
453

пайдоиши доначаҳо то шакл гирифтани изи захм камтар аз 6-7 моҳро дар бар мегиранд. зуд-зуд 
лимфангитҳо (дар шакли гиреҳҳои бедард муаян мегарданд), лимфаденитҳо пайдо мегарданд, ки 
метавонад ҷароҳатбор ва шифоёбанда бошанд. Баъзан лейшманиози пӯстии силӣ пайдо мешаванд, 
ки солҳоитулони идома меёбанд. 

Хулоса. Чорабиниҳои зиддиэпидемикӣ ва пешгирии беморӣ дар манбаҳои лейшманиози зоо-
нозии пӯст нисбатан ба лейшманиоз антропонозӣ хеле мушкил ва камсамар мебошанд ва ин ба 
сохтори манбаъ, намуди сарчашмаи бартаридоштаи сироят, ҳолати биосинтези табии он маҳал 
вобастагӣ дорад. Асосан ҳамаи чорабиниҳо ин истифодаи васеи ҳамаи усулҳои нобуд кардани 
хояндагони ваҳшии биёбонҳо мебошад.

ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОЖОГОВЫХ РАН РАЗНОЙ СТЕПЕНИ 
ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ГОРЯЧЕЙ ЖИДКОСТЬЮ

Петровская О.Н., Римжа М.И.
Кафедра общей гигиены УО БГМУ

Цель исследования. Установить долю повреждений отдельных участков тела при ожогах 
разной степени вследствие обваривания горячей жидкостью.

Материал и методы исследования. По результатам анализа медицинской документации 
определена локализация ран на семи топографических участках при ожогах разной степени. 

Результаты исследования. Из 1280 участков повреждений наружных покровов у 732 человек 
наибольшее число ран отмечено на нижних конечностях (485 или 37,9±1,4%), реже на верхних 
конечностях (21,5±1,1%; Р<0,001). На третьем месте по удельному весу поражений (13,1±0,9%) 
находились кожные покровы головы. На других топографических участках дефекты тканей 
обнаруживались в 4,8-9,0% случаев. На кожных покровах грудной клетки ран было меньше 
(11,6±2,4%; Р<0,001). С одинаковой долей обнаруживались дефекты наружных покровов в 
области брюшной стенки (6,6±1,8%), спины (5,5±1,7%), а также промежности (5,5±1,7%). При 
более глубоких ожогах доминировали повреждения нижних конечностей, причем с одинаковыми 
относительными показателями (Р>0,05) при IIIА степени (40,2±1,6%), IIIВ (40,7±4,7%) и IV (38,5 
±5,1%) степенях, что в 1,5-1,6 раза превышало показатель при I-II степенях. Ещё одно отличие 
касалось локализации ран в области головы: при ожогах IIIА, IIIВ и IV степеней их было 12,1±1,1%, 
3,7±1,8% и 8,8±3,0% соответственно, что в 1,9-6,7 раза меньше (Р<0,001), чем при травмах I-II 
степени (22,7±3,1%). 

Выводы. Для термических ожогов разной степени, полученных вследствие воздействия 
горячей жидкости, характерна неодинаковая доля локализации ран на кожных покровах нижних 
конечностей, а также в области головы (волосистая часть, лицо, шея).

ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С ОЖОГАМИ 
РАЗНОЙ СТЕПЕНИ ОТ ГОРЯЧЕЙ ЖИДКОСТИ

Петровская О.Н., Римжа М.И.
Кафедра общей гигиены УО БГМУ.

Цель исследования. Установить средний возраст мужчин и женщин с ожогами разной степени, 
полученными при обваривании горячей жидкостью.

Материал и методы исследования. По результатам анализа медицинской документации 732 
пациентов (341 мужчина и 391 женщина) с ожогами разной степени, полученными от воздействия 
горячей жидкости, проведен сравнительный анализ среднего возраста пострадавших по значениям 
медианы (Ме) с 25% и 75% квартилями (Q25 Q75).   
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Результаты исследования. Из 341 госпитализированного мужчины средний медианный 
возраст составил 42,6 года (Q25=21,3; Q75=63,9), а из 391 женщины - 50,7 года (Q25=25,4; Q75=76,1). 
При поверхностных травмах I-II степеней средний медианный возраст у 59 мужчин составил 31,3 
года (Q25=15,6; Q75=47,0), а у 53 женщин - 36,2 года (Q25=18,1; Q75=54,3). При дермальных ожогах 
IIIА степени средний возраст у 227 мужчин с таким видом травмы составил 48,8 года (Q25=24,4; 
Q75=73,2), а у 294 женщин - 51,3 года (Q25=25,7; Q75=76,9). У пациентов с IIIБ степенью средний 
возраст как у мужчин, так и у женщин практически не отличался, составив, соответственно, 51,2 
года (Q25=25,6; Q75=76,8) и 51,0 год (Q25=25,5; Q75=76,5).  При ожогах IV степени средний возраст 
у 24 мужчин составил 51,5 года (Q25=25,8; Q75= 7,3), а у 18 женщин - 54,5 года (Q25=27,2; Q75=81,8), 
т.е. женщины получали травму в белее старшем возрасте (в среднем на 3 года).  

Выводы. Для термических ожогов горячей жидкостью характерна неодинаковая возрастная 
структура пострадавших мужчин и женщин, характеризующаяся вовлечением женщин в процесс 
травмирования в более старшем возрасте, чем мужчин.

ХАРАКТЕРИСТИКА ФИЛОГЕНЕТИЧЕСКИХ ЛИНИЙ МИКОБАКТЕРИЙ 
ТУБЕРКУЛЁЗА В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

1,2Пирмахмадзода Б.П., 1,3Тиллоева З.Х.
1Кафедра фтизиопульмонологии, Государственное образовательное учреждение 

«Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино»
2Государственное учреждение «Городской центр защиты населения от туберкулёза»

3Кафедра эпидемиологии, гигиены и защиты окружающей среды с курсом микробиологии и 
вирусологии, ГОУ «Институт последипломного образования в сфере 

здравоохранения Республики Таджикистан»

Цель исследования. Описать частоту выявления филогенетических линий штаммов 
Mycobacterium tuberculosis  и их восприимчивость к противотуберкулёзным препаратам первого 
ряда среди 234 образцов, собранных в 2023 году в Республике Таджикистан. 

Материалы и методы исследования. Дизайн включал обсервационное исследование со слу-
чайной выборкой образцов, поступивших в Национальную референс-лабораторию. Для определе-
ния филогенетических линий штаммов M.tuberculosis методом сполиготипирования использовалась 
нанопоровая платформа PromethION 24 (Oxford Nanopore Technologies). Хи -квадрат, точный тест 
Фишера использовались для сравнения результатов данного исследования с нулевой гипотезой.

Результаты исследования. Три филогенетические линии были идентифицированы среди 234 
образцов, из них наибольшая доля выпала на линию 2 Beijing (70,9% или 166/234; 95% ДИ 64,7%- 
76,7%), за которой следовали линия 4 Euro-American (24,4% или 57/234; 95% ДИ 19%-30,4%) и 
линия 3 East African-Indian / Central Asian (4,7%; 11/234; 95% ДИ 2,4%-8,3%). 

Обнаружена статистическая связь между распределением филогенетических линий и возраст-
ными группами (p<0,05), устойчивостью штаммов линии Beijing к рифампицину-основному про-
тивотуберкулёзному препарату (р<0,000), а также изониазиду (р=0,001), этамбутолу (р =0,0014). В 
Хатлонском регионе линия 3 East African-Indian/Central Asian встречалась чаще (11,4% или 9/79) 
чем в Душанбе и РРП 1,8% (2/109). В других регионах линия 3 не обнаружена (р=0,0404). Линия 2 
Beijing меньше всего встречается в Хатлонском регионе (59,5%, 47/79 против 70,4% по выборке) 
по сравнению с ГБАО (80% или 4/5), Душанбе и РРП (76,2% или 83/109), и Согдийской областью 
(75,7% или 28/37). 

Выводы. В Таджикистане более распространённой филогенетической линией является линия 
2 Beijing, ассоциированная с резистентностью к ПТП 1 ряда. Распространение филогенетической 
линии 3 East African-Indian/Central Asian в Хатлонской области делает её уникальной для изучения 
факторов, связанных с распространением линии 3.
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