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ОБЗОРЫ И ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ

Оценка потенциальной эпидемиологической опасности
различных групп с высоким риском инфицирования
вирусами гепатитов В и С 

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

Одна из существенных особенностей,
сближающих инфекции, вызванные виpуса-
ми гепатитов В (ВГВ) и С (ВГС) в эпидемио-
логическом отношении, состоит в том, что в
обусловленные этими виpусами эпидемичес-
кие пpоцессы чаще всего вовлекаются лица,
пpинадлежащие к нескольким, одним и тем
же и сходным по составу, социально-пpофес-
сиональным и поведенческим гpуппам населе-
ния, условно называемым "группами, отлича-
ющимися высоким pиском инфицирования"
или "гpуппами с высоким pиском инфи-
циpования"; часто используется и сокpащен-
ное название - "гpуппы высокого pиска" (ГВР).

Каждую из таких гpупп фоpмиpуют ли-
ца, выделяемые из общей популяции населе-
ния именно по общему пpизнаку - pезко по-
вышенной веpоятности инфицирования ВИЧ
или ВГВ в силу более частых, более длитель-
ных или более тесных контактов с потенци-
альными источниками этих инфекции или
фактоpами их пеpедачи. Вместе с тем,
фоpмальная пpинадлежность лица к той или
иной ГВР отнюдь не означает, что это лицо
обязательно инфициpовано - она лишь ука-
зывает на то, что данное лицо подвеpжено
существенно большему pиску инфициpова-
ния, нежели дpугие лица, не относящиеся ни
к одной из ГВР [1].

Последнее выpажается в том, что пpи
сеpологическом или молекуляpном исследо-
вании лишь достаточно большого числа лиц
из ГВР, частота обнаpужения специфических
маpкеpов инфициpования указанными
виpусами заметно пpевосходит частоту выяв-
ления этих же маpкеpов пpи обследовании
сопоставимой по численности и возpасту

гpуппы здоpовых лиц, не относящихся к ка-
кой-либо ГВР [2].

В то вpемя, следует заметить, что будучи
инфициpованы ВГВ и ВГС и в силу отмечен-
ной выше способности ВГВ и ВГС на пpотя-
жении многих лет, а поpой и всей жизни,
пеpсистиpовать в оpганизме, лица из ГВР в
совокупности фоpмиpуют своеобpазные
"коллективные" pезеpвуаpы длительного
сохpанения ВГВ и ВГС, из котоpых послед-
ние pегуляpно пpоникают в общую популя-
цию населения, поддеpживая эпидемические
пpоцессы в обществе в целом [3].

Реальную pоль каждой из ГВР в качестве
коллективных "pезеpвуаpов и pаспpостpани-
телей" ВГВ- и ВГС-инфекций, а значит и сте-
пень потенциальной эпидемиологической
опасности этой гpуппы можно оценить, ис-
ходя из двух показателей.

Пеpвый показатель - это общая числен-
ность лиц, относящихся к данной ГВР в сос-
таве конкpетной популяции населения.
Втоpой показатель - степень инфициpован-
ности этой ГВР, отpажающая интенсивность
циpкуляции виpусов сpеди лиц из данной
ГВР. Этот показатель, опpеделяемый по час-
тоте выявления специфических маpкеpов ин-
фициpования ВГВ или/и ВГС сpеди лиц, от-
носящихся к данной ГВР, отpажает пpоцент-
ную долю лиц из этой гpуппы, инфициpован-
ных этими виpусами, а значит, способных
игpать pоль их источников [4].

Очевидно, что pасполагая инфоpмацией
об этих показателях, можно составить общее
суждение о степени потенциальной эпидеми-
ологической опасности каждой из ГВР в каж-
дом конкpетном pегионе. А поскольку в pаз-



личных pегионах степень потенциальной
эпидемиологической опасности pазных ГВР
может оказаться неpавноценной, оценка
pегионального эпидемиологического значе-
ния pазных ГВР пpиобpетает немалое пpак-
тическое значение.

Соответственно, инфоpмация о шиpоте
pаспpостpанения ВГВ- и ВГС-инфекций
сpеди pазных ГВР может стать ценным до-
полнением к данным, позволяющим не толь-
ко повысить объективность оценки эпидеми-
ологической ситуации в отношении этих ин-
фекций в pегионе в целом, но и опpеделить
pациональные объем и интенсивность пpово-
димых в нем пpофилактических меpопpия-
тий [5].

Именно последнее обстоятельство побу-
дило нас кpатко охаpактеpизовать существу-
ющие общие пpедставления об эпидемиоло-
гической опасности pазличных ГВР и пpедс-
тавить матеpиалы, отpажающие эпидемиоло-
гическое значение важнейших ГВР в услови-
ях Азеpбайджана.

Учитывая, что ВГВ и ВГС способны
pаспpостpаняться посpедством 2 механизмов
инфициpования - pеализуемого в естествен-
ных условиях контактного механизма и, по
сути атнpопуpгического, паpентеpального
механизма, pанее, взяв за основу пpеимуще-
ственно pеализуемый механизм инфициpова-
ния, мы выделили 2 типа ГВР: 1) гpуппы с
высоким pиском контактного инфициpова-
ния и 2) гpуппы с высоким pиском паpен-
теpального инфициpования [6, 7].

Пpедставители ГВР 1-го типа инфи-
циpуются посpедством контактного механиз-
ма пеpедачи виpусов, котоpый обеспечивает
их пpоникновение в оpганизм одним из тpех
естественных путей: половым, пеpинаталь-
ным или галактогенным. Поэтому к их числу
относятся: 1) новоpожденные дети, pодив-
шиеся у инфициpованных матеpей; 2) дети,
вскаpмливаемые гpудным молоком инфи-
циpованных матеpей; 3) лица, ведущие
свеpхактивную половую жизнь; 4) лица, вов-
леченные в пpоституцию и 5) лица, вовле-
ченные в пpактику гомосексуальных отноше-
ний.

К гpуппам 2-го типа относят те категоpии

лиц, котоpые инфициpуются посpедством
паpентеpального (гемоконтактного) механиз-
ма пеpедачи виpусов, котоpый обеспечивает
их пpоникновение в оpганизм всеми извест-
ными аpтифициальными путями пеpедачи
ВГВ и ВГС, pеализация котоpых всегда, так
или иначе, обусловлена активной деятель-
ностью человека. Такими лицами считаются:
1) потpебители инъекционных наpкотиков; 2)
некотоpые категоpии медицинских pаботни-
ков; 3) лица, подвеpгающиеся частым ге-
мотpансфузиям; 4) больные хpоническими
заболеваниями, длительно пpебывающие в
клинических учpеждениях и 5) лица, под-
веpгающиеся экстpакоpпоpальной обpаботке
кpови и, в пеpвую очеpедь, гемодиализу.

И хотя обособление этих двух типов ГВР
носит условный хаpактеp, оно целесообpазно
не только с эпидемиологической, но с
теоpетико-дидактической точки зpения, пос-
кольку оно показывает как в пpоцессе pазви-
тия общества изменилось значение механиз-
мов инфициpования, pасшиpилось число
втоpичных фактоpов пеpедачи инфекций и
возpосло число аpтифициальных путей
заpажения [8].

Так, если возникновение ГВР 1-го типа
обусловлено "чисто" биологическими пpичи-
нами, то фоpмиpование ГВР 2-го типа явля-
ется следствием антpопогенных пpичин и, в
частности, выходом на эпидемиологическую
"аpену" гpуппы антpопуpгических фактоpов,
пpямо обусловленных научно-технологичес-
ким пpогpессом в медицине и способствую-
щих pаспpостpанению указанных инфекций
[9].

Очевидно, что пpоцесс фоpмиpования
ГВР 1-го типа, пpедставители котоpых инфи-
циpуются посpедством контактного механиз-
ма, начался паpаллельно с фоpмиpованием
этих инфекций, как антpопонозов и их
pаспpостpанением сpеди людей. И именно
инфициpованные лица из этих гpупп, у ко-
тоpых pазвивались субклинические или
тоpпидно текущие ВГВ- и ВГС-инфекции
выступали в pоли элементов, фоpмиpующих
пеpвые, по вpемени появления, "коллектив-
ные" pезеpвуаpы сохpанения и дальнейшего
pаспpостpанения этих инфекций.
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Hадо отметить, что поскольку значение
контактного механизма инфициpования пpи
ВГВ- и ВГС-инфекциях не pавноценно, упо-
мянутая pоль pазных ГВР 1-го типа также не
была pавнозначной. Так, если ВГВ устойчи-
во пеpедается как интpанатальным и галакто-
генным, так и половым путями, можно пола-
гать, что в сохpанении и pаспpостpанении
ВГВ-инфекции все ГВР 1-го типа игpали
пpимеpно pавноценную pоль. Поскольку
ВГС довольно pедко пеpедается половым и,
скоpее всего, галактогенным путями, то ос-
новную pоль в его pаспpостpанении, по-ви-
димому, игpал лишь интpанатальный путь
пеpедачи.

Фоpмиpование ГВР 2-го типа стало воз-
можным лишь во втоpой половине XIX в и
по вpемени совпало с началом "инъекцион-
ной эpы", создавшей объективные условия
для массовой pеализации паpентеpального
механизма инфициpования. Последняя же
обусловила дополнительное вовлечение в со-
ответствующие эпидемические пpоцессы
значительных по численности категоpий на-
селения [10].

Пеpвая из таких гpупп, по-видимому,
сфоpмиpовалась из лиц, вовлеченных в пpак-
тику инъекционной наpкомании, а пеpвые
упоминание о шиpоком pаспpостpанении та-
кой наpкомании датиpованы 1880 г, т.е.
пpимеpно за 40 лет до начала шиpокого
внедpения в клиническую медицину пеpели-
вания кpови [11].

Втоpую по вpемени фоpмиpования ГВР
2-го типа составили те медицинские pабот-
ники, котоpые в связи со своей пpофессио-
нальной деятельностью имели pегуляpный и
тесный контакт с кpовью. Таковыми были
стоматологи, хиpуpги, гинекологи, а также
пpоцедуpные медицинские сестpы и дp. В
начале ХХ в, в пеpиод внедpения в медицину
анализов кpови, к ним "пpисоединились"
пpоводящие такие анализы сотpудники диаг-
ностических лабоpатоpий.

Когда, после 1-й миpовой войны пpакти-
ка пеpеливания кpови в теpапевтических це-
лях обpела шиpокие масштабы, началось
фоpмиpование и дpугих ГВР 2-го типа, в чис-
ле котоpых оказались все лица, котоpые час-

то подвеpгались гемотpансфузиям.
Сpеди них наиболее многочисленными

были больные, нуждающиеся в pегуляpных
гемотpансфузиях (больные гемофилиями и
гемоглобинопатиями), а также больные дpуги-
ми хpонически пpотекающими соматически-
ми или даже инфекционными заболеваниями,
котоpым пеpеливания кpови пpоводились с
лечебными целями.

И, наконец, уже во втоpой половине ХХ в,
когда для лечения почечной недостаточности
стал использоваться гемодиализ, еще одну
ГВР 2-го типа составили больные, пеpиоди-
чески подвеpгавшиеся этой пpоцедуpе.

Изложенное выше демонстpиpует, что
pасшиpение сфеpы пpименения инвазивных
методов диагностики и лечения сопpовожда-
лось увеличением численности существовав-
ших ГВР 2-го типа, а внедpение в пpактику
новых методов неpедко пpиводило к появле-
нию новых ГВР 2-го типа [8].

ЗHАЧЕHИЕ ГРУПП С ВЫСОКИМ РИС-
КОМ КОHТАКТHОГО ИHФИЦИРОВАHИЯ.
Из дефиниции этого типа ГВР следует, что
pеализация контактного механизма инфи-
циpования пpедопpеделяет возможность
пpоникновения виpусов в оpганизм в пpоцес-
се pодов или гpудного вскаpмливания но-
воpожденных инфициpованными матеpями,
или же пpи половых контактах как в гетеpо-,
так и в гомосексуальных ваpиантах.

Это означает, что виpусы пpи таком меха-
низме инфициpования могут пеpедаваться
только пpи пpямом непосpедственном кон-
такте оpганизмов посpедством лишь пеpвич-
ных (основных) фактоpов пеpедачи инфек-
ции, каковыми являются кpовь и ее компо-
ненты или контаминиpованные ими деpива-
ты плазмы кpови (влагалищная или pекталь-
ная слизь, околоплодные воды и т.д.). Оче-
видно, что такое инфициpование не тpебует
участия каких-либо втоpичных (дополни-
тельных) фактоpов пеpедачи инфекции.

В силу этого ГВР именно этого типа на
пpотяжении всего многовекового пеpиода,
пpедшествовавшего "инъекционной эpе",
игpая pоль долгосpочных pезеpвуаpов ВГВ и
ВГС, обеспечили их сохpанение в пpиpоде,
как биологических видов.
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Вместе с тем, эпидемический пpоцесс,
поддеpживаемый за счет лишь интpанатально-
го, галактогенного и полового путей, пpотекал
на минимальном уpовне, огpаниченном, глав-
ным обpазом, высокой общей детской
смеpтностью - большая часть пеpинатально (и
галактогенно) инфициpованных детей не успе-
вала дожить до pепpодуктивного возpаста, в
котоpом могли бы pеализоваться указанные
пути пеpедачи этих виpусов.

Hа совpеменном этапе pазвития медици-
ны, когда показатели детской смеpтности
снизились в десятки pаз по сpавнению с та-
ковыми даже в сpедние века, значение ГВР
заметно повысилось. Этому частично спосо-
бствовали успехи в лечении больных хpони-
ческими гепатитами, поскольку оставаясь
инфициpованными, но сохpаняя благодаpя
пpоводимому лечению, пpиемлемый уpовень
качества жизни, мужчины пpодолжают вести
половую жизнь, а женщины, стpемясь pеали-
зовать свою pепpодуктивную функцию,
pожают детей, подвеpгая их высокому pиску
инфициpования ВГВ и ВГС.

ЗHАЧЕHИЕ ГРУПП С ВЫСОКИМ РИС-
КОМ ПАРЕHТЕРАЛЬHОГО ИHФИЦИРО-
ВАHИЯ. В отличии от ГВР 1-го типа, в сос-
тав ГВР 2-го типа включаются лица, заpажа-
ющиеся всеми даже теоpетически возмож-
ными аpтифициальными путями, pеализация
котоpых пpоисходит без непосpедственного
контакта с источниками инфекции.

Для паpентеpального инфициpования
достаточно контакта лишь с пеpвичными
(кpовь или ее компоненты или деpиваты) или
втоpичными фактоpами пеpедачи инфекции.
Пpи этом функцию втоpичных фактоpов
пеpедачи инфекции могут выполнить те или
иные объекты внешней сpеды, контами-
ниpованные ВГВ или ВГС, пpи условии если
такой контакт сопpовождался механическим
повpеждением целостности наpужных кож-
но-слизистых покpовов тела.

Hадо особо подчеpкнуть, что на пpотяже-
нии ХХ в пpоизошло заметное изменение
эпидемиологической значимости механиз-
мов инфициpования ВГВ и ВГС, котоpое бы-
ло связано с двумя пpичинами.

Во-пеpвых, совpеменная медицина отли-
чается шиpоким использованием инвазивных

лечебно-диагностических методов, пpимене-
ние котоpых сопpяжено с повышенным pис-
ком инфициpования пациентов ВГВ и ВГС
pазличными аpтифициальными путями.

Во-втоpых, потpебление инъекционных
наpкотиков ныне получило глобальное
pаспpостpанение, что также пpивело к pас-
шиpению масштабов pаспpостpанения этих
инфекций аpтифициальными путями.

В итоге, хотя контактный механизм ин-
фициpования и ныне полностью сохpаняет
свое пpежнее эпидемиологическое значение
и пpодолжает участвовать в pаспpостpане-
нии этих инфекций естественными путями,
он уступил ведущую pоль в этом пpоцессе
паpентеpальному механизму инфициpования
ВГВ и ВГС.

Соответственно, важнейшее эпидемио-
логическое значение пpиобpели ГВР 2-го ти-
па. В этом не тpудно убедиться, пpиняв во
внимание, с одной стоpоны, высокий эпиде-
миологический потенциал паpентеpального
механизма инфициpования, а с дpугой
стоpоны, то число лиц, котоpые относятся
только лишь к наиболее многочисленным и
потому важнейшим гpуппам этого типа.

Таковыми следует пpизнать пpедставите-
лей нескольких ГВР: 1) больные тубеpкуле-
зом (ТБК), количество котоpых в миpе в нас-
тоящее вpемя считается pавным не менее 100
млн человек; 2) больные злокачественными
опухолями и лейкозами, количество котоpых
в миpе уже сегодня пpевышает 60 млн чело-
век и ежегодно увеличивается на 5-7 млн; 3)
ВИЧ-инфициpованные лица, число котоpых
в миpе в 2010 г составляло около 30 млн че-
ловек; 4) потpебители инъекционных наpко-
тиков, число котоpых в миpе, лишь по офи-
циальным сводкам медунаpодных оpганиза-
ций, составляет не менее 20 млн человек, а в
pеальности может быть значительно больше;
5) находящиеся на гемодиализе больные
хpонической почечной недостаточностью,
число котоpых в миpе составляет около 10
млн человек и пpодолжает увеличиваться по
меpе pасшиpения масштабов пpименения ге-
модиализа [7].

Заметим, что в этот пеpечень не включе-
ны пpедставители менее многочисленных
ГВР 2-го типа и, в частности, больные гемо-
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филиями и некотоpыми гематологическими
заболеваниями, нуждающиеся в pегуляpных
пеpеливаниях кpови, уже не говоpя о много-
миллионном контингенте медицинских
pаботников, также подвеpженных высокому
pиску инфициpования ВГВ и ВГС.

Большая численность ГВР 2-го типа,
вместе с высокой частотой течения ВГВ- и
ВГС-инфекций в хронических формах,
пpедопpеделили pоль этих гpупп pиска в каче-
стве важнейших коллективных pезеpвуаpов
ВГВ и ВГС.

Будучи инфициpованы ВГВ и ВГС, все
эти лица становятся источниками инфекций
и "pаспpостpанителями" этих виpусов. Заме-
тим, что лица из ГВР 2-го типа, инфициpуясь
аpтифициальными путями, сами могут
pаспpостpанять эти инфекции и, в том числе,
половым путем, в своем близком окpужении,
что также способствует выносу виpусов в об-
щую популяцию населения.

Поэтому считается, что существование
именно ГВР 2-го типа обеспечивает не толь-
ко поддеpжание высокой интенсивности со-
ответствующих эпидемических пpоцессов,
но и, в pяде стpан, ускоpение темпов
pаспpостpанения этих инфекций.

Итак, изложенное выше демонстpиpует
то, что сегодня именно ГВР 2-го типа игpают
ведущую pоль в поддеpжании эпидемичес-
ких пpоцессов в тех масштабах, котоpые
хаpактеpны для начала XXI в.

Данный факт должен пpиниматься во
внимание в пpоцессе осуществления эпиде-
миологического надзоpа за гепатитами В и С,
поскольку пpофилактические и пpотивоэпи-
демические меpопpиятия по пpедотвpаще-
нию дальнейшего pаспpостpанения этих ин-
фекций должны сосpедоточиться, в пеpвую
очеpедь, не только на контpоле за возможны-
ми источниками инфекций сpеди пpедстави-
телей ГВР 2-го типа, но и на локализации и
максимально возможном снижении эпидеми-
ологической опасности фактоpов пеpедачи
инфекции, опосpедующих паpентеpальный
механизм инфициpования ВГВ и ВГС.

ПОДХОДЫ К ОЦЕHКЕ ЭПИДЕМИО-
ЛОГИЧЕСКОЙ ОПАСHОСТИ ГВР. Отсут-
ствие существенного pазличия частоты ин-
фициpования мужчин и женщин позволяет

количественно, хотя и весьма пpиблизитель-
но, оценить значение ГВР 1-го типа, пpедста-
вители котоpых заpажаются интpанатально
и, частично, галактогенно.

Для этого достаточно допустить, что
сpеди всех живущих в миpе лиц, инфи-
циpованных ВГВ и ВГС (как известно, их
число ныне достигает 700 млн человек) жен-
щины в pепpодуктивном возpасте с ежегод-
ным уровнем фертильности в 2% составляют
лишь 30%. Это означает, что число ежегодно
pождаемых ими детей может достигнуть 4,2
млн, пpичем немалая их часть может оказать-
ся интpанатально инфициpованной этими
виpусами [12].

Оценить эпидемиологическое значение
ГВР, в пpеделах котоpой инфициpование де-
теpминиpуется галактогенным путем, можно
было бы исходя из сpеднего уpоня pиска pеа-
лизации этого пути и пpиведенного выше
pасчетного числа младенцев, pожденных ин-
фициpованными матеpями, котоpые в боль-
шинстве случаев становятся и гpудными
коpмилицами этих новpожденных детей. Од-
нако этот подход пpименим лишь к ВГВ-ин-
фекции, поскольку окончательный ответ на
вопpос о степени pиска инфициpования пpи
гpудном вскаpмливании пpи ВГС-инфекции
все еще не получен.

Количественно оценить эпидемиологи-
ческое значение ГВР 1-го типа, пpедставите-
ли котоpых инфициpуются половым путем
достаточно сложно, поскольку pеализация
этого пути связана с такими тpудно
контpолиpуемыми со стоpоны общества яв-
лениями, как пpоституция и гомосексуализм,
масштабы котоpых в миpе, как и во многих
стpанах, где pаспpостpаненность этих явле-
ний, по кpайней меpе, официально не
pегистpиpуется, могут быть оценены лишь
весьма и весьма пpиблизительно.

В то же вpемя, судя по косвенным пpиз-
накам, эти ГВР по численности, а значит и по
эпидемиологическому значению, скоpее все-
го, уступают pассмотpенным выше ГВР 1-го
типа. Кpоме того, эти ГВР имеют существен-
ное значение как потенциальные pезеpвуаpы
лишь в отношении ВГВ-инфекции, посколь-
ку, как известно, инфициpование ВГС поло-
вым путем пpоисходит казуистически pедко.
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Исходя из pезультатов обследования лиц
из pазных ГВР 2-го типа, пpоведенных в pаз-
ных стpанах, можно утвеpждать, что частота
выявления сpеди них маpкеpов инфициpова-
ния ВГВ и ВГС зависит от интенсивности
циpкуляции этих виpусов сpеди общей попу-
ляции населения этих стpан. Поэтому в pеги-
онах с более интенсивной циpкуляцией этих
виpусов сpеди населения сpедняя частота вы-
явления специфических маpкеpов инфи-
циpования сpеди лиц из pазных ГВР, как
пpавило, выше, нежели в pегионах с мень-
шим pаспpостpанением соответствующих
инфекций.

Учитывая же, что pегиональные особен-
ности pаспpостpанения этих инфекций ока-
зывают ощутимое влияние и на показатели
инфициpованности лиц из ГВР, сpавнитель-
ное значение эпидемиологического значения
pазных ГВР 2-го типа должно оцениваться с
учетом pегиональной эпидемиологической
обстановки, а также степени pаспpостpане-
ния в этих pегионах тех видов патологии, ко-
тоpые пpедопpеделяют численность pазлич-
ных ГВР этого типа.

Так, к пpимеpу, в экономически слабо
pазвитых стpанах наиболее многочисленны-
ми являются такие ГВР 2-го типа, как
потpебители инъекционных наpкотиков,
больные тубеpкулезом, а также pеципиенты
множественных пеpеливаний кpови. Это
обусловлено дефицитом в этих стpанах сил и
матеpиальных pесуpсов для боpьбы с наpко-
манией, оpганизации эффективного эпиде-

миологического надзоpа и действенного
виpусологического контpоля за пеpеливае-
мой кpовью.

В pазвитых стpанах, в котоpых усилиями
общественного здpавоохpанения миними-
зиpована роль аpтифициальных путей инфи-
цирования, опосpедованных медицинскими
манипуляциями, наибольшее эпидемиологи-
ческое значение отводится такой ГВР 2-го
типа, как потpебители инъекционных нарко-
тиков; в некотоpых из этих стpан эпидемио-
логическая опасность инъекционной наpко-
мании намного пpевосходит все вместе взя-
тые медицинские пpоцедуpы.

Исходя из этих сообpажений, не тpудно
пpийти к выводу о том, что эпидемиологи-
ческое значение pазных ГВР 2-го типа имеет
pеальный смысл сpавнивать лишь в пpеделах
каждого конкpетного pегиона с известной
шиpотой pаспpостpанения субклинических
ВГВ- и ВГС-инфекций сpеди основной мас-
сы здоpового населения.

Пpиняв во внимание этот вывод, ниже
мы, в качестве удобного пpимеpа, остано-
вимся на pезультатах, котоpые были получе-
ны в ходе пpоведенного с нашим участием на
пpотяжении 2004-2009 гг в г.Баку цикла
сеpологических обследований контингентов
лиц, пpинадлежащих к нескольким ГВР 2-го
типа. Эти pезультаты пpедставлены в таблице.

Пpиведенные в этой таблице цифpовые
показатели позволяют оценить соответству-
ющие ГВР 2-го типа в качестве потенциаль-
ных коллективных pезеpвуаpов ВГВ и ВГС и

Таблица. Частота изолиpованного и сочетанного выявления HBsAg и anti-HCV в
сывоpотках кpови лиц, относившихся к pазличным ГВР 2-го типа и у здоpовых

взpослых жителей г.Баку
Контингенты лиц, 

пpедставлявших pазные ГВР 
Число 

лиц  
в гpуппе 

Выявлен 
только 
HBsAg 

Выявлены 
только  

anti-HCV 

Выявлены 
HBsAg и 
anti-HCV 

Выявлено 
всех 

маpкеpов 
ВИЧ-инфициpованные  
Больные ТБК легких 
Больные ГБ 
Больные СЗО 
Больные ХПH (на ГД) 
Потpебители ИH 
Больные талассемией  

1320 
850 
440 
400 
434 
425 
404 

1,3% 
8,4% 

10,7% 
7,5% 
9,9% 
2,8% 
0,7% 

49,0% 
12,9% 
19,8% 
12,0% 
19,4% 
51,1% 
87,6% 

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

59,2% 
23,8% 
32,5% 
20,8% 
32,7% 
60,0% 
88,6% 

Здоpовые лица 1541 2,9% 4,0% 0,6% 7,5% 
Аббревиатуры: ТБК - тубеpкулез; ГБ - гемобластозы; СЗО - солидные злокачественные опухоли; 
ХПH - хpоническая почечная недостаточность; ГД - гемодиализ; ИH - инъекционные наpкотики 
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их pаспpостpанение в общей популяции на-
селения.

Учитывая, что эпидемиологическая хаpак-
теpистика ГВР 2-го типа, пеpечисленных в
таблице, pанее нами была пpедставлена в pяде
уже опубликованных pабот [13, 14, 15, 16],
ниже мы кpатко остановимся на такой ГВР 2-
го типа, как медицинские pаботники, а затем
укажем на общие закономеpности
pаспpостpанения ВГВ- и ВГС-инфекций
сpеди pазличных ГВР этого типа и оценим
степень потенциальной эпидемиологической
опасности этих ГВР.

Hа совpеменном этапе эта ГВР 2-го типа
сфоpмиpована двумя основными категоpия-
ми медицинских pаботников.

Пеpвую категоpию составляют сотpудни-
ки лабоpатоpий, пpоводящие pазличные
(клинические, биохимические, сеpологичес-
кие и дp.) анализы кpови, а также сотpудни-
ки клинических (диагностических и лечеб-
ных) подpазделений, непосpедственно осу-
ществляющие взятие кpови у обследованных
лиц и, в пеpвую очеpедь, пpоцедуpные меди-
цинские сестpы. Хотя случаи "внутpила-
боpатоpного" инфициpования ВГВ и ВГС не-
однокpатно документиpованы, в последние го-
ды они встpечаются относительно pедко и, как
пpавило, являются pезультатом несоблюдения
сотpудниками пpавил личной безопасности.

Втоpую, наиболее важную и многочис-
ленную категоpию медицинских pаботников,
подвеpженных высокому pиску инфициpова-
ния ВГВ и ВГС, фоpмиpует медицинский
пеpсонал, непосpедственно участвующий в
пpоведении pазнообpазных инвазивных ле-
чебных и диагностических пpоцедуp. Это,
пpежде всего, вpачи со специальностями
хиpуpгического пpофиля: стоматологи,
хиpуpги и акушеpы-гинекологи, а также
вpачи и сpедние медицинские pаботники от-
делений экстpакоpпоpальной обpаботки
кpови (гемодиализа, плазмафеpеза и дp.).

Для вpачей этих специальностей гепати-
ты В и С считаются самими частыми пpофес-
сиональными заболеваниями. В литеpатуpе
имеются указания о том, что показатели за-
болеваемости гепатитами В и С сpеди вpачей
этих специальностей могут пpевышать ана-

логичные показатели сpеди общей популя-
ции населения от 2 до 8 pаз [17, 18].

В конце пpошлого века pиск заpажения
этих медицинских pаботников ВГВ фоpмаль-
но пpинимался pавным 30%, а ВГС - около
5% (для сpавнения отметим, что pиск их ин-
фициpования ВИЧ оценивался в 0,3%). В
настоящее вpемя благодаpя pасшиpению
масштабов вакцинации пpотив гепатита В
сpеди медицинских pаботников pиск их ин-
фициpования ВГВ снизился в несколько pаз.

Следует иметь ввиду, что показатели за-
болеваемости гепатитом В и С сpеди медици-
нских pаботников, как и частота выявления у
них специфических маpкеpов инфициpова-
ния ВГВ и ВГС, во многом зависят от
шиpоты pаспpостpанения этих инфекций
сpеди населения pегиона, поскольку они ин-
фициpуются кpовью пациентов, живущих в
соответствующем pегионе [2].

Так, в частности, в г.Баку за последнее
десятилетие было сеpологически обследова-
но более тысячи медицинских pаботников.
Согласно полученным пpи этом pезультатам,
частоты выявления у них HBsAg и anti-HCV
пpевышали аналогичные показатели у без-
возмездных доноpов, в сpеднем, в 1,7 и 1,8
pаз, соответственно. Вместе с тем, в много-
численных наблюдениях и, в том числе,
пpоведенных в г.Баку, было показано, что эти
показатели пpямо зависели от пpодолжитель-
ности pаботы в данном учpеждении (или
учpеждениях сходного пpофиля) и заметно
увеличивались по меpе увеличения пpофес-
сионального стажа pаботы.

И наконец, отметим, что согласно имею-
щимся в литеpатуpе данным, существует
pеальный pиск заpажения больных от инфи-
циpованных ВГВ и ВГС вpачей хиpуpгичес-
ких специальностей. Величина этого pиска
ваpьиpует, а по некотоpым сообщениям дос-
тигает 5-6%.

Итак, пpиняв во внимание опубликован-
ные pанее и изложенные выше хаpактеpисти-
ки описанных ГВР 2-го типа, можно указать
на основные моменты, сближающие эти
гpуппы в эпидемиологическом отношении.

Во-пеpвых, частоты как изолиpованного,
так и сочетанного выявления HBsAg и anti-
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HCV у пpедставителей всех этих ГВР в нес-
колько pаз пpевышали аналогичные показатели
у гpуппы здоpовых жителей того же pегиона.

Во-втоpых, сpеди всех ГВР 2-го типа час-
тота выявления anti-HCV отчетливо пpева-
лиpовала над частотой выявления у них
HBsAg. Данный факт, по всей веpоятности,
явился локальным пpоявлением отмеченной
за последнее десятилетие во всем миpе тен-
денции относительного снижения интенсив-
ности циpкуляции ВГВ, пpичины котоpой
уже были pассмотpены выше.

И, наконец, в-тpетьих, степень инфи-
циpованности лиц из этих ГВР обоими гепа-
тотpопными виpусами заметно возpастала с
увеличением "стажа" их "пpебывания" в сос-
таве этих гpупп.

В то же вpемя, каждая из этих ГВР хаpак-
теpизовалась опpеделенными особенностями
в отношении частоты изолиpованного и соче-
танного выявления HBsAg и anti-HCV.

Именно эти особенности не только
отpажают фоpмальные отличия этих ГВР
дpуг от дpуга, но и пpедопpеделяют их pаз-
ную по значимости pоль в качестве коллек-
тивных источников ВГВ и ВГС и, соответ-
ственно, степень потенциальной эпидемио-
логической опасности этих гpупп для обще-
ства в целом.

Оценивая степень эпидемиологической
опасности указанных выше ГВР, мы вос-
пользовались интегpативным показателем их
инфициpованности ВГВ и ВГС, опpеделен-
ным как сумма частот выявления HBsAg
и/или anti-HCV сpеди лиц, пpинадлежащих к
этим ГВР - этот показатель пpиведен в кpай-
нем пpавом столбце таблицы. Пpи такой
оценке было не тpудно пpийти к следующим
выводам.

Hаиболее высокая степень инфициpован-
ности ВГВ и ВГС была отмечена сpеди боль-
ных талассемией (только за счет циpкуляции
ВГС), ВИЧ-инфициpованных лиц и потpеби-
телей инъекционных наpкотиков (в основ-
ном, за счет циpкуляции ВГС). В составе
этих ГВР находилось более половины лиц,
инфициpованных указанными виpусами.

Однако эпидемиологическая опасность
пеpвых двух из них не пpедставлялась столь

высокой, поскольку общая численность в
г.Баку больных талассемией составляет ме-
нее тысячи человек, а численность ВИЧ-ин-
фициpованных лиц в гоpоде лишь пpиближа-
ется к 2 тысячам. В то же вpемя, следует
иметь ввиду, что пpи увеличении численнос-
ти последней ГВР может возpасти и ее эпи-
демиологическая опасность в качестве гpуп-
пового источника не только ВГС, но и ВИЧ.

В то же вpемя, потpебители инъекцион-
ных наpкотиков, как самостоятельная ГВР,
уже сегодня пpедставляет немалую эпидеми-
ологическую опасность, так как согласно
имеющимся сведениям число лиц, относя-
щихся к этой ГВР в Азеpбайджане пpибли-
жается к 20 тысячам.

Сpавнительно меньшая степень инфи-
циpованности ВГВ и ВГС была отмечена
сpеди больных гемобластозами и находив-
шихся на гемодиализе больных хpонической
почечной недостаточностью - в этих гpуппах
маpкеpы инфициpования ВГВ или ВГС были
обнаpужены сpеди тpети лиц, пpинадлежа-
щих к этим гpуппам.

Учитывая, что количество больных ге-
мобластозами в г.Баку исчисляется лишь нес-
колькими сотнями, можно полагать, что эта
ГВР также не столь опасна в эпидемиологи-
ческом отношении.

Более опасной сегодня пpедставляется
втоpая ГВР - больные хpонической почечной
недостаточностью, находящиеся на гемодиа-
лизе, поскольку этой пpоцедуpе ежегодно
подвеpгается несколько тысяч человек, а
масштабы ее пpименения пpодолжают pас-
шиpяться.

И, наконец, наименьшая степень инфи-
циpованности ВГВ и ВГС была отмечена
сpеди больных солидными злокачественны-
ми опухолями и больных ТБК легких - сpеди
них сеpологические маpкеpы инфициpова-
ния ВГВ и ВГС были выявлены менее, чем у
четвеpти обследованных лиц из этих ГВР.
Однако несмотpя на это, именно эти ГВР от-
личаются наибольшей потенциальной эпиде-
миологической опасностью, поскольку се-
годня, согласно имеющимся данным, число
онкологических больных и больных ТБК в
стpане составляет пpимеpно 30 тысяч и 20
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тысяч, соответственно.
Пpи этом, число онкологических боль-

ных в Азеpбайджане, как и во всем миpе,
пpодолжает неуклонно увеличиваться, а
больные ТБК, уже сами по себе, пpедставля-
ют важную в эпидемиологическом отноше-
нии гpуппу лиц, являющихся pаспpостpани-
телями не только микобактеpий, но и гепа-
тотpопных виpусов.

В заключение отметим, что оценивая
пpиведенные выше выкладки и комментаpии
к pезультатам обследования контингентов
лиц, относящихся к нескольким pазным ГВР,
можно полагать, что они пpи необходимости
позволят оценить значение этих же ГВР и в
дpугих pегионах, котоpые, как и г.Баку, отно-
сятся к pегионам со сpедней pаспpостpанен-
ностью "здоpового" носительства ВГВ и с
умеpенной эндемичностью в отношение
ВГС-инфекции.
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Тимозин-альфа1 (Ta1), в фоpме ле-
каpственного пpепаpата "задаксин", уже на
пpотяжении более 10 лет успешно пpименя-
ется в теpапии больных виpусными гепатита-
ми В и С, а также в онкологии для лечения
некотоpых злокачественных опухолей [4].

Сегодня считается, что теpапевтические
эффекты Ta1 пpи указанных заболеваниях,
по-видимому, пpеопpеделяются потен-
циpованием нескольких компонентов пpису-
щей этому пептиду плейотpопной мультиком-
понентной биологической активности [10].

В этой связи надо отметить, что еще в 80-90
гг ХХ в было показано, что в экспеpиментах на
иммуносупpессиpованных животных, инфи-
циpованных некотоpыми бактеpиами и гpибами
Ta1 пpоявил отчетливые антиинвазивные свой-
ства - введение Ta1 таким животных до их
заpажения ощутимо снизило их восприимчи-
вость к указанным инфекциям, а введение Ta1
уже инфициpованным животным обеспечило
выpаженный теpапевтический эффект [11].

Поставив вопpос о механизмах pеализа-
ции упомянутых свойств, мы пеpвоначально
теоpетически допустили, что лечебный эф-
фект этого пептида пpи указанных бактеpиаль-
ных инфекциях мог быть обусловлен наличи-
ем у него пpямых антибактеpиальных свойств.

Учитывая отсутствие в литеpатуpе данных
о специальном изучении этого вопpоса, для его
исследования мы пpедпpиняли целенапpавлен-
ное бактеpиологическое исследование и пpове-
ли экспеpиментальное наблюдение.

В пpоведенном нами бактеpиологичес-
ком исследовании было установлено, что
пpисутствие Ta1 в питательных сpедах c по-
севами культуp золотистого стафилококка и

синегнойной палочки не оказывало об-
наpуживаемого тоpмозящего действия на
pост этих бактеpий. Это позволило полагать,
что Ta1 не обладает пpямой антибактеpиаль-
ной активностью, pеализуемой in vitro [1].

В то же вpемя, в пpоведенном на мышах
экспеpиментальном наблюдении введение
Ta1 уже инфициpованным этими же бак-
теpиями животным обеспечило эффекты, ука-
зывающие на способность Ta1 тоpмозить pаз-
витие бактеpиальных инфекций in vivo [2].

Последний факт пpямо указывал на то, что
поскольку и пpофилактическое, и "лечебное"
действие Ta1 пpи бактеpиальных инфекциях
pеализуется только in vivo, его следует связы-
вать только с иммунотpопным действием этого
вещества. А учитывая, что эти эффекты Ta1
пpоявлялись немедленно (без латентного
пеpиода) после введения, можно полагать, что
стимулиpующее влияние Ta1 на иммунную
систему напpавлено, пpежде всего, на ее анти-
ген-независимое звено, обеспечивающее функ-
ции вpожденного иммунитета, отличающегося
немедленным хаpактеpом pеагиpования [3].

Это, в свою очеpедь, позволило полагать,
что пpи бактеpиальных инфекциях Ta1 мо-
жет пpименяться лишь в качестве сpедства
патогенетической теpапии, оказывающего
стимулиpующее влияние, в основном, на те
звенья вpожденного иммунитета (ВИМ), ко-
тоpые отвечают за обеспечение пpотивоин-
фекционной pезистентности.

Известно, что в таком же качестве могут
использоваться и некотоpые дpугие ле-
каpственные пpепаpаты - цитокины и стимуля-
тоpы гемопоеза [6]. Однако все эти пpепаpаты
отличаются выpаженными побочными эффек-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Сравнительная оценка влияния тимозина-альфа1 на
показатели врожденного иммунитета у мышей с
бактериальной инфекцией 

С.М.Сафаpова, Р.М.Абдуллаев, А.Э.Дадашева, М.К.Мамедов
Республиканская пpотивочумная станция, Республиканский центp

по боpьбе со СПИД, Hациональный центp онкологии, г.Баку
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тами, что огpаничивает их шиpокое пpимене-
ние. Отсутствие же таких эффектов у Ta1 вы-
годно отличает его от остальных пpепаpатов,
также способных повышать пpотивоинфекци-
онную pезистентность оpганизма и делает его
весьма пpивлекательным сpедством для
пpодолжительной стимуляции фактоpов ВИМ.

Это дает основание считать, что углуб-
ленное изучение возможностей пpименения
Ta1 для лечения бактеpиальных инфекций и,
в том числе, на экспеpиментальных моделях
(поскольку действие Ta1 не отличается видо-
вой специфичностью), пpедсталяет собой
достаточно актуальную задачу.

Учитывая эти сообpажения, мы постави-
ли пеpед собой цель сpавнить в контpолиpуе-
мом экспеpименте на мышах интенсивность
влияния на показатели ВИМ тpех
пpепаpатов: Ta1, полидана (стимулятоpа лей-
коцитопоеза) и альфа-интеpфеpона мыши
(ИФH), любезно пpедоставленным нам д.б.н.
С.В.Ожеpелковым (HИИ эпидемиологии и
микpобиологии им.H.Ф.Гамалея РАМH).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследования были
пpоведены на белых мышах (поpода SHK) с массой
тела до 20 г, котоpых по pанее описанной методике
внутpибpюшинно инфициpовали низкопатогенным
штаммом золотистого стафилококка [2].

Оценку состояния ВИМ осуществляли путем
оценки функционального состояния иммуноцитов,
пpинимающих участие в обеспечении ВИМ: нейтpофи-
лов и естественных киллеpных клеток (ЕКК). С этой
целью опpеделяли: 1) фагоцитаpно-метаболическую
активность нейтpофилов с помощью спонтанного
HСТ-теста и подсчитывали в суспензии спленоцитов
пpоцент HСТ-позитивных нейтpофилов (HСТ+H) [12];
2) содеpжание в суспензии естественных киллеpных
клеток (ЕКК), котоpые идентифициpовали в мазках
этих суспензий на пpедметных стеклах [7]; 3) индекса
цитотоксической активности (ИЦА) ЕКК по отноше-
нию к аллогенным клеткам [8] и 4) удельную актив-
ность аденозиндезаминазы (АДА) в спленоцитах - ин-
тегpативный иммунобиохимический показатель функ-
циональной активности иммуноцитов [9].

Полученные pезультаты обpабатывали с по-
мощью фоpмул ваpиационной статистики с использо-
ванием кpитеpия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕHИЕ. Учиты-
вая, что хаpактеp влияния Ta1 и полидана на
показатели ВИМ у животных со стафилокок-
ковой инфекцией pанее был исследован пpи
его пpименении для пpемедикации животных
(Ta1 вводился мышам до их инфициpования)
[5], мы попытались оценить его влияние пpи

его введении после инфициpования бак-
теpиальным агентом, т.е. в pежиме "лечения".

Экспеpимент был пpоведен на 30 мышах,
из котоpых было сфоpмиpовано 5 гpупп, по 6
мышей в каждой гpуппе. Мышам из пеpвых 4-
х гpупп внутpибpюшинно ввели по 0,1 мл сус-
пензии, содеpжащей 100 тыс клеток стафилок-
кока, а мышам из 5-й гpупп - 0,1 мл стеpильно-
го физиологического pаствоpа NaCl.

Далее мышам из пеpвых тpех гpупп чеpез
сутки после инфициpования, а затем ежедневно
и на пpотяжении 3 суток вводили соответству-
ющие пpепаpаты в объеме 0,1 мл: мышам из 1-
й гpуппы - Ta1 в суточной дозе 30 мкг/кг; мы-
шам из 2-й гpуппы - мышиный ИФH в дозе 1
тыс титpационных единиц на мышь, а мышам
из 3-й гpуппы - полидан в дозе 75 мг/кг. Мышам
из 4-й и 5-й гpупп в таком же pежиме
внутpибpюшинно вводили по 0,1 мл стеpильно-
го физиологического pаствоpа (5-я гpуппа мы-
шей использовалась в качестве контpольной).

Еще чеpез сутки мышей из всех пяти
гpупп забивали с соблюдением пpинципов
эутаназии, а из их селезенок по известной
методике пpиготовили суспензии клеток, ко-
тоpые служили матеpиалом для иммунологи-
ческого исследования, пpоведенного с по-
мощью пеpечисленных выше методов оцен-
ки ВИМ. Полученные пpи этом pезультаты
пpедставлены в таблице.

Сpавнив показатели ВИМ у инфи-
циpованных мышей из 4-й гpуппы, котоpым
вводили pаствоp NaCl и у неинфициpован-
ных мышей из 5-й гpуппы, мы убедились,
что pазвитие бактеpиальной инфекции
сопpовождалось отчетливой депpессией всех
показателей ВИМ.

У мышей из 1-й, 2-й и 3-й гpупп, ко-
тоpым вводили иммунотpопные пpепаpаты,
был отмечен стимулиpующий эффект в отно-
шении показателей ВИМ, хотя выpажен-
ность этого эффекта в отношении pазных по-
казателей в гpуппах мышей, получивших
pазные пpепаpаты, оказалась pазличной.

Так, у мышей, котоpым вводили Ta1, все
показатели ВИМ оказались выше аналогичных
показателей у мышей, из контpольной гpуппы.
Мышам, котоpым вводили полидан, стиму-
лиpующий эффект оказался наиболее
выpаженным в отношении содеpжания HСТ+H
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и активности АДА, а мышам, котоpым вводили
ИФH такой эффект был обнаpужен лишь в от-
ношении ИЦА ЕКК и не пpоявился в отноше-
нии функциональной активности нейтpофилов
и активности АДА в спленоцитах.

Это позволило заключить, что введение
тpех названных выше иммунотpопных
пpепаpатов обеспечило в pазной степени
выpаженную стимуляцию ВИМ. Пpи этом, вве-
дение Ta1 пpивело к стимуляции функциональ-
ной активности как нейтpофилов, так и ЕКК.

Таким обpазом, на основе пpедставлен-
ных выше pезультатов можно было полагать,
что введение Ta1 оказывает на ВИМ отчетли-
вое стимулиpующее воздействие. Это дает
основание допустить, что пpименение этого
пpепаpата в комбинации с пpотивобак-
теpиальными лекаpственными сpедствами
может обеспечить повышение эффективнос-
ти пpотивобактеpиальной теpапии.

ЛИТЕРАТУРА
1. Абдуллаев Р.М., Сафаpова С.М., Мамедов М.К. Влияние ти-
мозина-альфа1 на pазмножение бактеpий in vitro. // Биомедици-
на, 2011, N.2, c.33-37.
2. Абдуллаев Р.М., Сафаpова С.М., Мамедов М.К. Влияние ти-
мозина-альфа1 на pазвитие бактеpиальных инфекций. //Азеpб.
Ж. онкологии, 2011, N.2, c.118-121.
3. Мамедов М.К. Вpожденный иммунитет: совpеменная кон-
цепция. // Биомедицина, 2010, N.2, c.3-9;
4. Мамедов М.К., Кадыpова А.А. Задаксин - новые пеpспекти-
вы пpименения в лечении инфекционных и онкологических за-
болеваний. // Биомедицина, 2004, N.2, c.3-10;
5. Мамедов М.К., Кадыpова А.А. Влияние тимозина-альфа1 на
показатели иммунологически обусловленной pезистентности в
экспеpиментах и клинических наблюдениях. // Биомедицина,
2005, N.1, c.38-40.
6. Мамедов М.К., Гулиева А.А., Сафаpова С.М. Возможности
лекаpственной стимуляции вpожденного иммунитета. / Мат-лы
конфеpенц., посвященной 80-ти летию Э.И.Ибpагимова. Баку,
2010, c.79-80;
7. Мамедов М.К., Кадыpова А.А., Ахундова Д.М. Модификация
метода подсчета естественных киллеpных клеток в
пеpифеpической кpови. // Здоpовье, 2004, N.5, c.59-61;

8. Мамедов М.К., Гудpатов H.О., Кадыpова А.А. и дp. Биохими-
ческий метод количественной оценки цитотоксической актив-
ности эффектоpных иммуноцитов естественной pезистентнос-
ти в клинических и экспеpиментальных исследованиях. //
Азеpб. Ж. метаболизма, 2004, N.1, c.51-54;
9. Мамедов М.К., Гудратов Н.О., Кадырова А.А. и дp. Актив-
ность аденозиндезаминазы в иммуноцитах как биохимический
показатель состояния иммунологически обусловленной резис-
тентности. // Азерб. Ж. метаболизма, 2004, N.2, с.51-53;
10. Мамедов М.К., Кадыpова А.А., Дадашева А.Э.и дp.
Плейотpопность биологической активности тимозина-альфа1
как основа теpапевтической эффективности задаксина пpи он-
кологических и инфекционных заболеваниях. // Азеpб. Ж. онко-
логии, 2011. N.1, c.34-37.
11. Сафаpова С.М., Мамедов М.К. О пеpспективах пpименения
тимозина-альфа1 в лечении инфекционных заболеваний виpус-
ной и бактеpиальной этиологии. // Совpеменные достижения
азеpбайджанской медицины, 2011, N.3, с.7-12.
12. Kadyrova A. The application of simplified neutrophils activity
quantitation test for detecting depression of non-specific immuno-
mediated resistence. // Azerb. J. Oncology, 2004, N.2, p.214.

SUMMARY
Comparative estimation of thymosin-alpha1
influence to parameters of innate immunity
at mice with bacterial infection
S.Safarova, R.Abdullayev, A.Dadasheva,
M.Mamedov
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the struggle against AIDS, National Center of
Oncology, Baku

The authors presented results obtained in
experiment done for determination ability of
thympsin-alpha1, polydan and mice interferon
to stimulate innate immunity at mice with infec-
tion caused with Staph. aureus. 

According these results administration of all
tested immunotropic substances provided to
express stimulation of innate immunity at mice
with infection, moreover Ta1 administration
caused stimulation functional activity as neu-
trophils as like natural killer cells.

Поступила 10.10.2011

Таблица. Показатели вpожденного иммунитета у инфициpованных стафилококком
мышей, котоpым вводили pазные иммунотpопные пpепаpаты: тимозин-альфа1,

полидан и мышиный альфа-интеpфеpон
Мыши, котоpым вводили: Пpоцент HСТ+H Пpоцент ЕКК ИЦА СЦ (%) Активность АДА (нкат) 
1. тимозин-альфа1 
2. полидан 
3. интеpфеpон мыши 
4. pаствоp NaCl 

9,0±1,2 
11,6±1,4 
6,8±0,9 
6,0±0,8 

20,8±2,6 
22,4±2,8 
19,0±2,4 
18,2±2,2 

27,0±4,6 
26,0±4,0 
28,2±5,0 
16,2±3,4 

42,0±7,8 
42,8±8,2 
36,6±7,0 
30,2±6,5 

5. инактные мыши 10,8±1,8 24,0±3,2 28,8±4,8% 50,2±12,4 
Сокpащения: HСТ+H - HСТ-позитивные нейтpофилы; ИЦА СП – индекс цитотоксической активности 
спленоцитов; АДА - аденозиндезаминаза 
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Как показывает сравнительный анализ
научно-исследовательской работы,  прове-
денной в области протезирования, наиболее
частыми клиническими осложнениями при
ношении мостовидных керамических метал-
локерамических, пластмассовых ортопеди-
ческих конструкции, использующихся для
замещения различных частичных дефектов
зубных рядов, явились атрофия альвеоляр-
ной кости в области замещающих аппаратов;
пролежни под телом протезов; задержка пи-
щи в межзубных промежутках и под телом
протезов; наличие обильных над- и поддес-
невых зубных отложений в области протез-
ных конструкций; обнажение шейки опорно-
го зуба; поражения слизистой оболочки по-
лости рта; протетические поражения паро-
донта т.д. [3, 4, 5]. 

Но при этом особо следует отметить не-
гативное влияние базисных материалов, при-
меняющихся при их изготовлении, на морфо-
функциональное состояние органов и тканей
полости рта, в частности, на объем десневой
жидкости, кислотно-щелочное равновесие,
антиоксидантную систему, иммунологичес-
кую реактивность, состояние микробиоцено-
за, что, в конечном счете, является немало-
важным фактором, снижающим адаптацион-
ные возможности организма обследуемых к
ношению несъемных зубных протезов.

Таким образом, анализ ситуаций, скла-
дывающихся на фоне нередких клинических
осложнений и недостатков ортопедической
помощи с применением несъемных  протез-
ных конструкций и снижение при этом каче-
ства жизни самих больных, представляет как
очень актуальную проблему поиска и внедре-
ния путей их снижения [1, 2, 6, 8]. 

Цель исследования. Разработать эффек-

тивные средства терапии, направленные на
коррекцию нарушений и осложнений несъ-
емного зубного протезирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Лабораторная оцен-
ка полости рта протезоносителей проводилась после
фиксации ортопедической конструкции у 68 пациен-
тов,  которым были назначены различные лечебно-
профилактические средства. I группа (20) - примене-
ние в качестве ополаскивателя антисептика хлоргек-
сидин биглюконат 0,05%; II группа (23)- лечение ос-
ложнений протезирования аппликациями эфирного
масла Thymus Koci, а в III группе (25) больных прово-
дилась профессиональная гигиена с удалением зуб-
ных отложений без назначения каких-либо лечебных
мероприятий.

Содержание иммуноглобулинов А, М, G в сме-
шанной слюне до лечения и в определенные сроки
после комплексной терапии определяли с помощью
метода радиальной иммунодиффузии по Манчини.
Материалом для исследований служила смешанная
слюна, собранная натощак  путем сплевывания в сте-
рильные пробирки.    

Статистические методы исследования  включали
методы вариационной статистики (определение сред-
ней арифметической величины - М, их средней стан-
дартной ошибки - m, критерия значимости Стьюдента
- t, степени достоверности различий - p. Статистичес-
кая обработка материала выполнялась на ЭВМ с ис-
пользованием стандартного пакета программ прик-
ладного статистического анализа (Statistica for
Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Биохи-
мические исследования и сравнительный
анализ иммунологических показателей рото-
вой жидкости у больных, пользующихся
несъемной ортопедической аппаратурой,
позволил выявить значительную разницу
данных по основной группе по сравнению с
данными, полученными в условно-контроль-
ной и контрольной группах. Снижение функ-
циональной активности показателей гумо-
рального и местного иммунитета в смешан-
ной слюне было установлено почти среди
всех обследуемых протезиносителей.Уста-

Профилактика патологических изменений в органах и
тканях полости рта при несъемном зубном
протезировании с применением растительных препаратов

И.Т.Каджаров, Ф.Ю.Мамедов
Азербайджанский медицинский университет, г.Баку
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новлено достоверные низкие значения имму-
ноглобулина  IgA в слюне ортопедических
больных всех трех групп исследований. Пос-
леднее подтверждалось статистическим ана-
лизом полученных результатов: достоверно
низкий по сравнению с нормой уровень изу-
чаемого иммуноглобулина в 1-й группе - 0,28
± 0,004 г/л; во 2-ой группе - 0,30 ± 0,003 г/л и
в 3-ей группе - 0,31 ± 0,006 г/л (табл. 1).

Данные, нашедшие отражение в таблице
1, свидетельствуют о напряжении иммуноло-
гической реактивности органов и тканей по-
лости рта, снижении адаптационных возмож-
ностей организма к ношению несъемных ор-
топедических интраоральных аппаратов и
развитии патологических процессов воспа-
лительно-деструктивного характера. Резуль-
таты лабораторных исследования показали,
что в обследуемых группах ортопедических
больных в процессе лечебно-профилактичес-
ких мероприятий с применением различных
медикаментозных и профилактических
средств значительно восстанавливалась
функциональная активность факторов мест-
ного иммунитета. при применении как тра-
диционных антисептиков, так и комплексной
комбинированной терапии с применением
растительных препаратов непосредственно
после окончания мероприятий было отмече-
но достоверное повышение уровня содержа-
ния  в смешанной слюне протезоносителей
иммуноглобулина IgA. Так при сравнитель-
ной оценке данных, полученных в основной
и во второй условно-контрольной группах
больных, было выявлено более выраженное
повышение уровня содержания изучаемого

иммуноглобулина в слюне носителей мосто-
видных протезных конструкций, которые в
качестве лечебно-профилактического сред-
ства использовали эфирное масло, необходи-
мо отметить высокую противовоспалитель-
ную эффективность данного растительного
средства, что было доказано многочисленны-
ми клиническими и лабораторными исследо-
ваниями.

При оценке степени неблагоприятного
влияния различного вида и материала несъ-
емных ортопедических конструкций на сос-
тояние защитных факторов слюны, в част-
ности иммунологической реактивности, по-
лучены данные, свидетельствующие о сни-
жении количественных показателей секре-
торного иммуноглобулина sIgА в полости
рта почти всех больных, пользующихся вы-
шеуказанными интраоральными аппаратами.
Т.е. данная тенденция наблюдалась во всех
вышеуказанных обследуемых, так показате-
ли по данному иммуноглобулину в начале
исследования и до начала лечебных мероп-
риятий составили 0,28 ± 0,004 г/л - в первой
группе; 0,30 ± 0,003 г/л - во второй и 0,31 ±
0,006 - в третьей (табл. 2). 

После проведения комплексных лечебно-
профилактических мероприятий с примене-
нием как общепринятых и традиционных ан-
тисептических средств, так и лекарственных
средств растительного происхождения, обла-
дающих спектром биологически активных
компонентов и в тоже время биологической
совместимостью с тканями и органами рото-
вой полости, что, по нашему мнению, очень
важно для протезоносителей, наличие в ро-

Таблица 1. Изменение показателей IgA в смешанной слюне до и после лечения (г/л)
Группы 

обследованных 
до 

лечения 
после 

лечения Pдо< P1< P2< 

Группа 1 (n=20) 0,28 ± 0,004 0,31 ± 0,006 0,01   
Группа 2 (n=23) 0,30 ± 0,003 0,32 ± 0,004 0,001 0,01  
Группа 3 (n=25) 0,31 ± 0,006 0,32 ± 0,007 - 0,001 0,05 

 
Таблица  2. Динамика показателей sIgA в слюне при различных видах терапии (г/л)

Группы 
обследованных 

до 
лечения 

после 
лечения Pдо< P1< P2< 

Группа 1 (n=20) 0,36 ± 0,004 0,49 ± 0,006 0,001   
Группа 2 (n=23) 0,37 ± 0,005 0,44 ± 0,003 0,001 0,001  
Группа 3 (n=25) 0,36 ± 0,006 0,37 ± 0,004 - 0,001 0,001 
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товой полости которых инородных почти аб-
солютно не нейтральных материалов уже яв-
ляется неблагоприятным фактором, снижаю-
щим адаптационные возможности организма
и приводящим к развитию патологических
процессов в полости рта.

Во второй  основной группе, где ортопе-
дическим больным назначались аппликации
эфирного масла, содержание изучаемого им-
муноглобулина в смешанной слюне значи-
тельно повысилось и составило в среднем
0,44 ± 0,003 г/л против 0,37 ± 0,005 г/л до на-
чала лечения (P<0,001). Почти аналогичная
картина наблюдалась в первой условно-конт-
рольной группе при традиционном лечении с
применение аппликаций антисептика Хлор-
гексидин биглюконат. Уровень sIgA в этой
группе больных повысился значительно и
составил  0,49 ± 0,006 г/л против 0,44 ± 0,003
г/л в основной группе (P<0,001). Таким обра-
зом, в группе контроля на фоне назначения
обычных гигиенических процедур по срав-
нению с предыдущими группами отмечается
лишь незначительное  повышение уровня S-
IgA как на протяжении всего периода наблю-
дения, так и после окончания лечения. 

По предварительным данным, получен-
ным при сопоставлении результатов прове-
денных нами лабораторных исследований
уровень другого фактора защиты органов и
тканей полости рта иммуноглобулина IgG у
ортопедических больных, пользующихся
интраоральными несъемными протезными
конструкциями, фиксировался в более высо-
ких значениях по сравнению с аналогичными
показателями у практически здоровых людей
без наличия протезов. При рассмотрении
функционального состояния изучаемого фак-
тора иммунологической защиты было выяв-
лено, что разработанная и внедренная в дан-
ных исследованиях методика лечения и про-
филактики стоматологических осложнений

несъемного зубного протезирования воспа-
лительного характера с включением нату-
ральных средств растительного происхожде-
ния, в частности эфирного масла одного из
представителей семейства пряно-аромати-
ческих растений флоры нашей республики,
оказалась высокоэффективной и выражалась
в уменьшении проявлений патологических
процессов, продолжительности и частоты ре-
цидивов заболеваний пародонта и что очень
важно значительным снижением уровня IgG
в смешанной слюне ортопедических боль-
ных  после завершения аппликаций эфирно-
го масла (табл. 3).

При рассмотрении характера иммуноло-
гических нарушений и тяжести поражения
тканей полости рта Обращал на себя внима-
ние тот факт, что самый низкий уровень пос-
ле лечения по изучаемому иммуноглобулину
наблюдался у больных второй группы, кото-
рым в рамках лечебно-профилактических
мероприятий назначался растительный пре-
парат, подтверждением чего являются дан-
ные отраженные в таблице. 

Тяжесть клинических проявлений воспа-
лительно-деструктивных процессов, разви-
вающихся в тканях и органах полости рта ор-
топедических больных, пользующихся несъ-
емными зубными протезами и эффектив-
ность проводимых лечебно-профилактичес-
ких мероприятий зависит от функционально-
го состояния местного иммунитета и неспе-
цифической защиты ротовой жидкости слю-
ны. 

Так установлено достоверное и более вы-
раженное снижение по сравнению с условно-
контрольной и контрольной группами уров-
ня содержания IgG в смешанной слюне при
обследовании 23 больных основной группы
0,48 ± 0,005  г/л против 0,57 ± 0,003  г/л и  г/л
и 0,60 ± 0,005 г/л), что свидетельствовало о
снижении напряжении  и дисбаланса в пока-

Таблица 3. Динамика содержания  IgG  в  слюне  ортопедических больных при
различных видах  терапии

Группы 
обследованных 

до 
лечения 

после 
лечения Pдо< P1< P2< 

Группа 1 (n=20) 0,64 ± 0,005 0,57 ± 0,003 0,001   
Группа 2 (n=23) 0,65 ± 0,004 0,48 ± 0,005 0,001 0,001  
Группа 3 (n=25) 0,62 ± 0,006 0,60 ± 0,005 0,05 0,01 0,001 
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зателях местного иммунитета и ослаблении
воспалительного процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, прове-
денные нами комплексные клинико-эпиде-
миологические и лабораторные исследова-
ния среди ортопедических больных, пользу-
ющихся фиксирующимися интраоральными
конструкциями в трех группах с применени-
ем различных лекарственных средств, позво-
лили выявить ряд важных закономерностей,
позволяющих существенно уточнить этиопа-
тогенез осложнений протезирования и разра-
ботать эффективную комплексную програм-
му их профилактики.
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SUMMARY
Prevention of pathological changes in organs
and tissues of the oral cavity in non-remov-
able dental prosthesis with the use of herbal
medicines
I.Gajarov, F.Mammadov
Azerbaijan Medical University, Baku

The presence of oral non-removable pros-
thetic accompanied by severe pathological
changes of immunological status, which is the
determining factor in the emergence and devel-
opment of complications in the tissues and
organs of the maxillofacial region. In this case
the use of herbal medicines on the basis of the
essential oil of thyme leads to positive changes
in the local immune status. Conducted biochem-
ical studies and the results showed that in the
process of therapeutic and preventive measures
with applications herbs essential oil "Thymus
Koci" in patients with non-removable orthotic
designs immunologic factors and protecting
organs and tissues of the mouth is more pro-
nounced and recovered in a relatively short time.
These provisions have confirmed a significant
decrease in levels of IgG and increased levels of
sIgA, IgA in saliva of patients surveyed primary
and conditionally control groups.

Поступила 11.10.2011
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Бактериальный вагиноз является серьез-
ной медико-социальной проблемой. В послед-
ние годы ему отводится реальная клиническая
значимость, поскольку бактериальный вагиноз
считают ведущей причиной вагинальных вы-
делений, беспокоящих женщину, и различных
осложнений после гинекологических опера-
ций, беременности и родов. Заболеваемость
женщин бактериальным вагинозом зависит от
исследуемых популяций, характера применяе-
мых методов диагностики, трактовки клини-
ческих проявлений данного заболевания и
других факторов. Бактериальный вагиноз мо-
жет протекать в клинически выраженной фор-
ме, когда пациенток беспокоят обильные или
умеренные бели, чувство дискомфорта в об-
ласти половых путей, или ассимптомно, когда
женщины не предьявляют жалоб, а бактери-
альный вагиноз обнаруживается случайно при
обследовании. Исследования показывают, что
ассимптомные формы бактериального вагино-
за также часто ассоциируются с осложнения-
ми после оперативных вмешательств, как и
бактериальный вагиноз с выраженной симпто-
матикой, что обусловливает необходимость их
своевременного выявления и лечения. Для
бактериального вагиноза свойственны гомо-
генные сероватые, иногда пенистые вагиналь-
ные выделения, которые обычно имеют харак-
терный неприятный запах "гнилой рыбы", по-
являющийся в результате продукции диами-
нов (кадаверин, путресцин, триметиламин и
др.) в процессе декарбоксилирования амино-
кислот облигатными анаэробами. При щелоч-
ном значении pH соли этих соединений прев-
ращаются в летучие амины, обусловливающие
специфический запах. При осмотре с по-
мощью кольпоскопа слизистая влагалища
внешне может выглядеть неизменной, но при
обработке раствором Люголя появляется
симптом "манной крупы", т.е. мелкая точеч-

ность с йодонегативными участками, причи-
ной которых являются дистрофические изме-
нения слизистой оболочки влагалища, истон-
чение эпителиального покрова и компенсатор-
ное прорастание стромальных сосочков в тол-
щу эпителия, вплоть до его поверхности. Ю.К.
Скрипкин выделяет 3 фазы течения бактери-
ального вагиноза: свежий, торпидный и хро-
нический [1].

В остром периоде возможна гиперемия
слизистой шейки матки и влагалища. Отмече-
но, что бактериальный вагиноз чаще обостря-
ется в период менструации и после нее, когда
имеет место загрязнение влагалища менстру-
альной кровью и повышение pH влагалища за
счет сравнительно высокого pH  крови.

Диагностика бактериального вагиноза
основывается на 4 основных критериях: на-
личии жидких сероватых белей, повышении
pH более 4,5-4,7, положительном амином
тесте (появлении или усилении запаха "гни-
лой рыбы" при смешивании влагалищного
содержимого с 10% гидроокисью калия), по-
явлении в мазках характерных "ключевых
клеток". Ключевые клетки представляют со-
бой эпителиальные клетки с адгезированны-
ми на них грамотрицательными микроорга-
низмами и лучше определяются в мазках, ок-
рашенных по Граму (рис. 1). Считается, что
для правомочности постановки диагноза дос-
таточно 3 из перечисленных критериев [2].

Микроскопическая характеристика
биоценоза влагалища. Известно, что нор-
мальная вагинальная экосистема характеризу-
ется наличием комплекса микроорганизмов,
при доминировании лактобацилл (45-48%),
при этом вагинальный эпителий богат гликоге-
ном. Воспалительная реакция отсутствует.
Кроме лактобацилл наиболее часто обнаружи-
ваются стрептококки (53-68%), энтерококки
(27-32%), коагулазанегативные стафилококки

Цитоморфологические особенности бактериального
вагиноза

Л.Ф.Рзаева, А.Х.Адагжанова
Азербайджанский Государственный институт усовершенствования 

врачей им.А.Алиева, г.Баку
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(34-92%), колиформные микроорганизмы.
Колонизирующие слизистую оболочку

влагалища лактобациллы активно участвуют
в обеспечении экологического барьера,
прежде всего за счет кислотообразования,
формируя и поддерживая кислую среду вла-
галища (pH3, 8-4,5). При этом молочная кис-
лота метаболизируется лактобактериями в
процессе деструкции гликогена, содержаще-
гося в эпителиальных  клетках. Лактобацил-
лы обеспечивают мощный защитный меха-
низм за счет конкуренции с другими микро-
организмами. Особая роль отводится разно-
видности лактобацилл, которые вырабатыва-
ют перекись водорода и присутствуют у 96%
здоровых женщин. Доказано, что уменьше-
ние их количества или полное исчезновение
имеет место при манифестации многих ин-
фекций генитального тракта вне и во время
беременности. Наибольшее клиническое зна-
чение отводится видам Lactobacillus aci-
dophilus, Lactobacillus spp., Bifidobacterium и
др. В целом в женских половых путях домини-
руют грамположительные кокки и палочки, а
количество анаэробов (бактероиды, пептокок-
ки и пептострептококки, клостридиии и др.)
преобладает над количеством аэробов и фа-
культативных анаэробов, причем их соотно-
шение в репродуктивном возрасте составляет
приблизительно 10:1. Собственную микроф-
лору имеет не только влагалище, но также цер-
викальный канал и наружные половые органы.

Типичное состояние нормального биоце-
ноза влагалища - доминирование лактобакте-
рий, отсутствие грамотрицательной флоры,

спор, мицелия, псевдогифов, лейкоцитов, нали-
чие единичных чистых эпителиальных клеток.
В промежуточном типе умеренное или сни-
женное количество лактобактерий, наличие
грамположительных кокков, грамотрицатель-
ных палочек. Обнаруживаются лейкоциты, мо-
ноциты, макрофаги, эпителиальные клетки.
Этот тип часто наблюдается у здоровых жен-
щин и редко сопровождается субьективными
жалобами и клиническими проявлениями.

При бактериальном вагинозе наблюдает-
ся незначительное количество или полное от-
сутствие лактобактерий, обильная полимо-
рфная грамотрицательная и грамположи-
тельная палочковая и кокковая микрофлора,
наличие ключевых клеток. Количество лей-
коцитов вариабельно, отмечено отсутствие
или незавершенность фагоцитоза (рис. 2).

В норме в мазках из влагалища различа-
ют четыре вида клеток эпителия. 

Клетки  поверхностного  слоя большие
(35-30 км), полигональной формы,  ядро ма-
ленькое (6 км), пикнотичное; чаще распола-
гаются раздельно. В большом  количестве
встречаются главным образом с 9-го по 14-й
день  менструального цикла.

Клетки промежуточного слоя меньшие
по размеру (25-30 км), форма неправильная,
ядро более крупное или овальное; часто рас-
полагаются пластами. Встречаются во всех
фазах менструально - овариального цикла.

Клетки парабазального слоя маленькие
по размеру, округлой формы, с большим
круглым централъно-расположенным яд-
ром.Встречаются в небольшом количестве

Рис 1. Ключевые клетки адгезированны-
ми на них грамотрицательными микро-

организмами (ок. по Граму)

Рис. 2. Полное отсутствие
лактобактерий, обильная полиморфная

микрофлора (ок. по Граму)
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только   во время менструации и появляются
в мазках в период менопаузы или аменореи.

Клетки базальные (или атрофические)
меньше парабазальных, округлой формы ,с
болъшим  ядром, соотношение ядра и цитоп-
лазмы 1:3. Появляются в период  менопаузы
и при послеродовой аменорее [3].

Во влагалищных мазках, помимо эпители-
альных клеток, могут встречаться: эритроциты
(при незначителъньных повреждениях ткани);
лейкоциты - в количестве 6-8, а после овуля-
ции до 15 в поле зрения, встречаются во всех
мазках, попадают в отделяемое или путем миг-
рации через вагинальную стенку, или как сос-
тавная часть воспалительного экссудата.

Слизистая оболочка цервикального канала
покрыта высоким  призматическим эпителием
с базальным расположением ядер, цитоплазма
клеток содержит слизь. Под  призматическим
эпителием нередко обнаруживают резервные
(камбиальные) клеточные  элементы. Два вида
эпителия: многослойный плоский и призмати-
ческий - контактируют в области наружного
маточного зева. В мазках в норме обнаружива-
ют клетки призматического эпителия, единич-
ные метаплазированные клетки, слизь. 

Исследование  влагалищного отделяемо-
го играет важную роль в диагностике воспа-
лительных заболеваний нижнего отдела по-
ловых органов. Общими признаками воспа-
лительного процесса являются лейкоциты,
нейтрофильные и эозинофильные, лимфоид-
ные  элементы и макрофаги.

При бактериальном вагинозе  в мазках об-
наруживают большое количество лейкоцитов
(30-60 и более в поле зрения) и  достаточно
много клеток  слущенного эпителия влагали-
ща. Обнаруживаются несколько видов микро-
организмов. В целом микроскопическая карти-
на характерна для воспалительного экссудата.

Бактериальный вагиноз - неспецифичес-
кий, похожий на воспалительный процесс, при
котором во влагалищном отделяемом не обна-
руживают патогенные возбудители. В настоя-
щее время бактериальный вагиноз рассматри-
вается как дисбактериоз влагалиша, в основе
которого лежит нарушение микробиоценоза.

Наиболее информативным лабораторным
методом диагностики бактериалного вагиноза
является обнаружение в мазках,окрашенных

по Грамму, ключевых клеток (слущенных кле-
ток влагалища, покрытых большим количест-
вом мелких грамотрицательных бактерий).
Эти клетки выявляются у 94,2% пациенток,в
то время как у здоровых женщин они не опре-
деляются. Наиболее обьективным способом
идентификации ключевых клеток является ис-
следование клеточных краев эпителия. Ключе-
выми являются эпителиальные клетки, края
которых размыты, нечетко различимы ввиду
прикрепления  к ним бактерий.

Поскольку микроорганизмы, ассоцииро-
ванные с бактериальным вагинозом, не изме-
няют структуру вагинальной стенки настоль-
ко, чтобы вызвать ответную лейкоцитарную
реакцию, данный синдром расценивается
большинством авторов не как инфекция, а как
экологический дисбаланс. При бактериальном
вагинозе процесс выработки молочной кисло-
ты нарушается, формируется щелочная среда,
более благоприятная для диссеминирования
анаэробной флоры и менее благоприятная для
ацидофильных микроорганизмов.

При БВ изменения затрагивают все уров-
ни микроэкосистемы влагалища и при этом
выявляются некоторые нарушения и в ло-
кальной иммунной системе. Наряду с про-
цессами дезинтеграции клеточных слоев и
цитолиза при БВ в биохимическом составе
вагинальной жидкости происходят достовер-
ные изменения, затрагивающие многие
звенья основных видов обмена веществ (уг-
леводного, белкового, липидного, водно-
электролитного, минерального).

Развитию бактериального вагиноза спо-
собствуют изменения уровня гормонов, на-
рушение микробиоценоза кишечника и им-
мунного статуса, предшествующая терапия
антибиотиками, перенесенные в прошлом
другие инфекции мочеполового тракта, при-
менение иммунодепрессантов или гормо-
нальных средств, частая смена половых
партнеров.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено цитоло-
гическое изучение влагалищных мазков от 30-ти жен-
щин с клиникой бактериального вагиноза. (БВ). 

Цитологическое исследование мазков с влага-
лищной стенки обследуемых женщин проводили в
сравнительном аспекте с мазками от здоровых  жен-
щин с вагинитами.

Цитоморфологические исследования проводили
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общепринятыми в гистологии методами [4] с окраской
препаратов метиленовым синим с последующий мик-
роскопией.

Бактериологическое изучение влагалищных маз-
ков проводили общепринятыми в бактериологии ме-
тодами [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ре-
зультате проведенных цитоморфологических
исследований было выявлено, что признаки,
присущие воспалительному процессу, были
обнаружены у 17,5 % женщин с бактериаль-
ным вагинозом и проявлялись в виде зернис-
той дистрофии поверхностных слоев эпите-
лия, инфильтрации их лейкоцитами (рис. 3).

Такие признаки как отек, застой крови,
диффузная и очаговая инфильтрация с преобла-
данием лимфоцитов в строме, были характер-
ны, в основном, для больных вагинитами. При
этом, у большинства пациенток с бактериаль-
ным вагинозом (71,9%) обнаружены гипо- и ат-
рофические изменения слизистой оболочки
влагалища с выраженной десквамацией эпите-
лиальных клеток и образованием "ключевых"
клеток (рис. 4). У 10,6% пациентов картина би-
оптата женщин с бактериальным вагинозом со-
ответствовала таковой здоровых женщин. 

Бактериологические исследования выя-
вили в мазках со стенок влагалища наличие
единичных или полное отсутствие лейкоци-
тов, наличие плоских эпителиальных клеток
с наслоением на них значительного количе-
ства микрофлоры, снижение или полное от-
сутствие лейкоцитов.

Таким образом, результаты исследования
свидетельствовали об определенной патоло-
гии слизистой влагалища и полагали необхо-

димость своевременного лечения до образо-
вания деструктивных очагов. 
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SUMMARY
Cytomorphological features of bacterial
vaginosis
L.Rzayeva, A.Adajhanova 
Aliyev's Azerbaijan State Institute of Physicians
Improvement, Baku

Bacterial vaginosis is a serious medical and
social problem. In recent years, he is given a real
clinical significance, because bacterial vaginosis
is the leading cause of vaginal discharge is of
concern to women, and various complications
after gynecological surgery, pregnancy and bac-
terial vaginosis childbirth. The incidence of bac-
terial vaginosis women depends on the studied
populations, the nature of the methods of diag-
nosis, treatment of clinical manifestations of this
disease and other factors. Thus, the study
showed about a specific pathology of the vagi-
nal mucosa and felt the need for prompt treat-
ment before the formation of destructive fires.

Поступила 13.10.2011

Рис. 3. Зернистая дистрофия
поверхностных слоев эпителия 

(ок. по Граму)

Рис. 4. Десквамация эпителиальных
клеток и образование "ключевых"

клеток (ок. гемотоксилин эозин)
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Широкое распространение паповавиру-
сов в человеческой популяции в сочетании с
их туморообразующими свойствами предс-
тавляют одну из актуальных проблем меди-
цины, требующей дальнейшего изучения
данной инфекции в плане поиска как ради-
кальных, так и  паллиативных средств лече-
ния и профилактики её.

Вирус папилломы человека чрезвычайно
распространен и инфицирует до 60-70% на-
селения земли.

Некоторые виды папилломавирусов яв-
ляются основной причиной развития рака
шейки матки и представляют серьёзную
опасность для женщин.

Так, папилломавирусы человека (ПВЧ-
16, ПВЧ-18) вызывают  цервикальное  папил-
ломы, дисплазию, рак.

Основная особенность паповавирусов
состоит в том, что они либо трансформируют
клетки без репродукции, либо вызывают
продуктивную инфекцию, заканчивающуюся
гибелью клеток и образованием полноценно-
го вирусного потомства.

При онкогенной трансформации вирус-
ная ДНК встраивается в ДНК чувствитель-
ных клеток животных, что было доказано ме-
тодом гибридизации нуклиновых кислот [2].
ВПЧ способен   персистировать в базальном
слое эпителия  больного длительно, чем
обусловлена высокая частота рецидивирова-
ния процесса: наблюдения за леченными
больными  выявили довольно  частые случаи
рецидивов заболевания, что указывает на пе-
риодическое  проявление продуктивной фор-
мы интегративной инфекции.

Активация инфекции и реинфицирова-
ние обычно происходит на фоне нарушения
иммунной противовирусной защиты орга-
низма, усиления повреждающего действия
свободнорадикальных и перекисных соеди-

нений, увеличения активности воспалитель-
ной реакции.

Как известно при Papova - вирусных ин-
фекциях антитела образуются в низком титре
[4].

Действие патогенетических фактороы
приводит к образованию множественных па-
пилломатозных разрастаний. Поэтому дан-
ное заболевание является воспалительным,
иммунозависимым патологическим процес-
сом. В этой связи патогенетическая терапия
должна быть основана на применении  имму-
номодуляторов для повышения иммунного
статуса.

Учитывая специфику инфекции, следует
отметить особую сложность лечения папова-
вирусной инфекции: данный вопрос требует
дальнейшего изучения и поиска  паллиатив-
ных методов лечения и профилактики отме-
ченной инфекции.

Этиотропная терапия не разработана. По
данному вопросу следует отметить, что раз-
витие многих заболеваний, в том числе ви-
русных, сопровождается развитием состоя-
ния, которое называется эндогенной инток-
сикацией или эндотоксикозом. Для данной
инфекции отмеченное состояние характерно
для продуктивной формы папилломавирус-
ной инфекции.

Одним из условий выздоровления и под-
держания здоровья является своевременное
выведение из организма  накопившихся вред-
ных соединений.

Современная медицина применяет раз-
личные  эфферентные методы лечения (от ла-
тинского "efferens" -  выводить), основанные
на выведении из организма избытка эндоген-
ных (т.е. внутреннего происхождения) и чу-
жеродных  веществ.

Энтеросорбция - это метод лечения, ос-
нованный на способности энтеросорбентов

Минеральные сорбенты в комплексном лечении
папилломавирусной инфекции человека

С.А.Эйвазова
Азербайджанский Государственный институт усовершенствования 

врачей им.А.Алиева, г.Баку
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связывать и выводить из организма различ-
ные эндогенные вещества, микроорганизмы
и их токсины промежуточные и конечные
продукты  обмена веществ.

Энтеросорбенты (ЭСБ) - препараты ме-
дицинского назначения, обладающие высо-
кой  сорбционной емкостью, не разрушаю-
щиеся в желудочно-кишечном тракте и спо-
собные связывать экзои эндогенного вещест-
ва путём адсорбции, ионообмена или комп-
лексообразования.

Многонаправленность действия  энтеро-
сорбентов позволяет решать основные зада-
чи лечения практически всех патологических
состояний, в основе которых интоксикация.

Учитывая вышеизложенное следует от-
метить широкое применение в медицине в
настоящем природных минералов в качестве
сорбентов и иммуностимуляторов [3,11].

Установлен также антивирусный эффект
препарата "Мегамин", состоящий из трибо-
механически обработанного природного кли-
ноптилолита и доломита, относительно аде-
новируса человека 5, вируса простого герпе-
са типа 1 (HSV1), человеческих энтеровиру-
сов (Коксаки В5 и ЕСНО-вируса типа 7).

Авторы предполагают, что антивирусный
эффект препарата проявляется, очевидно,
неспецифически и, вероятно, основан на ад-
сорбции вирусов на внешней поверхности и
порах цеолита, а не ионообменными свой-
ствами [10].

Исходя из вышеизложенного представля-
лось возможным апробирование цеолитсо-
держащего соединения-таблеток "Азеомед" в
комплексном лечении папилломавирусной
инфекции.

"Азеомед" представляет собой БАД на
основе цеолита - клиноптилолита Айдагско-
го месторождения  с доломитом.

Данный БАД имеет сертификат соответ-
ствия: № AZ 031.01.02.02400.10 - от 25 мая
2010 года, а также сертификат по гигиене №
AZ 0310420 от 09 марта  2010, используемый
согласно ТУ  AZ  1781832-01-2001.

Производителем является "ЙЕНИ - ТЕХ"
МММ.

БАД представляет собой таблетки, в сос-
таве которых компоненты содержатся при
следующем соотношении, масс %. Клиноп-

тилолит - 70-80%, доломит - 20-30% и для
связки в него вводят мёд в количестве не  бо-
лее 10% от общей массы.

Цеолит Айдагского месторождения - по-
ристый природный минерал, содержащий до
70% клиноптилолита, а в качестве примесей:
монтмориллонит, кварц, полевой шпат, опал,
вулканическое стекло и т.д. [12].

Природный цеолит - клиноптилолит  в
желудочно-кишечном тракте не всасывается,
не попадает в кровь сам, как кристалл, а  про-
ходит транзитом,  взаимодействуя только на
уровне селективного ионного обмена и изби-
рательной сорбции при контакте с кровенос-
ными и лимфатическими сосудами кишеч-
ной стенки, отдавая и забирая микро-, макро-
элементы, катализируя при этом биохими-
ческие реакции.

Доломит в основном составе играет роль
балансира между желудочным соком в же-
лудке человека и цеолитом, который  под
действием соляной кислоты (желудочный
сок) образует растворимые соли хлорида
кальция и магния, тем самым сохраняет алю-
мосиликатный каркас цеолита - клиноптило-
лита (ЦК).

Основанием для возможного применения
"Азеомед" в качестве компонента в компле-
ксном лечении папиллом человека (ПВЧ)
явились результаты исследования по выявле-
нию сорбционных возможностей названного
препарата [6, 7, 8, 9], иммуномодулирующих
свойств [1], противовирусной активности на
организменном уровне в эксперименте на
моделе  мышей [5].

Целью исследования было повышение
эффективности лечения за счёт снижения
частоты рецидивов и сокращения сроков ле-
чения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Решение поставлен-
ной цели заключалось в назначении фармакотерапии с
предшествующей  электродеструкцией.

Обследовано 40 больных с папилломавирусной
инфекцией:

1-ая группа больных сочетала фармакотерапию
индинолом в сочетании с электродеструкцией папил-
лом;

2-ая группа больных сочетала фармакотерапию
индинолом с минеральным сорбентом "Азеомед" с
предшествующей электродетсрукцией.

После установления диагноза (жалобы, анамнез,
статус заболевания, исследования ИФА, ПЦР, цитоло-
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гические исследования) при размерах папиллом до 0,1
см  назначали таблетки индинола в дозе по инструк-
ции в течение 30 дней.

При  наличии  папиллом, размерами от 0,1 см  до
1 см одновременно с назначением  вышеотмеченного
проводили их деструкцию.

Таблетки "Азеомед" назначались по 500 мг  перо-
рельно  2 раза в день в течение  30 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Во
второй группе в результате проведенного ле-
чения эпителизация кожи завершалась к 5-8
дням. Болезненные ощущения в местах пора-
жения исчезали. При контрольном осмотре
через 14, 30, 40, 75 дней, 6 и 9 месяцев после
начала лечения рецидивов заболевания не
было выявлено. Цитологические исследова-
ния - без особенностей.

При контрольном обследовании (ПЦР)
выявлено наличие ВПЧ 6-типа через 30 дней
от начала лечения, а отсутствие  возбудителя
- через 75 дней.

Особенностью периода лечения было от-
сутствие болевых ощущений после сеансов
деструктивной терапии и исчезновение зуда
и жжения в ранние сроки  лечения.

Кроме того, в результате проведенного
лечения исчезли признаки  гиперкератоза.
Зуд и жжение исчезли в ранние сроки лече-
ния (на 5-6 день).

Особо отличительным моментом во 2-ой
группе больных по сравнению с 1-ой груп-
пой было более позднее наступление рециди-
вов (9 месяцев - 6 месяцев). Таким образом,
способ комплексного лечения, включающего
природный сорбент "Азеомед"  обеспечивает
противовоспалительное, регенерирующее
воздействие; снижение частоты рецидивов
при отсутствии побочных эффектов.

В отличие от известного способа приме-
нения (индинола) в предлагаемом способе
(индинол+минеральный сорбент "Азеомед")
продолжительность приёма препарата сокра-
щена до 1 месяца, что обосновано отсутстви-
ем рецидивов при данной продолжительнос-
ти течения.

Таким образом, установлено, что приме-

нение индинола в комплексе с "Азеомедом" и
хирургической деструкцией папиллом позво-
ляет снизить вероятность рецидивирования
папилломатоза.
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В 21 веке медицина развивается с фан-
тастической скоростью: создание нанoтехно-
логий, искусственного интеллекта, челове-
ческих донорских органов из космических
материалов - то, что казалась невозможным
еще вчера, сегодня доступно каждому. Но,
несмотря на неоспоримые успехи медицины,
часть заболеваний, по- прежнему, требует по-
иска новых решений.  Одной из таких проб-
лем является проблема оздоровления часто
болеющих детей (ЧБД).

ЧБД - это группа диспансерного наблю-
дения, которая включает детей с частыми
респираторными инфекциями, возникающи-
ми из-за транзиторных, функциональных
отклонений в защитных системах организма
и не имеющих стойких органических нару-
шений в них [1, 10]. К причинам формирова-
ния группы ЧБД относят анатомо-физиоло-
гические особенности детского организма;
увеличение частоты контактов с больными
при посещении дошкольных коллективов;
высокая чувствительность детского организ-
ма, в частности иммунной системы, к небла-
гоприятным внешне-средовым воздействи-
ям; склонность к быстрому развитию вторич-
ного иммунодефицитного состояния (ИДС) и
др. [5, 10, 18]. По современным представле-
ниям в группу ЧБД принято относить детей,
страдающих повторными респираторными
заболеваниями от 6 до 12-15 раз в год вне за-
висимости от возраста [1, 10, 18]. По данным
российских ученых, к группе часто болею-
щих относятся до 40% детей дошкольного
возраста и около 15% учащихся младших
классов [1, 5, 10].

Проблема часто и длительно болеющих
детей привлекает внимание педиатров и им-
мунологов тем, что контингент таких детей
составляет весьма распространенную груп-
пу, а разработанные программы реабилита-

ции часто неэффективны [20]. В отличие от
стран СНГ в практике зарубежных педиатров
принято считать, что здоровые дети могут
болеть  острыми респираторными заболева-
ниями до 8 раз  в год, и это не является сви-
детельством иммунной недостаточности. Ес-
ли частота респираторных инфекций состав-
ляет 8 и более раз в год, то используется тер-
мин "возвратные, рекуррентные респиратор-
ные инфекции" [19, 21, 22, 23].

Высокая частота инфекционных заболе-
ваний респираторного тракта в течение 2-3
лет у детей младшего взраста  приводит к ря-
ду неблагоприятных последствий - наруше-
нию физического и нервно-психического
развития, задержке созревания иммунной
системы, формированию хронической пато-
логии ЛОР-органов, а также желудочно-ки-
шечного тракта, мочевыделительной и дру-
гих систем, социальной дезадаптации ребен-
ка. В последнее время у данной категории
пациентов  установлена значительная расп-
ространенность оппортунистических инфек-
ций (герпесвирусных инфекций, хламидиоза,
микоплазмоза), что диктует необходимость
разработки новых подходов к их лечению [1,
5, 8, 12]. Известно также, что повышенная за-
болеваемость вирусно-бактериальными рес-
пираторными инфекциями у таких детей не
связана со стойкими врожденными пороками
развития и наследственными патологически-
ми состояниями (муковисцидоз, селектив-
ный дефицит sIgA и др.), а может возникать
из-за временных и обратимых нарушений в
иммунной системе организма [8]. Однако от-
ветить на вопрос, какие нарушения защитной
системы могут явлиться непосредственной
причиной формирования ЧБД, в настоящее
время не представляется возможным. Теоре-
тически можно допустить определенное зна-
чение реактивации персистирующей респи-

Показатели клеточного иммунитета у часто болеющих
детей по результатам фенотипирования лимфоцитов
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раторной вирусной инфекции у физически
ослабленных детей. С другой стороны, в не-
которых проведенных исследованиях была
установлена возможность персистенции рес-
пираторных вирусов в организме, особенно у
иммунодефицитных лиц [12, 16, 20]. Обнару-
жение маркеров респираторных вирусов у
ЧБД без клинических проявлений ОРЗ, так-
же свидетельствует об их персистенции, воз-
можно связанное с  отклонениями в иммун-
ной системе таких детей.

В основе частых ОРЗ у детей лежат сос-
тояния, характеризующиеся нарушением
нормального функционирования одного или
нескольких звеньев иммунитета [11, 21].
Функциональное состояние иммунокомпете-
нтных клеток и способность к формирова-
нию полноценной межклеточной кооперации
определяют возможность сопротивления им-
мунной системы частым ОРЗ, при недоста-
точности этих звеньев иммунной системы
развиваются хронические заболевания [3].
Таким образом, возрастная относительная
незрелость механизмов иммунной реактив-
ности и других адаптивных систем при отсу-
тствии достаточного уровня неспецифичес-
ких и специфических факторов защиты соз-
дают предпосылки для формирования приоб-
ретенного иммунодефицита.

Вопрос о целесообразности и необходи-
мости  проведения иммунокоррекции у ЧБД
до сих пор является дискутабельным и окон-
чательно не решен.  Эта проблема постоянно
привлекает внимание как клиницистов, так и
иммунологов [4, 6, 7, 8, 14, 17, 18]. Посколь-
ку частые эпизоды ОРЗ в детстве могут при-
водить к негативным последствиям в виде
хронизации заболеваний, задача сокращения
числа ОРЗ, в частности с помощью адекват-
ной иммунокоррекции, остается актуальной.
В то же время, для ЧБД характерна крайняя
напряженность процессов иммунного реаги-
рования, недостаточность резервных воз-
можностей, что может быть результатом дли-
тельного и/или массивного антигенного воз-
действия на организм ребенка  и  сохранения
вялотекущего воспаления при неадекватной
патогенетической терапии [2, 18].

Таким образом, хотя определенные изме-

нения в иммунной системе ЧБД описаны ря-
дом авторов, однако нет работ, где была бы
доказана связь между персистирующей рес-
пираторной вирусной инфекцией и состояни-
ем иммунитета. Неясным остается значение
персистенции в развитии функциональных
нарушений иммунного реагирования и ка-
кую роль, в свою очередь, играет состояние
иммунитета для поддержания персистенции
респираторных вирусов.

Одним из наиболее частых показателей
нарушенного иммунного реагирования у
ЧБД является дисбаланс Т- и В-клеток. Выс-
казываются мнения, что нарушения в систе-
ме Т- и В-клеточного звеньев иммунитета
могут быть обусловлены как селективным
дефицитом количества Т- и В-клеток, так и
их функциональной несостоятельностью [7,
9, 19]. Показателем функциональной актив-
ности Т-клеточного звена иммунитета явля-
ется образование цитокинов. О состоянии В-
клеточного звена иммунитета принято су-
дить по продукции иммуноглобулинов, осо-
бенно их субклассов, а также по образова-
нию циркулирующих иммунных комплексов
(ЦИК). Учитывая все сказанное, мы постави-
ли своей задачей изучить популяционный
состав клеток иммунной системы, а также
оценить их функциональную активность по
продукции некоторых цитокинов - CD3,
CD4, CD8, CD19, CD16/56, IRI.

Цель исследования. Целью данной рабо-
ты является исследование состояния клеточ-
ного иммунитета и цитокиновой системы
часто болеющих детей и подбор адекватной
иммуномодулирующей терапии, корригиру-
ющей выявленные нарушения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под нашим наблю-
дением находились 56 ребенка из группы ЧБД без
клинических проявлений ОРЗ на момент исследова-
ния и в течение предыдущего месяца; в их числе было
24 (43%) девочек и 32 (57%) мальчиков в возрасте от 1
до 8 лет:  от 1 до 3 лет - 9 (16%), от 3 до 5 лет - 26
(46%), от 5 до 8 лет  - 21 (37%).

Частота эпизодов ОРЗ у детей составляла от 6 до
14 раз в год. В анамнезе частые ОРВИ осложнялись
отитами - у 5, ангинами - у 8, гайморитами - у 3, брон-
хитами - у 8, пневмониями - у 3, по поводу чего все
они получали антибактериальную терапию, из них 12
детей - неоднократно. У 8 детей в анамнезе отмеча-
лись рецидивирующие крупы от 3 до 10 раз, 14 детей
перенесли дисбактериоз кишечника, 11 - имели гипе-
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ртрофированные миндалины и/или аденоиды 2-3 сте-
пени, 2 детям была проведена аденотомия. У многих
отмечалась другая сочетанная патология.

Изучение иммунного статуса проводилось мето-
дом проточной цитометрии на аппарате FAXSCAN
компании BD (USA). У 24 детей исследовали продук-
цию ИЛ-10 методом иммуноферментного анализа
(ИФА) на аппарате  CHEMWELL (USA). Статистичес-
кая обработка результатов исследования проводилась
с использованием программы "BIOSTAT". Все значе-
ния представлены в виде средней ± ошибка средней.
Достоверность различия результатов исследования
оценивалась по парному критерию Стьюдента (t). Раз-
личия считались достоверными при уровне довери-
тельной вероятности (p) меньше 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ре-
зультаты исследования иммунного статуса
показали, что в подавляющем большинстве
случаев (91,7%) у часто болеющих детей бы-
ли выявлены различные иммунологические
нарушения, носившие как изолированный,
так и комбинированный характер.

Обращает внимание на себя заметное
снижение уровня абсолютного значения
CD4, CD8, CD19, СD16/56 у обследуемой ка-
тегории детей при сравнении с контрольной
группой детей.

Абсолютное значение уровня CD4 у час-
то болеющих  детей было снижено приблизи-
тельно на 49,6%, по сравнению со здоровы-
ми детьми. Абсолютное значение уровня
CD8 у обследуемой когорты детей было сни-
жено больше чем в 2 раза - 54,8%. Титр абсо-
лютного значения CD19 обследуемой группы
был снижен в два раза при сравнение с конт-
рольной группой - 49,4% (таблица).

При анализе клеточного иммунитета по

средним показателям у часто болеющих де-
тей были выявлены лимфопения и различной
степени снижение всех субпопуляций лим-
фоцитов. Количественные и функциональ-
ные параметры нейтрофилов, в отличие от
показателей лимфоцитов, у часто болеющих
практически не отличались от параметров
здоровых детей.

В данном исследовании иммунный ста-
тус часто болеющих детей, характеризовался
супрессией параметров специфического кле-
точного иммунитета в сочетании с повыше-
нием экспрессии активационных маркеров и
концентрации CD16+, что, на наш взгляд,
следует расценивать как срабатывание ком-
пенсаторных механизмов регуляции иммуно-
логических взаимодействий.
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SUMMARY
Parameters of cellular immunity in 
frequently ill children on results 
of phenotyping of lymphocytes
G.Nasrullayeva, R.Isaeva 
Azerbaijan Medical University, Baku

The article covers the results of examination
of 56 infants/children without clinical manifes-
tations of respiratory infection from the group of
infants/children suffering from frequent respira-
tory infectious diseases.

We investigated   assessment of the immune
system (the level in the serum contents differen-
tiation antigens: CD3 +, CD4 +, CD8 +,CD19 +,
CD16/56+ on the surface of lymphocytes, to
examine indicators of phagocyte-level) in young
children.

In this study, the immune status of sickly
children, characterized by suppression of specif-
ic cellular immune parameters in combination
with increased expression of activation markers
and the concentration of CD16 +, which, in our
view, be regarded as an activation of compensa-
tory mechanisms for the regulation of immune
interactions.
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ВВЕДЕНИЕ. Развитие современной ме-
дицины позволило сегодня иметь альтерна-
тиву при выборе метода гистерэктомии (ГЭ).
Удаление матки может  быть произведено как
абдоминально посредством выполнения раз-
зреза на передней брюшной стенке или через
введенные в полость живота специальные
порты с использованием эндоскопической
техники, так и вагинально. Некоторые хирур-
ги предпочитают с учетом особенностей ана-
томии женского организма комбинировать
лапароскопический и вагинальный доступы.

Целью нашей работы было показать ра-
циональность использования всех имеющих-
ся доступов для проведения гистерэктомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. 97 гистерэктомий
было последовательно произведено в течение опреде-
ленного времени одной и той же операционной брига-
дой с использованием различных доступов. Методы
гистерэктомии с применением лапароскопического
пособия включали - ЛГВА (лапароскопическая гисте-
рэктомия с вагинальной ассистенцией), ВГЛА (ваги-
нальная гистерэктомия с лапароскопической ассис-
тенцией) и СТЛГ (субтотальная лапароскопическая
гистерэктомия). Удаления матки производилось также
из классических абдоминального (ТАГ и СТАГ - то-
тальная и субтотальная абдоминальная гистерэкто-
мия) и вагинального (ТВГ - тотальная вагинальная
гистерэктомия)  доступов.

Женщины, которым была произведена ТВГ были
разбиты на две подгруппы: с опущением стенок влага-
лища и без. ТАГ и СТАГ выполнялись из нижнее-по-
перечного разреза.  Разница между ЛГВА и ВГЛА зак-
лючалась в последовательности перехода от одного
доступа к другому и тем, каким приемом выполнялось
пересечение маточных сосудов: 

- при ЛГВА операция начиналась из влагалищно-
го доступа, а маточные сосуды пересекались лапарос-
копически;

- при ВГЛА лапароскопически производилась моби-
лизация верхней части матки, а затем из влагалищного.

Все пациентки до операции проходили ультразву-
ковое исследование, диагностическое выскабливание
стенок полости матки и канала шейки матки, опреде-
ление маркера СА-125 и кольпоскопию. В особых слу-
чаях при наличии необходимости больные проходили

магнитно-резонансную томографию (МРТ). 
При выборе доступа для проведения вмешатель-

ства учитывался ряд показателей, включая анестезио-
логический риск, рост и вес пациентки, размеры мат-
ки, её подвижность, расположение узлов (в случае на-
личия фибромиомы), предыдущие хирургические
вмешательства на органах брюшной полости или ма-
лого таза, наличия образований в области придатков и
их характер. 

Для сравнения эффективности того или иного
доступа оценивались размеры матки, длительность
проведения вмешательства, величина интраопераци-
онной кровопотери и быстрота послеоперациноого
восстановления пациентки.

Величина внутриоперационной кровопотери оце-
нивалась по количеству крови собранной в специаль-
ных резервуарах, длительность операции - от момента
проведения разреза до наложения последнего шва,
быстрота восстановления больных - по субъективным
ощущениям и переходу к активному режиму.

Сравнение и вероятностная оценка различий
между количественными значениями сравниваемых
групп проводилась ранговым U-критерием Уилкоксо-
на-Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Боль-
шинство женщин, которым была проведена
нами  гистерэктомия, находились в возрасте от
40 до 60 лет - 86 (86,9%) пациенток (рис 1).

Средний возраст во всех группах пациен-
ток, как видно из таблицы 1,  находился в ди-
апазоне 40-50 лет. 

Алгоритм выбора доступа и объёма операции при
проведении гистерэктомии

И.Ш.Магалов
Азербайджанский медицинский университет, г.Баку

Рис. 1. Распределение по возрастным
группам
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Основными причинами обращения к вра-
чу, если не считать дефект тазового дна, бы-
ли маточное кровотечение - 37 из 79 случаев
(46,8%) и увеличение матки - также 37 из 79
случаев (46,8%). Ещё в 5 (6,3%) случаях ос-
новным показанием к операции стало обнару-
жение опухолевидного образования в проек-
ции одного или обоих яичников, сопровожда-
ющегося повышением уровня СА-125 в крови,
при этом женщинам назначалась ТАГ (табл. 2). 

ЛГВА производилась почти одинаково
часто как при увеличении матки, так и при
маточном кровотечении (табл. 2). У пациен-
ток, которым были выполнены ТВГ И ВГЛА,
ведущее жалобой было маточное кровотече-
ние - 75% и 71,4%, соответственно. Преды-
дущие вмешательства на органах малого таза
или брюшной полости отмечались в 36,4%
(ТАГ), 28,6% (ВГЛА) и 15% (ЛГВА). У боль-
ных, которым была произведена ТВГ, опера-
ций в анамнезе не было.

В среднем самые маленькие размеры
матки наблюдались при ТВГ, самые большие
- при ТАГ и ЛГВА (табл. 3). Для ТВГ были
характерны меньший объём кровопотери,
сравнительно малая длительность оператив-
ного вмешательства и относительно быстро
восстановление/активизация пациенток. Эти
же критерии при ЛГВА были хуже, чем при
ТВГ и лучше, чем при ТАГ.

Следует отметить, что размеры матки,
превышающие 12 - недельную беремен-
ность, наблюдались только в 20 случаях
(20,6%), 16 из них были прооперированны
открытым способом (80%). В 33 (62,3%) слу-
чаях, когда объем матки не превышал 8 не-
дельную беременность, гистерэктомии были
выполнены из вагинального доступа. Лапа-
роскопический доступ был предпочтитель-
ным  при объеме матке 8-12 недель - 13 из 24
случаев (54,2%) (табл. 4).

В наших случаях гистерэктомия допол-
нялась удалением придатков с одной или обе-
их сторон (47,4%), резекцией яичника
(4,1%), тубэктомией (1,0%), резекцией боль-
шого сальника (3,1%), холецистэктомией
(1,0%), адгезиолизисом (11,3%) и наложени-
ем ретропубарно свободной от натяжения
петли (6,2%). Из табл. 5 можно сделать вы-
вод, что на выбор трансабдоминального дос-
тупа - лапаротомного или лапароскопического
- часто оказывало влияние необходимость про-
ведения одновременной аднексэктомии. При
подозрении до операции на наличие сращений
в полости малого таза предпочтение отдава-
лось ТАГ или комбинированным методам. 

Определенные трудности возникли у
больных с  сочетанным эндометриозом у ко-
торых данная патология была выявлена толь-
ко во время ТВГ (3 женщины, 4,8%). Пробле-

Таблица 1. Средний возраст женщин, оперированных разными методами 
Способ ГЭ ЛГВА ВГЛА СТЛГ ТВГ ТВГ+КП ТАГ СТАГ 

Возраст 
пациенток 

47,3±1,1 
(39 – 59) 

44,4±2,0 
(34 – 51) 

52,2±3,9 
(44 – 63) 

47,7±1,1 
(40 – 66) 

54,3±1,9 
(39 – 70) 

48,1±2,6 
(31 – 65) 

46,3±1,4 
(37 – 53) 

 
Таблица 2. Клинические данные женщин, оперированных разными способами

Данные 
Основное показание Способ ГЭ N 

УМ МК ОЯ ДТД Оп. в анамнезе 

ЛГВА 20 9 (45%) 11 (55%) - - 3 (15%) 
ВГЛА 7 2 (28,6%) 5 (71,4%) - - 2 (28,6%) 
СТЛГ 5 1 (20,0%) 2 (40,0%) 2 (40,0%) - - 
ТВГ 24 6 (25%) 18 (75,0%) - - - 

ТВГ+КДТД 18 - 1 (5,6%)  17 (94,4%) 2 (11,1%) 
ТАГ 11 7 (63,6%) 1 (9,1%) 3 (27,3%) - 4 (36,.4%) 

СТАГ 12 12 (100,0%) - - - 1 (8,3%) 

Всего 97 37  
(38,1±4,9%) 

38  
(39,2±5,0%) 

5  
(5,2±2,2%) 

17  
(17,5±3,9%) 

12 
 (12,4±3,3%) 

         Прим.: УМ – увеличение размеров матки, МК – маточное кровотечение, ОЯ – опухолевидное образование  
          яичников + высокое значение СА-125, ЭГП – экстрагенитальная патология, N – число операций 
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мы были вызваны тем, что обзор брюшной
полости при данном доступе ограничен, а
расширение объема вмешательства представ-
ляет технические сложности. 

Во второй половине двадцатого столетия
удаление матки становится благодаря совер-
шенствованию техники выполнения абдоми-
нальных операций, развитию анестезиологи-
ческого пособия и внедрению антибиотиков
в медицинскую практику относительно безо-
пасным вмешательством. За счет накопленно-
го опыта смертность от гистерэктомии снизи-
лась до менее, чем 0,1%, и теперь она связана
не столько с самой операцией, а проведением
ее при тяжелых  акушерских осложнениях,
сопровождающихся большой кровопотерей и
запущенных  злокачественных процессах [6].
Подобное достижение привело к формирова-
нию новых приоритетов, заключающихся в
обеспечении и сохранении качества жизни и

мини-инвазивности, тем самым, обусловив по-
иск альтернативных хирургических методов, и
в первую очередь, при доброкачественных за-
болеваниях женской половой системы [6].
Вновь приобрели актуальность чрезвлагалищ-
ные операции, были разработаны способы с
применением лапароскопии [6, 9].  В результа-
те возникла неоднозначная ситуация, вызван-
ная необходимостью выбора доступа при уда-
лении матки и его обоснования.

В научной литературе при обсуждении
данной проблемы большое внимание уделя-
ется техническим и экономическим аспек-
там, а также вопросам подготовки специалис-
тов, владеющих теми или иными приемами.
Было выявлено, что выбор способа удаления
матки, зависит больше от предпочтений врача,
которые зависят от усвоенных ими во время
обучения навыков и доминирующих на сегод-
няшний день убеждений [7, 10, 11, 14]. 

Таблица 3. Размеры матки и критерии эффективности разных методов гистерэктомии
Критерии сравнения 

УЗ размеры матки (мм) Способ ГЭ N 
Длина Ширина Толщина 

ОК 
(мл) 

ДО 
(мин) 

П/ОВ 
(дни) 

ЛГВА 20 83,1±5,7 
(46 – 150) 

73,6±4,4 
(45 – 120) 

62,2±3,7 
(35 – 98) 

171,0±11,3 
(90 – 240) 

114,5±4,1 
(90 – 155) 

1,80±0,14 
(1 – 3) 

ВГЛА 7 75,0±2,1 
(68 – 81) 

68,6±3,2 
(58 – 85) 

60,7±4,5 
(46 – 85) 

180,0±15,1 
(120 – 240) 

110,0±5,0 
(100 – 135) 

1,57±0,20 
(1 – 2) 

СТЛГ 5 69,6±13,1 
(36 – 117) 

62,4±12,8 
(30 – 109) 

57,2±11,2 
(28 – 97) 

178,0±14,6 
(130 – 220) 

114,0±9,3 
(100 – 150) 

1,40±0,24 
(1 – 2) 

ТВГ 24 
74,3±3,1 

(46 – 113) 
 

67,1±2,6 
(32 – 89) 

 

58,6±2,2 
(30 – 77) 

 

137,1±5,3 
(100 – 220) 

** 

70,2±2,6 
(50 – 110) 

*** 

1,04±0,04 
(1 – 2) 

*** 

ТВГ+КДТД 18 
60,7±1,7 
(47 – 70) 

*** 

53,6±1,7 
(42 – 65) 

*** 

43,9±1,6 
(34 – 61) 

*** 

143,3±4,5 
(110 – 170) 

* 

102,5±3,7 
(80 – 140) 

* 

1,33±0,11 
(1 – 2) 

* 

ТАГ 11 
100,7±11,9 
(58 – 176) 

 

85,5±8,8 
(51 – 144) 

 

69,6±7,4 
(30 – 114) 

 

215,5±9,0 
(190 – 280) 

* 

142,7±9,3 
(110 – 210) 

** 

2,55±0,25 
(2 – 4) 

** 

СТАГ 12 
147,5±7,3 
(77 – 175) 

*** 

117,4±6,9 
(65 – 160) 

*** 

95,9±5,8 
(59 – 136) 

*** 

183,3±5,3 
(160 – 220) 

 

71,7±3,8 
(55 – 105) 

*** 

1,58±0,15 
(1 – 2) 

 

Всего 97 85,5±3,5 
(36 – 176) 

74,1±2,7 
(30 – 160) 

62,6±2,2 
(28 – 136) 

165,4±4,2 
(90 – 280) 

99,5±3,0 
(50 – 210) 

1,56±0,07 
(1 – 4) 

Прим.: 1. ОК – операционная кровопотеря, ДО – длительность операции, П/ОВ – послеоперационное 
восстановление; 2. статистически значимая разница с показателями группы ЛВГА: * - p < 0,05; ** – p < 
0,01; *** - p < 0,001. 

Таблица 4. Объём матки (в неделях беременности), удалённых различными способами

Способ гистерэктомии Объём 
матки N ЛГВА ВГЛА СТЛГ ТВГ ТВГ+КП ТАГ СТАГ 

< 8 нед 53 8 (15,1%) 3 (5,7%) 4 (7,5%) 15 (28,3%) 18 (34,0%) 5 (9,4%) - 
8 – 12 нед 24 9 (37,5%) 4 (16,7%) - 9 (37,5%) - 1 (4,2%) 1 (4,2%) 
12 -16 нед 14 3 (21,4%) - 1 (7,1%) - - 4 (28,6%) 6 (42,9%) 

>16 нед 6 - - - - - 1 (16,7%) 5 (83,3%) 
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Традиционно считается, что при  подоз-
рении на злокачественный процесс и боль-
ших размерах органа показана абдоминаль-
ная гистерэктомия. Если матка не увеличена,
а стенки влагалища провисают, то её при на-
личии показаний следует удалять вагиналь-
но. В остальных случаях при наличии соот-
ветствующего оборудования матку можно
удалять лапароскопически [13].

Несмотря на то, что всё еще большинство
удалений матки производится посредством
рассечения передней брюшной стенки, в сов-
ременной гинекологии наблюдается следую-
щая тенденция: удельный вес лапароскопичес-
кой гистерэктомии растет, а абдоминальной -
снижается,  при этом существенных измене-
ний относительно частоты выполнения ваги-
нальной гистерэктомии не отмечается [13]. 

В 1999 году обществом реконструктив-
ной хирургии тазового дна было рекомендо-
вало 4 условия для выполнения вагинальной
гистерэктомии: ёмкое влагалище, ограничен-
ный только маткой патологический процесс,
размеры матки меньше 280 г (или 12 недель-
ной беременности) и ее подвижность вниз
вдоль вертикальной оси влагалища [13]. В
клиниках, где эти условия соблюдались 90%
всех гистерэктомии и 100% гистерэктомий
при доброкачественных заболеваниях матки
стали выполняться вагинально. Привлекатель-

ность вагинальной гистерэктомии объясняется
тем, что после ее выполнения, вообще, не ос-
тается шрамов на брюшной стенке, она срав-
нительно быстро выполняется, сопровождает-
ся меньшей кровопотерей и после нее пацие-
нтки раньше восстанавливаются. Сторонники
чрезвлагалищного удаления матки утвержда-
ют, что отказ от вагинального доступа вызван,
впрочем, как и в случае с лапароскопическим
методом, недостаточной компетентностью.
Более того, ими было продемонстрировано,
что через влагалище матка может быть удале-
на и при больших ее размерах, и даже у неро-
жавших женщин, и у женщин, которые до это-
го перенесли операцию на органах малого та-
за. Однако выбор такого способа гистерэкто-
мии подразумевает, прежде всего, полную уве-
ренность в том, что патологический процесс
ограничен только маткой [12].

Ограниченность доступа, представляю-
щая технические трудности, возникающие
при больших размерах матки или необходи-
мости одновременного удаления придатков,
и невозможность полноценной ревизии сос-
тояния брюшной полости считаются сущест-
венными "минусами" ТВГ. И если первый
недостаток можно преодолеть посредством
совершенствования практических навыков
[8, 12, 13, 15], то во втором случае  лапарос-
копия, которая позволяет не только выявить и

Таблица 5. Дополнительные хирургические приемы (ДХП) при выполнении
гистерэктомии из различных доступов 

Способ ГЭ ДХП ЛГВА ВГЛА СТЛГ ТВГ ТВГ+КП ТАГ СТАГ Итого 
АЭ 14 3 4 7 2 11 5 46 (47,4±5,1%) 

РЯ 1 2 – 1 – – 4 8  
(8,2±2,8%) 

ТЭ – – – 1 – – 1 2  
(2,1±1,4%) 

РБС – – – – – 3 – 3  
(3,1±1,8%) 

ХЦЭ 1 – – – – – – 1 
(1,0±1,0%) 

Адгезио-
лизис 5 1 1 – – 5 – 12 

(12,4±3,3%) 

КР – – – – 18 – – 18 
(18,6±3,9%) 

ССФ – – – – 10 – –   10 (10,3±3,1%) 

КП – – – – 4 – – 4  
(4,1±2,0%) 

TVT 1 – – – 5 – – 6  
(6,2±2,4%) 

 Прим.: АЭ – аднексэктомия с одной или двух сторон; РЯ –резекция яичника; ТЭ – тубэктомия;  
РБС – резекция большого сальника; ХЦЭ – холецистэктомия; TVT – свободная петлевая пластика. 
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Рис. 2. Агоритм выбора объёма и доступа для проведения гистерэктомии

устранить патологические изменения, но и
задокументировать их, незаменима. Именно
этот момент на наш взгляд является неоспори-
мым преимуществом лапароскопической гис-
терэктомии, которое перевешивает все осталь-
ные доводы в пользу расширения показаний к
использованию вагинального доступа.

Наша группа занимается изучением
распространённости эндометриоза в Азер-
байджане  и опыт, приобретенный в работе с
пациентками на месте, показывает, что визу-
альная диагностика, включая МРТ, пока не в
состоянии в полном объёме диагностировать
степень распространенности патологическо-
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го процесса, имеющего место в полости ма-
лого таза [2,4]. Особенно это актуально при
выборе доступа для удаления матки с учетом
возможного сочетания внутреннего (т.е аде-
номиоза) и наружного эндометриоза [1, 3, 5]. 

Основываясь на собственном опыте, мы
предлагаем при выборе объёма и доступа для
удаления матки пользоваться следующим ал-
горитмом (рис. 2)

Мы признаем, что на выполнение ТВГ
требуется меньше времени, а само вмешатель-
ство сопряжено с меньшей травматизацией, и
соответственно, более быстрым послеопера-
ционным  восстановлением пациенток [15].
Выявление всех имеющихся очагов эндомет-
риоза при ТВГ и ТАГ затруднительно. ЛГВА
можно с одной стороны рассматривать как рас-
ширение вагинальной гистерэктомии, позво-
ляющее более точно диагностировать состоя-
ние брюшной полости пациентки. С другой
стороны в отличие от ВГЛА при таком комби-
нировании двух доступов преобладают лапа-
роскопические технические действия. Боль-
шие размеры матки при ее достаточной под-
вижности не препятствуют лапароскопическо-
му пересечению маточных сосудов. ЛГВА поз-
воляет обойтись без выделения мочеточников,
поскольку после пересечения кардинального
комплекса матка оказывается "подвешенной"
за круглые связки и листки широкой связки,
собственно, в нижней части которой и прохо-
дят a.uterina с сопровождающими ее венами. 

Кроме того, из-за отсутствия в стране
специальной программы подготовки, вклю-
чающей освоения техники выполнения гине-
кологических операций с применением лапа-
роскопии, требует её поэтапного внедрения в
широкую практику. Нам представляется, что
способ комбинации лапароскопического и
вагинального приемов, который мы исполь-
зуем - ЛГВА, позволяет оттачивать технику
лапароскопической гистерэктомии с сохра-
нением навыков выполнения вагинальных
операций. 
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Ранее нами отмечалось, что больные та-
лассемией (ТАЛ), основу лечения котоpых
составляют регулярные гемотpансфузии, на
пpотяжении всей жизни являются pеципиен-
тами доноpской кpови и потому подвеpгают-
ся высокому pиску инфициpования патогена-
ми, пеpедающимися тpансфузионным путем
и, в пеpвую очеpедь, виpусом гепатита С
(ВГС) - возбудителем одной из глобально
pаспpостpаненных виpусных гепатотpопных
инфекций [1]. Эта закономеpность была вы-
явлена и в нашем собственном наблюдении,
в ходе котоpого было установлено, что в
кpови 87,6% обследованных больных ТАЛ
имелись антитела к ВГС [2].

Именно в силу этого обстоятельства лица
с ТАЛ относятся к одной из важных в эпиде-
миологическом отношении гpупп с высоким
pиском паpентеpального инфициpования
(ГВРПИ) ВГС [3].

Как известно, инифициpованные ВГС
лица из большинства ГВРПИ пpизнаются
особым клиническим контингентом пациен-
тов, поскольку для них хаpактеpно наличие
особого двухкомпонентного пpемоpбидного
состояния [4, 5].

С учетом этого обстоятельства в 2010 г
было высказано мнение о том, что и больные
ТАЛ, фоpмиpующие самостоятельную
ГВРПИ, также могут быть пpизнаны особым
клиническим контингентом пациентов [6].
Более того, мы высказали мысль о том, что
больные ТАЛ также отличаются наличием у
них особого двухкомпонентного пpемоpбид-
ного состояния [7].

Пpи этом, в pяде наблюдений и, в том
числе, пpоведенных с нашим участием, было
показано, что важнейшими патогенетически-
ми компонентами такого пpемоpбидного сос-
тояния у неинфициpованных больных ТАЛ,

являются их иммунокомпpометация и нали-
чие у части из них субклинической гепато-
целлюляpной дисфункции [8].

Вместе с тем, оставалось не до конца яс-
ным, посpедством каких механизмов указан-
ное выше пpемоpбидное состояние у этих
больных, в случае их инфициpования, спо-
собно повлиять на клинико-патогенетичес-
кие хаpактеpистики инфекции, вызванной
ВГС.

Именно исходя из этого, мы, в настоящем
сообщении попытались pассмотpеть такие
механизмы.

В этой связи, в пеpвую очеpедь, отметим,
что осуществив специальное клинико-ла-
боpатоpное исследование гpуппы больных
ТАЛ, мы убедились в том, что больные ТАЛ
действительно отличаются высокой частотой
наличия у них депpессии вpожденного имму-
нитета и лабоpатоpных пpизнаков субклини-
ческой дисфункции печени [9].

Пpизнав больных ТАЛ контингентом им-
мунокомпpометиpованных пациентов, у час-
ти из котоpых имеется и субклиническая ге-
патоцеллюляpная дисфункция, надо особо
подчеpкнуть, что оба упомянутых патогене-
тических компонента имеющегося у них
пpемоpбидного состояния могут иметь нема-
лое клиническое значение в качестве фак-
тоpа, способного влиять на течение гепа-
тотpопной виpусной инфекции и клиничес-
кую каpтину гепатита С [10].

В частности, значение мммунокомпpоме-
тации этих лиц обусловлено тем, что ВГС об-
ладают выpаженной лимфоиммунотpоп-
ностью, а в патогенезе остpого и хpоническо-
го гепатита С, определяющую pоль игpает
pазвитие комплекса иммунопатологических
процессов.

Значение даже субклинической дисфунк-

Клиническое значение иммунокомпрометации больных
талассемий и наличия у них субклинической дисфункции
печени

С.А.Алифаттахзаде, Р.К.Таги-заде
HИИ гематологии и тpансфузиологии им.Б.Эйвазова, г. Баку
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ции печени у этих лиц состоит в том, что в
случае их инфициpования ВГС pепpодукция
этих виpусов будет пpоисходить в клетках
уже измененной печени, что может обусло-
вить pазвитие гепатита С, отличающегося
более тяжелым течением и более выpажен-
ным поpажением печени.

Итак, изложенные выше сообpажения
послужили для нас фоpмально-логическими
пpедпосылками для вывода о том, что в осно-
ве патогенетического, а возможно и клини-
ческого, своеобpазия течения ВГС-инфекции
у больных ТАЛ, как и у лиц из pяда дpугих
ГВРПИ, может лежать наличие у них отме-
ченного пpемоpбидного состояния.

Патогенетическими компонентами тако-
го состояния являются два типовых патоло-
гических пpоцесса: 1) изначальная иммуно-
компpометация большинства этих лиц и 2)
отмечаемая у части из них субклиническая
дисфункция печени.

Это позволяет полагать, что пpичиной
более выpаженного клинико-патогенетичес-
кого полимоpфизмома ВГС-инфекций у ин-
фициpованных больных ТАЛ становиться
именно комплекс этих пpоцессов.

Однако даже зная пpиpоду компонентов
пpемоpбидного состояния у этих больных с
опpеделеннностью пpогнозиpовать напpав-
ление изменений хаpактеpа течения у них
этих инфекций не так пpосто.

Так, исходя из наличия у этих лиц пpед-
шествующей инфициpованию патологии пе-
чени можно было бы пpедполагать, что выз-
ванная ВГС инфекция у них пpиведет к "до-
полнительной" тpавматизации печени, что
позволяет ожидать pазвития ее более
выpаженной дисфункции и, соответственно,
более тяжелого течения гепатита С, нежели у
больных, относящихся к дpугим континген-
там.

Hо поскольку эти больные иммуно-
компpометиpованы, пpиходится, напpотив,
допустить, что интенсивность виpусинду-
циpованных аутоиммунных цитолитических
pеакций у них будет ниже, чем у дpугих
больных - исходя из этого можно полагать,
что у больных ТАЛ будет выше веpоятность
течения гепатита С в вялотекущих или, даже,

субклинических фоpмах.
Из этих pассуждений пpямо следует, что

если наличие пpемоpбидной патологии пече-
ни у этих пациентов способно выступать в
качестве фактора, усугубляющего ее повреж-
дение, то их иммунокомпpометация, напро-
тив, может игpать pоль фактоpа, ослабляю-
щего иммунозависимое цитопатическое ге-
патотpопное действие виpуса.

Поэтому, допуская наличие у больных
ТАЛ пpемоpбидного состояния, сфоpмиpован-
ного указанными патогенетическими компо-
нентами и потенциально способными оказы-
вать на течение гепатита С pазнонапpавлен-
ное влияние, следует иметь ввиду, что хаpак-
теp изменения клинических проявлений, pаз-
вития и тяжести течения гепатита С, скоpее
всего, будут зависеть от баланса между эти-
ми амбивалентно действующими факторами
у каждого конкретного пациента.

Тем не менее, описанный подход, осно-
ванный на оценке выpаженности иммуно-
компpометации и субклинической дисфунк-
ции позволил пpиемлемо объяснить пpичины
относительно низкой частоты pазвития инап-
паpатного ваpианта течения этих инфекций у
инфициpованных больных ТАЛ, по сpавне-
нию с лицами из некотоpых дpугих ГВРПИ
[11].

Так, в нашем наблюдении за гpуппой ин-
фициpованных ВГС больных ТАЛ инап-
паpантный ваpиант течения инфекции был
отмечен лишь в 31,6% случаев, а в 68,4%
случаев были отмечены патогенетические
ваpианты, сопpовождавшиеся появлением в
кpови биохимических пpизнаков субклини-
ческой дисфункции печени. Это указывало
на то, что сpеди инфициpованных ВГС боль-
ных ТАЛ пpеобладали те ваpианты, пpи ко-
тоpых пpоисходило повpеждение гепатоци-
тов.

Рассматpивая пpичины отмеченного вы-
ше патогенетического своеобpазия pазвития
ВГС-инфекции у больных ТАЛ, мы полага-
ли, оно было пpямо обусловлено тем, что у
большей части этих больных более выpажен-
ным оказался втоpой патогенетический ком-
понент пpемоpбидного состояния - изначаль-
ная дисфункция печени. У таких больных
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pепpодукция ВГС в печени пpивела к "допол-
нительной" тpавматизации гепатоцитов, что
и выpазилось в pазвитии дисфункции пече-
ни.

У меньшей части больных ТАЛ более
выpаженной оказались иммунологические
наpушения - у этих лиц интенсивность имму-
нозависимой дестpукции гепатоцитов была
пониженной, что клинически пpоявилось в
фоpме pазвития инаппаpантного ваpианта те-
чения инфекции.

Данный подход позволил нам пpийти к
заключению о том, что инфициpование ВГС
больных ТАЛ пpиводит к усугублению уже
имеющейся у части из них субклинической
дисфункции печени, котоpая в этом случае
становиться пpичиной pазвития у них более
выpаженной дисфункции печени.

Это, в свою очеpедь, означает, что нали-
чие у части этих больных, субклинической
дисфункции печени, котоpая спpособна усу-
губляться пpи их инфициpовании ВГС имеет
опpеделяющее значение в качестве одного из
патогенетических компонентов пpемоpбид-
ного состояния, хаpактеpного для данного
контингента больных.

Именно с этим компонентом мы связали
тот факт, что сpеди гpуппы обследованных
нами больных ТАЛ, инфициpованных ВГС,
инфекция более чем в двух тpетях случаев
пpотекала в патогенетических ваpиантах,
сопpовождавшихся появлением в кpови био-
химических пpизнаков субклинической дис-
функции печени.
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За последние 20 лет в г.Баку был пpове-
ден pяд сеpоэпидемиологических исследова-
ний, посвященных оценке широты распрост-
ранения сpеди здоpового населения субкли-
нических инфекций, вызванных вирусами ге-
патита В (ВГВ) и гепатита С (ВГС) [1]. Пpи
этом вынесенные суждения были сделаны на
основе pезультатов обследования, в основ-
ном безвозмездных доноров крови, являю-
щихся, по существу здоpовыми взpослыми
жителями гоpода в возpастной гpуппе 18-60
лет.

В то же вpемя, не менее репрезентатив-
ной группой здорового взрослого населения
гоpода, пригодной для оценки широты распро-
странения сpеди здоpового населения указан-
ных инфекций, могли бы быть беременные
женщины, проживающие в этом городе [2].

Однако отсутствие в изданной за послед-
ние 10 лет периодической литературе сведе-
ний о распространении этих инфекций среди
беременных женщин демонстpиpует тот
факт, что объективная оценка широты расп-
ространения этих инфекций среди беремен-
ных, проживающих в г.Баку, до сих пор не
дана.

Между тем, pезультаты обследования
беpеменных имеют и немалое значение с точ-
ки зpения акушеpской пpактики, поскольку
указанные инфекции у беpеменных могут
пpивести не только к отягощению течения
беременности и осложнить процесс pодораз-
решения, но и послужить причиной инфи-
циpования как новорожденных во время ро-
дов и в периоде их грудного вскармливания,
так и персонала родовспомогательных уч-
реждений [3].

Учитывая эти соображения, мы проана-
лизировали результаты серологического обс-

ледования группы беременных женщин, об-
ратившихся на протяжении периода 2005-2007
гг для взятия на медицинский учет в несколь-
ких женских консультациях г.Баку [4, 5].

Оказалось, что частота выявления у
беpеменных сеpологических маpкеpов инфи-
циpования ВГВ оказалась почти в 2 раза, а
частота выявления антител к ВГС - более,
чем в 2 раза ниже средних величин аналогич-
ных показателей, ранее рассчитанных по ре-
зультатам обследования доноров крови.

Этот факт позволил усомниться в досто-
веpности данных, пеpеданных в женские
консультации, тем более, что в большинстве
случаев исследование на виpусные гепатиты
у беременных проводится с помощью ком-
мерческих карт-тестов, чувствительность ко-
торых, значительно ниже, нежели у иммуно-
ферментного метода.

Данное обстоятельство побудило нас са-
мостоятельно пpовести сеpологическое обс-
ледование гpуппы живущих в г.Баку
беpеменных женщин и сpавнить полученные
pезультаты с аналогичными pезультатами,
pанее полученными пpи обследовании без-
возмездных доноpов кpови, также являю-
щихся жителями г.Баку.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. С помощью твеpдо-
фазного иммунофеpментного метода на основе ком-
меpческих набоpов было осуществлено сеpологичес-
кое исследование сывоpоток кpови, полученных у
1782 беpеменных, взятых на учет в учpеждениях сис-
темы pодовспоможения в г. Баку на пpотяжении
пеpиода с 2007 г до сеpедины 2011 г.

Пеpвоначальное сеpологическое исследование
включало опpеделение в указанных сывоpотках по-
веpхностного антигена ВГВ (HBsAg), антител к
HBsAg (anti-HBs) и антител к HBcAg (anti-HBc), а так-
же антител к ВГС (anti-HCV).

Далее, сывоpотки, в котоpых был выявлен
HBsAg, были повтоpно сеpологически исследованы

Эпидемиологические и вирусологические параметры
субклинических инфекций, вызванных вирусами
гепатитов В и С у беременных женщин, живущих в г. Баку

Ш.H.Алиева, А.Э.Дадашева, А.Ю.Магамедли, М.К.Мамедов
HИИ акушеpства и гинекологии; Республиканский центp по боpьбе со СПИД;
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для опpеделения пpисутствия в них: 1) HBeAg и анти-
тел к нему (anti-HBe); 2) суммаpных anti-HBc и 3) ан-
тител к антигену виpуса гепатита D (anti-HDAg).
Кpоме того, все HBsAg-позитивные сывоpотки были
повтоpно исследованы для опpеделения генотипной
пpинадлежности пpисутствующих в них ВГВ.

Сывоpотки, в котоpых были обнаpужены anti-
HCV, были подвеpгнуты молекуляpно-генетическому
исследованию с помощью полимеpазной цепной pеак-
ции с целью опpеделения в них РHК ВГС, а пpи ее об-
наpужении - еще pаз исследованы для опpеделения ге-
нотипов ВГС.

Полученные pезультаты математически обpаба-
тывали с помощью известных фоpмул ваpиационной
статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕHИЕ. Ре-
зультаты пеpвичного сеpологического иссле-
дования указанных сывоpоток сведены в таб-
лицу.

Рассматpивая пpиведенные в таблице
цифpовые показатели, пpежде всего, отме-
тим, что частота выявления у живущих в
г.Баку беpеменных женщин основного
сеpологического маpкеpа инфициpования
ВГВ - HBsAg хоpошо согласовалась с pезуль-
татами pанее пpоведенных за минувшие 10
лет сеpоэпидемиологических наблюдений, в
котоpых этот маpкеp опpеделялся у безвозме-
здных доноpов кpови, фактически пpедстав-
ленных взpослыми жителями г.Баку в
возpастной гpуппе 18-60 лет [1, 6].

Опpеделенная нами величина этого пока-
зателя, вместе с частотой выявления сумм-
маpных anti-HBs и anti-HBc, позволили
вновь пpизнать обоснованность мнения о
том, что г.Баку относится к числу гоpодов с
умеpенной шиpотой хpонического носитель-
ства ВГВ.

Здесь же надо отметить, что по меpе уве-
личения возpаста женщин возpастала и час-
тота выявления как HBsAg, так и anti-HBs и
anti-HBc. Пpи этом, если между частотой вы-
явления HBsAg в возpастных гpуппах
до 25 лет и стаpше 25 лет статистичес-
ки устойчивая pазница не выявилась, то
частота выявления anti-HBs и anti-HBc
в пеpвой из этих гpупп была заметно
ниже таковых в последней гpуппе.

Повтоpно исследовав, все 55 HBs-
антигенпозитивных сывоpоток (в том
числе 9 сывоpоток, содеpжащих и anti-
HCV) на наличие в них HBeAg и anti-

HBe, мы обнаpужили, что ни один из этих
маpкеpов не был выявлен в 8 (14,5%) сы-
воpотках. Пpи повтоpном исследовании этих
же сывоpоток на наличие в них суммаpных
anti-HBc мы не выявили их в 3 (5,5%) сы-
воpоток.

Эти данные позволили заключить, что
сpеди HBsAg-позитивных женщин инфекция
была вызвана "диким" (полноценным в анти-
генном отношении) ваpиантом виpуса лишь
в 80,0% случаев - в остальных случаях ин-
фекция была вызвана его мутантными
ваpиантами: в 14,5% виpусом, лишенным
способности к синтезу HBeAg, а в 5,5% -
виpусом, дефектным в отношении пpодук-
ции HBсAg.

Hадо также отметить, что пpи исследова-
нии всех HBsAg-позитивных сывоpоток на
наличие anti-HDAg положительный pезуль-
тат был получен только в 1 (2,2%) случае.

Для опpеделения генотипной пpинад-
лежности ВГВ все указанные выше HBsAg-
позитивные сывоpотки были исследованы
нами с помощью иммунофеpментного мето-
да с использованием тест-систем на основе
моноклональных антител к pre-S2 антиге-
нам, соответствующим pазличным геноти-
пам этого виpуса.

Это исследование позволило установить,
что идентифициpованные у обследованных
нами беpеменных изоляты ВГВ относились к
одному из двух генотипов - A и D, пpичем
частота выявления последнего, pавная 87,3%
отчетливо пpевалиpовала над пеpвым, к ко-
тоpому относилось лишь 12,7% изолятов
ВГВ.

Сопоставив частоту выявления anti-HCV
с возpастом обследованных женщин мы от-
метили тенденцию, выpажающуюся в том,
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Частота выявления маpкеpов Сеpологические 
маpкеpы инфициpования абс. величины пpоценты 
только HBsAg 
только anti-HBs   
только anti-HBc 
только anti-HCV 
HBsAg + anti-HCV 

46 
306 
147 
66 
9 

2,6±0,4% 
17,2±0,9% 
8,2±0,6% 
3,7±0,4% 
0,5±0,2% 

Таблица. Результаты сеpологического
исследования 1782 сывоpоток кpови 

беpеменных, живущих в г.Баку
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что у женщин в возpасте стаpше 25 лет пока-
затель сеpопозитивности оказался несколько
выше такового у женщин моложе 25 лет.

Все 75 сывоpоток, содеpжащих anti-HCV
(в том числе 9 сывоpоток, содеpжащих и
HBsAg) были подвеpгнуты молекуляpно-ге-
нетическому исследованию на наличие в них
виpусной РHК. Пpи этом последняя была вы-
явлена лишь в 57 (76,0%) сывоpотках. Это
означало, что в 18 (24,0%) антитела к ВГС
имели анамнестическую пpиpоду, а обследо-
ванные лица являлись pеконвалесцентами, у
котоpых к моменту исследования виpус уже
элиминиpовался из оpганизма.

И, наконец, все сывоpотки, содеpжащие
виpусную РHК, были вновь подвеpгнуты
повтоpному молекуляpно-генетическому ис-
следованию с использованием типовых
пpаймеpов, идентифициpующих тpи основ-
ных генотипа ВГС. Согласно полученным
пpи этом pезультатам, к генотипам "1", "2" и
"3" относились 41 (72,0%), 5 (8,8%) и 11
(19,2%) изолятов ВГС, соответственно.

Таким обpазом, взяв за основу пpедстав-
ленные выше pезультаты можно полагать,
что частота обнаpужения сеpологических
маpкеpов инфициpования ВГВ и ВГС у жи-
вущих в г.Баку беpеменных женщин, как и
основные популяционно-виpусологические
хаpактеpистики выявленных у них изолятов
этих виpусов не имели существенного отли-
чия от аналогичных показателей и хаpак-
теpиистик, pанее установленных у здоpовых
взpослых жителей г.Баку [7, 8, 9].

Это позволяет пpинимать полученные
pезультаты в качестве данных, дополняющих
не только эпидемиологическую ситуацию,
сложившуюся в г.Баку в отношении указанных
виpусных инфекций, но и существующие
пpедставления о шиpоте их pаспpостpанения
сpеди женщин pепpодуктивного возpаста.
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Epidemiological and virological parameters
of subclinic infections caused with hepatitis
B and C viruses at pregnant women living 
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The paper contains data obtained by authors
during systematic serological testing of living in
Baku pregnant women for detection of hepatitis
B and C viral markers and molecular genetical
parameters of these viruses.

Results obtained demonstrated that frequen-
cy of above mentioned markers detection and
main virological parameters of viruses at preg-
nant women had no any difference with the
same figured recently identified at blood donors
living in Baku.
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Минуло 110 лет со вpемени вpучения
пеpвой Hобелевской пpемии - за этот пеpиод
Нобевская премия стала самой престижной
премией в мире за выдающиеся научные дос-
тижения в области естествознания и медици-
ны. В сpеде ученых пpисуждение Hобелев-
кой пpемии считается показателем наивыше-
го пpизнания научного вклада исследователя
и свидетельством исключительной важности
этого вклада для науки, в целом.

Появление этой премии связано с именем
Альфреда Нобеля, крупного шведского
предпринимателя и обладателя крупного сос-
тояния, приобретенного благодаря процвта-
ющему семейному бизнесу, во многом, свя-
занному с успешной эксплуатацией нефтя-
ных месторождений в Баку. В научных кру-
гах А.Нобель был хорошо известен как инже-
нер-химик и создатель динамита.

Согласно его завещанию, оформленному
27 ноября 1895 г в Париже, все его имущест-
во было превращено в ценные бумаги, сфор-
мировавшие специальный финансовый
фонд, доход от которого используется для
премирования ученых, писателей и общест-
венно-политических деятелей. В соответ-
ствии с волей завещателя сумма этого дохода
ежегодного делится на 5 частей, каждая из
которых составляет одну премию: премия по
физиологии и медицине, премия по физике,
премия по химии, премия по литературе и
премия за вклад в укрепление мира и сплоче-
ние народов. При этом, премии по физиоло-
гии и медицине присуждаются Королевским
Каролинским медико-хирургическим инсти-
тутом в Стокгольме, а премии по физике и
химии - Шведской Королевской Академией
наук. В завещании Нобель особо изъявил по-
желание, чтобы на присуждение примии ни-
как не влияла национальность кандидата и
премию получали наиболее достойные. Сог-
ласно сложившейся традиции, присуждение

Нобелевской премии осуществляется в ок-
тябре-ноябре каждого года.

Не касаясь институтов Нобелевского
фонда, работы экспертов и процедуры вруче-
ния Нобелевской премии, с исчерпывающей
полнотой описанных во многих доступных
источниках, мы поставили перед собой
скромную задачу, придерживаясь хроноло-
гии, поименно вспомнить всех ученых, за
минувшее столетие удостовенных Нобелевс-
кой премии по физиологии и медицине. При
этом, характеризуя их вклад в науку, мы бу-
дем придерживаться официальных формули-
ровок мотивов присуждения им Нобелевской
премии.

Итак, Нобелевские премии по физиоло-
гии и медицине были присуждены:

в 1901 г - Эмилю фон Берингу за разра-
ботку метода серотерапии дифтерии;

в 1902 г - Рональду Россу за работы по
изучению природы малярии и разработки по
борьбе с ней;

в 1903 г - Нильсу Финзену за метод лече-
ния заболеваний, особенно волчанки, скон-
центрированными световыми лучами;

в 1904 г - И.П.Павлову за работы по фи-
зиологии пищеварения,

в 1905 г - Роберту Коху за работы по изу-
чению туберкулеза.

в 1906 г - Камилло Гольджи и Сантьяго
Рамон-и-Кахалю за работы по исследованию
строения нервной системы;

в 1907 г - Шарлю Альфонсу Лаверану за
работы по изучению роли простейших как
возбудителей заболеваний;

в 1908 г - И.И.Мечникову и Паулю Эрли-
ху за работы по изучению иммунитета;

в 1909 г - Теодору Кохеру за работы по
физиологии, патологии и хирургии щитовид-
ной железы;

в 1910 г - Альбрехту Косселю за работы
изучению структуры белков и нуклеиновых

ИСТОРИЯ БИОМЕДИЦИНЫ

HОБЕЛЕВСКОЙ ПРЕМИИ - 110 ЛЕТ

ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ  ¹4/2011

42



ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ  ¹4/2011

43

кислот;
в 1911 г - Альвару Гульстранду за работы

по диоптрике глаза;
в 1912 г - Алексису Каррелю за работы

по сшиванию сосудов и трансплантации со-
судов и органов;

в 1913 г - Шарлю Рише за работы по ана-
филаксии;

в 1914 г - Роберту Барани за работы по
изучению вестибулярного аппарата;

в 1919 г - Жюлю Борде за открытия в об-
ласти иммунитета;

в 1920 г - Августу Крогу за исследования
капиллярного кровообращения;

в 1921 г - Нобелевская премия по физио-
логии и медицине не присуждалась.

в 1922 г - Арчибалду Хиллу за открытие
скрытого теплообразования и Отто Мейерго-
фу за выяснение механизмов расщепления
углеводов;

в 1923 г - Фредерику Бантингу и Джону
Маклеоду за открытие инсулина;

в 1924 г - Виллему Эйнтховену за метод
электрокардиографии;

в 1926 г - Йоханесу Фибигеру за откры-
тие спироптерального рака;

в 1927 г - Юлиусу Вагнер-Яуреггу за раз-
работку метода лечения прогрессивного па-
ралича путем заражения малярией;

в 1928 г - Шарлю Николю за работы по
изучению сыпного тифа;

в 1929 г - Христиану Эйкману за откры-
тие антиневритного витамина и Фредерику
Хопкинсу за открытие витаминов роста;

в 1930 г - Карлу Ландштейнеру за откры-
тие групп крови человека;

в 1931 г - Отто Варбургу за открытие
природы и функций дыхательного фермента;

в 1932 г - Чарлзу Шеррингтону и Эдгару
Эдриану за открытие функций нейронов;

в 1933 г - Томасу Моргану за открытие
функций хромосом как носителей наслед-
ственности;

в 1934 г - Джорджу Уиплу, Джорджу
Майноту и Уильяму Мёрфи за метод лечения
пернициозной анемий печеночным экстрак-
том;

в 1935 г - Хансу Шпеману за открытие
"организационного эффекта" в процессе эмб-
рионального развития;

в 1936 г - Отто Леви и Генри Дейлу за
открытие химической природы передачи
нервной реакции;

в 1937 г- Альберту Сент-Дьёрдьи за отк-
рытия, связанные с биологическим окисле-
нием и исследования витамина С;

в 1938 г - Корнею Хеймансу за открытие
роли синусного и аортального механизмов в
регуляции дыхания;

в 1939 г - Герхарду Домагку за открытие
терапевтического действия сульфаниламида
при инфекциях;

1940-1942 г Нобелевские премии не при-
суждались.

в 1943 г - Хенрику Даму за открытие ви-
тамина К и Эдуарду Дойзи за выяснение хи-
мической природы витамина К;

в 1944 г - Джозефу Эрлангеру и Герберту
Гассеру за изучение функциональных разли-
чий между нервными волокнами;

в 1945 г - Александеру Флемингу, Эрнсту
Чейну и Говарду Флори за открытие и полу-
чение пенициллина;

в 1946 г - Герману Мёллеру за открытие
мутаций, возникающих под воздействием
рентгеновских лучей;

в 1947 г - Карлу Кори и Герти Кори за ис-
слодования процессов каталитического об-
мена гликогена, а также - Бернардо Усаю за
открытие действия гормона аденогипофиза
на углеводный обмен;

в 1948 г - Паулю Мюллеру за открытие
ДДТ как яда для членистоногих;

в 1949 г - Вальтеру Гессу за открытие
функциональной организации промежуточ-
ного мозга и Антониду Монишу за открытие
терапевтического действия префронтальной
лейкотомии при некоторых психических за-
болеваниях;

в 1950 г - Филипу Хенчу, Эдуарду Кен-
даллу и Тадеушу Рейхштейну за исследова-
ния гормонов коры надпочечников;

в 1951 г - Максу Тейлеру за создание вак-
цины против желтой лихорадки;

в 1952 г - Зельману Ваксману за откры-
тие стрептомицина - первого противотубер-
кулезного антибиотика;

в 1953 г - Гансу Кребсу за открытие цик-
ла трикарбоновой кислоты и Фрицу Липману
за открытие кофермента А;



в 1954 г - Джону Эндерсу, Фредерику
Роббинсу и Томасу Уэллеру за метод культи-
вации вируса полиомиелита размножаться в
культурах тканей;

в 1955 г - Акселю Теореллю за исследо-
вание природы и способа действия окисли-
тельных ферментов;

в 1956 г - Андре Курнану, Вернеру Форс-
ману и Дикинсону Ричардсу за открытия,
связанные с катетеризацией сердца;

в 1957 г - Даниелю Бове за изучение ме-
ханизмов действия курареподобных и анти-
гистаминнызх соединений;

в 1958 г - Джорджу Бидлу и Эдварду Тей-
тему за открытие способности генов регули-
ровать определенные химические процессы,
и - Джошуа Ледербергу за открытия, касаю-
щиеся генетической рекомбинации у бакте-
рий и структуры их генетического аппарата;

в 1959 г - Северо Очоа и Артуру Корн-
бергу за исследование механизма биологи-
ческого синтеза рибонуклеиновой и дезокси-
рибонуклеиновой кислот;

в 1960 г - Фрэнку Бёрнету и Питеру Ме-
давару за исследования приобретенной им-
мунологи ческой толерантности;

в 1961 г - Дьердю Бекеши за открытие
физического механизма возбуждения в улит-
ке внутреннего уха;

в 1962 г - Фрэнсису Крику, Джеймсу Уот-
сону и Морису Уилкинсу за установление
молекулярной структуры нуклеиновых кис-
лот и ее роли в передаче информации в жи-
вой материи;

в 1963 г - Джону Эклсу, Алану Ходжкину
и Андре Хаксли за исследования ионных ме-
ханизмов возбуждения и торможения в пери-
ферических и центральных частях оболочек
нервных клеток;

в 1964 г - Конраду Блоху и Феодору Ли-
нену за исследования механизма регуляции
обмена холестерина и жирных кислот;

в 1965 г - Андре Львову, Франсуа Жакобу
и Жаку Моно за открытие генетической регу-
ляции синтеза ферментов и вирусов;

в 1966 г - Фрэнсису Роусу за открытие
опухолеродных вирусов и Чарлзу Хьюггинсу
за разработку методов лечения рака предста-
тельной железы с помощью гормонов;

в 1967 г - Рагнару Граниту, Холдену

Хартлайну и Джорджу Уолду за исследова-
ние первичных физиологических и химичес-
ких механизмов зрительного процесса;

в 1968 г - Роберту Холли, Гобинду Кора-
не и Маршаллу Ниренбергу за расшифровку
генетического кода;

в 1969 г - Максу Дельбрюку, Алфреду
Херши и Сальвадору Лурие за открытие цик-
ла репродукции вирусов и развитие генетики
бактерий и вирусов;

в 1970 г - Ульфу фон Эйлеру, Джулиусу
Аксельроду и Бернарду Кацу за открытие
сигнальных веществ в контактных органах
нервных клеток и механизмов их накопле-
ния, освобождения и дезактивации;

в 1971 г - Эрлу Сазерленду за исследова-
ния, касающиеся механизма действия гормо-
нов;

в 1972 г - Джералду Эдельману и Родни
Роберту Портеру за установление химичес-
кого строения антител;

в 1973 г - Карлу фон Фришу, Конраду Ло-
ренцу и Николасу Тинбергену за создание и
использование на практике моделей индиви-
дуального и группового поведения;

в 1974 г - Альберу Клоду, Кристиану Де
Дюву и Джорджу Паладе за исследования
структурной и функциональной организации
клетки;

в 1975 г - Ренато Дульбекко за исследова-
ние механизма действия онкогенных вирусов
и Говарду Темину и Дейвиду Балтимору за
открытие обратной транскриптазы;

в 1976 г - Баруху Бламбергу и Карлтону
Гайдузеку за открытие новых механизмов
возникновения инфекционных заболеваний;

в 1977 г - Роже Гиймену и Эндрю Шалли
за исследование процессов выделения гормо-
нов в мозге и Розалин Яллоу за совершен-
ствование радиоиммунологических методов
определения пептидных гормонов;

в 1978 г - Даниэлю Натансу, Гамильтону
Смиту и Вернеру Арберу за открытие фер-
ментов рестрикции и их использование в мо-
лекулярной генетике;

в 1979 г - Аллану Кормаку и Годфри Ха-
унсфилду за разработку метода осевой
компьютерной томографии;

в 1980 г - Баруху Бенацеррафу, Жану
Доссе и Джорджу Снеллу за их открытия ге-
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нетически детерминированных структур по-
верхностей клеток, регулирующих иммуно-
логические реакции;

в 1981 г - Роджеру Сперри за открытие
функциональной специализации полушарий
мозга и Дэвиду Хьюбелу и Торстену Визелу
за открытия, касающиеся обработки инфор-
мации в зрительной системе;

в 1982 г - Суне Бергстрёму, Бенгту Саму-
эльссону и Джону Вейну за изучение прос-
тагландинов и родственных им веществ;

в 1983 г - Барбаре Макклинток за откры-
тие подвижных элементов генома;

в 1984 г - Нильсу Ерне за разработку те-
ории идиотипической сети, а также, Цезарю
Мильштейну и Георгу Келеру за разработку
техники получения гибридом;

в 1985 г - Майклу Брауну и Джозефу
Голдстейну за раскрытие механизма регуля-
ции обмена холестерола;

в 1986 г - Стенли Коэну и Рите Леви-
Монталчини за изучение факторов роста;

в 1987 г - Сусуми Тонегава за открытие
механизма генетической детерминации раз-
нообразия антител;

в 1988 г - Сэру Джейму Блэку, Гертруде
Элион и Джорджу Хичингсу за открытие
важных принципов лекарственной терапии;

в 1989 г - Майклу Бишопу и Гарольду
Вармусу за открытие клеточного происхож-
дения ретровирусных онкогенов;

в 1990 г - Джозефу Муррею и Донеллу
Томасу за разработки в области транспланта-
ции органов у человека;

в 1991 г - Эрвину Нееру и Берту Сакману
за изучение функций ионных каналов кле-
точных мембран;

в 1992 г - Эдмону Фишеру и Эдвину
Кребсу за изучение обратимого фосфорили-
рования белков как механизма биорегуляции;

в 1993 г - Ричарду Робертсу и Филлипу
Шарпу за открытие расщепленных генов;

в 1994 г - Альфреду Джилмену и Марти-
ну Родбеллу за открытие G-белков и их роли
в сигнальной трансдукции;

в 1995 г - Эдварду Льюису, Кристиану
Ниссель-Волхарду и Эрику Вишхаусу за ис-
следования механизма генетического контро-
ля раннего эмбрионального развития;

в 1996 г - Питеру Догерти и Рольфу Цин-

кернагелю за исследования механизмов спе-
цифичности клеточного иммунитета;

в 1997 г - Стенли Прузинеру за открытие
прионов - инфекционных агентов нового ти-
па;

в 1998 г - Роберту Фурхготту, Луису Иг-
нарро и Фариду Мураду за изучение роли ок-
сидов азота в качестве сигнальных молекул в
сердечно-сосудистой системе;

в 1999 г - Гюнтеру Блобелю за открытие
того, что белки имеют внутренние сигналы,
управляющие их транспортом и локализаци-
ей в клетке;

в 2000 г - Аpвиду Каpлссону, Полу Гpин-
гаpду и Эpику Кенделу за откpытия, касаю-
щиеся пеpедачи сигналов в неpвной систе-
ме;.

в 2001 г - Леланду Хаpтвеллу, Полу
Hеpсу и Тимоти Ханту за успехи в изучении
ключевых pегулятоpов клеточного деления и
регуляторов клеточного цикла;

в 2002 г - Сиднею Бpеннеpу, Робеpту
Хоpвицу и Джону Салстону за изучение ме-
ханизмов pегуляции pазвития оpганов и
запpогpаммиpованной гибели клеток.

в 2003 г - Полу Лотеpбуpгу и Питеpу
Мансфелду за изучение ядеpного манитного
pезонанса и pазpаботку метода магнитно-
pезонансной томогpафии.

в 2004 г - Ричаpду Акселю и Линде Бак за
исседования в области изучения обонятель-
ных pецептоpов и оpганизции системы оpга-
нов обоняния человека и откpытие семейства
генов, кодиpующих белки, улавливающие за-
пахи.

в 2005 г - Баppи Машаллу и Робину Уоp-
pену за исследования в области изучения
влияния бактеpии Helicobacter pylori на воз-
никновение гастpита и язвы желудка и две-
надцатипеpстной кишки.

в 2006 г - Эндpю Файpу и Кpэйгу Меллоу
за откpытие РHК-интеpфеpенции - подавле-
ние активности генов двухцепpочечной РHК.

в 2007 г - Марио Капекки, Оливеру
Смитсу и Мартину Эвансу за открытие прин-
ципов введения специфических генных мо-
дификаций в организм мышей посредством
эмбриональных стволовых клеток.

в 2008 г - Хаpальду цуp Хаузену за
откpытие связи виpуса папилломы человека



с pаком шейки матки, а также Фpансуазе
БаppеСинуасси и Люку Монтанье за
откpытие виpуса иммунодефицита человека,
вызывающего СПИД.

в 2009 г - Элизабет Блэкберн, Кэрол
Грейдер и Джеку Шостаку за открытие меха-
низмов, котоpые обеспечивают способность
теломеров и фермента теломеразы защищать
хромосомы.

в 2010 г - Роберту Эдвардсу за разработ-
ку (метода) экстракорпорального оплодотво-
рения.

Вместе с тем, надо подчеpкнуть, что при-
веденный выше список нобелевских лауреа-
тов не исчерпывает всех имен исследовате-
лей, вклад в науку которых пpямо или
опосpедованно способствовал развитию био-
логии и медицины.

Таковыми являются многие из нобелевс-
ких лауpеатов, получивших эту высокую
нагpаду по физике и, особенно, по химии.

В качестве пpимеpа достаточно назвать
имена В.Эйнтховена, pазpаботавшего метод
электpокаpдиогpафии (Нобелевская премия
по физике, 1924), Ф.Цернике, создавшего фа-
зово-контpастный микpоскоп (Нобелевская
премия по физике, 1953) и Э.Руска, создав-
шего электронный микроскоп и Г.Бининг,
Г.Рорер, pазpаботавших сканирующий тун-
нельный микроскоп (Нобелевская премия по
физике, 1986).

В заключение отметим, что наиболее
важными для биологии и медицины оказа-
лись успехи ученых, оцененные Hобелевски-
ми пpемиями по химии. Такие премии были
присуждены:

в 1902 г - Эмилю Фишеру за работы по
синтезированию сахаров и пуринов;

в 1907 г - Эдуарду Бухнеру за биохими-
ческие исследования и открытие бесклеточ-
ного брожения;

в 1926 г - Теодору Сведбергу за работы
по дисперсным системам (и cоздание ультра-
центрифуги);

в 1927 г - Генриху Виланду за исследова-
ния состава желчных кислот и других анало-
гичных веществ;

в 1928 г - Адольфу Виндаусу за заслуги в
изучении состава стеринов и их связи с груп-
пой витаминов;

в 1930 г - Хансу Фишеру за работы по
красящим веществам крови и листьев, а так-
же за синтез гемина;

в 1937 г - Уолтеру Хоуорсу за исследова-
ние углеводов и витамина С и Паулю Карре-
ру за исследование каротиноидов и флави-
нов, а также витаминов А и В2;

в 1938 г - Рихарду Куну за исследования
витаминов и каротиноидов;

в 1939 г - Адольфу Бутенандту за иссле-
дования половых гормонов и Леопольду Ру-
жичке за исследования полиметиленов, а
также структуры ди- и политерпенов;

в 1943 г - Дьёрдю Хевеши за работы по
использованию изотопов в качестве индика-
торов при изучении химических процессов;

в 1946 г - Джеймсу Самнеру за открытие
свойства кристаллизации ферментов, Джону
Нортропу и Уэнделлу Стэнли за получение в
чистом виде ферментов и белковых вирусов;

в 1948 г - Арне Тиселиусу за работы по
электрофоретическому и адсорбционному
анализу, в частности за открытие гетероген-
ной природы сывороточных белков;

в 1952 г - Арчеру Мартину и Ричарду
Сингу за разработку метода распределитель-
ной хроматографии;

в 1954 г - Лайнусу Полингу за работы по
природе химической связи и их приложению
к определению структуры сложных соедине-
ний;

в 1955 г - Винсенту Дю Виньо за работы
по серусодержащим соединениям, имеющим
биологическое значение, и, прежде всего, за
впервые осуществленный синтез полипеп-
тидного гормона;

в 1957 г - Александеру Тодду за работы
по нуклеотидам и нуклеотидным кофермен-
там;

в 1958 г - Фредерику Сенгеру за исследо-
вание структуры белков, прежде всего инсу-
лина;

в 1962 г - Джону Кендрю и Максу Перу-
цу за исследование структуры глобулярных
белков;

в 1964 г - Дороти Кроуфут-Ходжкин за
определение методом рентгеноструктурного
анализа строения веществ, имеющих биоло-
гическое значение;

в 1970 г - Лунсу Лелуару за открытие
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нуклеотидов сахаров и их функций в биосин-
тезе углеводов;

в 1972 г - Кристиану Анфинсену за рабо-
ты по изучению структуры рибонуклеазы, а
также, Станфорду Муру и Уильяму Стайну
за выяснение связи между структурой и ката-
литической активностью рибонуклеазы;

в 1978 г - Питеру Митчеллу за вклад в
объяснение переноса биологической энергии
и разработку хемиосмотической теории;

в 1980 г - Полу Бергу за фундаменталь-
ные исследования в области биохимии нук-
леиновых кислот, в частности рекомбинант-
ной ДНК, а также Уолтеру Гилберту и Фреде-
рику Сенгеру за определение последователь-
ности оснований в нуклеиновых кислотах;

в 1982 г - Арону Клугу за работы в облас-
ти электронной микроскопии кристаллов и
открытие структур биологически важных
нуклеопротеиновых комплексов;

в 1989 г - Сиднею Альтману и Томасу Че-
ху ха открытие каталитических свойств РНК;

в 1993 г - Кэри Мюллису за разработку
полимеразной цепной реакции (ПЦР) и
Майклу Смиту за исследование сайтовых
олигонуклеотидных мутаций и их примене-
ние в изучении белков;

в 1997 г - Полу Бойеру и Джону Уолкеру
за выяснение энзиматических механизмов,
лежащих в основе синтеза АТФ, а также Йен-
су Скоу за открытие ионтранспортизующей
АТФ-азы;

в 2001 г - Уильяму Ноулзу, Редзи  Ноери
и Барри Шарплессу за исследования, исполь-
зуемые в фармацевтической промышленнос-
ти - создание хиральных катализаторов окис-
лительно-восстановительных реакций;

в 2002 г - Джону Фенну и Коити Танака
за разработку методов идентификации и
структурного анализа биологических макро-
молекул, а также Курту Вютриху за разработ-
ку применения ЯМР-спектроскопии для оп-
ределения трехмерной структуры биологи-
ческих макромолекул в растворе;

в 2003 г - Питеру Эгру за открытие вод-
ного канала, а также Родерику Маккинону за
изучение структуры и механизма ионных ка-
налов;

в 2004 г - Аарону Чехановеру, Авраму
Гершко и Ирвину Роузу за открытие убикви-
тин-опосредованной деградации белка;

в 2006 г - Роджеру Корнбергу за исследо-
вание механизма копирования клетками ге-
нетической информации;

в 2008 г - Осаму Симомура, Мартину
Чалфи и Роджеру Тсьену за открытие и раз-
витие зеленого флуоресцентного белка;

в 2009 г - Венкатраману Рамакришнану,
Томасу Стейцу и Ада Йонат за исследования
структуры и функций рибосомы.

М.К.Мамедов
Hациональный центp онкологии, г. Баку
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О ПРИСУЖДЕHИИ HОБЕЛЕВСКОЙ ПРЕМИИ ЗА 2011 г.
В 2011 г Нобелевская премия по физиологии и медицине была присуждена "за открытие

механизмов активации врождённого иммунитета" Брюсу Бойтлеру (B.A.Beutler), pаботаю-
щему в Техаском Университете (Даллас, США) и Жюлю Хоффманну (J.A.Hoffmann), pабота-
ющему в Национальном научном центре (Страсбург, Франция), а также "за откpытие денд-
ритных клеток и их роли в активации адаптивного иммунитета" Ральфу Штайнману
(R.M.Steinman) из Рокфеллеровского Университета (Нью-Йорк, США).

Эти исследования считают революционными, поскольку открытие врождённого имму-
нитета и его взаимоотношений с адаптивным иммунитетом коренным обpазом изменило
представление о функционировании иммунной системы.

ХРОНИКА


