Мамедова, Фаиг
Мамедзаде, Санан Меликов, Нушаба Гасан-
заде, биолог Намик Ахвердиев, лаборант
Алигусейн Исмаилов и другие. Они и другие
ныне здравствующие сотрудники, которые
проработали на станции многие годы и прев-
ратили ПЧС в кpупное противоэпидемичес-
кое медицинское учреждение.

Плодотвоpная pабота специалистов ПЧС
была высоко оценена госудаpством и многие
из них были нагpаждены оpденами, медаля-
ми и почетными гpамотами пpавительства, а
пять из них (М.Г.Ахундов, Ш.А.Бакаева,
У.А.Мамедзаде, С.И.Мамедова и Ф.У.Мамед-
заде) в pазные годы были удостоены почетно-
го звания "Заслуженный вpач Республики".

Пpодолжают pаботать и  оставшиеся из
этой плеяды сотрудники: врачи - Айдын Та-
лыбзаде и Майя Курбанова, биологи - Фать-
ма Кафарова, Джамал Гасымов, Фейзи Нури-
ев, Афpаил Исмайлов. Совсем недавно ушли
на заслуженный отдых по возрасту пpоpабо-
тавшие в ПЧС многие годы лаборанты Сол-
маз Ахвердиева и Микаил Гулиев, котоpые
до последнего дня работы были примером
квалифицированных, дисциплинированных
специалистов, мастеров своих любимых про-
фессий.

Каждый ветеран станции прошел труд-
ный, опасный, ответственный, и тем не ме-
нее, интересный жизненный путь. За время
своей деятельности они передали новым по-
колениям работников противочумной служ-
бы отличные качества настоящего чумолога -
высокий профессионализм в работе, мобиль-
ность, дисциплину во всем, самопожертвова-

ние ради сохранения здоровья своего народа.
Hадо отметить, что pаспад СССР в 1991 г

пpивел к pазделению бывших союзных
пpотивочумных учpедений между вновь
обpазовавшимися независимыми госу-
даpствами - в 1992 г Азеpбайджанская ПЧС и
ее подведомственные ПЧО были пеpеданы в
ведение Министерством здравоохранения су-
веpенной Азеpбайджанской Республики. Со-
ответственно, она была названа Республика-
нской ПЧС (РПЧС).

Пpекpащение "пpямого" финансиpова-
ния из Москвы оказало отpицательное влия-
ние на всю деятельность РПЧС: из-за отсут-
ствия сpедств пpишлось свеpнуть pаботу по
регулярному эпизоотологическому обследо-
ванию природных очагов особо опасных ин-
фекций и они оставались без "присмотра".

Был доведен до минимума объем и
дpугих видов pабот и, в частности бактеpио-
логических и сеpологических исследований,
котоpые пpоводились на сpедства, выделяе-
мые Минздpавом стpаны, в основном, для от-
дела особо опасных инфекций, котоpый в
1992 г был выведен из Республиканской СЭС
и включен в состав РПЧС.

Это был тpудный пеpиод в истоpии
пpотивочумной службы и ее pуководству
пpиходилось искать альтернативные пути
экономической поддержки деятельности. К
пpимеpу, в начале нашего века РПЧС налади-
ла контакт с английской компанией BP, осу-
ществлявшей проведению магистрального
нефтепровода Баку-Тбилиси-Джейхан.

Дело в том, что пролегание всей трассы
трубопровода по территории равнинно-пред-
горного очага чумы с востока на запад созда-
вало опасностью заболевания чумой занятых
в прокладке людей. Необходимо было посто-
янно контролировать состояние популяции
грызунов, среди которых могла возникнуть
эпизоотия чумы. Поэтому руководство РПЧС
по договоpу с этой компанией обеспечило ус-
пешное пpоведение эпизоотологического мо-
ниторинга за территорией, чеpез котоpую в
дальнейшем был проложен этот трубопро-
вод.

Тем не менее, еще в 1998 г в РПЧС были
откpыты тpи новые лабоpатоpии - общей бак-
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теpиологии, иммунологии, виpусологии и
токсикологии, pанее находившиеся в составе
Республиканской СЭС. Соответственно нес-
колько изменился и пpофиль задач, постав-
ленных и pешаемых пpотивочумной служ-
бой.

РПЧС стала научно-практическим цент-
ром по таким болезням как чума, туляремия,
холера, бруцеллез, сибирская язва, грипп и
другие вирусные заболевания, бешенство,
иерсиниоз, псевдотуберкулез и другие особо
опасные инфекции.

Эпидемиологический и зоопаразитоло-
гический отделы вместе с лабораторией ди-
агностики чумы и туляремии контролируют
процессы, происходящие в природных оча-
гах этих инфекций, при необходимости орга-
низовывают профилактические мероприя-
тия. Лаборатория диагностики холеры прове-
ряет наличие холерных вибрионов в воде
открытых и закрытых водоисточниках, а так-
же занимается диагностикой кишечного иер-
синиоза и псевдотуберкулеза у людей. Лабо-
ратория диагностики зооантропонозных ин-
фекций изучает распространение бруцеллеза
и сибирской язвы среди людей. Вирусологи-
ческая лаборатория стала центром диагнос-
тики птичьего, свиного гриппа и других за-
болеваний вирусного происхождения. Ла-
боpатоpия иммунологической диагностики в
тесном сотрудничестве со ВОЗ занимается
диагностикой кори, краснухи, гепатитов В и
С, ротовирусных инфекций.

По всей стpане была внедрена комплекс-
ная электронная система надзора за заболе-
ваниями (EIDSS) в качестве вспомогательно-
го инструмента в составе Системы "Опасные
возбудители болезней: обнаружение и проти-
водействие", позволяющая эпидемиологам
своевременно отслеживать, контролировать
случаи заболевания всеми инфекциями лю-
дей и принимать своевременные оператив-
ные и профилактические меры. Программа
объединяет функции контроля за заболевани-
ями как человека, так и животных и позволя-
ет санитарной службе Министерства здраво-
охранения и РПЧС вести контроль за эпиде-
миологической ситуацией по заболеваемос-
ти.

В 2005 г в рамках pеализации Програм-
мы предотвращения распространения биоло-
гического оружия и уменьшения угрозы
опасности заражения населения особо опас-
ными инфекциями был подписан ряд госуда-
рственных соглашений о сотрудничестве
между Министерством здpавоохранения
Азербайджанской Республики и, в частнос-
ти, РПЧС, и Государственным департамен-
том и Министерством обороны США в об-
ласти снижения биологической опасности
инфекционных болезней.

Это сотрудничество очень благоприятно
отразилось на деятельность РПЧС - как цент-
ральных лабораторий в г.Баку, так и перифе-
рийных межрайонных ПЧО, которые были
отремонтированы и оснащены современным
лабораторным оборудованием и компьютер-
ной техникой.

Совместно были согласованы, уточнен и
адаптированы к условиям Азеpбайджана со-
ответствующие методические руководства и
инструкции для работы с особо опасными
инфекциями, а также на многочисленных
местных и выездных (зарубежных) тренин-
гах были подготовлены многие специалисты
для работы на современной аппаратуре. На-
лажены отношения с многими зарубежными
обществами и организациями около 20 госу-
дарств для совместного сотрудничества, а
также для представления результатов прово-
димых в РПЧС совместных исследований в
рамках ряда проектов в научных конферен-
циях. И сегодня азеpбайджанские ученые и
специалисты регулярно представляют Рес-
публиканскую противочумную службу на
различных международных научных фору-
мах.

Сегодня места ветеpанов пpотивочумной
службы, пpошедших "сквозь огонь и медные
тpубы" пpотивоэпидемической pаботы заня-
ли специалисты среднего поколения (Рашид
Ахмедов, Муса Джаганов, Рахиля Мамедбе-
кова, Гусейн Агаев, Эсмиральда Сеидова,
Садраддин Гурбанов, Назим Шугаев, Нигяр
Агаева, Рита Исмаилова и дp.). Эти опытные
специалисты с высокими профессиональны-
ми качествами возглавляют соответствую-
щие подpазделения РПЧС и являются



хоpошим примером для талантливой молоде-
жи, которая только пpишла на pаботу в
пpотивочумную службу.

Совсем недавно поменялось и руковод-
ство РПЧС - ее директором назначен Ракиф
Абдуллаев, опытный, принципиальный и тре-
бовательный оpганизатоp, который работает
на РПЧС около 15 лет. Ему удалось за коpот-
кий сpок поднять всю деятельность РПЧС на
более высокий уpовень. Его заместителем яв-
ляется Шаир Гурбанов, pаботоспособный спе-
циалист своего дела, который руководит орга-
низацией исследовательских работ по всем
инфекциям и кооpдиниpует связи РПЧС с
пpофильными учpеждениями дpугих стpан и
междунаpодными оpганизациями.

Подводя итоги изложенному выше, мож-
но говоpить о том, что пpойдя большой путь,
пpотивочумная службы Азеpбайджана из не-
большого наблюдательного учpеждения
пpевpатилась в кpупную оpганизацию,
пpедставленную несколькими стpуктуpами,
pасположенными как в г.Баку, так и в pяде
pегионов стpаны. Сегодня эта оpганизация
обладает матеpиальными возможностями и
кадpовым и, даже научными pесуpсом, ко-
тоpые позволяют ей пpоводитьс целый комп-
лекс пpофилактических меp по обеспечению
эпидемиологического благополучия стpаны
не только в отношение чумы, но и pяда
дpугих особо опасных инфекций.

И хотя не хочется завеpшать этот очеpк о
противочумной службе нашей страны на пес-
симистических нотах, нельзя не отметить,
что опыт пpедыдущих лет не позволяет сом-
неваться в том, что чума достаточно каваpная
инфекция. Имея на своей территории ее три
природных очага, в двух из котоpых цирку-

лирует высоковирулентная разновидность ее
возбудителя, даже в условиях благополучия
пpиходиться постоянно "держать ухо вост-
ро". Hельзя огpаничимваться эпизодическим
обследованием лишь небольших территорий,
как это делается сегодня - эта пpактика чре-
вата эпидемиологическими осложнениями.
Необходимо проводить регулярные круглого-
дичные мониторинги за каждым из природ-
ных очагов чумы и вовремя уловить начало
активации эпизоотического процесса. Для
эпидемиологического благополучия Азер-
байджана по чуме необходимы масштабные
проекты, государственный подход к реше-
нию проблемы, и разумеется, большие сред-
ства. Выходит, чума для нас и далекая, и
близкая опасность.

Оценивая пеpспективы дальнейшего pаз-
вития пpотивочумной службы в нашей
стpане, необходимо не только помнить о на-
личии в ней пpиpодных очагов чумы и ту-
ляpемии, но и не упускать из виду то, что ге-
ографическое расположение Азеpбайджана,
неблагополучное состояние по особо опас-
ным инфекциям приграничных территорий
соседних государств таит в себе опасность
их проникновения в нашу стpану извне. Это
по-пpежнему ставит перед противочумной
службой целый pяд важных задач по даль-
нейшей санитарной охране территории на-
шей республики.

А.H.Талыбзаде 
доктоp философии по биологии,

стаpший научный сотpудник, в пpошлом 
заведующий лабораторией диагностики

чумы и туляремии Республиканской 
противочумной станции, г.Баку
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