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Анотацiя 

У статтi розглянуто особливостi використанням методу in vitro для швидкого розмноження Павловнiї 

– швидкорослої деревної культури, перспективної для плантаційного лісовирощування з метою одержання 

деревини. Значна увага вiдведена детермiнантам кожного етапу мiкроклонального розмноження Пав-

ловнiї. Розглянуто методи фотоавтотрофного мікроклонального розмноження, а також соматичного 

ембріогенезу, генної інженерії для зміни цільових ознак у генотипах Павловнії. 

Abstract 

The paper considers peculiarities of in vitro method for the proliferation of Paulownia - a fast-growing woody 

cultivar, which is quite perspective for the forest plantation with purpose of the wood obtaining. Сonsiderable 

attention is paid to determinants of every Paulownia micro clonal propagation stages. Methods of the photoauto-

trophic micropropagation are explored, as well as methods of somatic embryogenesis and genetic engineering 

application in order to change target determinants of Paulownia genotype. 

Ключові слова: Павловнія, мікроклональне розмноження, асептична культура, in vitro, мульти-

плікація, ризогенез, ex vitro, адаптація. 

Keywords: paulownia, microclonal propagation, aseptic culture, in vitro, multiplication, rizogenesis, ex vitro, 

adaptation. 

 

В епоху кліматичних катаклізмів гостро постає 

проблема плантаційного лісовирощування дере-

вини для промислових потреб та біоенергетичного 

використання. Плантаційне лісовирощування є 

неминучим шляхом історичного переходу від 

екстенсивної до інтенсивної форми господа-

рювання [1]. Основними елементами таких техно-
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логій є збільшення кількості рослин на площі та ви-

користання швидкорослих видiв. Плантації необ-

хідно формувати генетично- і фізіологічно од-

норідним та вільним від хвороб матеріалом [2]. 

Насіннєве розмноження ненадійне через хвороби і 

шкідники, незадовiльне проростання, нерівномір-

ний повільний рiст, а також генетичну 

різнорідність посадкового матеріалу. Досягнути ба-

жаних показників можливо з використанням веге-

тативного розмноження в умовах in vitro – мікро-

клонального розмноження (МКР). Ювенілізований 

посадковий матеріал можна також отримати з вико-

ристанням асептичної культури з гормонами та ге-

теротрофним живленням [2, 8]. 

Метод МКР може бути неефективним у 

випадку зараження вихідних материнських рослин 

облігатними паразитами: вірусами, бактеріями, 

мікоплазмами та ін. Це, зокрема, вірус огіркової мо-

заїки [3], вірус тютюнової мозаїки [4], бактеріаль-

ний опік [26]. Так, Павловнія чутлива до фітоплазм, 

наприклад, фітоплазми, що викликає хворобу “відь-

мині мітли” [5]. Хвороба поширена в усіх регіонах, 

де вирощується Павловнія, і завдає суттєвих втрат 

виробництву деревини. Типовими симтпомами за-

хворювання є розростання гілок з дрібними жовту-

ватими листками, деформованими квітковими бу-

тонами. З часом гілки відмирають, потім відмирає 

вся рослина. Переносниками є декілька видів комах 

(Halyomorpha mista Halyomorpha picus, Cicadella 

viridius). [20, 21].  

Тому розмноження in vitro необхідно з 

поєднувати з: 1) термо-хемотерапією; 2) культурою 

меристем; 3) діагностикою. 

Культура меристем  ̶ один iз основних інстру-

ментів боротьби з зараженням. Rumyana P. Valkova 

зі співаторами [6] встановили, що використання ве-

ликих експлантів призводило до регенерації 95 % 

експлантів, але жоден не був вільним від міко-

плазм. Комбінації менших меристемних експлантів 

і термотерапії призвело до появи візуально здоро-

вих регенерантів, але лише один із 480 експланiв 

виявився вільним від мікоплазми за результатами 

ПЛР-тесту.  

Також застосування меристем як первинних 

експлантів порівняно з бруньками дозволяє 

швидше адаптувати рослини до асептичних умов. 

Повільніше наростання темпів приросту пагонiв у 

регенерантів з бруньок, на нашу думку, пов’язано зі 

збереженням ними більшої порiвняно з меристе-

мами корелятивної залежності бруньок до цілого 

організму [7].  

Найбільш поширений поверхневий декон-

тамінант експлантів  ̶ гіпохлорит натрію. Останнім 

часом поширеним є застосування препарату Plant 

Preservative Mixture (PPM, Plant Cell Technology Inc, 

Washington, DC 20036, USA) [8, 12]. В Україні для 

деконтамінації первинних експлантів Павловнії та 

інших культур успішно застосовують новий вітчиз-

няний препарат Бланідас 300 [2, 8, 13]. 

Оптимальним періодом для ізоляції експлантів 

Павловнії є пробудження пагонів після стану спо-

кою (грудень-січень). Для цього достатньо внести 

пагони донорної рослини у тепле приміщення. Для 

прискорення цього процесу або введення рослин в 

асептичні умови, наприклад, у листопаді, застосо-

вують гібереліни. Встановлено однаковий вплив 

ГК3 або ГК4+7. В обох варіантах пробудження 

розпочиналося вже на десяту добу [7]. 

За результатами гістологічних досліджень 

Павловнії in vitro її органогенез може відбуватися 

як прямим шляхом через існуючі меристеми так із 

дедиференційованих клітин калюсу або суспензій-

них культур. За прямого шляху формування мери-

стеми відбувається без проміжного росту недифе-

ренційованих тканин. Також меристемоїди можуть 

утворюватися із епідермальних або субепідермаль-

них тканин [11]. 

Павловнія найшвидкоросле дерево з відомих. 

Швидкі темпи росту зберiгаються також при куль-

тивуваннi in vitro. Тому актуальним є досконале за-

стосування детермінант онтогенезу Павловнії при 

МКР. Це, по-перше, гормональна i трофічна де-

термінація, вплив світла, температури. 

Не зважаючи на те, що in vitro рослини ростуть 

за міксотрофним типом живленням з переважанням 

гетеротрофного, критичним рістрегулюючим фак-

тором, як і у природних умовах, є світло.  

 Свiтло. При вирощуванні на яскравому світлі 

рослини набувають ксероморфної структури, тому 

що короткохвильове світло (синьо- фіолетовий 

спектр) стимулює процес поділу клітин. Червоні 

промені підсилюють розтягування клітин і стиму-

люють процеси ділення. Переважно вплив світла на 

ріст і розвиток пов’язаний з фітохромом – пігмент-

ною системою. 

Інтенсивність світла і спектральний склад 

значною мірою визначають проходження окремих 

фаз росту і розвитку рослин. Спектральний склад 

штучного світла має значний вплив на ріст стебла і 

його діаметр. При довгохвильовому спектрi, який 

формується при використаннi ламп розжарювання, 

стебла подовжуються, а при використаннi корот-

кохвильового (під люмінесцентними лампами) спо-

стерігається укорочення міжвузлiв [10]. 

Якщо при плантаційному вирощуваннi рослин 

процес освітлення як якісно, так і кількісно регулю-

вати і досліджувати складно, то культура тканин 

дозволяє виокремити впливи цих чинників на ріст і 

розвиток регенерантів. Якісний спектральний 

склад світла впливає не лише на інтенсивність фо-

тосинтезу, а й на хімічний склад асимілятів. Напри-

клад, при освiтленнi синiм світлом у листках крім 

вуглеводів утворюються невуглеводні продукти 

(органічні кислоти та ін.), швидкість фотосинтезу 

зростає. Вважають, що при переважаннi червого 

спектру посилюється рiст пагона (ефект подібний 

до дiї ауксинiв), а при збільшенні частки синього 

спектра спостерігається підвищення ефективності 

застосування у живильному середовищі цито-

кінінів. Для клонів Павловнії оптимальним є 

співвiдношення червоних і синіх світлодіодів 4:1 

[8].  

При використаннi схеми «1+1» порівняно з 

білим світлом спостерiгається утворення більшої 

кiлькостi конгломератів мікропагонів без чітко ви-



The scientific heritage No 83 (2022) 5 

раженого апікального домінування (ефект набли-

жений до цитокінінового). При схемі «4 + 2» реге-

неранти формували візуально товщі пагони, якi од-

нак поступались за висотою. Серед варіантів з різ-

ним співвідношенням червоного і синього спектрiв 

освітлення посиленню ризогенезу сприяє збіль-

шення частки червоних світлоносіїв (ефект набли-

жений до ауксинового). 

Синє освітлення має ефект наближений до ци-

токінінового, але, водночас, у поєднанні з червоним 

свiтлом, дозволяє зменшити фітотоксичнiсть 

надлишку синтетичного цитокініну бензиламінопу-

рину [7]. 

Фотоперіод. Як правило, збільшення трива-

лості освітлення протягом доби призводить до по-

силення накопичення фітомаси. Регенеранти мають 

більші розміри, зокрема, більшими є розмiри па-

гона та кореневої системи. Скорочення фото-

періоду менше 16 годин є причиною зменшення 

розмірів регенерантів, гальмування ризогенезу. 

Встановлено, що у природних умовах скорочення 

тривалостi дня (освiтлення) провокує підготовку 

рослин до входження у стан спокою та відмирання 

верхівкової бруньки. Її ріст не відновлюється навіть 

за перенесення в умови довгого дня. І на наступний 

рік вiдновлення вегетацiї рослини відростають за 

несправжнім дихотомічним галуженням [9]. 

Сигнал про скорочення фотоперіоду (довжини 

світлового дня) сприймається системами фіто-

хромів [19].  

Особливо вимогливі регенеранти до світла на 

етапі ризогенезу. При МКР за переважання гетеро-

трофного живлення практикують інтенсивність 

освітлення від 1,5 до 3,0 kLux [2, 8, 14].  

Температура. Встановлено вплив температури 

на середовищі з 1,0 мг/л бензиламінопурину на 

етапі мультиплікації in vitro на інтенсивність реге-

нерації: + 24 оС – формувався найвищий пагін 

(62,11 мм); + 26 – 28 оС – найбільша кількість мікро-

пагонів ( 2,7-2,8 шт.).  

Для мультиплікації оптимальною є темпера-

тура 26 оС. При такiй температурi cпостерiгається 

оптимальне поєднання висоти регенерантів й кіль-

кості мікропагонів у конгломераті. Зниження тем-

ператури до +10 оС і нижче зупиняє елонгацію па-

гона і спричиняє переходу рослин у стан спокою. 

Посилюється цей ефект за скорочення фотоперіоду 

[8, 15].  

Фiтогормони. Серед детермінант онтогенезу 

як у природних, так і асептичних умовах доміную-

чими є ендо- та екзогенні гормони. У протоколах 

МКР Павловнії найбільш поширене додавання у 

живильні середовища цитокінінів та ауксинів. Гібе-

реліни застосовують переважно на першому етапі – 

введення в асептичні умови [2, 8].  

На етапі мультиплікації додають цитокініни: 

БАП, тідіазурон, кінетин, мета-тополін [2, 15, 16, 

17]. Природні і синтетичні цитокініни, перебува-

ючи у різних формах молекули гормону з певними 

варіаціями, впливають на різні процеси [18]. Зо-

крема, при використаннi БАПу, тідіазурону біль-

шим є коефіцієнт розмноження. Нами ефективно 

використано поєднання у середовищах двох типів 

синтетичних цитокінінів: кінетину 0,8 мг/л сумісно 

з бензиламінопурином 0,2 мг/л. Таке поєднання 

дозволяє отримати вищі коефіцієнти розмноження 

та покращити ризогенез регенерантів у наступних 

субкультивуваннях [8].  

Цитокініни у рослинах можуть відкладатися 

«прозапас» [8, 18]. Тобто, задовільні концентрації 

цитокінінів за перших субкультивувань можуть че-

рез 4-5 пасажів проявляти фітотоксичний вплив. 

Його основними ознаками є гіпергідратація, змен-

шення розмірів регенерантів слабкий або взагалі 

відсутній ризогенез [13]. Це пов’язано з тим, що за 

вегетативного розмноження, в т.ч. і методами МКР 

ендогенні і синтетичні гормони, накопичені в 

експлантах, ізольованих з донорних рослин, які 

культивувалися на середовищах з надмірним 

умістом того чи іншого гормону (найбільш відкла-

даються про запас ауксини та цитокініни) переда-

ються наступним поколінням [8, 18].  

Посилення токсичного ефекту накопичення 

гормонiв відбувається за умов підкислення середо-

вища. За першого культивування регенерантів на 

кислому середовищі з додаванням БАП кількість 

мікропагонів у конгломераті може навіть зростати, 

однак у наступних пасажах зменшується як їх кіль-

кість, так і розміри. Повільніший прояв фітотоксич-

ності як на середовищі з рН 5,6-5,9, так і кислому 

рН 5,2-5,4 відбувається при додаваннi кінетину [8]. 

Посилюється фітотоксичність цитокінінів за скоро-

чення періоду між субкультивуваннями, тобто ви-

користання не визрівших експлантів [8, 13]. 

Зменшення фітотоксичності усувається дода-

ванням ауксинів, гіберелінів та збільшенням в 

освітленні частки носіїв з червоним спектром [2, 7, 

8]. 

Розробка шляхів детермінації онтогенезу гор-

монами є складною. Взаємодія гормонів двох і 

більше класів, особливо у різних співвідношенннях 

досі досконало не вивчена. Рослинні фiтогормони 

порівняно з тваринними фітогормонами є багато-

функціональними. Взаємодія різних класів фітогор-

монів може бути як синергічною, так і анта-

гоністичною.  

Нами досліджено післядію різних концентра-

цій синтетичних цитокінів на ризогенез на реге-

нерантах Павловнії на фоні додавання у живильне 

середовище, на яке висаджувалось потомство, 

штучного ауксину індолілмасляної кислоти у кіль-

кості 1,0 мг/л. Додавання БАП у кількостях 1,0 мг/л 

і 1,5 мг/л у живильне середовище для культи-

вування маточних рослин–донорів пагонових жив-

цiв викликало пригнічення рослин порівняно з 

безцитокінніновим контролем [8].  

У природних умовах також можливий синтез 

надлишкових шкідливих концентрації цитокінінів. 

Зокрема, при ураженнi фітоплазмами активуються 

ферменти біосинтезу фітогормонів: ізопентил-

дифосфатізомераза та ізопентилтрансфераза [4, 5, 

6].  

Регенероване потомство від материнських рос-

лин, вирощених з надлишком БАПу, за перший 

місяць замiсть коренiв формувало калюсне по-

товщення у базальній частині пагона. При 
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порiвняннi безцитокінінових варіантiв та варіантiв 

з низькими концентраціям БАП i кінетину встанов-

лено, що за період понад місяць (40-50 діб) 

мiнiмальне пригнiчення коренеутворення спо-

стерiгалося при використаннi цитокініну кінетину,

 Таким чином високi концентрації синте-

тичних цитокiнiнiв є антагоністами ауксинів в про-

цесах ризогенезу. До того ж БАП порівняно з 

кінетином є сильнішим антогоністом ауксинiв. Цей 

антогонізм проявляється і при висадці у теплицю. 

Ізольовані у польових умовах ювенільні па-

синки Павловнії успішно вкорінюються в умовах 

вологої камери [24]. In vitro рослини Павловнії мо-

жуть вкорінюватися і без індукції ризогенезу, але в 

умовах ex vitro швидкість цього процесу і вихід 

укорінених рослин буде меншим порівняно з інду-

кованими фітогормонами регенерантами [22]. За 

порівняння синтетичних ауксинів iндолiлоцтової, 

нафтилоцтової та iндолiлмасляної кислот як індук-

торів коренеутворення у різних концентраціях 

встановили, що кращим варіантом є додавання 1,5-

2,0 мг/л ІМК. Довжина кореневої системи на 30-ту 

добу культивування становила 64-171 мм. Дода-

вання у такій кількості НОК стимулювало інтен-

сивне калюсоутворення у базальній частині пагона. 

Додавання ІОК у кількостях 1,5 і 2,0 мг/л також 

викликало утворення коренів, однак перші корені 

довжиною 3-5 мм відмічено на 22-30-ту добу з 

порівняно повільним розвитком регенерантів [8]. 

Краще відбувається укорінення на середовищах з 

сумісним використанням індолілмасляної кислоти 

з нафтилоцтовою чи індолілоцтовою кислотою [8, 

23].  

Інтенсивніше ризогенез відбувається за куль-

тивування регенерантів in vitro на середовищах з 

сахарозою як джерелом вуглеводного живлення 

[21]. 

Ризогенез окрім гормональної детермінації ха-

рактеризується трофічною детермінацією. Порів-

нючи ефективність ризогенезу на середовищах 

WPM, MS, QL, BDS з додаванням ауксинів встано-

вили, що краще коренеутворення відбувалося на се-

редовищі QL. На середовищі BDS у регенерантів 

формувалась більша кількість коренів, але за дов-

жиною вони поступались тим, які формувалися на 

середовищi QL. На цьому середовищі нами 

порівняно розвиток регенерантів за культивуван-

ням їх у двох світлових кімнатах з температурними 

режимами: 24 і 32 оС. За вищої температури ризоге-

нез розпочинався на 11-ту добу культивування, тоді 

як за нижчої температури (24 оС) перші корені утво-

рювались на 14-ту добу [8]. Посилює ризогенез і до-

давання активованого вугілля у кількостi 2,5-3,0 г/л 

[2, 23].  

Відмічено позитивний вплив на формування 

рослини-регенеранта в цілому і розвиток коренів 

додавання у живильне середовище AgNO3. Листки 

формуються більших розмiрiв й інтенсивно забарв-

лені, стебла частково потовщені, добре розвинуті. 

За культивування Павловнії на цьому середовищі 

окрім збільшення коренів першого порядку в дов-

жину відмічено також збільшення коренів другого 

порядку [8].  

Ефективним індуктором коренеутворення та-

кож є зменшення вдвічі концентрації мінеральних 

елементів у живильному середовищі [25]. 

Окрім екзогенних факторів на онтогенез Пав-

ловнії впливають і ендогенні фактори: біологічні 

особливості гібриду, походження експлантів [15]. 

При порівняннi швидкості росту пагона в асептич-

них умовах п’яти форм Павловнiї (Павловнія по-

встиста, (зимостійка форма відібрана в сквері м. 

Луцьк), гібрид 9501, Шанг Тонг, Пао Тонг, Clone in 

vitro 112) встановили, що найбільше значення цього 

показника у регенерантів Clone in vitro 112, най-

менше - у клону Пао Тонг [15].  

Постасептична адаптація. Ефективність цього 

процесу залежить від низки факторів які впливають 

на рослинний організм за синергічної та анта-

гоністичної взаємодії між собою. Зокрема на етапі 

висадки з ємностей в умови закритого ґрунту ефек-

тивність приживання рослин in vitro залежить від 

таких факторів: відмивання агару, глибина по-

садки, укривний матеріал вологої камери, субстрат, 

вік рослини та особливості детермінації її онтоге-

незу.  

Відмивання агару з регенерантів сприяло змен-

шенню кількості сапрофітної і патогенної мікро-

флори i за показниками приживлюваності переваж-

ало варіант висадки рослин in vitro без видалення 

залишків агаризованого середовища, залишки 

якого у нестирильних умовах швидко заселяється 

вказаними мікроорганізмами, які самі або їх мета-

боліти є небезпечними для ніжних регенерантів [12, 

13]. 

Для запобігання інфікуванню ефективним є 

обприскування регенерантів фунгіцидом 

Превікур® Енерджі 840 SL, в.р.к. Цей препарат та-

кож має стимулюючий ефект, сприяє кращому ро-

сту рослин під час адаптації [8]. 

При вирощуванні в асептичних фактороста-

тичних умовах рослини in vitro втрачають ме-

ханізми регулювання водообміну, зокрема, регулю-

вання транспірації через продихи. Тому необхідним 

прийомом початку постасептичного культивування 

рослин є застосування антитранспірантів і/або 

створення вологих камер із поступовим зменшен-

ням вологості повітря із 90-100 % до 60-70 % [12, 

8]. На мікроклімат камери впливала характеристика 

плівки (її товщина в тому числі), якою вкривали во-

логі камери. В умовах однакової температури у 

приміщенні у вологих камерах температура за-

лежно від виду плівки була різною: 28 оС (плівка 

теплична уф-стабілізована 150 мкм); 26 оС (плівка 

теплична уф-стабілізована 80 мкм); 23 оС (Стрейч 

плівка, 15 мкм). Також состерiгалася різниця у кіль-

кості світла. Як наслiдок, варіанти відрізнялися між 

собою за приживлюваністю регенерантів. Так, при 

використаннi плівки в 150 мкм приживлюваність 

становила 67 % і 80 мкм - 79 % [8]. 

На приживлюваність регенерантiв впливає 

глибина посадки. Встановлено, що на перлітовому 

субстраті опимальною глибиною є 2-3 мм. Посадка 

глибше 10 мм внаслiдок підгнивання базальної ча-

стини регенеранта поступалася за показником при-

живлюваностi. Виживали регенеранти, у яких 
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ближче до поверхні формувалися адвентивні корені 

[2]. Краща аерація, а отже, і приживлення 

експлантів відбувалася за використання субстратів, 

упакованих в повітропроникні матеріали. Це так 

звані «розсадні таблетки». Серед випробуваних 

нами кращими за приживлюваністю і ростом рос-

лин були «таблетки» JIFFY із кокосовим субстра-

том [8]. 

Як вiдомо, субстрати впливають на 

мікроклімат, особливості живлення та наявність 

мікрофлори. При порівняннi ефективноcтi різних 

субстратiв встановлено, що субстрати органічного 

походження (на основі торфу або кокосових воло-

кон) поступалися мінеральному субстрату перліту 

за ступенем ураження рослин сапрофітними і пато-

генними мікроорганізмами. Органічні субстрати 

можуть бути джерелом живлення для факультатив-

них паразитів. Наприклад, більшість грибів роду 

Fusarium відносять до факультативних сапрофітів. 

Особливо велика кількість патогенів, зокрема, 

збудників фузаріозу та чорної ніжки спостерігали 

за надмірного поливу, температур +26-30 оС та кис-

лотності нижче рН 6,0 [2, 8]. 

Мінеральні субстрати не можуть бути джере-

лом для напівсапрофітів. Зокрема, перліт – це міне-

рал, який технологічно є стерильним. Процес його 

виробництва передбачає обробку породи високими 

темпертурами, за яких не виживає жоден мікроор-

ганізм. Отриманий за цих температур продукт за-

паюють у мішки. І він є майже стерильним. Зна-

чення рН перліту 7,0 і більше, що не є сприятливим 

для росту грибів. 

Оскільки у перліті майже відсутні необхідні 

для рослини елементи живлення, за нашою техно-

логією його змочували (без витіснення повітря) 

наступним розчином, мг/л: NH4NO3 – 1250; KNO3 – 

1100; KH2PO4 – 970; MgSO4х7H2O – 770; Cа(NO3)2 

4H2O – 440; FeSO4х7H2O – 27,8; Na2ЕДТАх2H2O – 

37,3 та мікросолі за прописом Мурасіге i Скуга [2]. 

Встановлена ефективність заміни FeSO4х7H2O 

– 27,8; Na2ЕДТАх2H2O – 37,3 на Ferrilene 4.8 Orto – 

Orto 183,4 мг/л [8]. Мікродобриво Ferrilene 4.8 Orto 

– Orto є продуктом компанії Valagro. За постасеп-

тичного вирощування Павловнії ефективнiсть ви-

користання цього мікродобрива переважала інші 

добрива Valagro у вигляді хелатів: Ferrilene Trium, 

Brexil Fe. Кількість Ferrilene 4.8 Orto – Orto розра-

ховували еквівалентно вмісту Fe у хелатному ком-

плексі FeSO4х7H2O і Na2ЕДТАх2H2O, аналогічно 

розрахункам, проведених нами для регенерантів 

ожини in vitro [27]. 

Встановили, що у регенерантiв вiком 15, 20, 30 

діб приживлюваність суттєво не відрізнялась і ста-

новила у межах 73-77 %. У старших регенератів (вiк 

40 діб) приживалось половина висаджених рослин 

in vitro (52 %). Натомість відбувалось повільне за-

кладання у субстраті нових коренів, що й було од-

нією з причин відставання старших регенерантів у 

рості. За висотою регенеранти перших трьох 

варіантiв також не відрізнялись. Тому доцiльно ви-

користовувати 15-денні регенеранти для економiї 

ресурсiв. 

Порівняно ефективність приживлення рослин 

in vitro в асептичних умовах за різної глибини по-

садки в перлітний субстрат: 0,0 мм (на поверхні 

субстрату); 2-3 мм; 5-6 мм; 8-10 мм. Найбільше (83 

%) рослин приживалось на варіанті із глибиною по-

садки 2-3 мм. У варіанті з найглибшою висадкою 

приживлюваність становила 71 % і знижувалася до 

30 % через 15 днів. Це пов’язано з недостаньою 

кількістю кисню, що обумовлювало відмиранню 

тканин як кореня, так i базальної частини стебла. 

Встановлено, що кращий розвиток регенерантів з 

глибшою посадкою досягається у випадку викори-

стання «пігулок» JIFFY. Їх витягнута циліндрична 

форма забезпечує аерацію більшого об’єму суб-

страту, що і є однією з причин стимулювання утво-

рення та розвитку кореневої системи [13]. 

Постасептичне живцювання. Ювенільні па-

гони Павловнії, особливо ті, що є в рослин ex vitro, 

тривалий час мають здатність до утворення адвен-

тивних коренів. Це застосовується для постасеп-

тичного субкультивування стебловими живцями. 

Потомство рослин in vitro можна ще 2-3 рази «пе-

реживцьовувати». Після 4-5 живцювань втра-

чається ювенільність, а отже, індукція утворення 

адвентивних коренів. Характерною ознакою того, 

що живці втратили здатність до ризогенезу, є утво-

рення у стеблі пустот, типових для дорослого 

стебла [2]. Застосування постасептичного жив-

цювання зменшує собівартість посадкового ма-

теріалу та покращує його адаптаційні властивості. 

Особливим стратегічним напрямом постасеп-

тичної адаптації є введення рослин у стан спокою. 

Це сприяє відновленню природного балансу гор-

монів після культивування на середовищах з їх син-

тетичними аналогами, з не завжди оптимальним їх 

співвідношенням [7, 8]. 

Перед введенням у стан спокою рослини про-

тягом 40-60 днів дорощувались на перлітовому суб-

страті. Такий субстрат дозволяє зменшити інфек-

ційне навантаження на посадковий матеріал. Ефек-

тивними є такі умови введення його в стан спокою: 

температура +8 оС; вологість 45-55 % [30]. 

Вид Павловнія піддається фотоавтотрофному 

мікроклональному розмноженню [35], яке є одна-

часно розмноженням і адаптацією [2, 8]. Метод ви-

користовує переваги хлорофільного експланта, роз-

міщеного у збагаченому CO2 середовищi. Це поси-

лює розмноження придаткових бруньок на пагонах 

і покращує регенерацію рослин, одночасно значно 

скорочуючи кількість часу, необхідного для отри-

мання цілої рослини [36]. Порівняно з рослинами in 

vitro регенеранти, отримані фотоавтотрофним ме-

тодом, мали продихи, які властиві для рослин зви-

чайних умов in vivo [35]. 

Перспективним шляхом розмноження і адап-

тації також є застосування прямого соматичного 

ембріогенезу при виробництві синтетичного 

насіння [37].  

Зростає кількість рослин, які приживаються 

під час адаптації та прискорюється їх ріст, за іноку-

ляції коренів Павловнії повстистої бактеріями Ba-

cillus Megaterium ONU 500 перед висадкою у ґрунт 

у концентрації 2,30 х 107 кл/мл. Ці мікроорганізми 
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проявляють антагоністичну активніть до фітопато-

генних видів мікробіоти ґрунту [40].  

Біотехнологічні методи у селекції Павловнії 

можуть бути як із застосуванням трансгенезу, так і 

без нього, наприклад, поліплоїдія [26, 28]. Індукція 

поліплоїдії застосовується для отримання фено-

типів із збільшеною морфологією та зменшенням 

насіннєвої продуктивності успішно застосовано у 

Paulownia tomentosa з використанням колхіцину 

[28, 29]. Отримання клонів Павловнії, які не роз-

множуються насінням, а лише вегетативно (в т.ч. in 

vitro), актуальне з урахуванням того, що в окремих 

регіонах види роду Павловнія можуть бути інвазій-

ними. Випадки інвазійності Павловнiї відмічено у 

південно-східних штатах США [41], в Австралії – 

вважається потенційно інвазійною.  

Методами генної інженерії змінюють у геноти-

пах Павловнії цільові ознаки, зокрема, якість і кіль-

кість клітковини, а також змінений ріст і репродук-

тивний розвиток, внесення генів стійкості до 

гербіцидів, толерантності або стійкості до 

шкідників, стресових абіотичних факторів [31]. 

Створено трансгенні форми Paulownia tomen-

tosa, стійкі до небезпечних бактерій Erwinia caroto-

vora та Pseudomonas aeruginosa. У генетично мо-

дифіковані організми було перенесено два гени 

синтезу тіоніну (AT1G12660 и AT1G12663). Ці 

гени, які ще позначають як Thio-60 и Thio-63, були 

виділені із Arabidopsis thaliana [26, 32]. Тіонін має 

протимікробні властивості (протидіє грибковим і 

бактеріальним інфекціям). Екпресовані тіонінові 

білки були успішними у створенні стійких до гриб-

них хвороб генотипів низки культур. Зокрема, 

трансформовані рослини картоплі протистояли та-

ким грибам: Alternaria alternata, Rhizoctonia solani, 

Fusarium solani и Fusarium oxysporum [33, 26 ]. Зав-

дяки індукції синтезу антимікробних пептидів нові 

генотипи є стійкими до цих бактеріальних інфек-

цій. Для трансформації використовували методи 

біолістики частинками хітозану у співвівдношенні 

з плазмідною ДНК 1:1 [26].  

Генетична трансформація Павловнії також до-

сягається за допомогою як біолістичним бомбарду-

ванням, так і трансформацією беспосередньо Agro-

bacterium [32, 34]. Окрім Paulownia tomentosa гене-

тична трансформація є успішною і для інших видів 

цього роду рослин, зокрема, Paulownia fortunei [32], 

Paulownia elongata [33, 34]. 

З використанням біотехнології розшифровано 

транскриптом Павловнiї, зокрема, детально про-

аналізовано гени стійкості до хвороб, в тому числi 

«мітл» Павловнії (PaWB) [39]. Ученими також пе-

ренесено гени shiva-1, виділені з шовкопряду. 

Трансгенна Павловнія з експресією гена shiva-1 має 

підвищену стікість до хвороби, яку називають 

мітли Павловнії [38]. 

Bt-клони Paulownia elongata, Paulownia 

tomentosa, Paulownia fortunei проявляють токсич-

ність (містять білкові токсини бактерії Bacillus 

thuringiensis) до низки комах поліфагів, таких як 

Heliothis virescens та Helicoverpa zea. Дані комахи-

шкідники мають спільнi рослини-господарi – 

сiльськогосподарську культуру i дерево Павловнiї, 

використання якого ефективне при боротьбi з 

шкiдливими оранiзмами у сільськогосподарських 

посівах. Наприклад, розроблена стратегія боротьби 

зі шкідниками на полях бавовника з використання 

посадок Bt-Павловнії. Це дозволяє боротися з ба-

вовниковими шкідниками навіть після збирання 

або дефоліації на площах бавовника, оточених нас-

адженнями Павловнії [43]. 

Бiотехнологiчнi методи у розсадництвi та роз-

множеннi Павловнiї є перспективними для масо-

вого одержання посадкового матеріалу та приско-

реного розмноження генотипів з бажаними озна-

ками. 
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Аннотация 

Получена характеристика селекционных образцов озимой тритикале по основным хозяйственно-цен-

ным показателям, позволяющая установить их преимущества и недостатки. Для получения нового сорта 

лучшим был признан третий образец, так как у него были выше урожайность (6-7 т/га), зимостойкость (84 

%), густота растений и продуктивного стеблестоя, при средних значениях продуктивной кустистости и 

количестве зерен в колосе. Масса 1000 зерен, продуктивность колоса и индекс аттракции были низкими, 

но их можно улучшить в процессе проведения первичного семеноводства. У первого и второго образцов 

для дальнейшей работы отобраны варианты с урожайностью более 5 т/га, зимостойкостью 80-90 %, с вы-

сокой густотой растений и стеблестоя, массой 1000 зерен 45-50 г, с повышенной продуктивностью колоса 

и индекса аттракции.  
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Abstract 

The characteristic of selection samples winter triticale according to the main economically valuable indicators 

has been obtained, which makes it possible to establish their advantages and disadvantages. To obtain a new vari-

ety, the third sample was recognized as the best, since it had a higher yield (6-7 t / ha), winter hardiness (84%), 

plant density and productive stand, productive bushiness and the number of grains in an ear were average. 1000 

grain weight, ear productivity and attraction index were low, but they can be improved during primary seed pro-

duction. For the first and second samples for further work, variants were selected with a yield of more than 5 t / 

ha, winter hardiness 80-90%, with a high density of plants and stems, a weight of 1000 grains of 45-50 g, with 

increased ear productivity and attraction index. 

Ключевые слова: озимая тритикале, урожайность, адаптивная способность, элементы структуры 

урожая. 

Keywords: Winter triticale, yield, adaptive ability, crop structure elements. 

 

Озимая тритикале используется для получения 

продуктов питания для населения и кормов для до-

машних животных. В России созданы десятки вы-

сокопродуктивных сортов [1,2,3,4], но многие из 

них плохо адаптированы к выращиванию в усло-

виях Среднего Урала, расположенного близко к 

границе вечной мерзлоты. Селекционная работа по 

озимой тритикале в Уральском НИИСХ проводится 

около 10 лет. В настоящее время в селекционных 

питомниках проводится оценка многочисленных 

потомств отобранных ранее растений или колосьев 

из выделенных по хозяйственно-ценным показате-

лям популяций. В результате отбора у озимой три-

тикале необходимо совместить повышенную про-

дуктивную способность с повышенной адаптивной 

способностью к местным условиям выращивания 

[5,6,7,8]. Получить у выбранных образцов вырав-

ненность по морфологическим признакам строения 

растений. В связи с тем, что сравнение проводится 

часто по родственным линиям без привлечения 

стандарта, который используется на заключитель-

ных этапах селекции, сделать отбор лучших линий 

бывает довольно трудно, так как увеличение одних 

показателей приводит к уменьшению других. Реа-

лизация максимальной урожайности возможна в 

условиях «благоприятного равновесия между 

всеми её элементами» [9]. Использование при срав-

нительном анализе результатов средних значений 

признаков характеризует способность генотипов к 

формированию определенных признаков в сложив-

шихся условиях. Оценка изменчивости свидетель-

ствует о выравненности величины показателей, 

обеспечивая однотипность растений, образующих 

популяцию. Применение различных способов 

оценки изменчивости селекционного материала 

позволяет повысить эффективность выбора луч-

шего селекционного материала [10]. Цель исследо-

ваний – провести оценку в полевых условиях, ото-

бранных селекционных образцов озимой тритикале 

для получения новых высокопродуктивных и адап-

тированных к местным условиям сортов озимой 

тритикале.  

Материалы и методы 

Исследования проводили на опытном поле 

Уральского НИИСХ – филиала ФГБНУ УрФАНИЦ 

УрО РАН в 2021 г. в условиях 56,7568о северной 

широты и 60,8568о восточной долготы на высоте 

241 м над уровнем моря. Проведена оценка трех ко-

роткостебельных образцов озимой тритикале в се-

лекционном питомнике 3-го года. В качестве ис-

ходного материала для получения этих образцов 

использовали по 10-15 отобранных в течение трех 

лет линии: 1-й образец – потомства элитные расте-

ния из гибрида Сирс 57 х Корнет; 2-й образец – 

потомства клонов элитных растений гибрида Сирс 

57 х Корнет; 3-й образец – потомства клонов элит-

ных растений из сорта Истокский 1. Посев прове-

ден в оптимальные сроки - третья декада августа, с 

нормой высева 5 млн. всхожих зерен на гектар на 

делянки 15 м2 в трех повторениях. Оценку прово-

дили по зимостойкости, урожайности, густоте рас-

тений и продуктивных стеблей, высоте растений, 

длине колоса, количестве колосков и зерен в ко-

лосе, массе 1000 зерен и продуктивности колоса, 

натурной массе в соответствии с методическими 

рекомендациями (Мережко, 1997) 

Почва опытного участка темно-серая лесная, 

оподзоленная, тяжелосуглинистая, с содержанием 

гумуса 3,35 %, рН 5,46, азота 88 мг/кг почвы, фос-

фора и калия 292 мг/кг и 162 мг/кг почвы, соответ-

ственно. Погодные условия характеризовались хо-

лодной многоснежной зимой, с глубиной промерза-

ния почвы до 108 см. Раннее начало весны и 

наступление жаркой погоды способствовало быст-

рому развитию растений. Недостаток влаги летом 

(ГТК= 0,53) и жаркая погода ускорили созревание. 

Результаты 

Изучаемые образцы тритикале значительно 

различались по величине урожайности. Средняя 

урожайность третьего образца была достоверно на 

71,5 % выше первого и на 26,7 % выше второго об-

разца (Таблица 1). Минимальная и максимальная 

урожайности были самыми низкими у первого об-

разца, а высокими у третьего образца. Коэффици-

ент вариации урожайности второго образца был 

значительно выше, чем у первого образца, и почти 

в 3 раза выше, чем у третьего. Из этого следует, что 

реакция на изменение условий внешней среды была 

сильнее именно у второго образца.  
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Таблица 1 

Урожайность и зимостойкость селекционных образцов озимой тритикале по результатам 2021 г. 

Образец Показатель 
Урожай-

ность, т/га 

Зимо-

стой- 

кость, 

% 

Количество, шт./м2 Индекс 

продук-

тивной ку-

стистости 

расте-

ний 

продук-

тивных 

стеблей 

1.Сирс 57 х Корнет 

средняя 3,35** 49** 110* 235* 2,17** 

пределы 1,65÷5,58 20÷90 88÷160 192÷392 1,80÷2,72 

СV, % 26,3 23 11,5 12 8 

SF (фактор ста-

бильности) 
3,4 4,5 1,82 2,0 1,5 

2.Сирс 57 х Корнет 

клоны 

средняя 4,51** 63** 96** 243* 2,50 

пределы 3,10÷5,79 20÷80 32÷152 72÷372 2,2÷2,4 

СV, % 48,4 18 13 11,5 7 

SF (фактор ста-

бильности) 
1,9 4,0 4,8 5,2 1,1 

3. Истокский1, клоны 

средняя 5,66 84 119 275 2,37** 

пределы 3,50÷7,06 70÷100 72÷160 184÷368 1,5÷3,3 

СV, % 16,4 13 10 10 7 

 
SF (фактор ста-

бильности) 
2,0 1,4 2,2 2,0 2,2 

НСР05 частных 0,94 18 18 65 0,24 

НСР05/01 образцов (А) 0,33/0,44 6,1/8,2 6/8 23 0,10/0,12 

НСР05/01 вариантов (В) 0,54 10,4 10/14 38 0,14 

Взаимодействия (АВ) 0,54 10,4 10,3 38 0,14 

*Различия достоверны при Р<0,05. **Различия достоверны при Р<0,01. 

 

Оценка по фактору стабильности (SF), кото-

рый определяется, как отношение максимальной 

урожайности к минимальной показала, что у пер-

вого образца изменчивость урожайности была по-

чти в два раза выше, чем у второго и третьего об-

разцов. Урожайность третьего образца в меньшей 

степени варьировала под влиянием условий внеш-

ней среды. Минимальная урожайность у третьего 

образца была значительно выше, чем у других об-

разцов, а максимальная – достоверно выше первого 

образца, а отличие со вторым не было достовер-

ным. В связи с этим третий образец был выделен, 

как перспективный по урожайности для получения 

нового сорта и будет проходить оценку в конкурс-

ном испытании. У первого и второго образцов уста-

новлены варианты с максимально высокой урожай-

ностью, оценка которых по другим показателям 

позволит определить их дальнейшее использова-

ние.  

Колебания урожайности были связаны с изме-

нениями зимостойкости, так как коэффициент кор-

реляции между ними был высоким положительным 

и достоверным r=0,924. Средняя зимостойкость 

третьего образца была достоверно выше второго на 

33 % и первого на 71 %. Минимальная и максималь-

ная зимостойкость третьего образца были значи-

тельно выше по сравнению с другими образцами. 

Варьирование зимостойкости у первого образца 

было высоким (23 %), у второго образца средним 

(18 %), у третьего образцов было значительно ниже 

(13 %). У всех образцов выделены варианты с мак-

симальной зимостойкостью на уровне 80-90 %, 

дальнейшее использование которых будет опреде-

лено после анализа всех показателей. 

Положительное влияние на урожайность ока-

зали густота растений (r=0,394) и продуктивного 

стеблестоя (r=0,818) к уборке, индекс продуктив-

ной кустистости (r=0,650), количество зерен в ко-

лосе (r=0,575) и продуктивность колоса (r=0,493). 

Высокая достоверная и отрицательная зависимость 

урожайности установлена с высотой растений r= -

0,869, индексом аттракции r= -0,760 и массой 1000 

зерен r= -0,897. 

Густота растений у образца 3 была достоверно 

выше на 24 %, чем у второго образца, и выше на 8 

% чем у первого. Коэффициент вариации (СV) у об-

разцов мало различался и был на уровне 10-13 %, 

но величина фактора стабильности (SF) была в два 

раза выше у второго образца и это указывает на вы-

сокую изменчивость показателя у него. Максималь-

ная густота продуктивных стеблей наблюдалась у 

третьего образца, который достоверно превысил 

второй на 13 % и первый на 17 %. Изменчивость 

этого показателя у изучаемых образцов была на од-

ном уровне – 10-12 %, но величина фактора ста-

бильности была в 2,5 раза выше у второго образца. 

Таким образом, варьирование густоты продуктив-

ного стеблестоя было выше у второго образца.  

Высокая продуктивная кустистость была уста-

новлена у второго образца с низкой густотой расте-

ний. У третьего образца индекс кустистости был 

достоверно на 5,5 % ниже второго при большей гу-

стоте растений. У первого образца продуктивная 

кустистость была достоверно ниже третьего на 9 %. 

Коэффициент вариации продуктивной кустистости 

был низким у всех образцов и находился на уровне 

7-8 %. Фактор стабильность был низким у второго 

образца, у первого образца был немного выше, у 

третьего образца был самым высоким, поэтому ва-

рьирование этого признака было высоким у треть-

его образца. Варианты с максимальными значени-

ями густоты растений и продуктивных стеблей, 
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продуктивной кустистости были найдены у всех об-

разцов, что следует из величины предельных значе-

ний. У вариантов с высокой адаптивной способно-

стью должны совпадать высокие значения данных 

показателей. Было выделено 5 вариантов, отвечаю-

щих этим требованиям.  

Высота растений изменялась от 65 до 90 см, 

полегания растений не наблюдалось, в связи с тем, 

что все образцы были получены из короткостебель-

ного исходного материала, Средняя высота образ-

цов различалась незначительно и была на уровне 

76-78 см. 

Количество зерен в колосе у второго образца 

было достоверно выше третьего и первого образцов 

на 12 и 13 %, соответственно (Таблица 2). Коэффи-

циент вариации был низким, 8-9 %, фактор стабиль-

ности был выше у первого образца. Высокая масса 

1000 зерен была установлена у первого образца и 

достоверно превышала второй на 10 % и третий на 

18 %, что связано с пониженной густотой растений 

и продуктивных стеблей. Коэффициент вариации 

был низким и на уровне 9-11 %. Фактор стабильно-

сти был выше у первого образца, поэтому вариа-

бельность показателя у него была выше. Продук-

тивность колоса была выше у второго образца, у 

первого была несколько ниже, у третьего образца 

была достоверно ниже второго на 11 %. Коэффици-

ент вариации, 10-12 был средним, немного выше у 

третьего образца. Фактор стабильности у образцов 

был низким, на уровне 1,1-1,7, поэтому изменчи-

вость показателя была выше у второго образца. Ин-

декс аттракции показывает способность генотипа 

накапливать питательные вещества в зерне. В про-

веденных исследованиях этот показатель был до-

стоверно выше у первого и второго образцов. Из-

менчивость показателя была низкой, так как коэф-

фициент вариации был на уровне 3 % и фактор 

стабильности был близким к единице. Зависимость 

между индексом аттракции и продуктивностью ко-

лоса была положительной, достоверной и высокой 

r= 0,999. Между индексом аттракции и количе-

ством зерен в колосе (r=0,611) и массой 1000 зерен 

(r=0,693) была положительной и средней. У всех 

образцов определены варианты с максимальной ве-

личиной определенных элементов структуры уро-

жая. Для отбора лучших вариантов необходимо со-

четание у них максимальных значений всех показа-

телей. По элементам структуры урожая было 

отобрано два варианта.  

 

Таблица 2 

Характеристика селекционных образцов озимой тритикале по некоторым элементам структуры урожая 

Образец Вариант 

Количество 

зерен в ко-

лосе, шт. 

Масса 1000 

зерен, г 

Продук-

тивность 

колоса, г 

Индекс ат-

тракции 

1. Сирс 57 х Корнет 

средняя 38,5** 41,7** 1,58 1,81 

пределы 21,1÷49,1 36,4÷59,0 1,35÷1,74 1,56÷2,01 

СV, % 9 9 11 2,7 

SF (фактор ста-

бильности) 
2,3 1,6 1,3 1,3 

2.Сирс 57 х Корнет,  

клоны 

средняя 43,6 37,4 1,65 1,80 

пределы 37,6÷50,6 32,2÷42,6 1,21÷2,07 1,69÷2,01 

СV, % 8 10 10 2,7 

SF (фактор ста-

бильности) 
1,3 1,3 1,7 1,2 

3. Истокский1, клоны 

средняя 39,0** 35,4 1,46** 1,73** 

пределы 35,5÷49,4 32,6÷39,6 1,65÷1,88 1,65÷1,88 

СV, % 9 11 12 2,8 

SF (фактор ста-

бильности) 
1,4 1,2 1,1 1,1 

частных НСР05 4,8/6,4 6,5/8,6 0,24/0,32 0,08/0,11 

Образец (А) 1,7/3,3 2,3//3,0 0,10/0,13 0,03/0,04 

Вариант (В), взаимодействие (АВ) 2,8/3,7 3,7/5,0 0,16/0,18 0,05/0,06 

*Различия достоверны при Р=0,95. **Различия достоверны при Р=0,91. 

 

Статистический анализ показал, что в усло-

виях 2021 г. влияние генотипа изучаемых образцов, 

фактор А, на величину изменчивости признаков 

было низким, выше было (3,6 и 3,1 % соответ-

ственно) по урожайности и индексу аттракции, 2,1 

% по зимостойкости (Таблица 3). По другим при-

знакам ещё ниже. Основное влияние на изменчи-

вость большинства признаков оказали различия 

условий выращивания, фактор В, между вариан-

тами (73-89 %). По зимостойкости высоким (89 %) 

было влияние взаимодействия между факторами А 

и В или образцами и их вариантами. По урожайно-

сти, количеству зерен в колосе и продуктивности 

колоса доля влияния взаимодействия факторов 

была на уровне 11,4-15,5 %.  
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Таблица 3 

Результаты дисперсионного анализа 

Признак 

Дисперсия Доля влияния, % 

Общая 

Обра-

зец, 

(А) 

Вари-ант, 

(В) 

Взаимо-

дейст-

вие, 

(АВ) 

Обра- 

зец, 

(А) 

Вари- 

ант, 

(В) 

Взаимо-

дейст-

вие, 

(АВ) 

Урожайность, т/га 383 14 280 67 3,6 73 15,5 

Зимостойкость, % 92623 1919 274 82230 2,1 0,3 89 

Количество растений, 

шт./м2 
318430 1103 283710 3185 0,3 89 1 

Продуктивный стеблестой 

шт./м2 1537264 29854 1231425 117141 1,9 80 7,6 

Зерен в колосе, шт. 35118 278 30061 3994 0,79 85,6 11,4 

Масса 1000 зерен, г 31876 2052 25654 2636 6,4 80,5 8,3 

Продуктивность колоса, г 40 0,7 32,7 5,3 1,75 81,7 13,2 

Индекс аттракции 53 1,64 46 4,36 3,1 87 8,2 

 

В результате анализа у изучаемых селекцион-

ных образцов была получена характеристика по ос-

новным хозяйственно-ценным показателям, позво-

ляющая установить их преимущества и недостатки. 

Для получения нового сорта лучшим был признан 

третий образец, так как у него были выше урожай-

ность (6-7 т/га), зимостойкость (84 %), густота рас-

тений и продуктивного стеблестоя, средними были 

продуктивная кустистость и количество зерен в ко-

лосе. Масса 1000 зерен, продуктивность колоса и 

индекс аттракции были низкими, но их можно 

улучшить в процессе проведения первичного семе-

новодства. У первого и второго образцов для даль-

нейшей работы отобраны варианты с урожайно-

стью более 5 т/га, зимостойкостью 80-90 %, с высо-

кой густотой растений и стеблестоя, массой 1000 

зерен 45-50 г, с повышенной продуктивностью ко-

лоса и индексом аттракции.  

Выводы 

Третий образец выделен по урожайности (6-7 

т/га) и показателям адаптивности, его планируется 

изучать в конкурсном испытании как новый сорт. У 

первого и второго образцов выделены варианты с 

урожайностью 5 т/га, зимостойкостью 80-90 %, 

массой 1000 зерен выше 45 г, высокой продуктив-

ностью колоса и индекса аттракции для дальней-

шего изучения в селекционном питомнике. 
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Аннотация 

В статье рассматривается изучение морфологических и биохимических признаков коллекционных об-

разцов арбуза. Арбуз самая перспективная бахчевая культура, которая характеризуется высокой урожай-

ностью, большим содержанием витаминов и сахаров. Именно поэтому этой культуре уделяется особое 

внимание. Целью исследования было: выделить наиболее перспективные образцы арбуза для использова-

ния в качестве доноров ценных признаков в селекционном процессе. Для достижения поставленной цели 

все опыты проводились по общепринятым методикам («Методики полевого опыта в овощеводстве и бах-

чеводстве» Литвинов С.С. 2011.) 

На основании проведенных исследований представлена оценка морфологических признаков и биохи-

мического состава плодов арбуза коллекционного питомника. Анализ выбранных образцов позволил опре-

делить 3 образца, которые обладают ценными признаками по изучаемым показателям:  

3547 Местный, Грузия  

4273 Klondike Peacock, США  

2034 Celine F1,Франция  

Abstract 

The article deals with the study of morphological and biochemical features of watermelon collection samples. 

Watermelon is the most promising melon crop, which is characterized by high yield, high content of vitamins and 

sugars. That is why this culture is given special attention. The aim of the study was: to identify the most promising 

https://doi.org/10.24412/9215-0365-2022-83-2-15-18


16 The scientific heritage No 83 (2022) 

samples of watermelon for use as donors of valuable traits in the breeding process. To achieve this goal, all exper-

iments were carried out according to generally accepted methods (“Methods of field experiment in vegetable and 

melon growing” Litvinov S.S. 2011.) 

Based on the studies carried out, an assessment of the morphological characteristics and biochemical compo-

sition of the fruits of the watermelon collection nursery is presented. The analysis of the selected samples made it 

possible to identify 3 samples that have valuable features in terms of the studied indicators: 

3547 Local, Georgia 

4273 Klondike Peacock, USA 

2034 Celine F1, France 

Ключевые слова: бахчеводство, арбуз, коллекция, морфологические признаки, биохимический ана-

лиз, генетические источники, селекционный процесс. 

Keywords: melon growing, watermelon, collection, morphological features, biochemical analysis, genetic 

sources, selection process. 

 

Введение. Селекция и семеноводство сельско-

хозяйственных культур играют решающую роль в 

развитии агропромышленного комплекса. Для со-

здания конкурентоспособной сельскохозяйствен-

ной продукции важным фактором являются дости-

жения селекции. Различные географические и эко-

логические природные условия страны с наличием 

экстремальных и дестабилизирующих факторов 

определяют новые задачи отечественной селекци-

онной работы и стратегии на создание высокопро-

дуктивных, географически специализированных, 

устойчивых сортов [5,3]. 

Бахчеводство является одной из самых распро-

страненных и перспективных отраслей в мировом 

земледелии. Россия занимает лидирующее место в 

мире по посевным площадям и валовому сбору пло-

дов бахчевых культур. Производство данных куль-

тур преимущественно расположено на юге страны 

(Нижнее Поволжье, Северный Кавказ) [9]. 

Посевные площади в настоящее время состав-

ляют около одного млн. гектаров, а ежегодное про-

изводство в пределах 3-4 млн. т. Плоды бахчевых 

культур обладают высокой пищевой ценностью, 

имеют прекрасные вкусовые качества, содержат 

большое количество витаминов и аминокислот, что 

полезно для здоровья человека [1,7].  

Основной бахчевой культурой в России явля-

ется арбуз и занимает около 75 - 80% всех их посе-

вов. В своем составе плоды арбуза содержат мно-

жество витаминов группы В, а также магний, ка-

лий, железо так необходимых для организма 

человека. Пищевые волокна культуры нормали-

зуют метаболизм, а фруктоза считается альтерна-

тивным источником питания для больных сахар-

ным диабетом. Определяющим фактором получе-

ния высоких и стабильных урожаев бахчевых 

культур является создание и внедрение в производ-

ство новых высокопродуктивных сортов и гибри-

дов, характеризующихся высоким качеством пло-

дов, устойчивостью к комплексу болезней и основ-

ным стрессовым факторам среды [2,8].  

Актуальность. Проведенные исследования и 

полученные результаты помогут отобрать образцы 

арбуза, обладающие рядом полезных признаков, 

которые проявятся и сохранятся в дальнейшем се-

лекционном процессе. Это и приведет к получению 

новых, конкурентоспособных, устойчивых сортов 

и гибридов с ценными свойствами. 

Цель исследования. Выделить наиболее пер-

спективные образцы арбуза для использования в 

качестве доноров ценных признаков в селекцион-

ном процессе. 

Задачи:  

1.Описать коллекционные сорта арбуза по 

морфологическим признакам 

2. Установить содержание биохимических ве-

ществ в плодах арбуза 

2. Провести сравнительный анализ образцов. 

3. Определить перспективные образцы для 

дальнейшего использования в селекции. 

Методы и материалы. Опыты проведены на 

полевом участке ВНИИООБ – филиала ФГБНУ 

«ПАФНЦ РАН» (Камызякский район, Астрахан-

ская область) согласно общепринятым методикам и 

рекомендациям: «Методики полевого опыта в ово-

щеводстве и бахчеводстве» [6]. 

Почва луговая, аллювиальная, темноцветная, 

тяжелосуглинистая. Предшественник – залежь. 

Опыты закладывали без повторений. Количество 

растений на делянке - 20. Метод размещения деля-

нок – рендомизированный. Схема посева 1,4 х 1,0 

м, размер учетной делянки 28 м2. В одном гнезде 

высевали по 3-5 семени с последующим оставле-

нием одного растения.  

В коллекционном питомнике изучалось 10 об-

разцов арбуза. Семена были получены из Всерос-

сийского НИИ растениеводства им. Н.И. Вавилова. 

В процессе исследований проведены следую-

щие учеты и наблюдения: 

Фенологические наблюдения: даты посева, 

начала и массовых всходов, шатрика, цветение 

мужскими и женскими цветками, начала и массо-

вого созревания, и сбора плодов по методике Гос-

сортоиспытания. 

Морфологические наблюдения: проведено 

описание морфологических признаков растений и 

плодов изучаемых образцов. 

Учет урожая плодов проведен весовым мето-

дом с делением по структуре. Определено количе-

ство плодов на растении и их средний вес [4]. 

Результаты. В ходе проведенных испытаний 

и оценки, коллекционных образцов арбуза были 

отобраны источники ценных морфологических 

признаков Средними показателями для арбуза по 

массе плода принято считать 3-4 кг, а по длине 22-

26 см. 
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Самые высокие показатели по массе и длине 

плода показал образец Д-11. – 3547 Местный (Гру-

зия) а самыми низкими Д-5. – 3144 Местный (Азер-

байджан). 

С оптимальной величиной плода отобрано 5 

образцов, средняя длина плода которых составила 

24,4 см, по массе плода 8 образцов, средняя масса 

которых составила 3,8 кг (таблица 1). 

Таблица 1  

Морфологическая характеристика образцов арбуза в коллекционном питомнике 

Название об-

разца 

Длина 

главной 

плети 

Описание плода Размер плода 
Описание 

мякоти 

Описание 

семян 

Д-5. – 3144 

Местный 

(Азербайджан)  

1,4-1,6 м 

Плод округлый, глад-

кий, поверхность зе-

леная с широкими 

светло-зеленными по-

лосами 

Средняя масса товар-

ного плода 1,92 кг, 

длина 16,1см, диа-

метр 16,7 см. Тол-

щина коры 1,5 см. 

Мякоть 

малино-

вая 

 

Семена 

крупные, 

коричневые 

Д-11. – 3547 

Местный (Гру-

зия)  

1,6-1,8 м 

Плод овальный, 

темно-зеленого цвета 

со слабовыражен-

ными полосами  

Средняя масса товар-

ного плода 5,11 кг, 

длина 26,9 см, диа-

метр 20,6 см, тол-

щина коры 2,7 см. 

Мякоть 

розовая 

Семена 

круглые, 

светло-ко-

ричневые. 

 

Д-17. – 4248 

Klondike WR-3 

(США)  

2,1-2,3 м 

Плод округлый, 

темно-зеленого цвета 

со светло-зелеными 

размытыми полосами 

Средняя масса товар-

ного плода 4,3 кг, 

длина 24,6 см, диа-

метр 19,6 см, тол-

щина коры 2 см. 

Мякоть 

розовая 

Семена 

крупные, 

черные 

Д-23. – 4273 

Klondike Pea-

cock (США) 

1,8-2,0 м 

Плод округлый, 

светло-зеленого цвета 

с очень редкими тем-

ными полосами 

Средняя масса товар-

ного плода 4,3 кг, 

длина 24,2см, диа-

метр 22,7 см, тол-

щина коры 1,7 см. 

Мякоть 

светло-

розовая 

Семена чер-

ные мелкие 

Д-29. – 1995 

Местный (Кыр-

гызстан) 

2,1-2,2 м 

Плод округлый, с че-

редованием светлых и 

темных полос зеле-

ного цвета. 

Средняя масса товар-

ного плода 3,8 кг, 

длина 22,8 см, диа-

метр 21 см, толщина 

коры 2 см. 

Мякоть 

розовая 

Семена 

светло-ко-

ричневые, 

средние. 

 

Д-35. – 2029 

Мачо F1 (Испа-

ния) 

1,8-2,0 м 

Плод округлый с че-

редующимися свет-

лыми и темными, не-

ровными, зелеными 

полосами 

Средняя масса товар-

ного плода 3,2 кг, 

длина 20,2 см, диа-

метр 19,7 см, тол-

щина коры 1,5 см. 

Мякоть 

алая. 

 

Семена 

темно-ко-

ричневые, 

средние 

Д-41. – 2031 Ci-

olden Tiger F1 

(Франция),  

2,3-2,5 м 

Плод округлый 

темно-зеленый с са-

латно-зелеными уз-

кими полосами. 

Средняя масса товар-

ного плода 3,5 кг, 

длина 19,3 см, диа-

метр 20,7 см, тол-

щина коры 1,2 см. 

Мякоть 

желтая. 

 

Семена 

средние, ко-

ричневые 

Д-47. – 2032 

Walker F1 

(Франция) 

2,4-2,5 м 

Плод овально-яйце-

видной формы, салат-

ная с широкими 

темно-зелеными по-

лосами 

Средняя масса товар-

ного плода 2,3 кг, 

длина 20,7 см, диа-

метр 16,7 см, тол-

щина коры 1,6 см. 

Мякоть 

алая. 

 

Семена 

мелкие, 

темно-ко-

ричневые. 

 

Д-53. – 2033 Im-

pressa F1 (Фран-

ция) 

2,1-2,3 м 

Плод округлый, зеле-

ный со светло-зеле-

ными, широкими раз-

мытыми полосами. 

Средняя масса товар-

ного плода 3,4 кг, 

длина 22,2 см, диа-

метр 20,3 см, тол-

щина коры 1,6 см. 

Мякоть 

алая 

Семена ко-

ричневые 

мелкие  

Д-59. – 2034 

Celine F1 (Фран-

ция) 

2,1-2,3 м 

.Плод округлый, 

светло-зеленый с 

темно-зелеными раз-

мытыми полосами 

Средняя масса товар-

ного плода 3,4 кг, 

длина 20,5 см, диа-

метр 19,6 см, тол-

щина коры 2 см. 

Мякоть 

розовая 

Семена чер-

ные, мелкие 

 

Дальнейшим этапом исследований было про-

ведение биохимического анализа, получены ре-

зультаты по содержанию сухого вещества, суммы 

сахаров, и аскорбиновой кислоты в плодах арбуза. 

Максимальное содержание сухого вещества отме-
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чено в плодах образца 3547 Местный (Грузия) и со-

ставило 9,24 %. Большее количество сахаров накап-

ливалось в плодах у образца 3547 Местный (Гру-

зия) – 7,48 %. Аскорбиновой кислоты наибольше 

содержалось в плодах образца 4273 Klondike Pea-

cock (США) и составило 9, 98 мг/%. Полученные 

результаты свидетельствовали о том, что данные 

образцы арбуза показывали преимущество в срав-

нении с остальными (таблица 2). 

Таблица 2 

Содержание биохимических веществ в плодах арбуза 

Номер 

делянки 

Название образца Сухое веще-

ство, % 

Сумма 

сахаров, % 

Аскорбиновая 

кислота, мг/ % 

11 3547 Местный, Грузия 9,24 7,48 4,80 

17 4248 Klondike WR-3, США 6,88 5,62 4,22 

5 3144 Местный, Азербайджан 8,28 5,06 7,10 

23 4273 Klondike Peacock, США 7,84 6,32 9,98 

47 2032 Walker F1, Франция 8,32 6,52 3,16 

29 1995 Местный, Кыргызстан 8,16 6,98 3,07 

41 2031 Ciolden Tiger F1, Франция 8,80 6,52 5,57 

35 2029 Мачо F1, Испания 5,52 3,62 4,03 

53 2033 Impressa F1, Фрацния 6,52 5,62 3,46 

59 2034 Celine F1,Франция 7,04 5,48 5,18 

 

Используя полученные результаты представ-

ленных выше таблиц провели сравнительный ана-

лиз соотношения окраски мякоти плода и количе-

ства содержащихся в нем биохимических веществ, 

а также оценка морфологических признаков и био-

химического состава плодов арбуза коллекцион-

ного питомника так, плоды с мякотью розового 

цвета содержат большое количество сахаров, ас-

корбиновой кислоты и сухого вещества. Анализ вы-

бранных образцов позволил определить 3 образца, 

которые обладают ценными признаками по всем 

показателям. 

3547 Местный, Грузия – плоды массой в 5,11 

кг, розового цвета, количество сухого вещества 

9,24, сахаров 7,48, аскорбиновой кислоты 4,8. 

4273 Klondike Peacock, США – плоды массой 

4,3 светло-розового цвета, количество сухого веще-

ства 7,84, сахаров 6,32, аскорбиновой кислоты 9,98. 

2034 Celine F1,Франция – плоды массой 3.4 кг, 

розового цвета, количество сухого вещества 7,04, 

сумма сахаров 5,48. Аскорбиновой кислоты 5,18. 

Выводы. По результатам исследования нами 

отобраны 3 образца, показавшие высокие показа-

тели морфологических и биохимических свойств: 

3547 Местный, Грузия; 4273 Klondike Peacock, 

США и 2034 Celine F1,Франция. Они обладали со-

вокупностью признаков, сочетающих в себе одно-

временно оптимальную среднюю массу плода, ро-

зовую окраску мякоти, высокое содержание сухого 

вещества, соответствующих норме сумму сахаров и 

количество аскорбиновой кислоты. Тем не менее, 

так же отмечалось, что образцы, которые имели вы-

сокие биохимические показатели, могли не показы-

вать ценных морфологических признаков и наобо-

рот, что может быть связано с условиями выращи-

вания или с изначально их генетической 

предрасположенностью. 
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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the role of arterial vessels supplying (extra organic vessels) 

dorsal root sensory ganglion at lipopolysaccharide (LPS) induced inflammation. As we know vascularization of 

each organ appointed its proper function. That's why morphological investigation of extraorganic vessels at 

different pathological situation is necessary. Morphological deformation of endothelial cells and arterial blood 

vessels vascularizing dorsal root sensory ganglia at acute endotoxemia caused to decrease luminal diameter of 

vessel. Thus flow of blood to organ decreased and elements of sensory ganglion exposed to hypoxia, as well as to 

mechanical force of formed edematous fluid around them.  

Keywords: vessels, arterioles, sensory ganglion, acute endotoxemia, ultrastructure. 

 

Introduction. Dorsal root sensory ganglia play an 

essential role in the transduction of the sensory signals, 

also pain signals from the periphery to the central nerv-

ous system (1, 2). Pathological circumstances such as 

inflammation, mechanical or chemical nerve injury, hy-

poxia can sensitize components of dorsal root sensory 

ganglion and alter their functions (3, 4). LPS is an en-

dotoxin that found on the outer membrane of pathogens 

and non-pathogen gram-negative bacteria. Lipopoly-

saccharides are molecules composed of lipids and pol-

ysaccharides. Lipopolysaccharide (LPS)-induced in-

flammation and dysfunction in the sensory ganglion the 

major risk factors for subsequent neuropathic pain in 

neuropathy (5). LPS directly influenced endothelial cell 

of blood vessels. Endothelial cells are dynamic compo-

nents of the vessels that maintain homeostasis of all or-

gans of body (6, 7). Vascular endothelial dysfunction is 

an initiation factor of different neuropathic situation. 

The purpose of the research work was to study 

alterations in dorsal root sensory ganglion vessels, 

especially in arterial vessels which participated in 

vascularisation of organ, during acute experimental 

endotoxemia.  

Materials and methods. The objects of research 

were dorsal root sensory ganglions and surrounding tis-

sue elements taken from 20 white male rats with weight 

of 180-220 gr. The animals grew up in scientific labor-

atory with a special pathogen-free condition. All proce-

dures complied with the Principles of Laboratory and 

Animal Care established by the Azerbaijan Medical 

University. Research objects (rats) divided into 2 

groups: control (intact) and experimental.  

Firstly, the animals in control groups (10 rats) laid 

down in a supine position on a pad. Then thoracic cav-

ity of animals had opened with parasternal incisions un-

der deep ketamine / xylazine (100/10mg/kg) anesthe-

sia. Afterward the vessels of objects had washed 1 mi-

nute at a pressure of 80 mm Hg with Hank‘s solution. 

Hanks solution, containing 500 ml physiological salt 

solution +50V heparin +1 ml 1% papaverine hydro-

chloride administered by catheter to the initial part of 

aortic arch; then research animals fixated with vascular 

perfusion with 2,5% glutaraldehyde solution prepared 

in 0,1M phosphate buffer (pH=7,4). The perfusion 

lasted 25 minutes under a pressure of 80 mm Hg. After 

intravascular fixation, a spinal canal had opened and re-

moved dorsal root ganglions with surrounding soft tis-

sue.  

Other groups of animals (10 rats) used for experi-

ment. Acute experimental endotoxemia established by 

intravenous injection into the tail vein of rats a nonpu-

rified LPS from Escherichia coli (Serotype 0111:B4 

InvivoGen, San Diego, CA 92121) at a dose of 

1,0mg/kg dissolved in saline. After 2 hours of the intra-

venous administration, the animals decapitated under 

ketamine anesthesia; the abdominal and thoracic cavity 

of the rats had opened, internal organs taken out and the 

vertebral bodies were cut. Later by the help of special 

lancet, a spinal canal carefully opened and dorsal root 

ganglions with surrounding soft tissue removed from 

the intervertebral foramen. The specimen had been fix-

ated in solution that contains 2% paraformaldehyde, 

2% glutaraldehyde and 0.1% picrin acid prepared in 

phosphate buffer (pH 7.4).  
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 The ganglions with surrounding soft tissue pur-

chased from both groups animals then postfixed in 1% 

osmium acid solution during 2 hours in phosphate 

buffer. After specimens washed in distilled water, de-

hydrated in alcohol, embedded in Spurr, Epon - Araldit 

medium and prepared blocks according to general 

methods accepted in electron microscopy (8).  

Obtained from blocks on ultratome Leica EM UC7 

the semithin (1-2 μm) sections were stained with meth-

ylene blue, azure II and basic fuchsine accordingly. Af-

ter examination with Latimet (Leitz) microscope nec-

essary parts of images were taken on Pixera (USA) dig-

ital camera. In addition, gained silver and gold ultrathin 

sections from same blocks were stained with 2% uranyl 

acetate solution, then in 0.6% lead citrate made in 

NaOH 0.1N solution; each section was carefully exam-

ined under the 80-120 kV in Transmission Electron Mi-

croscope JEM-1400 (Jeol, Japan), photographed at dif-

ferent magnification and received the electron micro-

graphs. This procedure continued until the block had 

used. 

Results and discussion. İn figure 1A (control 

groups specimen) demonstrated connective tissue 

elements surrounding dorsal root ganglia and ventral 

root of spinal nerve.  

 

  
Figure 1. Histological section of extraorganic vessels situated in surrounding connective tissue elements of 

dorsal root ganglia in control (A) and acute endotoxemia (B). Explanation given in text. Semithin section. Stain: 

methylene blue, azure II and basic fuchsine. Scale bar: A 50µm, B 50 µm. Abbreviations: A-arterial vessels, 

CTE-connective tissue elements, DRG-dorsal root ganglion, VR-ventral root, NB- nerve bundles, by two arrow 

shown destruction of covering layer of nerve bundles in 1B. 

 

In the middle of figure shown extraorganic arterial 

vessels (shown by A) that participated in 

vascularisation of sensory ganglion and lymphatic 

vessels which wall contains single layer of endothelial 

cells (shown by red arrow). On the left upper corner on 

histological slide seen neurons of the sensory ganglion 

and between them visible branched intraorganic vessel 

(free luminal spaces). Dorsal root ganglion izolated 

from surrounding connective tissue elements by thick 

capsule.  

It's easily detected difference between arterial and 

other (venous, lymphatic) vessels by thickness of their 

wall. Thickness to vascular wall in arterial vessels is 

given by smooth muscle cells. Luminal diameter of 

extraorganic arterial vessels that demonstrated on slide 

1A is more than 50µm. At the right down corner visible 

large sized myelinated nerve fibers (without any 

destruction) composing the ventral spinal roots. 

In figure 1B shown specimen from experimental 

groups which obtained after 2 hours of intravenous 

injection LPS from E. Coli. At acute experimental 

endotoxemia, firstly attracted attention the structurally 

(shape and size) changes in the extraorganic vessels of 

the spinal ganglia. The altering accompanied by acute 

deformation, which is observed with narrowing of their 

lumen more than 2 times as a result of contraction 

(spasm) of smooth muscle fibers participated in the 

formation of the middle layers of the arterial vessels. 

The thickness (due to contraction of smooth muscle 

cells) and staining (more osmiophilic) of the arterial 

vessels wall also was changed.  

In addition, the bundles of nerve fibers deformated 

and destructed (on the right corner shown by two red 

arrow). The detection of edematous fluid (shown by red 

star) around the arterial vessels, bundle of nerve fibers 

and within connective tissue elements, as well as 

surrounding dorsal and ventral spinal roots, also 

indicates a violation of the permeability of vessels 

walls.  

All information given above in comparasion with 

endotoxemia was gained at histological slide, but 

detailed information were taken only under electron 

microscopic study.  

In the control group on figure 2A only observed a 

protrusion on the luminal surfaces of the nucleus-

located parts of endothelial cells; and thin without any 

fragmentation (interruption) internal elastic membrane 

isolated endothelial cell from the smooth muscle cells 

in tunica media. As well as detected the arrangement of 

smooth muscle cells in three layer in tunica media, also 

visible effector nerve terminal (ENT) in tunica 

adventitia of arterial vessel. Endothelial –smooth 

muscle cells connection unvisible, but between smooth 

muscle cells which arranged minimum in three layer 

that composing tunica media recognized junction.  
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Figure 2. Ultrastructural study of vascular elements of the extraorganic arterial vessels wall in intact groups 

animals (A) and deviation of it at experimental endotoxemia (B). Stain: uranil acetat and lead citrate. Scale bar 

on both electronograms 2 µm. Abbreviations: LEAV – lumen of extraorganic arterial vessels; IEM – internal 

elastic membrane; E1, E2, E3 - endothelial cells; SMC - smooth muscle cells; 1, 2, 3 smooth muscle cells 

arranged in 3 layer. The explanation is given in text. 

 

On figure 2B (at endotoxemia model) at 

ultrastructural level wasnt established type of 

intercellular junction between endotelial cells, because 

its acute deformated. As well as accumulation of 

oedematous fluid in cytoplasm and between of 

endothelial cells mechanically influenced and 

destroyed structural peculiarities of it. On slide 

demonstrated three in different shape and size 

endothelial cells (E1, E2, E3) that lined in tunica intima 

of arterial vessel. Destruction and breaking down of 

cytoplasm of E2 cell sharply visible as well as shown 

decreased volume of E3 cell (9). 

 During acute endotoxemia, as a result of the sharp 

contraction of the muscle layer of the extra organic 

arteries, the nucleus-located central part together with 

perinuclear parts of the endothelial cells swell towards 

the vascular cavity, causing a sharp narrowing of their 

lumen and hypoxia, that reducing the volume of arterial 

blood entering the vascular network. The destructive 

changes occur in the endothelial cells located on the 

inner layer of the arteries, as well as in inner elastic 

membrane that separated tunica intima from tunica 

media. Also the protrusions on the abluminal surfaces 

of the endothelial and smooth muscle cells facing each 

other divided the inner elastic membrane into separate 

fragments in longitudinal size 1,2 - 4,5 µm. A violation 

(fragmentation) of internal elastic memrane between 

tunica intima and tunica media demonstrated in figure 

2B. 

Conclusion. In acute experimental endotoxemia 

morphological alteration on structure of endothelial 

cells of extraorganic arterial vessels of the sensory 

dorsal root ganglion result in increasing in the 

permeability of the vessels, as a result of the formation 

of the edema fluid caused by E. coli endotoxin. The 

mechanical pressure of edematous fluid altered not 

only connective tissue elements surrounding vessels, 

nerve roots, also nerve elements (neuron, glial cells) in 

ganglia, that event called destructive reactive changes. 

Since the mentioned changes, mechanical and 

destructive disorders occurring in other cellular and 

non-cellular structures located within and around the 

ganglia, as well as structural disintegration of the spinal 

sensory ganglion capsule influence to alteration 

function of it.  
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Abstract 

Undoubtedly, the most common disease of the oral cavity in childhood is caries. This dental nosology is one 

of the oldest and most common in the world. 

The results of epidemiological studies show that a high prevalence of caries of temporary teeth is observed 

in children under two years. In different regions of Ukraine, this figure remains consistently high. This indicates 

the need to start preventive measures from an early age, taking into account the regional characteristics of the 

formation of dental pathology. 

Factors in the development of dental caries are individual. There are more than 100 causes of the risk of dental 

caries in childhood. They can be of different intensity and nature, there are different options for their interaction. 

Keywords: caries, prevalence, dental health, children, S. Mutans. 

 

According to the WHO, the incidence of dental 

caries in different countries and among different con-

tingents ranges from 80% to 98%. In the last two dec-

ades, there has been a trend of increasing incidence 

among children, especially in economically developed 

countries, and by 6-7 years, 80-90% of children have 

caries of varying depth [21]. In Ukraine, these indica-

tors also remain quite high and tend to increase [2,4,6]. 

Clinical observations indicate the rapid progres-

sion of caries, which occurs in the early stages after the 

eruption of temporary teeth. Thus, in children of the 

first year of life caries of temporary teeth occurs in ap-

proximately 12-15% of cases, in children 3 years of age 

increases to 60%, and reaching 6 years of age is found 

in 85% of subjects [7]. 

In adolescents, the prevalence of caries of perma-

nent teeth is high, in 12-year-olds this figure averages 

64.8%, and among 15-year-olds - 76% [4]. 

In our opinion, children of 5-7 years of age de-

serve special attention, as this period of a child's life is 

a turning point due to the significant psychological, 

physical and mental load on the child's body during 

preparation and the first year of school. This period co-

incides with the eruption of the first permanent teeth - 

molars, which in turn also has an impact on the growth 

and development of the body as a whole and on the eco-

system of the oral cavity. 

The frequency of dental caries is different in dif-

ferent regions of Ukraine. High levels of dental caries 

are registered in the studied Lviv, Ivano-Frankivsk, 

Chernivtsi, Zakarpattia, Chernihiv, Khmelnytsky, 

Luhansk regions [7]. Regions with an average level of 

morbidity include Mykolayiv, Kherson, Odesa, Vinny-

tsia, Ternopil, Zhytomyr, Zaporizhia regions and the 

Crimean Autonomous Republic [4, 7]. Low levels of 

dental caries have been found in Poltava, Sumy, Kyiv, 

Dnipropetrovsk, Kharkiv, Kirovohrad regions [2, 4, 7]. 

Particularly relevant medical and social research 

among the population of regions with a pronounced mi-

cronutrient deficiency, which determines the endemic 

nature of the area. The growth of epidemiological indi-

cators of caries in some regions depends on environ-

mental and geophysical factors, including contamina-

tion by radionuclides, heavy metals, pesticides and 

other xenobiotics; urbanization of the region and the 

state of reactivity and adaptive-compensatory capabili-

ties of the organism [1]. 
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It is well known that dental caries is a multifacto-

rial, diet-associated disease manifested by foci of 

enamel demineralization. The etiology and pathogene-

sis of dental caries are well studied and known. Factors 

in the development of dental caries are individual. 

There are more than 100 causes of the risk of dental 

caries in childhood. They can be of different intensity 

and nature, there are different options for their interac-

tion. The prevalence of dental caries depends on the so-

cio-economic status of the family, environmental fac-

tors, fluoride exposure, dental prophylaxis, and is de-

termined by the composition and structure of enamel 

and other tooth tissues, specific and nonspecific oral 

protection factors, quantitative and qualitative indica-

tors of oral fluid. the presence of bad habits, the prop-

erties of plaque, and all this depends on the general con-

dition of the body [4-8]. 

In general, factors can be varied: both exogenous 

and endogenous. External factors leading to the devel-

opment of caries should be considered: demographic, 

such as age, gender, ethnicity and level of education; 

anthropometric, consisting of height, body mass index, 

waist coverage; environmental factors, including diet, 

frequency of brushing, water quality and fluoride levels 

in water [6]. Probably, the external factors should in-

clude the composition of the microbiota of the oral cav-

ity: biofilms of teeth and saliva. It is known that female 

caries affects women more often than men [16]. Among 

the environmental factors, the most significant are the 

content of fluorides in water consumption and the level 

of oral hygiene. In addition, important socio-economic 

factors, such as the level of education in the family, 

which determines the understanding of the role of oral 

hygiene and the rational observance of personal hy-

giene rules for the preservation of teeth [5-8]. An im-

portant role is played by diet and taste preferences of 

the individual, in particular the consumption of sweet 

foods [9]. As an external factor should also be noted 

environmental pollution, especially in industrial re-

gions and cities, which can affect the condition of tooth 

enamel and, consequently, cause caries [10]. 

Internal factors include genetic factors, features of 

tooth morphology, saliva composition, salivation rate 

and others [16]. 

However, the key to the development of caries, re-

gardless of age, is the microflora of the oral cavity. The 

human microbiome functions as part of non-specific 

immunity, for example, competing for essential nutri-

ents and creating unfavorable conditions for exogenous 

microorganisms that can be pathogenic to the host. 

More than 700 bacterial taxa have been identified in the 

oral cavity [13-15]. These are aerobic and anaerobic 

microorganisms, various types of fungi, viruses, proto-

zoa, among them the most common are facultative an-

aerobes, in particular α-hemolytic streptococci. The 

second largest group is lactic acid bacteria. Much of the 

oral ecosystem is non-pathogenic, the rest is condition-

ally pathogenic. Its composition can change under the 

influence of various adverse factors that reduce the 

body's defense mechanisms. As a result, there are quan-

titative and qualitative shifts in the population of micro-

organisms in the oral ecosystem. The relationship in the 

ecological system "microorganisms - oral cavity - ex-

ternal factors" determine all subsequent stages of caries 

[2]. That is why the oral microflora is divided into two 

categories: cariogenic and non-cariogenic. The first in 

caries is more common, the second - less often. 

The best known cariogenic microorganisms are S. 

mutans and lactobacilli colonies. In fact, before the dis-

covery of S. Mutans, lactobacilli were considered the 

main etiological factor of dental caries due to the high 

correlation between the amount of Lactobacillus in sa-

liva and the rate of caries [9-15]. However, the inter-

pretation of this correlation as a causal relationship was 

erroneous. Van Houte and colleagues acknowledged 

that the relatively low affinity of lactobacilli for the 

tooth surface is due to the fact that mechanical retention 

may play an important role in their colonization on the 

tooth surface. Taken together, these observations sug-

gest that streptococci and other acidogenic bacteria in 

the oral cavity create the necessary niche (precarious 

lesion) capable of mechanically retaining lactobacilli. 

A feature of the retention niche is the mechanical con-

tent of food, sources of carbohydrates. Thus, caries is a 

stagnant acidic environment rich in carbohydrates, 

where lactobacilli can thrive [9-15]. 

Thus, most epidemiological studies have shown 

that the high level of Str. mutans and Lactobacillus in 

the oral cavity are associated with a high prevalence of 

dental caries [9-15]. It is well known that these micro-

organisms have a high degree of adhesion to tooth 

enamel and have significant acid-producing function of 

teeth [21,22]. 

Therefore, further epidemiological studies, the 

search for improved diagnostic methods and new treat-

ment and prevention programs are needed. 
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Abstract 
Relevance: 
Humanity has suffered from devastating cholera outbreaks from time to time throughout its history. All chol-

era pandemics spread around the world from the Ganges Valley, where the disease has been well known since 
antiquity. Climatic and geographical features, such as constant heat, pollution of river waters and mass congestion 
of people near rivers during ceremonies like Kumbha mela, contributed to the spread of the disease across the 
Indian subcontinent.  

There are many infections known from history that threatened civilization with even greater force, one of 
them is cholera. 

India is one of the tropical countries due to its high population, intestinal diseases are one of the problems 
faced by the health sector. The state has developed effective measures together with health officials to prevent 
outbreaks and control the most common intestinal infections. On the one hand, the dense population and on the 
other hand, the climatic and geographical features of the countries of India present some difficulties in the preven-
tion and prevention of a number of infections. 

In this country, the most common diseases are amoebiasis, colitis, salmonellosis, typhoid fever, parasitic 
infections - ascariasis, giardiasis and cholera, despite the preventive actions of the government. 

In 2010,2011 and 2019, there were high outbreaks of cholera in Tamil Nadu due to the fact that Tamil Nadu 
is highly susceptible to cyclones and floods, as a result of which many stagnant reservoirs have become a breeding 
ground for water-borne diseases such as cholera. 

Cholera outbreaks have recently become less frequent due to measures taken by the Government of Tamil 
Nadu. However, in 2010,2011, and 2019-year outbreaks require more thorough analysis and surveys to prevent 
further spread of infection. 

The population of the state is 721 47 030 people. Diarrheal diseases were common every year in India, where 
in the state of Tamil Nadu, Villupuram district, there is no total. Of the 163841 reported in 2019, this was one of 
the highest rates. In the period from 2010 to 2012 (for research purposes, the decade from 2010 to 2020 was taken 
for cross-examination), the incidence of cholera was the highest, until 2018, a total of 194 cases were registered. 
In 2019, there was a sudden outbreak of 293 cases in Tamilnadu due to severe floods in India. 

Keywords: Cholera, Tamil Nadu, Nilgiris, India, Diarrhea, floods, Cyclones, Schemes. 

 

Goal: The main purpose of this work is to analyze 

the causes, methods adopted by the Government to 

eradicate it, and further ideas on how other countries 

can prevent the spread and effective treatment of chol-

era. 

Ethics: Permission to conduct the study was is-

sued by Osh State Medical University, Kyrgyzstan. 

Materials and methods: 

Primary data were collected from surveys con-

ducted by the state government on common cases of 

acute diarrheal diseases that were not gender-specific. 

Secondary data from articles published on state 

health websites, news channels about the extent of 

damage caused and previously published articles by the 

authors. 

Geographical area, seasonal and cyclical trends 

were analyzed using data for the period from 2010 to 

2020. 

Statistical analysis has been carried out, and chart 

tables are used to display data trends during cyclical 

changes. 

Results and discussions 

Tamilnadu is an area prone to tropical cyclones, 

usually originating from the Indian and Pacific Oceans 

due to a system of winds rotating counterclockwise in 

the center of low pressure, most often from the Bay of 

Bengal, as soon as it reaches land - heavy rains and 

storms manifest, leading to the loss of homes and crops. 

Karnataka and West Bengal were the most affected, 

with the highest foci of acute cholera outbreaks. While 

Gujarat, Punjab, Maharashtra and Assam are for mod-

erate outbreaks with Tamil Nadu in the less moderate 

affected region. 

https://doi.org/10.24412/9215-0365-2022-83-2-25-30


26 The scientific heritage No 83 (2022) 

 
 



The scientific heritage No 83 (2022) 27 

 
 

  



28 The scientific heritage No 83 (2022) 

TAMILNADU CONTRIBUTED 5.96% CASES 

IN THE OVERALL CHOLERA CASES IN INDIA 

DURING THE YEARS OF 2009 TO 2017. 

TAMILNADU HAS ONE OF THE LARGEST 

POPULATIONS IN INDIA – 6TH RANKING (IN ALL 

OF INDIA), HAVING SUCH A LARGE 

POPULATION HOW DID THE STATE 

GOVERNMENT MANAGE TO CONTROL WITH 

VERY SMALL OUTBREAKS AND LACK OF 

SIGNIFICANT DEATHS. 

 

Cholera cases in Tamilnadu 2010-2019 

YEARS CASES DEATHS 

2010 932 1 

2011 580 0 

2012 516 0 

2013 146 0 

2014 18 0 

2015 26 0 

2016 4 0 

2017 0 0 

2018 0 0 

2019 293 0 

 

Serotypes: 

There are more than 200 serotypes for cholera, O1 

and O139 Strains are the Most Common Cause of Epi-

demics and Outbreaks. In 2010, Theni District Had an 

Outbreak due to the biotype of O1- El Tor, Ogawa 

Serotype. 2011 and 2019 outbreaks Reported are of The 

El Tor biotype. Before 2000’s India Experienced From 

the Classical Biotype From O1. 

The No. Of Deaths due to Cholera during the Dec-

ade of 2010 to 2019 has been close to zero due to The 

Medical System of The State of Tamil Nadu. Develop-

ment has been Shown In the Medical System By Adopt-

ing Guidelines From World Health Organization 

(WHO) and Introduction of New Schemes and Aware-

ness Programs. 

Symptoms Of Cholera: 

An Infected Person Might Have Mild to No Symp-

toms but sometimes Severe Symptoms Such as Vomit-

ing, “Rice Water” Diarrhea Which Leads to Dehydra-

tion and Finally-Hypovolemic Shock. As a Result, Re-

hydration Therapy is Priority to Save the Person. 

In 2010, the National Disaster Management Au-

thority of India warned the states of Tamil Nadu, An-

dhra Pradesh and Puducherry about Cyclone Jal. The 

authorities were stationed from Vijayawada to Nellore. 

But despite the notice, the coastal areas of Karnataka 

and Tamilnadu were affected due to heavy rains caused 

by Cyclone Jal. According to the results of statistical 

processing, it was known that about 3 thousand hec-

tares of crops were damaged, and people were left with-

out means of livelihood, 36 people died due to the cy-

clone in the Costal and Rayalasima regions of the state 

of Andhra Pradesh. This led to stagnation of water in 

reservoirs, which became a breeding ground for chol-

era. AndraPradesh suffered the most, where the central 

Government offered the families of the victims social 

and humanitarian assistance. 

In 2011, an outbreak in the shadow area was 

caused by untreated municipal water supply, samples 

were taken from suspected cholera. In the autumn of 

this year, the entire Tamilnadu region was further af-

fected by Cyclone “Thane”. According to the results of 

the surveys, about 33 people died, 21 deaths were reg-

istered in Kaddalore district, while 6 deaths occurred in 

Villupuram-2, Tiruvallur-2 and Chennai-1. 

 
 

This outbreak not only caused damage to health, 

but also damaged rice crops with an area of about 25 

thousand acres in the Kaveri Delta area. 

Temporary aid camps were set up due to the fact 

that the roofs were blown off by a strong storm wind, 

people were forbidden to visit the marina beach, as sea 

waters penetrated deep into the island about 500 meters 

from the coastline. 

In 2019, heavy rainfall was recorded in the region 

of southern India. Especially in the state of Tamilnadu, 

while in neighboring regions such as Pondicherry, Kar-

nataka-Bangalore, moderate rainfall has fallen. 
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It was dubbed the "great floods in India" of 2019 

due to the fact that many states faced floods. A series 

of floods that affected more than 13 states in early July 

and August due to excessive rains. 

The death toll across India was about 1,600. 

* Flooding was reported in some areas of Na-

gapatinam, Tuticorin and Cuddalore. heavy rain also 

caused flooding in cities in Chennai districts. 

* there were warning levels at Bhavanisagar dam 

(destruction), Kallar River in Odendurai (Coimbatore) 

- 331 meters. 

* In Tamil Nadu, Nilgiris district was the most af-

fected region. where 1,700 people were evacuated from 

dangerous areas. 

Standing reservoirs are treated with chlorine 

(chlorine concentration * contact time = disinfection 

level), pipeline supply - 0.5 mg/l, risers and wells - 1.0 

mg/l, tanker highways - 2.0 mg/l. 

the municipality sending the water supply pro-

cesses it for public use and regularly disposes of waste 

to avoid contamination, reproduction and leakage of 

toxic materials. 

Conclusions: 

The climate cannot be controlled, but how we act 

in this regard matters, we can be prepared for this based 

on areas at high risk, with the necessary amenities for 

people to overcome the consequences of natural disas-

ters. 

Despite the fact that the government had so many 

achievements, there was a lack of efficiency between 

the various levels of hierarchy in the government. 

 
GARBAGE DUMP IN VELLALORE 
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Despite the fact that the government is spreading 

awareness about health and hygiene, all municipal 

waste is handled with inadequate care, for example, this 

is a garbage dump in the Vellalore area, in the Coimba-

tore area for 4 years; during travel, the air is filled with 

a stench when you pass through this area - Vellalore. 

Young children play in the garbage fields, finding new 

things that they can sell and earn money of about 10-20 

rupees a day. Skinny bodies with malnutrition-that was 

their livelihood. "one person's trash is another's treas-

ure." when asked, employees don't take responsibility 

and point in a different direction. 10 rupees. It was 

enough to fill our stomach in Amma's unawagam. 

Due to cyclones and precipitation, water accumu-

lates in pits, on vacant lots and sites. especially in areas 

that tend to accumulate water due to their low terrain. 

The situation has become favorable for the reproduc-

tion of vectors. to avoid this, we have to fill up stagnant 

reservoirs with soil.  

To prevent the bacteria from spreading, all feces 

(human waste) from sick persons should be thrown 

away carefully to ensure it does not contaminate any-

thing nearby. 

Based on the topography of the region and precip-

itation, urban, suburban, rural areas; statistical data can 

be analyzed to determine the most likely regions that 

can lead to the formation of stagnant reservoirs and re-

gions for the reproduction of vector-borne diseases or 

organisms that cause water-borne diseases. 

The settlement and increase of the green cover in 

the regions will lead to better water seepage to the 

ground level, prevention of soil erosion and conserva-

tion of biodiversity. 

ORS packages can be offered as a region-specific 

scheme for the treatment of acute diarrheal diseases, es-

pecially in families with newborns under 5 years of age. 

To some extent, it was cholera that caused the ap-

pearance of plumbing and sewerage, because clean wa-

ter turned out to be the most effective remedy against 

the disease. 

Ironically, the cure for cholera is elementary. to 

prevent the body from dying from dehydration, you 

should simply replenish the lost fluid. clean water with 

a pinch of salt would reduce mortality from 50 to just 

over one percent. 
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Аннотация 

Нарушения дыхания часто встречаются при болезни Паркинсона и представлены широким спектром 

расстройств, таких как: слабость мышц туловища с ограничением экскурсии грудной клетки, и развитием 

вторичной гипоксии, а так же расстройств центрального генеза с возникновением ночных апноэ и др. 

Понятие респираторных расстройств включает в себя комплексное нарушение внешнего дыхания, ко-

торое сопровождается гипоксией, острой или хронической дыхательной недостаточностью различной 

этиологии. 

Респираторные осложнения остаются одной из ведущей причиной смертности у пациентов с БП. 

Осведомленность о проявлениях легочных расстройств при болезни Паркинсона может позволить врачу 

диагностировать их на ранних этапах и потенциально снизить влияние патологии дыхательной системы 

на общее состояние здоровья и качество жизни у этих пациентов. 

В настоящее время в связи с пандемией COVID-19 данная клиническая группа респираторных нару-

шений функций внешнего дыхания имеет особое важное значение, поскольку их прогрессирование может 

оказать существенно влияние на течение и прогноз для жизни пациентов с БП. 

Abstract 

Respiratory disorders are often found in Parkinson's disease and are represented by a wide range of disorders, 

such as: weakness of the trunk muscles with limited chest excursion, and the development of secondary hypoxia, 

as well as disorders of central genesis with the occurrence of nocturnal apnea, etc. 

The concept of respiratory disorders includes a complex violation of external respiration, which is accompa-

nied by hypoxia, acute or chronic respiratory failure of various etiologies. 
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32 The scientific heritage No 83 (2022) 

Respiratory complications remain one of the leading causes of mortality in patients with PD. Awareness of 

the manifestation of pulmonary disorders of Parkinson's disease can allow a doctor to diagnose them at an early 

stage and potentially reduce the impact of respiratory pathology on the overall health and quality of life in patients. 

Currently, due to the COVID-19 pandemic, this clinical group of respiratory respiratory disorders is of par-

ticular importance, since their progression can significantly affect the course and prognosis for the life of patients 

with PD. 

Ключевые слова: респираторные нарушения, COVID-19, Болезнь Паркинсона, противопаркинсони-

ческие препараты. 

Keywords: respiratory disorders, COVID-19, Parkinson's disease, antiparkinsonian drugs. 

 

Результаты исследования. Болезнь Паркин-

сона является вторым по распространенности 

нейродегенеративным заболеванием в мире после 

болезни Альцгеймера. По данным ВОЗ, в мире бо-

лезнью Паркинсона страдают более 6 млн человек, 

причем прогнозируется рост их количества к 2030 

г. и достижение 8,7–9,3 млн человек. 

Болезнь Паркинсона (БП) – хроническое про-

грессирующее дегенеративное заболевание голов-

ного мозга, преимущественно связанное с гибелью 

нейронов черной субстанции и других структур 

мозга и проявляющееся сочетанием гипокинезии и 

ригидности, тремора покоя, постуральной неустой-

чивостью, а также психическими и вегетативными 

расстройствами.  

Наличие дыхательной дисфункции при бо-

лезни Паркинсона может быть обусловлено нару-

шением регуляции в базальных ганглиях и в других 

структурах ствола мозга, которые контролируют 

дыхательный центр и мышцы периферических ды-

хательных путей. [11,13]  

Наблюдаемые у пациентов с БП непроизволь-

ных движений туловища и конечностей, должны 

насторожить врача о возможной дискинезии диа-

фрагмы при наличии возникших жалоб на одышку. 

[12] 

Двигательные нарушения при БП не ограничи-

ваются мышцами конечностей, а также затраги-

вают поперечно-полосатые мышцы, участвующие в 

акте дыхания: мышцы верхних дыхательных путей, 

межреберные мышцы грудной клетки, появляются 

такие нарушения как нерегулярные движения голо-

совой щели и надгортанных структур, что в даль-

нейшем является причиной развития респиратор-

ной апраксии(неспособность произвольно менять 

ритм и глубину дыхания) с явлениями апноэ во сне. 

Лекарства, используемые для лечения БП, 

также приводят к различным легочным осложне-

ниям. Среди побочных эффектов антипаркинсони-

ческих препаратов появляется фиброз плевры и 

легких, вызванный агонистами дофамина и вызван-

ные леводопой диафрагмальные дискинезии, кото-

рые могут проявляться в виде выраженной одышки. 

[35] 

У пациентов с болезнью Паркинсона формиру-

ется специфическая согбенная установка туловища 

и конечностей "поза просителя", что также нега-

тивно влияет на дыхательные функции, значи-

тельно ограничивая экскурсию грудой клетки и 

др.[21] 

Нарушения дыхания при БП обусловлены по-

терей эластичности торакальных мышц , которая 

может привести к длительной ригидности грудной 

клетки и к сколиозу, существенно уменьшает объ-

емы дыхания легких и способствует ограничению 

вентиляции.  

Респираторные нарушения могут быть пред-

ставлены как коморбидной патологией легких у 

лиц среднего и пожилого возраста, к моменту де-

бюта клинических проявлений болезни Паркин-

сона, так и сформироваться первично.  

Лечение дыхательных расстройств у пациен-

тов с БП зависит от эффективности терапии основ-

ного заболевания: так препараты L-Дофа умень-

шают появление дыхательных патологий при пар-

кинсонизме, увеличивая функции дыхательных 

мышц, а также улучшая двигательные функции 

диафрагмы. [34] 

Особой формой респираторных нарушений у 

пациентов с БП является ночное апноэ. Апноэ во 

время сна могут быть классифицированы как цен-

тральной (если поток воздуха падает из-за сбоя в 

активации дыхательных мышц), обструктивный 

(если непроходимость верхних дыхательных путей, 

останавливает поток воздуха, несмотря дыхатель-

ной мышцей усилия) и смешанные. [21] Данная па-

тология при болезни Паркинсона, вероятно, связана 

с центральной дисфункцией дыхательных центров 

ствола головного мозга, а также поражением пери-

ферических дыхательных путей.  

Следующим видом респираторных рас-

стройств при паркинсонизме является аспирацион-

ная пневмония, которая представляет собой серьез-

ное осложнение, с возникновением прогрессирую-

щей дыхательной недостаточности у пациента. В 

основе развития аспирационной пневмонии лежит 

нарушение процесса глотания, с расстройством ко-

ординации между глоточной и дыхательной муску-

латурами. [8] 

Более чем у 50% бессимптомных пациентов с 

БП была обнаружена кашлевая дисфункция, что 

также может способствовать развитию тихой аспи-

рации и повышению риска пневмонии. [7] 

Снижение кашлевого рефлекса, также присут-

ствует и коррелирует с тяжестью дисфагии у паци-

ентов с БП и, существенно повышает риск аспира-

ции.[33] Как известно, бессимптомная аспирация 

отмечается у половины пациентов с болезнью Пар-

кинсона, и многие пациенты погибают от аспираци-

онной пневмонии.  

В настоящее время в связи с пандемией 

COVID-19 данная клиническая группа респиратор-

ных нарушений функций внешнего дыхания имеет 

особое важное значение, поскольку их прогресси-

рование может оказать существенно влияние на те-

чение и прогноз для жизни пациентов с БП. 
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Нeрвнaя системa являeтся oднoй из мишeнeй 

РНК-сoдержащегo вирусa SARS-CoV-2 – возбуди-

теля новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Применительно к болезни Паркинсона эта взаимо-

связь носит многовекторный характер, включая: 

клиническое ухудшение вследствие социальной 

изоляции, ограничения физической активности и 

изменений привычного уклада жизни пациентов, 

развитие стресса и тревоги; отягощение моторных 

и немоторных симптомов в результате перенесен-

ной инфекции COVID-19, а в дальнейшем возмож-

ную роль SARS-CoV-2 в качестве фактора риска 

или триггера развития Болезни Паркинсона. [26] 

К факторам риска заражения дебюта COVID-

19 у пациентов с БП, является их пожилой возраст, 

а также наличие дыхательных расстройств, заболе-

ваний сердечно-сосудистой системы, диабета, ожи-

рения и деффицита витамина D.  

Основная проблема у пациентов с БП и с коро-

навирусной инфекции заключается в развитии гло-

тательной и респираторной дисфункции. Данные 

нарушения обусловлены двигательными (гипоки-

незия, аксиальная ригидность, сгорбленная поза) и 

вегетативными расстройствами, развитием об-

структивной и рестриктивной симптоматики, нару-

шением глотательного и кашлевого рефлексов, что 

в конечном итоге приводит к аспирационной пнев-

монии. [6] 

На сегодняшний момент нет достаточно убе-

дительных данных, свидетельствующих о том, что 

болезнь Паркинсона изолированно ухудшает исход 

COVID-19. Однако у пациентов с развернутой кли-

нической картиной заболевания, с рестрикцией лег-

ких и аксиальной акинезией повышен риск легоч-

ной декомпенсации. Кроме того, болезнь Паркин-

сона характеризуется склонностью к 

декомпенсации при остром стрессе и, конечно, при 

лихорадке, которая является ключевым симптомом 

инфекционного заболевания. На фоне высокой тем-

пературы у пациентов с БП могут развиться вторич-

ные осложнения такие как: генерализованная аки-

незия или кинетический криз. Следовательно, мо-

жет потребоваться срочная коррекция этих 

нарушений с повышением доз дофаминергических 

препаратов в реанимационном отделении стацио-

нара. [2,3,16] 

В настоящее время выявлено влияние COVID-

19 на течение и симптомы БП, у 55% пациентов 

происходит существенное нарастание моторных 

проявлений паркинсонизма, у 18% развиваются но-

вые моторные симптомы и нарастают двигательные 

флуктуации, что может привести к необходимости 

коррекции терапии с увеличением доз дофаминер-

гических препаратов. Также возможно развитие но-

вых немоторных симптомов: нарушение настрое-

ния (71%), когнитивных функций (49%), сна (62%) 

и вегетативных симптомов (38%). 

Таким образом, у многих пациентов с болез-

нью Паркинсона наблюдаются типичные симп-

томы COVID-19, но в то же время встречаются и 

случаи, когда у пациентов на развернутой стадии 

заболевания, развиваются осложнения, из-за кото-

рых медикаментозная терапия не оказывает лечеб-

ного действия. 

Важной задачей является обеспечение для всех 

пациентов возможности коммуникации с медицин-

ским персоналом, что может быть достигнуто с по-

мощью телемедицинских технологий, которые ак-

тивно развиваются в условиях пандемии и прине-

сут пользу пациентам и в дальнейшем. 

Заключение. Нарушение дыхания остается 

одной из наиболее частой причиной смерти паци-

ентов с болезнью Паркинсона, несмотря на разра-

ботку эффективных терапевтических режимов, а в 

условиях COVID-19, данные нарушения становятся 

актуальнее с каждым днём. Причина отсутствия 

большего терапевтического эффекта многофак-

торна. Первичный патологический дефект при бо-

лезни Паркинсона, разрушение черной субстанции 

и потеря дофаминергических нейронов в сочетании 

с побочными эффектами лекарств, используемых 

для лечения этого состояния, влияют на легочную 

систему на нескольких уровнях. Эти дефекты спо-

собствуют нарушению функции верхних дыхатель-

ных путей, а также податливости грудной стенки и 

приводят к проблемам с глотанием и кашлем, кото-

рые предрасполагают к развитию пневмонии, ос-

новной причины смертности при болезни Паркин-

сона. В дополнение к оптимальной медикаментоз-

ной терапии, которая помогает улучшить функцию 

верхних дыхательных путей, могут помочь меры, 

направленные на усиление кашля и снижение риска 

аспирации. В итоге, дальнейшие достижения в об-

ласти медикаментозной терапии БП и COVID-19 

должны снизить заболеваемость и смертность, свя-

занные с респираторной дисфункцией, что приве-

дет к лучшим результатам для людей, страдающих 

этим прогрессирующим нейродегенеративным со-

стоянием. 
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Аннотация 

По данным Федеральной службы исполнения наказаний, женщины составляют около 5% всего тю-

ремного населения России. В настоящее время в РФ насчитывается 35 женских исправительных колоний, 

где содержаться 40 тысяч женщин. Только в 13 женских колониях функционируют дома ребёнка, в кото-

рых проживают 547 детей. Вопросы их воспитания и условий пребывания с матерью сейчас очень акту-

альны. В 2017 году ФСИН разработал проект стандартов совместного проживания матери и ребенка в 

местах лишения свободы, согласно которому на указанные там условия к 2021 году смогут рассчитывать 

все осужденные матери. Проект общих стандартов предусматривает совместное пребывание матери и ре-

бенка с первого дня поступления в колонию из СИЗО или из роддома. Совместное проживание – это то 

же, что и жизнь с ребенком дома. Мать «обязана обеспечивать полноценный уход за своим ребёнком», а 

администрация учреждения «несёт ответственность в отношении ребёнка в части обеспечения медобслу-

живания и питания». Документ закрепляет за матерью преимущественное право принятия решений в от-

ношении ребёнка. Как сказано в стандарте, препятствием для совместного проживания может служить 

только «угроза жизни и здоровью ребёнка со стороны матери». 

Осужденные женщины из числа матерей не лишены родительских прав в отношении своих детей, что 

кардинально отличает рассматриваемые учреждения от домов ребенка государственной и муниципальной 

систем здравоохранения. В силу этого задачами медицинского персонала в них является не только сохра-

нение здоровья детей, но и поддержание психологической связи между ребенком и матерью, воспитание 

у осужденных женщин чувства материнства, а также обеспечение раннего постпенитенциарного сопро-

вождения женщины и ребенка. 

Abstract 

According to the Federal Penitentiary Service, women make up about 5% of the total prison population of 

Russia. Currently, there are 35 women's correctional colonies in the Russian Federation, where 40 thousand women 

are kept. Only 13 women's colonies have functioning children's homes, in which 547 children live. The issues of 

their upbringing and the conditions of their stay with their mother are very relevant now. In 2017, the Federal 

Penitentiary Service developed a draft standard of cohabitation of a mother and child in places of deprivation of 

liberty, according to which all convicted mothers will be able to count on the conditions specified there by 2021. 

The draft of common standards provides for the joint stay of a mother and a child from the first day of admission 

to the colony from the pre-trial detention center or from the maternity hospital. Living together is the same as 

living with a child at home. The mother "is obliged to provide full-fledged care for her child", and the administra-

tion of the institution "is responsible for the child in terms of providing medical care and nutrition". The document 
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assigns the mother the preferential right to make decisions regarding the child. As stated in the standard, only "a 

threat to the life and health of the child from the mother can serve as an obstacle to cohabitation. 

Convicted women from among mothers are not deprived of parental rights in relation to their children, which 

radically distinguishes the institutions under consideration from children's homes of the state and municipal health 

systems. Because of this, the tasks of the medical staff in them are not only to preserve the health of children, but 

also to maintain a psychological connection between the child and the mother, to educate the convicted women 

with a sense of motherhood, as well as to provide early post-marital support for a woman and a child. 

Ключевые слова: дети, пенитенциарное учреждение, реабилитация. 

Keywords: children, penitentiary institution, rehabilitation. 

 

Цель и задачи. Оценить состояние здоровья 

детей, воспитывающихся в пенитенциарном учре-

ждении Краснодарского края 

Материалы и методы исследования 

Объектами исследования стали 70 детей, рож-

дённых от матерей (70), отбывающих наказания в 

ИК-3 в поселке Двубратском Усть-Лабинского рай-

она Краснодарского края. Возраст детей от 0 до 3 

лет. Дети проживали совместно с матерями. Маль-

чиков было 42 человека (60%), девочек – 28 (40%). 

Из них 64 ребенка (78,6%) родились в роддоме ЦРБ 

Усть-Лабинского района, а 6 детей (21,4%) – в 

СИЗО. Дети были осмотрены педиатром, а также 

врачами-специалистами. Проведены клинические 

исследования: ОАК, ОАМ, биохимия крови, антро-

пометрия, УЗИ, рентгенологические исследования. 

Также нами было проведено анкетирование мате-

рей. Анкета содержала перечень вопросов, касаю-

щихся их акушерского анамнеза, личной жизни, со-

циального анамнеза, а также мотив рождения ре-

бенка в условиях лишения свободы. 

Результаты и обсуждение 

Проведенная комплексная оценка состояния 

здоровья детей, воспитывающихся в доме ребенка 

пенитенциарной системы, позволяет распределить 

их по группам здоровья. Данные представлены в 

таблице 1. 

За последние три года количество детей, отно-

сящихся к I группе здоровья, снизилось, вместе с 

тем увеличилось количество детей, входящих в III 

и IV группы, что является тревожным фактом. 

Таблица 1. 

Распределение детей по группам здоровья 

I группа Здоровые дети 21% 

II группа Дети, часто болеющие, имеющие функциональные отклонения 45% 

III группа Дети с хроническими заболеваниями в стадии компенсации 28% 

IV группа Дети с ограничением функциональных возможностей 5% 

V группа Дети-инвалиды 1% 

 

Анализ антропометрических показателей, ко-

торые регистрировались при рождении детей и на 

момент текущего исследования, показал следую-

щие результаты. Рост при рождении варьировался 

от 48 до 61 см, в среднем – 53 см. По весу при рож-

дении дети разделились на 3 группы. В первой 

группе находились дети с весом до 2500 гр. и со-

ставляли 9%, во второй группе дети весом до 3500 

гр. (60%), и в третьей группе – более 3500 гр. (31 

%). На момент осмотра средний рост детей состав-

лял 75,6 см, а вес 13 000 гр.  

При оценке состояния здоровья детей на мо-

мент рождения лишь 15 человек (21,4%) здоровы, у 

остальных имела место разного рода патология. 

Первое место занимают дети с заболеваниями 

нервной системы 29 (41,4%), также высокий про-

цент детей с внутриутробной инфекцией – 14 чело-

век (20%), на третьем месте дети с заболеваниями 

опорно-двигательного аппарата – 7 детей (10%), За-

болевания слухового анализатора встречались у 3 

человек (4,4%), врожденные пороки челюстно-ли-

цевой области (волчья пасть, заячья губа) наблюда-

лись у 1 ребенка (1,4%), врожденная аномалия 

опорно-двигательного аппарата (артрогрипоз) – 

также, у 1 ребенка (1,4%). Полученные результаты 

практически совпадают с результатами, получае-

мыми при обследовании рожденных на свободе. 

Таблица 2. 

Нозологические формы болезней детей сразу после рождения, находящихся в пенитенциарном учрежде-

нии ИК-3 

Заболевание 
Абсолютные значе-

ния (дети) 
% 

Заболевания нервной системы 29 41,4% 

Внутриутробная инфекция 14 20% 

Заболевания опорно-двигательного аппарата 7 10% 

Заболевания слухового анализатора 3 4,4% 

Врожденные пороки челюстно-лицевой области 1 1,4% 

Врожденная аномалия опорно-двигательного аппарата 1 1,4% 
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На момент настоящего исследования ситуация 

изменилась, установлены новые лидирующие забо-

левания у детей, воспитывающихся в пенитенциар-

ном учреждении. 

В результате сниженной иммунной реактивно-

сти у детей наблюдается существенное увеличение 

болезней верхних дыхательных путей. Они состав-

ляют практически половину всех патологий и 

наблюдаются у 33 детей (47,1%). Также 12 человек 

(17,1%) имеют расстройства питания, которые обу-

словлены как наличием предшествующей внутри-

утробной патологии, так и отягощенным премор-

бидным фоном. На третьем месте по распростра-

ненности находятся заболевания нервной системы 

– они диагностируются у 8 человек (11,4%). 

Таблица 3. 

Нозологические формы болезней детей находящихся в пенитенциарном учреждении ИК-3 на момент ис-

следования 

Заболевание 
Абсолютные значе-

ния (дети) 
% 

Заболевания органов дыхания 33 47,1% 

Расстройства питания 12 17,1% 

Заболевания нервной системы 8 11,4% 

 

В ходе работы было проанализировано разви-

тие данных детей в первые месяцы жизни. Боль-

шинство детей находились на грудном вскармлива-

нии до 4 месяцев – 44 (62,9%) и только 26 (37,1%) 

детей с рождения получали искусственное питание. 

Основная часть – 55 человек – получали смесь «Ма-

лютка» (78,5%), на втором месте – антирефлюкс-

ные смеси получали 10 детей (14,3%), на третьем – 

гипоаллергенные смеси получали 5 человек (7,2%). 

Превалирующая группа детей – 22 ребенка – с 4 ме-

сяцев жизни получали сок яблочный (31,4%). При-

корм с 4 месяцев был введен у 32 детей (45,7%). 

Важными показателями нервно-психического 

развития ребенка является, моторика и статика 

(удержание головы, ползание, сидение и хожде-

ние). Полученные данные показали, что 36 детей 

(51,4%) голову держали с 1,5 месячного возраста, 

28 – с 2 месяцев (40%) и 6 – с 2,5 месяцев (8,6%). 

Большинство детей, а их было 48 (68,6%), начали 

ползать в срок.  

В соответствии с национальным календарём 

прививок 69 (98,6%) детей получили профилакти-

ческие прививки в положенный срок и только у 1 

(1,4 %) ребенка был отвод по медицинским показа-

ниям. Практически все дети получили пневмокок-

ковую и гемофильную вакцину. Поствакцинальная 

реакция в виде повышения температуры тела до 38 

Сº в течение одних суток отмечена у 2 детей (2,8%). 

В результате анализа материалов акушерского 

анамнеза, было выявлено, что от первой беремен-

ности родилось 12 детей (17%), от второй – 28 че-

ловек (40,1 %), от третьей – 20 человек (28,6%) и 10 

детей (14,3%) – от пятой. 

Большая часть беременностей, у 56 женщин, 

протекала без осложнений (80%) и только у 14 

(20%) женщин роды прошли с различной патоло-

гией.  

Социально значимыми заболеваниями стра-

дали 18 (25,7%) женщин, гепатитами В и С – 25 че-

ловек (36%), болезнями почек – 13 человек (19%,) 

венерическими заболеваниями – 14 женщин (18%). 

ВИЧ-инфекция диагностирована у 6 (9%) осужден-

ных женщин, эндокринные заболевания - у 6 (9%), 

болезни сердечно-сосудистой системы – у 6 (9%). К 

сожалению, чаще всего данные заболевания диа-

гностировались у женщин детородного возраста, 

что оказывает весьма неблагоприятное влияние на 

здоровье будущего поколения. 

Возраст осужденных матерей: от 18-25 лет — 

24 матери (33,2 %), от 26-35 лет — 37 матерей (52,4 

%), от 36-45 лет — 8 матерей (13 %), и 1 (1,4 %) 

женщина старше 46 лет.  

 
Рис. 1. Возрастные характеристики осужденных матерей 
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На вопрос об образовании были получены сле-

дующие ответы: – 10 (14%) женщин имели высшее 

образование, 7 (10%) – профессиональное, 17 (24%) 

– средне-специальное, 31 (45%) – среднее, 5 (7%) 

имели незаконченное среднее образование.  

Анализ социального статуса осужденных жен-

щин, имеющих детей, показал: 41 (58%) – ни разу 

не состояли в официальном браке, 9 (13%) женщин 

состояли в официальном браке и сохранили свои 

семьи даже после приведения приговора в исполне-

ние, 20 (29%) осужденных женщин ранее состояли 

в официальном браке, но на момент осуждения 

были официально разведены.  

 
Рис. 2. Социальный статус опрошенных женщин 

 

На вопрос о статусе отца ребенка были полу-

чены следующие результаты: у 54 (77 %) детей от 

осужденных женщин отец ребенка был известен 

(гражданский муж, друг и др.), у 9 (13 %) осужден-

ных женщин есть законный супруг, 7 (10 %) жен-

щин не знают, кто является отцом ребенка (были 

изнасилованы или находились в состоянии алко-

гольного опьянения, и др.). 

 
Рис. 3. Статус отца ребенка 

 

На вопрос о мотивации рождения ребенка в ис-

правительной колонии были получены следующие 

результаты: 31 (44%) ответили, что рожденный ре-

бенок – долгожданный, 13 (19%) считают аборт 

тяжким грехом, поэтому и рожают в условиях изо-

ляции, 16 (23,6%) долгое время не знали о своей бе-

ременности, 5 (7%) надеялись на послабления в ре-

жиме исполнения наказания, 2 (1,4) решили при-

влечь внимание родителей к себе через внука или 

мужа (сожителя) – через ребенка, 3 (5%) считали, 

что наличие ребенка позволит им претендовать на 

условно-досрочное освобождение. 

В доме ребенка создана медико-психолого-пе-

дагогическая комиссия, разрабатывающая индиви-

дуальные комплексные программы лечения и соци-

альной адаптации для каждого ребенка, поступаю-

щего в учреждение. Также на базе этого 

учреждения организовано отделение восстанови-

тельной терапии, в котором дети проходят курс ре-

абилитации (массаж, физиотерапия, ингаляция, 

ЛФК, сухой бассейн с шариками, фитотерапия). 

Кроме этого, в данном отделении работают 

сертифицированный массажист, медсестра по фи-

зиотерапии. Занятия лечебной физкультурой с 

детьми проводят воспитатели. 

Для комплексного осмотра детей привлека-

ются узкие специалисты муниципальной системы 

здравоохранения. Укомплектованность специали-

стами: 

- врачами – 84,6 %; 

- средним и младшим медицинским персона-

лом – 74 %; 

- воспитателями – 78 %. 
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Рис. 4. Укомплектованность специалистами: 

 

Заключение 

Проведенный анализ заболеваемости детей в 

домах ребенка при исправительных учреждениях 

показал, что обращает на себя внимание рост пато-

логии верхних дыхательных путей. Это может сви-

детельствовать как об ухудшении здоровья матерей 

(что приводит к снижению иммунной реактивности 

детей), так и о погрешностях санитарно-эпидемио-

логического режима в пенитенциарных учрежде-

ниях в связи с нехваткой кадров: матери общаются 

с другими заключенными, не соблюдают масочный 

режим в период эпидемии инфекционных болезней, 

от сотрудников скрывают свои болезни и контакт с 

больными в колонии, что приводит к росту заболе-

ваемости среди как матерей и медицинского персо-

нала, так и детей. 

Оценив состояние здоровья детей раннего воз-

раста, следует выделить этот контингент в группу 

высокого медико-социального риска. Учитывая 

широкую распространенность социально значимых 

заболеваний в пенитенциарной среде, необходимо 

проработать все нерешенные вопросы и обеспечить 

поддержку матерей для укрепления их мотивации 

по самостоятельному воспитанию своих детей. 

Следует обратить внимание на проведение профи-

лактических мер для снижения числа заболеваний 

дыхательных путей среди детей как в период сезон-

ных инфекций, так и в течение всего календарного 

года с целью укрепления иммунитета и снижения 

риска развития хронический патологий дыхатель-

ной системы. 
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Abstract 

A Nipah virus infection is a viral infection caused by the Nipah virus. Symptoms from infection vary from 

none to fever, cough, headache, shortness of breath, and confusion. This may worsen into a coma over a day or 

two, and 50 to 75% of those infected die. Complications can include inflammation of the brain and seizures fol-

lowing recovery. 

The Nipah virus (NiV) is a type of RNA virus in the genus Henipavirus. The virus normally circulates among 

some fruit bats. It can both spread between people and from other animals to people. Spread typically requires 

direct contact with an infected source. Diagnosis is based on symptoms and confirmed by laboratory testing. Man-

agement is restricted to supportive care; as of 2021 there is neither vaccine nor specific treatment. Preventive 

measures include avoiding exposure to bats and sick pigs, and not drinking raw date palm sap. As of May 2018, 

about 700 human cases of Nipah virus were estimated to have occurred, and 50 to 75 percent of those infected 

died. In May 2018, an outbreak of the disease caused 17 deaths in the Indian state of Kerala. 

Keywords: Nipah virus, infection, state Kerala, analytical data, District Medical Officer, South India. 

 

KERALA 

The varied topographical features, high rainfall 

and geologic conditions have favoured the formation of 

different ecosystems from shola forests on the moun-

tain valleys to the mangrove forests along sea coasts 

and estuaries. The most outstanding feature of the State 

is the formation of tropical rainforests along the wind-

ward side of the Southern Western Ghats, which is ly-

ing parallel to the west coast. A small extent of area of 

the State is along the rain shadow region the Western 

Ghats, where the vegetation is dominated by dry decid-

uous forests and scrub jungles. The wet lands are 

mostly confined to the low land region of the state. 

Champion and Seth (1968) recognised 26 forest types 

in Kerala of which the major ones are the west coast 

tropical evergreen, west coast semi-evergreen, southern 

moist mixed deciduous, southern dry mixed deciduous, 

southern montane wet temperate forests, southern sub-

tropical hill forests, southern montane wet temperate 

grasslands and littoral forests (mangroves). Certain 

edaphic types recognised are Bamboo brakes, Cane 

brakes, Reed brakes, Euphorbiaceous scrub jungles, 

laterite thorn forests and Myristica swamp forests. 

Based on dynamics they recognised secondary forests 

such as secondary evergreen, secondary moist decidu-

ous, secondary dry deciduous, etc. 

 

 
Figure 1- Fruit eating bats 
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Figure 2- Natural diversity and ecological hotspots, sanctuaries of Kerala. 

INTRODUCTION 

Nipah virus infection is a zoonotic illness that is 

transmitted to people from animals, and can also be 

transmitted through contaminated food or directly from 

person-to-person. In infected people, it causes a range 

of illnesses from asymptomatic (subclinical) infection 

to acute respiratory illness and fatal encephalitis. The 

virus can also cause severe disease in animals such as 

pigs, resulting in significant economic losses for farm-

ers. 

Although Nipah virus has caused only a few 

known outbreaks in Asia, it infects a wide range of an-

imals and causes severe disease and death in people. 

During the first recognized outbreak in Malaysia, 

which also affected Singapore, most human infections 

resulted from direct contact with sick pigs or their con-

taminated tissues. Transmission is thought to have oc-

curred via unprotected exposure to secretions from the 

pigs, or unprotected contact with the tissue of a sick an-

imal. In subsequent outbreaks in Bangladesh and India, 

consumption of fruits or fruit products (such as raw date 

palm juice) contaminated with urine or saliva from in-

fected fruit bats was the most likely source of infection. 

Human-to-human transmission of Nipah virus has also 

been reported among family and care givers of infected 

patients. 

MATERIALS AND METHODS 

Primary data were attached from DHS Kerala, 

NCDC and secondary data is from state epidemiologist, 

IDSP state cell and further details were gathered from 

WHO official cites and some other recognised relevant 

sites. 

Statistical data were analysed, integrated and rep-

resented graphically in MS Word followed by distinc-

tive graphs and tallies for reported cases. Bar diagrams 

were used to show the number of cases, including the 

outcomes of the outbreaks. Several diagrams were used 

to master the transmission dynamics and transmission 
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cycle of the virus. Geographical map wasgiven for bet-

ter understating of biodiversity and vegetative vulnera-

bility of Kerala.  

KEY FACTS 

• Nipah virus infection in humans causes a 

range of clinical presentations, from asymptomatic in-

fection (subclinical) to acute respiratory infection and 

fatal encephalitis. 

• The case fatality rate is estimated at 40% to 

75%. This rate can vary by outbreak depending on local 

capabilities for epidemiological surveillance and clini-

cal management. 

• Nipah virus can be transmitted to humans from 

animals (such as bats or pigs), or contaminated foods 

and can also be transmitted directly from human-to-hu-

man. 

• Fruit bats of the Pteropodidae family are the 

natural host of Nipah virus. 

• There is no treatment or vaccine available for 

either people or animals. The primary treatment for 

humans is supportive care. 

 
Figure 3- Transmission cycle of NiV 

 

NIPAHVIRUS GLOBAL OUTBREAK 

- From 1998 to 2021, more than 600 cases of 

Nipah virus human infections were reported. 

 

 
Table 1- Global nipah outbreak index 

 

OUTBREAK IN KERALA 

Nipah virus (NiV) is a potential threat to global 

health security. The first 2 recorded NiV outbreaks re-

ported in India, in 2001 and 2007, occurred in West 

Bengal. On 17 May 2018, a 28-year-old man presented 

to a private facility in Kozhikode District, Kerala State, 

India, with encephalitis. His father and aunt developed 

fever, body ache, and vomiting on the same day. His 

brother had died following a similar illness 12 days ear-

lier. The family cluster of encephalitis cases among 

adults prompted the laboratory to test for NiV in addi-

tion to common causes of encephalitis. 

Outbreak Description During: 2–29 May 2018, 23 

cases of NVD were identified (Figure 1), including the 

index case (not laboratory confirmed), 18 confirmed 

cases, and 4 probable cases. Transmission of NiV oc-

curred in 3 hospitals, all in Kozhikode District: Taluk 

Headquarters hospital, Perambra (hospital 1); Govern-

ment Medical College, Kozhikode (hospital 2); and the 

Community Health Centre, Balussery (hospital 3; Fig-

ure 2). The index case, a 27-year-old man, resided in 

Changaroth Village in Quilandy Taluk, Kozhikode Dis-

trict. On 2 May 2018, he developed complaints of fever 

and myalgia. On 3 May, he presented to hospital 1 with 

symptoms of fever, myalgia, and vomiting. He was 
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kept under observation until the next day, when his con-

dition worsened and he was shifted to the 13-bed ward 

for male patients. During the night of 4 May, he devel-

oped high-grade fever (39.4°C), abdominal pain, vom-

iting, alteredsensorium, and persistent cough. On the 

morning of 5 May, the patient was transferred to hospi-

tal 2 by private vehicle. In the vehicle, he vomited nu-

merous times; his father (case 5) was his caretaker in 

the vehicle. Once in hospital 2, the patient was referred 

for computed tomography (CT). Following CT, he was 

brought to a ward, where he died from the disease dur-

ing the evening of 5 May. 

Of the 22 additional NVD cases identified, 9 pri-

mary cases contracted the infection from the index case 

while he was at hospital 1. An additional 10 primary 

cases were infected while the index case was in hospital 

2. The cases at hospital 1 comprised immediate family 

members, patients admitted in the same ward, compan-

ions of patients admitted in the ward, and caregivers of 

the index case in the ward during the night of 4 May. 

The cases who contracted infection from the index case 

at hospital 2 were patients or companions/caregivers 

who were present in the emergency department or in 

the corridor outside the CT room during the period 

when the index case was waiting to undergo CT. Three 

other cases were secondary and contracted the disease 

at hospital 2 and hospital 3 after primary cases sought 

care. 

Epidemiologic Case Investigation 

Index Case: The index case (case 1) was appar-

ently healthy prior to this event. He reportedly had lim-

ited social contacts and was a nature and animal lover. 

At the time of his death, he owned pet rabbits and 

ducks. The broad timing of this outbreak coincided 

with the breeding season for bats, a known zoonotic 

reservoir of this disease. The index case may have come 

into contact with a NiV-infected baby bat. 

Transmission Dynamics: The outbreak had 3 

clusters of cases, identified at hospitals hospital 1, hos-

pital 2, and hospital 3. Figure 4 depicts the transmission 

dynamics of this outbreak within the various hospital 

settings.

 

 
Figure 3- Transmission dynamics 
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Figure 4- Epicentre of the infection 

 

Demographic Data and Clinical Features: The 

case-fatality rate was 91%, with 21 individuals dying 

and 2 surviving. The median age of cases was 45 years; 

the sex of 15 (65%) was male. The median incubation 

period (defined as the time between contact with the in-

dex case and symptom onset) was 9.5 days (range, 6–

14 days). Clinical features of the cases included fever 

(in 100%), acute respiratory distress syndrome/ short-

ness of breath (in 83%), altered sensorium (in 74%), 

myalgia (57%), headache (48%), vomiting (48%), 

cough (44%), and seizures (17%). Twenty cases (87%) 

had any respiratory symptoms. 

 

 
Table 2 – Epidemiologic curve of NVD 

 

1. 2nd May- Onset of illness in index case 

2. 17th May- Cases 2,5 and 6 admitted to hos-

pital 

3. 18th May- MCVR, Manipal confirms Nipah 

virus disease in cases 2,5,6 

4. 18th May- State government and public 

health persuaded Rapid Response Team (RRT) 

5. 19TH May- Every confirmed case where 

isolated in specific Nipah wards 

6. 20th May- The government declares the 

Nipah virus outbreak as official 

Table 3 Total analytical data of the cases in 

Kerala 

 

0

1

2

3

4

5

6

0
1
.Т
р
а

0
2
.Т
р
а

0
3
.Т
р
а

0
4
.Т
р
а

0
5
.Т
р
а

0
6
.Т
р
а

0
7
.Т
р
а

0
8
.Т
р
а

0
9
.Т
р
а

1
0
.Т
р
а

1
1
.Т
р
а

1
2
.Т
р
а

1
3
.Т
р
а

1
4
.Т
р
а

1
5
.Т
р
а

1
6
.Т
р
а

1
7
.Т
р
а

1
8
.Т
р
а

1
9
.Т
р
а

2
0
.Т
р
а

2
1
.Т
р
а

2
2
.Т
р
а

2
3
.Т
р
а

2
4
.Т
р
а

2
5
.Т
р
а

2
6
.Т
р
а

2
7
.Т
р
а

2
8
.Т
р
а

2
9
.Т
р
а

3
0
.Т
р
а

No. of cases - Date of cases reported

Died Survived



The scientific heritage No 83 (2022) 45 

 



46 The scientific heritage No 83 (2022) 

 



The scientific heritage No 83 (2022) 47 

RESULTS 

During 2–29 May 2018, 23 cases were identified, 

including the index case; 18 were laboratory confirmed. 

The lineage of the NiV responsible for this outbreak 

was closer to the Bangladesh lineage. The median age 

of cases was 45 years; the sex of 15 (65%) was male. 

The median incubation period was 9.5 days (range, 6–

14 days). Of the 23 cases, 20 (87%) had respiratory 

symptoms. The case-fatality rate was 91%; 2 cases sur-

vived. Risk factors for infection included close proxim-

ity (i.e., touching, feeding, or nursing a NiV-infected 

person), enabling exposure to droplet infection. The 

public health response included isolation of cases, con-

tact tracing, and enforcement of hospital infection con-

trol practice. 

MANAGEMENT 

In community level the general public reports the 

unusual cases or clustering of similar cases as that of 

NIPAH to the Asha workers or the field staffs. The in-

formation verified by the medical officer and he firmed 

it and send to IDSP (integrated disease surveillance 

program). 

In Hospital level the conformed and suspected 

cases were reported by the respective Doctors to DMO 

(District Medical Officer) DSO (District Surveillance 

Officer) and the action were taken by the DHS (District 

Health Service) and state IDSP (Integrated Disease 

Surveillance Program) and pursued with the effective 

contact training by the RRT. 

In laboratory the sample collection, packing and 

transportation was done with proper precautionary 

measures and it’s given to DSO(District Surveillance 

Officer) and transported directly to the NIV (National 

Institute of Virology) Pu. 

GOVERNMENT VS NIPAH 

Government strengthened the diagnostic and 

transport facilities by establishing standard diagnostics. 

Enhancing preparations by improving infrastructure 

like ventilators, ICU’s and personal prevention equip-

ment. The proper disposal of biomedical waste is a 

challenge in such type of infections. Must be done ad-

hering to strict infection control practices to ensure 

safety of all personnel involved. This has to be super-

vised and properly co-ordinated by the hospital infec-

tion control committee. 

Nursing staffs and co-workers were given special 

training from NCDC (National Centre for Disease Con-

trol) to enhance public health measures such as proper 

sanitary management, personal hygiene and various 

nursing approaches. Doctors were updated with various 

drug regiments, new treatment guidelines including 

technical aspects by IDSP (Integrated Disease Surveil-

lance Program) and NCDC (National Centre for Dis-

ease Control). Pyramidal approaches by state govern-

ment for the disease surveillance and appropriate con-

tact tracing from lower community sectors to higher 

sectors. 

CONCLUSION 

This is the first recorded NiV outbreak in South 

India. Early laboratory confirmation and an immediate 

public health response contained the outbreak. Kerala 

successively experienced back-to-back two outbreaks 

of NIPAH. The second outbreak on 3 June 2019 has 

made to think of having a systematic approach to deal 

with any virus outbreaks in future. The first outbreak 

has taught some lessons and the second accentuated the 

need of developing the system and processes. The in-

tellectual approach of the Kerala government in the ro-

bust contact tracing and isolation within immediate 

time frame help to subside the further outbreaks. 
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Аннотация 

В работе проведен анализ 50 пациентов с ПЦР подтвержденным результатом, исследованы жалобы, 

данные термометрии, эпидемиологический анализ, проведена оценка кожных покровов, нарушения созна-

ния, наличия сопутствующих заболеваний, пульсоксиметрии, рентгенографии органов грудной клетки и 

проведен сравнительный анализ относительно двух групп пациентов среднего возраста и пожилого. 

Abstract 

The work carried out analysis of 50 patients with a confirmed PCR result, investigated complaints, thermom-

etry data, epidemiological analysis, evaluated skin, impaired consciousness, the presence of comorbidities, pul-

soximetry, chest X-rays and conducted a comparative analysis against two groups of middle-aged and elderly 

patients. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, лица среднего возраста, пожилые, 

жалобы, температура, сатурация, пневмония, бронхит. 

Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, middle-aged, elderly, complaints, fever, saturation, pneu-

monia, bronchitis. 

 

Человечество в 21 веке столкнулось с новым 

инфекционным заболеванием, оно пришло на 

смену других особо опасных инфекционных забо-

леваний. Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) после вспышки в городе Ухань в декабре 

2019 года, 11 февраля 2020 года изложила название 

данной инфекции - COVID-19, а международный 

комитет по таксономии вирусов определил назва-

ние возбудителя - SARS-CoV-2. Пандемию новой 

коронавирусной инфекции можно рассматривать 

как чрезвычайную ситуацию международного зна-

чения [1]. 

Считалось, если у больного выявлена ПЦР-

подтвержденная коронавирусная инфекция, то у 

него главное проявление было пневмония, поэтому 

раньше прибегали к синониму данной болезни - 

«коронавирусная пневмония». Но сейчас патогенез 

достаточно исследован и объясняется экспрессией 

рецепторов ангиотензинпревращающему ферменту 

2 типа альвеоцитами легких, клетками тканей ки-

шечника, почек, эндотелиальной выстилке сосудов, 

слизистой оболочки ротовой полости, центральной 

нервной системы. Исходя, из этого возбудитель за-

болевания поражает разные органы-мишени [2]. 

Источник новой инфекции является инфици-

рованный человек. Механизм передачи – аспираци-

онный. Пути передачи: воздушно-капельный, кон-

тактно-бытовой. Открыли фекально-оральный (был 

обнаружен возбудитель в образцах фекалий) и ар-

тифициальный механизмы (медицинские работ-

ники, которые оказывают медицинскую помощь 

больным, подвержены высокому риску заражения и 

проявления данной заболевания). Восприимчи-

вость у людей высокая. Люди старше 60 лет, паци-

енты с хроническими болезнями относят к группам 

риска тяжёлого течения заболевания и риска ле-

тального исхода [3].  

Эпидемиология коронавирусной инфекции из-

меняется ежедневно, в Балахнинском районе 20 ян-

варя 2022 года число инфицированных насчиты-

вают 1522 человек, а 29 смертельных исходов. Под-

водя итог, исследование по коронавирусной 

инфекции весьма актуально.  

Цель исследования: анализ особенностей кли-

нического течения новой коронавирусной инфек-

ции в зависимости от возраста больного и сравне-

ние симптомокомплексов у лиц пожилого и сред-

него возраста.  
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Материалы и методы: проведен ретроспектив-

ный анализ медицинских карт амбулаторных боль-

ных Балахнинской центральной районной боль-

ницы (n=50) после перенесенного COVID-19 в пе-

риод с июня по декабрь 2021 года, при этом через 

месяц пациенты проходили углубленную диспансе-

ризацию. Статистическая обработка данных прово-

дилась с помощью программы Microsoft Excel 2007.  

В исследование пациенты были разделены на 

две группы: 1 группа (n=15) составили пациенты в 

возрасте от 21 года до 60 лет, при этом средний воз-

раст 39,6±8 лет, 5 мужчин, 10 женщин; 2 группа 

(n=35) составили больные в возрасте от 60 до 75 

лет, где средний возраст 64,2±6 лет, 15 мужчин, 20 

женщин.  

Были исследованы и проанализированы жа-

лобы больных при обращении в поликлинику или 

вызову на дом участкового терапевта, данные тер-

мометрии, эпидемиологический анализ, оценка 

кожных покровов, нарушение сознания, наличие 

сопутствующих заболеваний, пульсоксиметрии, 

рентгенографии органов грудной клетки. В даль-

нейшем пациенты из этих двух групп были разде-

лены на степени тяжести.  

Результаты: Исследованы жалобы в этих двух 

группах, где было выявлено, что у большей части 

пациентов наблюдались типичные симптомы 

COVID-19 (повышение температуры тела, кашель, 

одышка, ощущение заложенности в грудной 

клетки, утомляемость и другие). При этом в 1 

группе больных фиксировалось чаще фебрильная 

лихорадка, а во 2 группе - субфебрильная. Помимо 

этого, в 1 группе чаще выявлялась одышка (1 

группа-80,0 %, 2 группа-62,8 %) и ощущение зало-

женность в грудной клетке (1 группа-73,3 %, 2 

группа- 60,0 %). В обеих группах с одинаковой ча-

стотой отмечался кашель, при этом чаще сухой или 

с небольшим количеством мокроты, утомляемость 

и боль в горле. Эпидемиологический анамнез в 1 

группе больных (46,6%), в которой отмечали нали-

чие тесных контактов с лицами, у которых был под-

твержден или подозрителен случай новой корона-

вирусной инфекции, во 2 группе пациентов 

(54,3%), остальные больные отрицали: возвраще-

ние из-за рубежа и наличие тесных контактов или 

работа с лицами подозрительными или подтвер-

ждено лабораторно заболевания COVID-19. В 1 

группе у двух больных были выявлены папуло-

сквамозная сыпь, узловатая эритема и розовый ли-

шай, во 2 группе кожных изменений не было. Ати-

пичные симптомы, в виде делирия, выявились во 2 

группе у 1 пациента, который сразу же был госпи-

тализирован в стационар для дальнейшего лечения. 

Кроме этого, в 1 группе отмечались следующие со-

путствующие заболевания: сахарный диабет 1 типа 

и 2 типа, ишемическая болезнь сердца, язвенная бо-

лезнь двенадцатиперстной кишки, синдром раздра-

женного кишечника, пиелонефрит. Во 2 группе: 

атеросклероз, хроническая сердечная недостаточ-

ностью, гипертоническая болезнь, хроническая об-

структивная болезнь легких (ХОБЛ), хронический 

бронхит. При измерении уровня насыщенности ка-

пиллярной крови кислородом в 1 группе пациентов 

сатурация была в пределах 96-98%, а во 2 группе 

были случаи снижения до 93 %, это трактовалось 

вследствие наличия коморбидной патологии, таких 

как ХОБЛ и хронический бронхит. Так же и при 

атеросклерозе возникают приобретенные пороки 

сердца, которые приводят к снижению уровня сату-

рации. При рентгенологическом исследовании ор-

ганов грудной клетки в прямой и боковой проекции 

в 1 группе у большинства больных была выявлена 

пневмония (49,1%) или бронхит (21,6%), а также у 

некоторых пациентов не было выявлено патологии 

(13,3%), а во 2 группе – пневмония (62,8 %) и без 

патологий (35,2 %). Учитывая вышеописанное, в 1 

группе исследуемых легкое течение у 46,6 % боль-

ных, среднетяжелое течение (53,3%), во 2 группе 

легкое течение у 37,2 % пациентов, среднетяжелое 

(60,0%), тяжелого (2,8%).  

Исходя из проведенного исследования, ана-

лиза полученной информации можно прийти к вы-

воду, что у больных среднего возраста чаще выяв-

лялась фебрильная лихорадка, одышка и ощущение 

заложенности в грудной клетки. Остальные типич-

ные симптомы были в равной степени выявлены в 

обеих группах больных. Изменения кожных покро-

вов чаще выявлялись у лиц среднего возраста, а у 

пожилых возникали атипичные симптомы в виде 

нарушения сознания. Почти у всех больных были 

зарегистрированы различные сопутствующие забо-

левания и уровень сатурации в первой группе был 

в пределах нормы, а во второй группе незначитель-

ное понижение вследствие взаимного отягощения 

сопутствующих заболеваний и вследствие корона-

вирусного поражения. Среднетяжелое течение от-

мечено в большой степени среди обеих групп боль-

ных, в меньшей степени определялось легкое тече-

ние, редко появлялось тяжелое течение среди лиц 

пожилого возраста. Поэтому на данный момент 

времени, чтобы снизить риски тяжелого течения и 

летальности является вакцинация.  
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Анотація 

Мета дослідження: вивчити переносимість різних модифікованих коротких режимів лікування для 

хворих на мультирезистентний туберкульоз. 

Матеріали та методи: проведено проспективне обсерваційне дослідження щодо вивчення переноси-

мості різних за складом скорочених режимів АМБТ для хворих на мультирезистентний туберкульоз ліко-

ваних протягом 2018-2021 років за різними модифікованими короткими режимами: 1 група (82 хворих): 

6BdqLzdLfxCfzCs 3BdqLzdLfx; 2 група (56 хворих): (6BdqLzdMfxhdCs 3BdqLzdMfxhd). 

Результати: побічні реакції виникали значно рідше (у 32,1 % проти 63,4 % хворих), що отримували 

режим із моксифлоксацином у високій дозі, ніж із левофлоксацином та клофазиміном за рахунок меншої 

кількості гастроінтестинальних, гепатотоксичних, алергічних та гематологічних видів побічних реакцій (p 

< 0,05), хоча частота реєстрації серйозних небажаних явищ не відрізнялась між групами порівняння. Після 

6-го місяця лікування побічні реакції виникають у 9,1-14,2 % хворих. 

Висновки: оскільки високі дози моксифлоксацину, порівняно із левофлоксацином та клофазиміном у 

складі скорочених режимів, клінічно показують однакову ефективність але кращу переносимість, в алго-

ритмах призначення скорочений режим із його включенням має бути пріоритетним.  

Висока ефективність мКРЛ але при цьому продовження маніфестації ПР після 6-гомісяця лікування є 

https://doi.org/10.24412/9215-0365-2022-83-2-50-57
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одним із аргументів щодо скорочення тривалості лікування до 6-ти місяців, що потребує проведення до-

даткових досліджень. 

Abstract 

The aim of the study: was to investigate the tolerability of various modified short treatment regimens for 

patients with multidrug-resistant tuberculosis. 

Materials and methods: а prospective observational study was conducted to study the tolerability of different 

shorted regimens of AMBT for patients with multidrug-resistant tuberculosis treated during 2018-2021 with 

different modified short regimens: 1 group (82 patients): 6BdqLzdLfxCfzCs 3BdqLzdLfx; Group 2 (56 patients): 

(6BdqLzdMfxhdCs 3BdqLzdMfxhd). 

Results: аdverse reactions occurred significantly less frequently (in 32.1% vs. 63.4% of patients) on those 

who treated with moxifloxacin at high doses than with levofloxacin and clofazimine due to fewer gastrointestinal, 

hepatotoxic, allergic and hematological types of adverse reactions (p < 0.05), although the frequency of registration 

of serious adverse events did not differ between comparison groups. After 6 months of treatment, adverse reactions 

occur in 9.1 - 14.2% of patients. 

Conclusions: High doses of moxifloxacin, compared to levofloxacin and clofazimine in the reduced regimens, 

show clinically the same efficacy but better tolerability, in the algorithms of appointment. The reduced regimen 

with its inclusion should be a priority. 

The high efficiency of mSTR, but the continuation of the manifestation of AE after 6 months of treatment is 

one of the arguments for reducing the duration of treatment to 6 months, which requires additional research. 

Ключові слова: туберкульоз із множинною лікарською стійкістю, модифіковані скорочені режими 

лікування, переносимість. 

Keywords: multidrug-resistant tuberculosis, modified short treatment regimens, tolerability. 

 

Вступ 

Мультирезистентний туберкульоз (МЛС-ТБ) є 

значною загрозою для системи охорони здоров'я та 

боротьби з туберкульозом у світі. За даними Всес-

вітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) у 2020 

р., було зареєстровано близько 500 000 нових випа-

дків резистентності МБТ до рифампіцину (Риф-

TБ), більша частка із яких мала додаткову стійкість 

до інших антимікобактеріальних препаратів 

(АМБП) [1]. В той же час показники успішності лі-

кування МЛС-ТБ та ШЛС-ТБ (туберкульоз з широ-

кою лікарською стійкістю) залишаються низькими, 

на рівні 57,0 % та 26,0 % відповідно [1, 2]. 

Лікування пацієнтів на МЛС-ТБ та ШЛС-ТБ 

залишається складним, вимагає поєднання кількох 

АМБП, деякі з яких можуть мати високу токсич-

ність, та може тривати до 20 міс [2]. Небажані 

явища (НЯ), або побічні реакції (ПР), що можуть 

виникати при використанні схем лікування МЛС-

ТБ додають значний негативний внесок у ефектив-

ність, тому що є основною причиною перерв у ліку-

ванні та, у свою чергу, сприяють зростанню поши-

реності резистентного туберкульозу. Крім того, при 

лікуванні МЛС-ТБ можуть виникати серйозні 

НЯ/ПР (СНЯ/СПР), що потребують своєчасних та 

відповідних моніторингових досліджень та ліку-

вання, та при неправильному веденні можуть приз-

вести до інвалідизації хворого або відміни АМБТ та 

прогресування туберкульозу надалі [3]  

Небезпечними ПР є нефротоксичні та ототок-

сичні, які можуть виникати при використанні 

ін’єкційних препаратів (канаміцин, амікацин або 

капреоміцин) та потребують відповідного моніто-

рингу та лікування, щоб запобігти інвалідизації па-

цієнтів. Саме тому ВООЗ рекомендувала обмежене 

використання ін’єкційних препаратів в схемах ліку-

вання МЛС-ТБ, але незважаючи на це, деякі окремі 

схеми все ще можуть включати ці препарати [4, 5, 

6]. 

У 2016 р. ВООЗ опублікувала нові рекоменда-

ції щодо лікування хворих на МЛС-ТБ, в яких були 

викладені загальні принципи формування режимів 

хіміотерапії для хворих на мультирезистентний ту-

беркульоз, та була приділена особлива увага без-

печності режимів лікування [4].  

Сучасний режим хіміотерапії потрібно форму-

вати з обов’язковим урахуванням не тільки його 

ефективності, а й безпечності. Лікування прово-

дити на фоні жорсткого моніторингу ПР на початку 

та у процесі лікування, який направлений на профі-

лактику виникнення ПР або СПР. У разі виник-

нення ПР, залежно від ступені вираженості, визна-

чатись із тактикою щодо хіміотерапії та симптома-

тичного лікування. АМБП відміняється (частково 

або тимчасово), якщо діагностовано 3–4 ступінь ви-

раженості ПР. Рекомендовано вилучати з режиму 

АМБТ препарат, який викликає тривалу СПР, зок-

рема ті АМБП, які мають високий ризик виник-

нення таких видів СПР, як кардіотоксичність, недо-

статність нирок, гепатит, глухоту, депресію/психоз 

[7]. 

Оптимальними режимами АМБТ на даний час 

є короткі режими лікування (КРЛ), що включають 

тільки ефективні АМБП з гарним профілем безпеч-

ності. Пошук таких режимів іде активно в усьому 

світі, як у рамках клінічних випробувань, так і в ра-

мках операційних досліджень. За останніми даними 

літератури, вже до 2017 року щонайменше 62 кра-

їни почали використовувати більш короткі схеми 

лікування МЛС-ТБ та у 68 країнах вже є досвід ви-

користання бедаквіліну [8].  

Не дивлячись на численні дослідження щодо 

пошуку оптимального модифікованого короткого 

режиму лікування (мКРЛ), опублікованих даних ще 

мало. 

В Україні проведені та опубліковані резуль-

тати досліджень, що включають ефективність та 

безпечність деяких видів мКРЛ. Так, у 2019 році на 
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базі ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пуль-

монології НАМН України» (НІФП НАМНУ) було 

розпочато операційне дослідження щодо розробки 

удосконаленого алгоритму лікування (альтерна-

тива алгоритму ВООЗ), у котрому для МЛС-ТБ ( у 

тому числі для хворих із поширеними процесами та 

із резистентністю до ін’єкційних препаратів) запро-

поновані модифіковані короткі режими лікування 

(9-ти місячні), що включають бедаквілін та лінезо-

лід, але різні класи фторхінолонів та включають або 

ні - клофазимін, та опубліковані перші дані щодо їх 

високої ефективності [9, 10]. 

Також в Україні за базі НІФП НАМНУ для 

хворих на МЛС-ТБ були розроблені скорочені 12-

ти міс режими на основі лінезоліду (альтернатива 

КРЛ), та котрі призвели до вилікування більше ніж 

у 90,0 % випадків [11, 12]. 

Доступ до коротких, менш токсичних безін'єк-

ційних режимів може сприяти досягненню глобаль-

них цілей в усуненні страждань, пов’язаних з тубе-

ркульозом, тому потрібно проводити подальші 

більш деталізовані дослідження не тільки ефектив-

ності різних мКРЛ, а й їх переносимості та безпеч-

ності, що дозволить зробити правильний вибір 

схеми лікування [13].  

Мета дослідження – вивчити переносимість рі-

зних модифікованих коротких режимів лікування 

для хворих на туберкульоз із множинною лікарсь-

кою стійкістю. 

Матеріали та методи 

Було проведено проспективне обсерваційне 

дослідження щодо вивчення переносимості 2-х мо-

дифікованих кротких режимів лікування (мКРЛ) 

для 180 хворих, котрі раніше не лікувались АМБП 

2 ряду та перепрофільованими ліками протягом 

2018-2021 років на базі НІФП НАМНУ та КЗ «Дніп-

ропетровське обласне клінічне лікувально-профіла-

ктичне об'єднання ДОР»: 1-ша група (99 хворих) 

яким призначали мКРЛ-1: 6BdqLfxLzdCfzCs 

3BdqLfxLzd; 2-га група (81 хворих) яким призна-

чали мКРЛ-2: 6BdqMfxhdLzdCs 3BdqMfxhdLzd.  

Співставність між хворими груп порівняння 

проводилось за віком, статтю, рентгенологічною 

характеристикою, профілем резистентності МБТ, 

масивністю бактеріовиділення. Хворі, які отриму-

вали різні режими АМБТ не відрізнялись за віком, 

статтю, поширеністю туберкульозу, кількістю та 

розмірами деструкцій, встановленим випадком ту-

беркульозу, що дозволить отримати вірогідні дані 

стосовно ефективності режимів антимікобактеріа-

льної терапії, що досліджувались, між групами по-

рівняння. Треба зауважити, що більшість хворих 

мали поширені деструктивні зміни в легенях.  

Алгоритми проведення скринінгу, призна-

чення лікування та вибору тактики наступний: 

Крок 1. Скринінг та включення. 

Після встановлення резистентності до ри-

фампіцину за GeneXpert, проводили Geno Type I-II, 

та у разі відсутності мутацій в генах Gyr A, Gyr B 

розпочинали лікування за одним із режимів груп 1 

або 2, за умов відсутності інших критеріїв виклю-

чення (резистентність МБТ до інших АМБП режи-

мів лікування, декомпенсовані серцеві показники а 

також печінки та нирок – як до, так і в процесі ліку-

вання). 

Крок 2. Корекція лікування за необхідності, 

критерії виключення за причини виникнення неба-

жаних явищ (НЯ) або побічних реакцій (ПР). 

- у разі виникнення ПР 3-4 ступеня вираже-

ності, проводили тимчасову (не більше 3-х тижнів) 

відміну АМБП (або усього режиму), що призвів до 

виникнення ПР, до зникнення симптомів ПР, із на-

ступним поновленням стартового режиму у пов-

ному складі; 

- у разі необхідності повної відміни АМБП, 

що викликав ПР 3-4 ступеня (крім циклосерину), 

пацієнт виключався із даного фрагменту дослі-

дження та призначався індивідуалізований режим 

лікування. 

Крок 3. Оцінка результатів лікування та пере-

носимості через 6 міс від його початку. 

Крок 4. Оцінка результатів лікування та пере-

носимості на момент завершення мКРЛ. 

Крок 5. Оцінка результатів лікування через 12 

міс після завершення мКРЛ. 

Для адекватного спостереження за ознаками 

ПР суворо виконували моніторингові дослідження 

протягом усього курсу АМБТ (таблиця 1). 
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Таблиця 1 

Моніторинг лікування хворих 

Показник моніторингу 

С
к
р

и
н

ін
г 

М
1

 

М
2

 

М
3

 

М
4

 

М
 5

 

М
 6

 

М
 7

 

М
 8

 

М
 9

 

М
 1

0
 

М
 1

1
 

М
 1

2
 

М
 1

5
 

М
 1

8
 

М
 2

1
 

М
 2

4
 

Інформована згода х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Зразок для Xpert 

MTB/RIF® 
х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Зразок для МГ дослі-

дження (LPA) 
х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Зразок для мікроскопії  х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Зразок культури х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Зразок для фТМЧ  х – – – х – – – – – – – – – – – – 

Клінічний та ТБ анам-

нез  
х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Оцінка ознак та симпто-

мів 
х х х х х х х х х х х х х – х – х 

Зріст х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Вага х х х х х х х х х х х х х – х – х 

Фізикальний огляд х х х х х х х х х х х х х – х – х 

Тест на вагітність х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Тест на ВІЛ х – – – – – – – – – – – – – – – – 

CD44 х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Вірусне навантаження 

ВІЛ 
х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Поверхневий антиген 

вірусу гепатиту В 
х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Антитіла до гепатиту С х – – – – – – – – – – – – – – – – 

Ферменти печінки 

(АЛТ, АСТ, білірубін) 
х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Загальний аналіз крові  х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Креатинін /клубочкова 

фільтрація 
х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Калій/натрій х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Молочна кислота (при 

лактоацитозі) 
х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Ліпаза (при абдоміналь-

них болях) 
х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Глюкоза крові  х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Консультація окуліста х – – – х – – – – – – – – – – – – 

Консультація невролога  – – – х – – – – – – – – – – – – 

КТ ОГК х – – – – – х – – – – – х – х – х 

ЕКГ х х х х х х х х х х х х х – – – – 

Оцінка небажаних явищ  х х х х х х х х х х х х – – – – 

 

Лікування хворих проводилося відповідно до 

протоколу дослідження. Загальний принцип: відпо-

відно до критеріїв включення/виключення та за ро-

зробленими алгоритмами лікування, АМБТ по-

винно містити не менше 4-х (мКРЛ-2) або 5-ти 

(мКРЛ-1) ефективних АМБП протягом перших 6-

ти міс лікування та 3-х АМБП – протягом наступ-

ного періоду доліковування (залишали тільки бак-

терицидні АМБП – бедаквілін, лінезолід та фторхі-

нолон). Основний принцип: кожний з режимів 

мКРЛ обов’язково включав бедаквілін, фторхіно-

лон та лінезолід протягом усього курсу АМБТ, а та-

кож циклосерин протягом перших 6-ти міс ліку-

вання. АМБП із бактеріостатичною дією (циклосе-

рин та/або клофазимін) на МБТ відмінялись через 6 

міс лікування. мКРЛ-1 відрізнявся від мКРЛ-2 тим, 

що хворим призначали левофлоксацин (виражена 

бактерицидна дія на МБТ) та клофазимін (виражена 

стерилізуюча дія на МБТ) у стандартних терапевти-

чних дозах, а в групі хворих з мКРЛ-2 замість них 

– моксифлоксацин у максимальній терапевтичній 

дозі (0,8 г), що має виражену і бактерицидну, і сте-

рилізуючу дію одночасно. 

Тривалість скорочених режимів МБТ однакова 

– 9 міс, із подовженням до 12-ти у разі наявного ба-

ктеріовиділення на 4-му міс лікування або у разі не-

достатньої клініко-рентгенологічної динаміки на 9-

му міс лікування. Препарати у кожному режимі лі-

кування застосовувались щоденно та у загально те-
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рапевтичних дозах (окрім бедаквіліну – призна-

чення 3 рази на тиждень через 2 тижні від початку 

лікування). 

Якщо у хворого бактеріовиділення не припи-

нялось протягом 4-х міс від початку лікування (на 

6-му міс) або мала місце реверсія позитивної куль-

тури після конверсії, вирішували питання стосовно 

виключення пацієнта з дослідження. Додатково, 

якщо була необхідність відміняти 2 та більше 

АМБП за причини їх непереносимості або резисте-

нтності, ставили питання про встановлення невдачі 

та виключення хворого із дослідження. 

Оцінка результатів лікування відповідно до по-

ставлених задач: 

Результати на момент завершення мКРЛ (оста-

точні результати) оцінювався за показниками кого-

ртного аналізу ВООЗ (за дефініціями на момент 

оцінки): вилікування, лікування завершене (разом – 

ефективне лікування), вибув з під нагляду, невдача 

лікування, помер, результат неможливо класифіку-

вати. 

Переносимість лікування вивчали за наступ-

ними показниками: кількість хворих, що мали хоча 

б одну ПР; кількість зареєстрованих ПР; кількість 

СПР; кількість та строки виникнення різних видів 

ПР за симптомокомплексами (гепатотоксичні, дис-

пепсичні, психоемоційні, неврологічні, кардіоток-

сичні (подовження інтервалу QT), інші.  

Дані результатів обстеження та лікування хво-

рих на туберкульоз зберігались, оброблювалися та 

обчислювалися за допомогою ліцензійних програ-

мних продуктів, які входять в пакет Microsoft Office 

Professional 2010 (Exel), ліценція Russian Academic 

OPEN No Level № 43437596. Оцінка результатів лі-

кування оцінювалась через 6 міс (проміжні резуль-

тати) та на момент завершення лікування за показ-

никами когортного аналізу. Статистична обробка 

проводилась за параметричними й непараметрич-

ними методами статистики Взаємозв’язок між різ-

ними факторами оцінено за допомогою відношення 

шансів (ВШ – odds Ratio) за чотирьохпольною таб-

лицею, побудованою за принципом порівняння 

двох груп за наявністю та відсутністю ознаки, що 

вивчається. Для порівняння відносних значень (ча-

стот наявності ознак) застосовували t-критерій 

Стьюдента-Фішера для відносних величин та кри-

терій χ2. 

Робота виконана за кошти Державного бю-

джету. 

Матеріали та їх обговорення 

За період з січня 2018 р. по жовтень 2021 р., на 

базі НІФП НАМНУ та КЗ «Дніпропетровське обла-

сне клінічне лікувально-профілактичне об'єднання 

ДОР» було включено у дослідження 180 хворих.  

Серед хворих, що розпочали лікування, вибуло 

з коротких режимів четверта частина осіб. У біль-

шості хворих отримали за даними ТМЧ МБТ рези-

стентність до фторхінолонів (у 12,2 % та у 24,7 % 

хворих), ПР 3-4 ступеня на АМБП (у 4,0 % та у 4,9 

% хворих), та за причини поширеного малокурабе-

льного процесу в легенях (у 1,0 % та у 1,2 % хво-

рих). Усі ці хворі були переведені на індивідуалізо-

вані режими АМБТ. Тобто, подальше вивчення пе-

реносимості лікування було проведено серед 

хворих, котрі завершили мКРЛ без зміни режиму, 

тобто у 82 хворих групи мКРЛ-1 та у 56 хворих 

групи мКРЛ-2. 

На момент завершення лікування отримано ре-

зультати (таблиця 2). 

Таблиця 2 

Остаточні результати лікування хворих, що отримували різні види мКРЛ 

Попередній результат лікування 

Група 1 (мКРЛ-1) 

N = 82 

Група 2 (мКРЛ-2) 

N = 56 

абс. % абс. % 

Вилікування 44 53,6 53 94,6 

Лікування завершене 38 46,3 3 5,3 

Успішне лікування 82 100 56 100 

Невдача лікування 0 0 0 0 

Вибув з під нагляду 0 0 0 0 

Помер 0 0 0 0 

 

Ефективність лікування різних видів мКРЛ ма-

ксимальна. Але для вирішення питання, який ре-

жим лікування більш прийнятний та в яких випад-

ках, потрібно вивчити та порівняти їх переноси-

мість (див. малюнок 1).  
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Мал. 1 – Кількість різних видів ПР (НЯ), в тому числі СНЯ серед хворих які отримували різні види мКРЛ 

Примітка. * Значення показників вірогідно відрізняються між хворими, що отримували мКРЛ-1 або мКРЛ-

2 (р < 0,05) 

 

Відповідно до мал. 1, кількість ПР (НЯ), не за-

лежно від ступеня вираженості (грейду) було заре-

єстровано у 52 (63,4 %) хворих, котрі отримували 

мКРЛ-2 (з моксифлоксацином) порівняно з 18 (32,1 

%) хворими, котрим було призначено мКРЛ-1 (з ле-

вофлоксацином та клофазиміном), р < 0,05. Зага-

льна кількість НЯ (в тому числі – серйозні НЯ, 

СНЯ), також зареєстровано у значно більшої кіль-

кості хворих, що отримували мКРЛ-1 порівняно з 

мКРЛ-2: у 120 (46,3 %) проти 33 (58,9 %), р < 0,05. 

Значно частіше у пацієнтів із мКРЛ-1 порівняно з 

мКРЛ-2 виникали наступні види НЯ: гастроінтести-

нальні - у 25 (30,5 %) або у 6 (10,7 %) хворих, гепа-

тотоксичні - у 18 (22,0 %) або у 1 (1,8 %) хворих, 

алергічні - у 13 (15,9 %) або у 1 (1,8 %) хворих та 

гематологічні - у 25 (30,5 %) або у 6 (10,7 %) хво-

рих, р < 0,05. Психоемоційні, неврологічні, кардіо-

токсичні (подовження інтервалу QT), нефротокси-

чні, тощо – зустрічались з однаковою частотою між 

групами. 

СНЯ також було зареєстровано дещо частіше у 

хворих, що отримували режим мКРЛ-1 або мКРЛ-

2: у 10 (12,2 %) проти 3 (5,4 %) пацієнтів, хоча ста-

тистичної різниці не було отримано (p > 0,05), див. 

мал 2. 
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Мал. 2 – Кількість різних видів СНЯ серед хворих що отримували різні види мКРЛ 

 

У хворих, котрі отримували мКРЛ-1, порів-

няно з мКРЛ-2, строки виникнення різних видів НЯ 

були однаковими між групами порівняння та стано-

вили (3,0 ± 0,2) міс та (2,5 ± 0,3) міс (p > 0,05). Треба 

зауважити, що у частини хворих груп порівняння 

НЯ виникали після 6-го міс від початку лікування – 

у 17 (14,2 %) проти 3 (9,1 %) хворих (p > 0,05). 

Висновки 

Різні види модифікованих скорочених режимів 

лікування, як на основі моксифлоксацину, так і на 

основі левофлоксацину та клофазиміну, призводять 

до максимальної ефективності лікування. 

Переносимість лікування була значно краща, у 

разі призначення модифікованого короткого ре-

жиму лікування на основі моксифлоксацину, порів-

няно із режимом на основі левофлоксацину та кло-

фазиміну: кількість хворих, у котрих виникло хоча 

б одно небажане явище, становила 32,1 % проти 

63,4 %, за рахунок меншої кількості гастроінтести-

нальних, гепатотоксичних, алергічних та гематоло-

гічних видів побічних реакцій (p < 0,05), хоча час-

тота реєстрації серйозних небажаних явищ не відрі-

знялась між групами порівняння. Тобто, режимом 

вибору для призначення є саме модифікований ко-

роткий режим на основі моксифлоксацину. 

Середній термін виникнення небажаних явищ, 

незалежно від призначення того чи іншого виду НЯ 

не відрізнявся та становив у середньому 2,5-3 мі-

сяці. 

На 6-му місяці лікування та пізніше НЯ вини-

кали у 9,1 – 14,2 % хворих, що говорить про доціль-

ність проведення більш детального аналізу щодо 

ранньої бактерицидної активності модифікованих 

коротких режимів лікування та вивчення питання 

щодо доцільності скорочення їх загальної тривало-

сті до 6-ти місяців. 
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Аннотация 

Хронический запор представляет собой важную медико-социальную проблему во всех странах мира 

и является инвалидизирующим заболеванием, прежде всего, из-за снижения социальной активности, пси-

хоэмоциональной устойчивости и качества жизни больных [1–3]. При всем многообразии существующих 

лабораторно-инструментальных возможностей, нет исчерпывающего понимания этиопатогенеза заболе-

вания и как следствие, определения полноценного объема проводимого лечения для достижения наилуч-

ших результатов в виде восстановления моторно-эвакуаторной функции толстой кишки [2, 4]. Актуаль-

ность исследования толстой кишки связана и с другими ее важнейшими жизненно необходимыми функ-

циями (пищеварительной, иммунной и др.), с немалым числом еще мало изученных заболеваний, с 

недостатком фундаментальных знаний в области их этиологии и патогенеза, а также молекулярно-клеточ-

ных механизмов регуляции физиологической и репаративной регенерации желудочно-кишечного тракта 

человека. Кроме того, для запора, а также ряда других заболеваний толстой кишки, таких как болезнь 

Крона, синдром раздраженного кишечника, неспецифический язвенный колит, характерны нарушения 

функциональной активности стенки кишки, возникновение воспалительных процессов в подслизистом 

слое и слизистой оболочке [5]. Имеются работы, в которых авторы отмечают различные патологические 

изменения в ганглиях энтеральной нервной системы (ЭНС) при старении, карциноме, врожденных гене-

тических заболеваниях, проявляющихся дисплазией нервных клеток или дисганглиогенозом, как напри-

мер, при болезни Гиршпрунга [6–9]. Известно, что многочисленные безмиелиновые волокна МС в подав-

ляющем числе являются производными отростков различных типов ганглиозных клеток самого сплетения 

[10, 11]. Нервные волокна объединяются в пучки и стволики, которые и составляют собственно трехмер-

ную, широкопетлистую сеть, окружающую в виде футляра кишечную трубку. Основная роль ганглиозных 

клеток МС заключается в иннервации мышечной ткани, обеспечении регуляции моторики и перисталь-

тики стенки кишки [11]. К сожалению, вопросы этиопатогенеза энтеральной нервной системы при различ-

ных заболеваниях толстой кишки человека, в частности при хроническом медленно-транзитном запоре 

(ХМТЗ), до сих пор остаются мало изученными. По мнению большинства клиницистов, хирургов и фи-

зиологов, для успешного лечения, последующей восстановительной терапии и более точной оценки струк-

турных изменений в энтеральной нервной системе, необходимы морфологические сведения, полученные 

специальными нейрогистологическими методами, позволяющими оценить состояние ганглиозных спле-

тений и в целом нарушение иннервации толстой кишки при упомянутых заболеваниях. 

Abstract 

The morphological study of resected sections of the colon obtained at the Department of Faculty Surgery 

named after S.P. Fedorov of the Military Medical Academy named after S.M. Kirov, as a result of surgical treat-

ment of patients with severe chronic slow-transit constipation, consisted in assessing changes in the structures of 

the ganglion plexuses. Three cases were considered (women aged 37–40 years. Various degrees of pathological 

changes were detected in the ganglion plexuses (Auerbach and Meissner) of the sigmoid colon from patients with 

chronic slow-transit constipation using Nissl's toluidine blue staining. In all cases, reactive, dystrophic, severe 

degenerative-necrotic changes of ganglion cells, as well as the fact of their death, are described in detail. Along 

with pathological changes in nerve cells in the myenteric nerve plexus, gliosis, features of neuron-glial relation-

ships are described, and the fact of the death of ganglion cells in the human colon with the active participation of 

specialized astrocyte-like glial cells is also established for the first time. In the third case, a pattern of pronounced 

dysplasia and dysgangliogenesis was revealed in the myenteric ganglion plexus of the sigmoid colon, and the 

presence of diffuse lymph-monocytic infiltrates was noted in the circular muscle layer. The demonstrated patho-

logical changes in the enteral nervous system in chronic slow-transit constipation reflect the manifestations of 

neuropathy, can serve as the main cause of violation of normal intestinal functions and the cause of some of the 

symptoms that patients suffer from. 

Ключевые слова: хронический медленно-транзитный запор, функциональный запор, толстая кишка, 
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Введение: 

Хронический запор представляет собой важ-

ную медико-социальную проблему во всех странах 

мира и является инвалидизирующим заболеванием, 

прежде всего, из-за снижения социальной активно-

сти, психоэмоциональной устойчивости и качества 

жизни больных [1-3]. При всем многообразии су-

ществующих лабораторно-инструментальных воз-

можностей, нет исчерпывающего понимания этио-

патогенеза заболевания и как следствие, определе-

ния полноценного объема проводимого лечения 

для достижения наилучших результатов в виде вос-

становления моторно-эвакуаторной функции тол-

стой кишки. [2,4]. Актуальность исследования тол-

стой кишки связана и с другими ее важнейшими 

жизненно необходимыми функциями (пищевари-

тельной, иммунной и др.), с немалым числом еще 

мало изученных заболеваний, с недостатком фун-

даментальных знаний в области их этиологии и па-

тогенеза, а также молекулярно-клеточных механиз-

мов регуляции физиологической и репаративной 

регенерации желудочно-кишечного тракта чело-

века. Кроме того, для запора, а также ряда других 
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заболеваний толстой кишки, таких как болезнь 

Крона, синдром раздраженного кишечника, неспе-

цифический язвенный колит, характерны наруше-

ния функциональной активности стенки кишки, 

возникновение воспалительных процессов в под-

слизистом слое и слизистой оболочке [5]. Имеются 

работы, в которых авторы отмечают различные па-

тологические изменения в ганглиях энтеральной 

нервной системы при старении, карциноме, врож-

денных генетических заболеваниях, проявляю-

щихся дисплазией нервных клеток или дисганглио-

генозом, как например, при болезни Гиршпрунга 

[6-9]. К сожалению, вопросы этиопатогенеза энте-

ральной нервной системы при различных заболева-

ниях толстой кишки человека, в частности при хро-

ническом медленно-транзитном запоре, до сих пор 

остаются мало изученными. По мнению большин-

ства клиницистов, хирургов, физиологов, для 

успешного лечения, последующей восстановитель-

ной терапии и более точной оценки структурных 

изменений в энтеральной нервной системе, необхо-

димы морфологические сведения, полученные спе-

циальными нейрогистологическими методами, поз-

воляющими оценить состояние ганглиозных спле-

тений и в целом нарушение иннервации толстой 

кишки при упомянутых заболеваниях.  

Цель исследования – оценить патогистологи-

ческие изменения в стенке толстой кишки у боль-

ных тяжелой формой хронического медленно-тран-

зитного запора.  

Материалы и методы. В работе использован 

резекционный материал, полученный на кафедре 

факультетской хирургии им. С.П. Федорова Во-

енно-медицинской академии им. С.М. Кирова. Рас-

сматриваются три случая (женщины в возрасте 37–

40 лет). Объектом и материалом исследования слу-

жили фрагменты сигмовидной кишки, полученные 

в результате оперативного вмешательства по по-

воду ХМТЗ. Фрагменты кишки фиксировали в 10% 

растворе формальдегида и в растворе цинк-этанол-

формальдегида [12]. После обезвоживания в спир-

тах возрастающей концентрации материал зали-

вали в парафин и изготавливали срезы толщиной 5 

мкм. Для выявления ганглиозных нервных клеток 

(НК) использовали классический нейрогистологи-

ческий метод окраски толуидиновым синим по 

Нисслю, а также общегистологический метод 

окраски гематоксилином-эозином для выявления 

глии и других окружающих тканей. Окраска по 

Нисслю позволяет не только избирательно выявить 

различные типы НК, но и оценивать ядерно-цито-

плазматические взаимоотношения, а также по со-

стоянию хроматофильного вещества в цитоплазме 

нейронов охарактеризовать их нормальное или па-

тологическое состояние в соответствии с существу-

ющей классификаций НК в норме и патологии [10, 

13]. Для исследования нервных клеток перифериче-

ской нервной системы применяли иммуногистохи-

мическую реакцию на периферин. В качестве пер-

вичных антител использовали кроличьи поликло-

нальные антитела (Agilent, Соединенные Штаты 

Америки – США). Вторичными реагентами слу-

жили реактивы из набора Reveal Polyvalent 

HRP/DAB Detection System kit (Spring Bioscience, 

США). Для осуществления отрицательного кон-

троля иммуногистохимических реакций на часть 

срезов вместо раствора первичных антител нано-

сили их разбавитель (Agilent, США). Анализ гисто-

логических препаратов осуществляли с помощью 

микроскопа DM 750 фирмы «Leica» (Германия) и 

цифровой камеры ICC 50 фирмы «Leica» (Герма-

ния). 

Результаты и их обсуждение. С помощью 

окраски по Нисслю в различных отделах толстой 

кишки у больных ХМТЗ выявлены два основных 

ганглиозных сплетения: миентеральное или ауэрба-

хово сплетение (МС) и подслизистое или мейссне-

рово (ПС) [14, 15]. 

Ганглиозное сплетение и его фрагменты 

наблюдались практически на всех срезах между 

продольным и концентрическим мышечными сло-

ями стенки толстой кишки и прослеживались по 

всей её длине в проксимо-дистальном направлении 

Средняя толщина тяжей составляющих сплетение 

на поперечных срезах варьировала от 50 до 150 

мкм. Нервные клетки в сплетении располагаются 

не только в виде ганглиев, но и внутри межгангли-

онарных стволиков и пучков в виде мелких групп, 

рядов клеток, цепочек и отдельных нейроцитов.  

В МС сигмовидной кишки исследованных слу-

чаев, обнаружены НК с различными признаками 

реактивных, дистрофических и тяжелых дегенера-

тивных изменений. 

На срезах видно, что плотность расположения 

нейронов в тяжах и стволиках неодинакова, связано 

это с гибелью части нейронов. НК в ганглиях в МС 

имеют различные размеры (от 25 до 45–55 мкм) и 

форму: округлую, треугольную, сильно вытянутую, 

неправильную. Для большинства НК характерны 

ацентрично расположенные ядра и в бóльшей или 

мéньшей степени выраженности хроматофильная 

цитоплазма. Эти изменения свидетельствуют о том, 

что значительная часть НК ганглия находятся в ре-

активном функциональном состоянии, отражаю-

щем признаки «аксональной реакции». Некоторые 

из них имеют гомогенную, слабо окрашенную в го-

лубой цвет цитоплазму с низкой хроматофильно-

стью и слабо проявляющимися контурами ядра. У 

других – зерна и глыбки нисслевского вещества 

располагаются в виде ободка по периферии цито-

плазмы. Третьи, имеющие сморщенный вид, интен-

сивно темно-синего цвета цитоплазму и гиперхром-

ное ядро. Их, согласно данным Ю.М. Жаботин-

ского [10] и Н.Е. Ярыгина [16], следует отнести к 

типу «темных» или «пикнотичных» нейронов. Эти 

типы нейронов встречаются во всех трех исследо-

ванных случаях. Кроме того, в некоторых ганглиях 

ЭНС наблюдаются немногочисленные группы 

и/или одиночные клетки с характерными морфоло-

гическими признаками интактных нейронов. Они 

имеют крупные размеры тела (от 40 до 60 мкм в 

диаметре), неправильную форму, большой объём 

цитоплазмы с выраженными глыбками нисслев-

ского вещества, крупное пузырьковидное светлое 

ядро с одним хорошо различимым ядрышком. Та-
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кие клетки можно нередко видеть как в сохранив-

шихся, так и в запустевших ганглиозных сплете-

ниях. О функциональной активности нервных кле-

ток свидетельствует наличие у них иммунореактив-

ных отростков, выявляющихся селективно на 

маркер – периферин. 

В ганглиях МС толстой кишки наблюдаются 

также НК с признаками тяжёлой патологии: на ста-

диях глыбчатого и зернистого распада цитоплазмы, 

в состоянии некробиотических изменений – 

«клетки-тени» (без видимых цитоплазматических 

органелл и ядра). В некоторых ганглиях особенно 

во 2-м и 3-м случаях часто наблюдаются НК с 

сильно сморщенным, небольших размеров ядром и 

вакуолизированной цитоплазмой. 

Сравнительный анализ срезов показал, что в 

разных местах исследуемых отделов сигмовидной 

кишки в макро- и микроганглиях находятся НК не 

только с признаками реактивных, дистрофических, 

дегенеративных, тяжелых патологических измене-

ний, но также погибшие клетки. Морфологические 

признак гибели ганглиозных клеток в МС были за-

регистрированны во всех случаях: редко в 1-м, 

чаще во 2-м и особенно выраженные – выпадение 

или дисплазия НК и дисганглиогеноз в 3-м случае. 

Особого внимания требует вопрос, касаю-

щийся изменений нейро-глиальных взаимоотноше-

ний в ганглиозных сплетениях. Согласно данным 

литературы, в работах, выполненных с помощью 

трансимиссионной электронной микроскопии и 

иммуногистохимии [6, 17], в ганглиях ЭНС живот-

ных и человека обнаружен уникальный тип глии – 

астроцитоподобные клетки (АС), сходные по стро-

ению и функции с астроцитами центральной нерв-

ной системы, а также нейролеммоциты и шваннов-

ские клетки свойственные вегетативным ганглиям. 

АС хорошо определяются по гиперхромным, 

округлой формы ядрам, размеры которых варьи-

руют до 15 до 25 мкм. Цитоплазма этих клеток не 

всегда четко выражена при окраске толуидиновым 

синим. Однако в очагах гибели или распада НК при 

окраске по Ниссслю среди астроцитоподобных эле-

ментов можно дифференцировать два вида клеток: 

мелкие – фиброзные и более крупные – плазмати-

ческие глиальные клетки. Последние определяются 

по гомогенной, сероватого цвета цитоплазме с 

сильно уплощенными «разлапистыми» отростками. 

Количество и локализация ганглиозных клеток 

(ГК) в ганглиях сильно варьируют. В некоторых 

ганглиях они расположены разрежено, иногда 

вблизи НК. В ганглиях с патологически изменён-

ными НК наблюдается выраженный глиоз и обра-

зование очаговых скоплений ГК, состоящих из 5 – 

15 клеток. Они вплотную окружают нейроны, часть 

инвагинированы в цитоплазму. В местах контактов 

АС с НК иногда видны проявления отека межкле-

точного пространства, неравномерность контуров 

тела НК, их вакуолизация, наличие продуктов рас-

пада цитоплазмы, то есть, все признаки гибели 

нейронов. Рядом с дегенерирующими НК и очагами 

окружающих их АС в ганглиях видны запустевшие 

участки, свободные от нейронов. Они определя-

ются по наличию в этих местах, в зависимости от 

тяжести патологических изменений, бóльшего или 

мéньшего количества специализированных, по 

нашему предположению, «вакуолизированных 

АС». Запустевшие участки имеют крупные раз-

меры, сравнимые с таковыми НК, (до 35 – 55 мкм), 

овальное или в виде полумесяца гиперхромное 

ядро темно-синего цвета и сильно вакуолизирован-

ную цитоплазму, содержащую прозрачную жид-

кость, (вероятно, экссудативную). Пока что трудно 

установить природу этих клеток – являются ли они 

глиальными или моноцитарными, и ответить на во-

прос участвуют ли они в фагоцитозе нейронов. Од-

нако подобные морфологические картины присут-

ствия или замещения вакуолизированными АС 

мест погибших НК, отражают функциональные ме-

ханизмы гибели нейронов с их участием. Эти 

факты частично согласуются с известными дан-

ными литературы об участии глиальных клеток в 

процессах гибели НК. Свето- и электронномикро-

скопически было показано, что сателлитные клетки 

спинномозговых ганглиев животных, например, 

при определенных обстоятельствах нарушения ин-

нервации, участвуют в удалении продуктов распада 

НК путем нейронофагии и на месте гибели оста-

ются только «глиальные узелки Нажотта» [10, 13, 

14, 17, 18]. В то время как в ганглиях ЭНС, по 

нашему предположению, АС принимают самое ак-

тивное участие в гибели ГК МС. Однако, по какому 

механизму гибнут НК при ХМТЗ в толстой кишке 

(путем апоптоза, или иным способом) пока неясно.  

Выявлено, что ПС отделено от МС широким 

слоем рыхлой соединительной ткани с многочис-

ленными кровеносными, лимфатическими сосу-

дами, тучными клетками. Его микроганглии со-

стоят из небольшого числа (от 3 до 7) НК, окру-

жены пучками коллагеновых волокон и близко 

прилежат к мышечной пластинке слизистой обо-

лочки. Нейроны ПС значительно мельче, чем в МС, 

размеры их составляют от 20 до 35 мкм в диаметре, 

и они имеют округлую или треугольную форму 

тела и более темную окраску ядра и цитоплазмы.  

Иногда микроганглии находятся на значитель-

ном расстоянии друг от друга и связаны между со-

бой тонкими пучками безмиелиновых нервных во-

локон. В литературе имеются данные указываю-

щие, что НК ПС участвуют в иннервации 

гладкомышечной пластинки, желез, сосудов и 

крипт слизистой оболочки [11, 19]. В ганглиях ПНС 

сплетения так же, как и в МС, обнаруживаются при-

знаки деструктивно-дистрофических изменений 

НК. Однако в целом патологический характер мор-

фологических изменений в них значительно менее 

выражен, чем в МС.   

Во 2-м и 3-м случаях обнаружены выраженные 

изменения со стороны лимфоидных фолликулов 

(ЛФ), расположенных на границе подслизистой и 

слизистой оболочек. В норме они располагаются 

обычно на достаточно большом расстоянии друг от 

друга и имеют, как правило, одинаковые размеры. 

Однако в упомянутых случаях установлено замет-

ное увеличение числа ЛФ и их гипертрофия. В од-

ном поле зрения иногда насчитывалось не один или 

два, а до 5 – 8 гипертрофированных узлов. Кроме 
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того, были выявлены факты воспаления – диффуз-

ной и очаговой лимфо-моноцитарной инфильтра-

ции в слизистой оболочке, в некоторых участках 

мышечных слоев, вокруг и внутри ганглиозных 

сплетений.  

Заключение. С помощью окраски толуидино-

вым синим по Нисслю в ганглиозных сплетениях 

(Ауэрбаха и Мейсснера) исследованных отделов 

ободочной и сигмовидной кишки трех больных, 

страдающих ХМТЗ, обнаружены существенные 

нарушения иннервации с различной степенью мор-

фологических изменений нервных клеток. В пер-

вых двух случаях описаны клети с признаками ре-

активных, дистрофических, тяжелых дегенератив-

ных изменений. Кроме того, в ганглиозном МС в 

бóльшей или мéньшей степени постоянно отмеча-

лись факты гибели нервных клеток. Массовая ги-

бель, выпадение или дисплазия нейронов, а также 

дисганглигеноз, как при болезни Гиршпрунга, уста-

новлены в 3-м случае. Во многих ганглиях выяв-

лены факты глиоза, образования глиальных узел-

ков, а также «вакуолизированных астроцитов-мак-

рофагов», которые, по нашему мнению, принимают 

активное участие в гибели ГК ЭНС в толстой кишке 

человека при ХТМЗ. Наряду с нейродегенератив-

ными изменениями в различных тканях стенки 

кишки, присутствуют диффузные и очаговые 

лимфо-моноцитарные воспалительные инфиль-

траты: в слизистой оболочке, в мышечных слоях и 

в ганглиозных сплетениях. Таким образом, патоло-

гические изменения в ганглиозных сплетениях сви-

детельствуют о проявлениях нейропатии и могут 

служить основной причиной выраженных функци-

ональных нарушений нормальных функций в изу-

ченных отделах кишечника и причиной части симп-

томов, от которых страдают пациенты, и требуют 

углубленного изучения для клинико-морфологиче-

ского анализа. 
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Аннотация 

В статье проведено исследование 224 пациентов на альфа-фетопротеин (АФП) с диагнозом цирроз 

печени в исходе хронического вирусного гепатита С. В результате проведенных исследований доказано, 

что более высокий уровень АФП регистрируется у пациентов с первым генотипом HCV-инфекции. Уро-

вень АФП в сыворотке крови у пациентов с декомпенсированным циррозом печени со степенью тяжести 

по шкале Чайльда-Пью (класс С) имеет тенденцию к значительному повышению через шесть месяцев 

наблюдения. Пациенты 2 раза в год нуждаются в плановом обследовании уровня АФП с использованием 

ультразвукового исследования органов брюшной полости. Также необходимо рекомендовать врачам ис-

пользовать данный тест в качестве основного лабораторного показателя для своевременной диагностики 

гепатоцеллюлярной карциномы. 

Abstract 

The article conducted a study of 224 patients on alpha-fetoprotein (AFP) with a diagnosis of cirrhosis of the 

liver in the outcome of chronic viral hepatitis C. As a result of the conducted studies, it was proved that a higher 

level of AFP is registered in patients with the first genotype of HCV infection. The level of AFP in the blood serum 
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of patients with decompensated cirrhosis of the liver with severity on the Child-Pugh scale (class C) tends to 

significantly increase after six months of follow-up. Patients need a routine examination of the AFP level 2 times 

a year using ultrasound examination of the abdominal organs. It is also necessary to recommend that doctors use 

this test as the main laboratory indicator for the timely diagnosis of hepatocellular carcinoma. 

Ключевые слова: альфа-фетопротеин, хронический гепатит С, генотип, цирроз печени, гепатоцел-

люлярная карцинома. 

Keywords: alpha-fetoprotein, chronic hepatitis C, genotype, liver cirrhosis, hepatocellular carcinoma. 

 

Введение  

Среди причин летальности онкологических 

больных гепатоцеллюлярной карциномой (ГЦК) за-

нимает второе место в мире [11]. В связи с проведе-

нием массовой вакцинации населения против гепа-

тита В, значительно уменьшилось его в этиологиче-

ский значимости развития ГЦК [9]. 

В соответствии с клиническими рекомендаци-

ями Европейской ассоциации по изучению болез-

ней печени (EASL) и методическим руководством 

Российской гастроэнтерологической Ассоциации 

онкологов России, ранняя диагностика гепатоцел-

люлярной карциномы основывается на ультразву-

ковом исследовании печени, ядерно-магнитной ре-

зонансной томографии, и определении уровня 

альфа-фетопротеина в сыворотке крови [2, 7]. 

Альфа-фетопротеин является широко доступ-

ным сывороточным маркером гепатоцеллюлярной 

карциномы, и его уровень может увеличиваться у 

пациентов хроническими вирусными гепатитами, 

что обусловлено повышением патологической ре-

генераторной активности печени. По данным мно-

гих авторов, усиление процессов фиброгенеза в пе-

чени при ее вирусных поражениях сопровождается 

увеличением содержания в крови концентрации 

альфа-фетопротеина [3,4,10]. 

Экспрессия гена АФП в печени осуществля-

ется при процессах некроза и воспаления в печени, 

сопровождающихся нарушением межклеточного 

взаимодействия печеночных клеток. Исследование, 

проведенное группой ученых в США, указывает, 

что нормальная регенерация печени не стимули-

рует синтез АФП [1]. 

Повышенные уровня альфа-фетопротеина в 

крови является фактором риска развития ГЦК у 

больных циррозом печени (ЦП) [12]. При хрониче-

ских вирусных гепатитах выявлена прямая корре-

ляция между степенью фиброза в печени и уровнем 

АФП [8]. 
А в патогенезе рака печени в исходе хрониче-

ского гепатита С на фоне цирроза печени риск воз-
никновения ГЦК многократно увеличиваются. 
Даже после исчезновения вируса в результате полу-
ченной противовирусной терапии у пациентов с 
хроническим вирусным гепатитом, сохраняются 
риски возникновения гепатоцеллюлярной карци-
номы, которые составляют при циррозе класса А по 
шкале Чайлда-Пью 2,1% в год, а класса В - 7,8% в 
год [6]. 

В настоящее время совершенствование мето-
дов раннего выявления гепатоцеллюлярной карци-
номы в Кыргызской Республике является также ак-
туальной задачей для практического здравоохране-
ния [5]. В связи с этим в последние годы в нашей 
стране ведутся интенсивные методы исследования, 

определение которых позволит врачам на ранней 
стадии и с высокой степенью точностью диагности-
ровать гепатоцеллюлярную карциному в исходе 
хронического вирусного гепатита С [11]. 

Цель исследования – определить уровень 
альфа-фетопротеина для ранней диагностики гепа-
тоцеллюлярной карциномы у больных циррозом 
печени в исходе хронического гепатита С. 

Материалы и методы исследования 
Под нашим наблюдением находились 224 па-

циентов амбулаторно-поликлинической сети и ста-
ционарных учреждений, имевших клинический ди-
агноз - цирроз печени в исходе хронического вирус-
ного гепатита С. Все пациенты были в возрасте от 
18 до 80 лет (мужчины 132 (59%) и женщины 92 
(41%)) и проживали на территории Кыргызской 
Республики. Этиологическую верификацию цир-
роза печени в исходе хронического вирусного гепа-
тита С устанавливали на основании выявления в 
крови пациентов маркера инфицирование вирусом 
ВГС – HCV Ig (total) методом иммуноферментного 
анализа (ИФА). Вирусная этиология болезни уста-
новлена с помощью полимеразно-цепной реакции 
(ПЦР) на наличие РНК - ВГС. Также всем пациен-
том проводилась определение генотипов РНК - 
ВГС.  

Диагноз цирроз печени подтвержден по ре-
зультатам ультразвукового исследования (УЗИ) и 
элластографии (Фиброскан). 

Уровень АФП определяли в лаборатории 
HUMAN г. Бишкек, методом твердофазного хеми-
люминесцентного иммуноферментного анализа 
(использована тест система Siemens ImmuLite 2000 
XPi). 

Статистическая обработка клинических матери-
алов осуществлялось с помощью прикладных про-
грамм Epinfo и Microsoft Exel. Достоверность разли-
чий определялось по критерий t Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Анализируя полученные данные установили, 

что гепатоцеллюлярная карцинома является наибо-
лее частым осложнением и причиной смерти паци-
ентов циррозом печени в исходе хронического ви-
русного гепатита С [5]. В связи, с чем всем наблю-
даемым пациентам циррозом печени в исходе 
хронического вирусного гепатита С было прове-
дено определение уровня альфа-фетопротеина. 

Особое внимание необходимо уделять на мак-
симально эффективную профилактику и диагно-
стику ГЦК при хроническом вирусном гепатите С 
на ранних этапах развития инфекционного про-
цесса. В связи, с чем всем наблюдаемым пациентам 
было проведено определение уровня альфа-фето-
протеина. Среди обследованных больных у 27,5% 
случаев зарегистрирована повышенная уровень 
альфа-фетопротеина (рис.1).  
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Рисунок - 1. Альфа-фетопротеина у больных циррозом печени в исходе ХВГС (n=224) 

 

Альфа-фетопротеин вырабатывается в эмбрио-

нальном желточном мешке, печении эпителии ки-

шечника плода. В организме плода альфа-фетопро-

теин выполняет функции альбумина взрослого че-

ловека, т.е. транспортную, осуществляет транспорт 

некоторых веществ необходимых для развития 

плода. В организме взрослого человека альфа-фето-

протеин обнаруживается в минимальных количе-

ствах. Его резкое повышение связано с тем, что не-

которые новообразование приобретают свойства 

эмбриональных тканей. У больных циррозом пе-

чени исследование данного показателя играют важ-

ную роль для ранней диагностики гепатоцеллюляр-

ной карциномы, решения ранней тактики лечения и 

ведение пациентов в дальнейшем.  

По мере прогрессирования цирроза печени в 

исходе хронического вирусного гепатита С частота 

повышения АФП увеличивалась, что подтвержда-

ется прямой взаимосвязью уровнем альфа-фетопро-

теина со степенью тяжести ЦП по шкале Чайльда-

Пью (класс А - 18±4,9%, класс В - 34±6,1%, класс С 

- 48±6,4%, p<0,001) (рис. 2).  

 
Рисунок - 2. Частота повышения АФП у больных циррозом печени по классу Child-Pugh (n=61) 

 

Также нами было изучено влияние генотипа 

HCV-инфекции на частоту повышения АФП. Полу-

ченные результаты свидетельствуют о том, что у 

больных циррозом печени с генотипом 1b в 17% 

случаев, сопровождается увеличением синтеза 

альфа-фетопротеина. При генотипе 2 данный пока-

затель составил - 11%, генотипе 3а - 8% случаев 

(рис. 3). Проведенный нами анализ изменений 

уровня альфа-фетопротеина выявил, что у пациен-

тов в первые шесть месяцев наблюдения этот пока-

затель имел тенденцию к повышению независимо у 

всех больных с различными генотипами HCV [5].  
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Рисунок - 3. Частота обнаружения альфа-фетопротеина у больных циррозом печени при разных 

генотипах ХВГС 

 

Анализ изменений уровня альфа-фетопроте-

ина у больных циррозом печени в исходе хрониче-

ского вирусного гепатита С позволил выявить, что 

у наблюдаемых пациентов в первые шесть месяцев 

наблюдения показатель АФП имел тенденцию к 

значительному повышению (рис.4).  

 
Рисунок - 4. Динамика уровня альфа-фетопротеина у больных циррозом печени при разных генотипах 

ХВГС 

 

Заключение 

Таким образом, больные циррозом печени в 

исходе хронического гепатита С относятся к группе 

высокого риска развития гепатоцеллюлярной кар-

циномы. Более высокий уровень АФП регистриру-

ется у пациентов с первым генотипом HCV-

инфекции. Уровень АФП в сыворотке крови у па-

циентов с декомпенсированным циррозом печени 

со степенью тяжести по шкале Чайльда-Пью (класс 

С) имеет тенденцию к значительному повышению 

через шесть месяцев наблюдения. Нами получен-

ные результаты подтверждает, что патологическая 

регенерация в печени сопровождается вне зависи-

мости от генотипов HCV-инфекции с наличием в 

крови высокой концентрации АФП. Пациенты цир-

розом печени в исходе с HCV-инфекции 2 раза в год 

нуждаются в плановом обследовании уровня 

альфа-фетопротеина с использованием ультразву-

кового исследования органов брюшной полости 

независимо от возраста или при наличии других 

факторов риска. Также рекомендуется использо-

вать данный тест в качестве основного лаборатор-

ного показателя для своевременной диагностики 

ГЦК.  
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Abstract 

In this paper, we have described the realities and prospects of the simulation training in the medical education 
through the discussion about main variants and forms of this advanced variant of healthcare studying progression. 
In medical education, advances like simulations, virtual patients, and e-learning have evolved as pedagogical strat-
egies to facilitate an active, learner-centered teaching approach. Use of e-learning modules, patient surrogates such 
as virtual patients and virtual-reality simulators is needed especially in the time of this SARS-CoV-2 pandemic. 
Simulators have shown to be as effective as live actor-patients for teaching purposes We concluded, increasingly 
integral to the practice of medicine, technology endeavors to streamline a clinician’s work and medical education, 
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and to offer credible, easily accessible information. To enhance trainee growth and empower innovative scientific 
leaders, educators should play a crucial role in how technology transforms medical education. 

Keywords: Simulation-based medical education, e-learning modules, virtual reality, augmented reality, 
mixed reality. 

 
Introduction. Healthcare and medical training 

have no immunity to universal, rapidly changing tech-
nology. In medical education, advances like simula-
tions, virtual patients, and e-learning have evolved as 
pedagogical strategies to facilitate an active, learner-
centered teaching approach [1, 5]. The medical educa-
tors need to rapidly evolve the methods of teaching to 
minimize the onslaught of disrupted medical education, 
while also building innovative systems to accommo-
date the medical student cohorts stuck in the time of this 
SARS-CoV-2 pandemic. 

The current situation demands use and furthering 
of these pedagogical innovations. Use of e-learning 
modules (flash multimedia and digitized images), pa-
tient surrogates such as virtual patients (to teach clinical 
examination, procedural, diagnostic skills and commu-
nication skills) and virtual-reality simulators (to teach 
palpation, surgical and resuscitation skills) is needed. 
Simulators have shown to be as effective as live actor-
patients for teaching purposes [7]. 

The main part. Patient simulation is a useful tool 
for training students and ascertaining competency prior 
to students entering clinical environments. Simulations 
using patient manikins allow students to acquire neces-
sary skills and practice without fear of harming pa-
tients. In order for knowledge gained during patient 
simulations to translate into clinical practice, scenarios 
must feel realistic to students [9, 12]. Augmented real-
ity, which combines virtual reality with physical mate-
rials, instruments, and feedback, is increasingly being 
used as a teaching and learning tool to make simula-
tions even more realistic for students [14]. 

Simulation to enhance patient safety has 4 general 
purposes: education (for example, in transitioning 
trainees from content knowledge to experiential prac-
tice, and in continuing education); assessment (for ex-
ample, in quality control or quality improvement, or us-
ability testing); research (for example, regarding clini-
cian behaviors) and health system integration (for 
example, team processes) [15, 16]. 

Augmented reality (AR), mixed reality (MR), and 
virtual reality (VR)–based technologies open novel 
ways of teaching and training for medical education, as 
they allow for immersive experiences that may foster 
the teaching and learning of complex medical contents 
[3]. 

Virtual reality (VR) modalities may create a digi-
tal environment, designed to resemble aspects of the 
real world. As a result, trainees using VR simulation 
learn tasks in a setting closely mimicking relevant real-
istic situations. Relevant scenarios can thus be prac-
ticed in surroundings where exploration and trouble-
shooting are safe. Applications using VR have shown 
to be able to improve learning outcome for different 
training procedures for various medical specialists [4]. 

Augmented reality (AR) differs from VR because 
the focus of the interaction of the performed task lies 
within in the real world (AR) instead of the digital en-
vironment (VR). AR thus offers the opportunity of a 
digital, often interactive overlay onto a real or virtual 

environment. Augmented reality applications (ARAs) 
are digital applications offering such an extra layer. To 
the user, layers of the virtual and physical environment 
are blended in such a way that an immersive, interactive 
environment is experienced. Due to the advantages that 
AR technology offers; several programs have been suc-
cessfully implemented in the field of medicine. 
Broadly, these can be categorized into two subgroups. 
The first involves treatment programs which help pa-
tients and/or practitioners within a hospital or clinical 
setting, such as therapies, rehabilitation, or surgical 
procedures. The second includes training programs 
which are instead designed to aid teaching and learning 
outcomes within the academic university setting [6, 8]. 

Modern teaching curricula aim to educate trainees 
efficiently and in a safe environment. Educational 
methods currently being used in medical specialist 
training include practice-based learning, problem-
based learning, team-based learning, eLearning and 
(VR) simulation training. Although VR learning envi-
ronments offer opportunities for full- and partial-task 
training, they are often a mere representation of a task 
in reality. This may result in medical specialists that 
may be well trained for a particular task on the job in a 
set context, but who lack competencies needed to adapt 
to ever-changing situations in the real working environ-
ment. To acquire stable, crossover competencies, it is 
necessary to create a training environment offering 
flexibility and adaptation in training true-to-life work-
ing processes in changing environments as is much 
needed in medical settings. As medical specialist train-
ing involves complex learning, ARAs are of great po-
tential. AR allows the transfer of digital information 
into the real world, therefore blending two worlds to-
gether [6, 11]. 

Educational technology, and more specifically 
AR, is promising for facilitating meaningful learning 
and transfer; furthermore, it may offer organizational 
advantages because: 

– the physical training environment may be very 
similar to, if not the same, as the professional work en-
vironment; 

– the augmented (virtual) part may visualize the 
invisible and simulate relevant 3D, tactile and other as-
pects of the real-world task; 

– the AR learning environment may provide the 
necessary variations in the training task including col-
laboration which supports authentic learning; 

– the real time interactive nature of AR provides 
immediate learner feedback which supports taking con-
trol over the learning process; 

– AR learning environments do not always require 
an expert or instructor to observe trainee performance; 

– AR learning environments can provide situated 
just-in-time and just-in-place learning [3, 13]. 

Medical training involves extensive learning 
about social interactions and human behaviour, as fu-
ture practitioners are expected to perform their duties 
across a vast spectrum of health care settings. AR pro-
vides a unique opportunity to prepare the trainees for 
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complex social situations in a controlled and managed 
environment. Moreover, AR supports development of 
inter-professional competencies that are critical for 
healthcare professionals. Although commonly AR 
medical training has been viewed as mainly a way to 
increase knowledge and practical skills, it also provides 
valuable scenarios to support work-related social skills. 

Mixed reality (MR) technology is a new digital 
holographic image technology, which appears in the 
field of graphics after virtual reality (VR) and aug-
mented reality (AR) technology, a new interdiscipli-
nary frontier. As a new generation of technology, MR 
has attracted great attention of clinicians in recent 
years. The emergence of MR will bring about revolu-
tionary changes in medical education training, medical 
research, medical communication, and clinical treat-
ment. At present, MR technology has become the pop-
ular frontline information technology for medical ap-
plications. With the popularization of digital technol-
ogy in the medical field, the development prospects of 
MR are inestimable [9]. 

Despite the undoubted advantage of IT and simu-
lation-based education, in the current situation, there 
are distinct disadvantages. The foremost is the fact that 
all these tools can be supplemental to clinical teaching 
but not a replacement. Secondly, setting up of a virtual 
learning environment or a simulation laboratory is 
costly and time taking, making it especially unsuited 
for the low and middle income countries. Thirdly, while 
virtual simulators will maintain the tenet of both non-
contact with patient and social distancing amongst stu-
dents, mannequin simulators will flout social distanc-
ing needs amongst students precluding their use cur-
rently [8, 13]. 

Conclusions. Thus, increasingly integral to the 
practice of medicine, technology endeavors to stream-
line a clinician’s work and medical education, and to 
offer credible, easily accessible information. To en-
hance trainee growth and empower innovative scien-
tific leaders, educators should play a crucial role in how 
technology transforms medical education. Trainees 
prefer technology-associated modalities that offer 
learning material that is interactive, reputable, simple, 
pragmatic, and coupled with relevant feedback. Inno-
vations like virtual reality and simulations effectively 
increase knowledge, performance skills, and team com-
munication through realistic clinical cases. Optimal uti-
lization and continued usage of digital learning tools 
has the potential to reform the medical education sec-
tor. Technologies like augmented reality (AR), mixed 
reality (MR), and virtual reality (VR) make learning 
content more accessible and engaging, whereas for ed-
ucators, it broadens their educational impact beyond the 
classroom and face-to-face teaching. 
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