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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
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RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
OF PELVIC ORGAN PROLAPSE IN THE ELDERLY WOMEN
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ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА МЕДИЦИНЫ

Цель исследования. Усовершенствовать подход к выбору метода хирургического лечения пролапса тазовых 
органов у пациенток пожилого и старческого возрастов.

Материал и методы. Анализированы результаты оперативного лечения 284 женщин, страдающих выпа-
дением тазовых органов. Пациентки от 60 до74 лет составили 47%, от 75 до 80 лет – 53%. Среди оперированных 
чаще всего отмечалось выпадение матки различной степени – 94,7%, сочетанное выпадение матки и прямой 
кишки  у 5,3% больных. 

Все пациентки до операции осмотрены гинекологом, произведено кольпоскопическое исследование шейки матки.
Результаты. Лапаротомия с гистеропексией выполнены у 72(25,5%) больных, гистеропексия в сочетании 

с леваторопластикой – у 86 (30,1%), операция ЛефораНейгебауэра – у 111 (39,1%), лапаротомия, гистеро и 
ректопексия  у 15 (5,3%). 

Заключение. Индивидуально подобранные методы хирургического лечения пролапса тазовых органов 
являются методами, уменьшающими риск рецидива заболевания. Операция ЛефораНейгебауэра может быть 
применена как альтернатива другим хирургическим методам. Основными преимуществами являются малая 
травматичность, минимальное число осложнений, экономичность и быстрая реабилитация пациенток.

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, операция Лефора-Нейгебауэра, хирургическое лечение, выбор метода 
операции

Aim. To improve the approach to choosing a method of surgical treatment of pelvic organ prolapse in elderly and 
senile patients.

Material and methods. TThe results of surgical treatment of 284 women suffering from pelvic organ prolapse were 
analyzed. Patients from 60 to 74 years old accounted for 47%, from 75 to 80 years old  53%. Among the operated patients, 
prolapse of the uterus of varying degrees was most often noted – 94,7%, and in 5,3% of patients there was a combined 
prolapse of the uterus and rectum. All patients before surgery were examined by a gynecologist and a colposcope ex-
amination of the cervix was performed.
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Актуальность
В настоящее время проблемой пролапса 

тазовых органов (ПТО) занимаются многие 
специалисты  колопроктологи, акушерыги-
некологи и урологи. У женщин факторами, 
способствующими развитию ПТО, являют-
ся беременность, роды, напряженный акт 
дефекации и затрудненное мочеиспускание 
с наличием или без запора, хронический 
кашель, избыток массы тала, общая сла-
бость, частые воспалительные процессы и 
застойные явления в органах малого таза [2]. 
Пролапс тазовых органов имеет большое зна-
чение в современном мире, так как вызывает 
проблемы с мочеиспусканием, нарушением 
акта дефекации, ограничивает возможность 
физических нагрузок и нарушает социальное 
и эмоциональное состояние женщин, что 
значительно ухудшает качество их жизни [4]. 

Удельный вес женщин с недостаточностью 
мышц тазового дна, выпадением матки и 
влагалища составляет от 28% до 39%, причем 
15% нуждаются в хирургической коррекции 
[]. 

Наши наблюдения в течение 10 лет пока-
зывают, что отказ от восстановительной опе-
рации при полных послеродовых разрывах 
промежности и последующие роды ведут к 
определенным изменениям взаимоотноше-
ний органов малого таза в пожилом возрасте: 
опущению стенок влагалища, мочевого пузы-
ря и матки, а также внутреннему выпадению 
прямой кишки. Это происходит вследствие 
увеличения внутрибрюшного давления, 
нарушения фиксации вершины влагалища 
изза расслабления связок, так как изменя-
ется направление давления в малом тазу []. 
Наиболее запущенный процесс наблюдает-
ся у пожилых женщин с сопутствующими 
хроническими заболеваниями легких, при 
запорах и долихосигме с затрудненными 
актами дефекации, а также при выполнении 
тяжелого физического труда. Следовательно, 
для хирургов, занимающихся ПТО, стоит 
проблема выбора метода хирургической 
коррекции с учетом индивидуальных осо-
бенностей, так как именно в пожилом и стар-
ческом возрастах встречаются наибольшее 
число рецидивных форм пролапса тазовых 

органов. Многообразие применяемых для ре-
шения проблемы хирургических операций, 
отсутствие «золотого стандарта» в ведении 
данной группы при том, что самые тяжелые 
и рецидивные формы встречаются у пациен-
ток в пожилом и старческом возрасте, делают 
данную проблему актуальной.

Цель исследования
Усовершенствовать подход к выбору мето-

да хирургического лечения пролапса тазовых 
органов у пациенток пожилого и старческого 
возрастов.

Материал и методы исследования
Анализированы результаты оперативного 

лечения 284 женщин, страдающих выпаде-
нием тазовых органов. Пациентки от 60 до 
74 лет составили 47%, от 75 до 80 лет – 53%. 
Среди оперированных чаще всего отмечалось 
выпадение матки различной степени – 94,7% 
и у 5,3% больных отмечалось сочетанное вы-
падение матки и прямой кишки. 

Оперативному лечению подвергались 
пациенты с II, III и IV степенями опущения 
матки (классификация BadenWalker), а 
также с полным или неполным опущением 
влагалища, с выпадением прямой кишки и 
с сочетанием этих заболеваний. В первую 
группу включено 72 (25,5%) больных, кото-
рым произведена «Лапаротомия и гисте-
ропексия».  Во вторую  86 (30,1%) больных, 
которым проведена «Лапаротомия. Гисте-
ропексия и леваторопластика». В третью 
вошли 111 пациентов (39,1%) – «Операция 
ЛефораНейгебауэра», в четвертую  15 
(5,3%) больных, которым произведена «Ла-
паротомия, гистеропексия и ректопексия». 
Из общего количества больных опущением 
матки II степени страдали 86 (30,1%) больных, 
III степени  89 (31,3%) и 94 (33,1%) пациентки 
страдали IV стадией болезни. Давность забо-
левания составила от 5 до 25 лет. 

С учетом возрастных особенностей в пре-
доперационном периоде было проведено 
комплексное обследование: клиникола-
бораторные методы, бактериологические 
исследования, осмотрены гинекологом, про-
изведено кольпоскопическое исследование 
шейки матки, по показаниям  колоноскопия 
и обследование смежными специалистами.

Results. Laparotomy with hysteropexy was performed in 72 (25,5%) patients, hysteropexy in combination with 
levatoroplasty  in 86 (30,1%), LefortNeugebauer operation  in 111 (39,1%) women and in 15 (5,3%) performed lapa-
rotomy, hystero and rectopexy.

Conclusion. The research showed that individually selected methods of surgical treatment of pelvic organ prolapse 
are methods that reduce the risk of recurrence of the disease. The LefortNeugebauer operation can be used as an 
alternative to other surgical methods. The main advantages are low trauma, the minimum number of complications, 
costeffectiveness and rapid rehabilitation of patients.

Key words: Le Fort – Neugebauer operation, surgical treatment, choice of operation method
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Для определения достоверности различий 
множественных сравнений использовали 
критерий НьюменаКейлса. Различия счи-
тали достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Мы проанализировали эффективность каж-

дого из использованных методов операции.
Лапаротомия и гистеропексия применя-

лась у 72 (25,5%) больных. 43 (59,2%) пациен-
там этой группы гистеропексия произведена 
с укорочением круглых связок по Дартингу. 
Отступая от ребра матки и ниже собственной 
связки яичника, проделывают отверстие в ши-
рокой связке, не повредив восходящую ветвь 
маточной артерии и другие сосуды. Через 
это отверстие захватывают круглую связку, 
отступая 45 см от угла матки. Петли связок с 
обеих сторон сшиваются друг с другом и фик-
сируются на задней поверхности шейки мат-
ки. Гистеропексия с подвешиванием матки 
за круглые связки по Долери произведена 29 
(40,8%) больным. При этой операции круглые 
связки фиксируются к апоневрозу.

В раннем послеоперационном периоде 
боль по шкале ВАШ в течение первых 12 часов 
составляет 6 (р<0,05). У одной пациентки (1,3%) 
возникло интраоперационное кровотечение и 
потребовалась ампутации матки. У 4 больных 
(5,6%) возникла острая задержка мочи, которая 
ликвидирована консервативными мероприя-
тиями. В сроке от 1 до 6 месяцев прослежены 
32 (44,4%) больных. На периодические боли 
и дискомфорт внизу живота жаловались 7 
(21,9%) пациенток. Послеоперационная грыжа 
возникла у 1 (3,1%) и у 6 (18,7%) больных этой 
группы отмечался рецидив заболевания, что 
потребовало повторной операции.

Гистеропексия в сочетании с леваторопла-
стикой произведена 86 (30,1%) женщинам. 
Боль по шкале ВАШ в течение первых 12 ча-
сов составляет 7 (р<0,05).  Из осложнений наи-
более часто отмечалось нагноение раны  у 16 
(18,6%) пациентов. В сроке от 1 до 6 месяцев 
прослежены 38 (44,2%) больных, результаты 

лечения которых оказались удовлетворитель-
ными. Лишь у 1 (1,2%) пациентки отмечался 
рецидив заболевания.

Гистеропексия и ректопексия произ-
ведены 15 (5,3%) пациенткам с 3 стадией 
выпадения прямой кишки и 34 стадиями 
выпадения матки. В отдаленном послео-
перационном периоде у 1 (6,6%) больной 
отмечалась анальная инконтиненция и ещё 
у 1 (6,6%) больной  рецидив заболевания в 
виде выпадения слизистой прямой кишки и 
опущения матки 2 степени.

Операция ЛефораНейгебауэра произ-
ведена 111 (39,1%) пациенткам. Операции 
были произведены как под местной (12, 6%), 
так и под спинальной анестезией. Шейку 
матки захватывали пулевыми щипцами и 
выводили за половую щель. По передней и 
задней поверхностям влагалища выкраивали 
и отсепаровывали симметричные лоскуты 
трапециевидной формы (рис. 1).

Рис. 1. Трапециевидный лоскут

Влагалищные стенки сшиваются между 
собой. Во влагалище образуются узкие боко-
вые каналы и создается препятствие около 5 
см для выпадения матки. Следует отметить, 
что у 43 (38,7%) женщин операция Лефо-
ра произведена после ранее проведенных 
гистеропексий с неудовлетворительными 
результатами.

                                    
Рис. 2. Полное выпадение 

матки
Рис. 3. Сшивание передней 
и задней стенок влагалища

Рис. 4. Конечный вид 
после операции
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Этот хирургический метод лечения по-
казал удовлетворительные результаты в 
94,2% (р<0,05) наблюдений, а средняя дли-
тельность пребывания в отделении с учетом 
дооперационного периода составила 2,2±0,8 
дня. В раннем послеоперационном периоде 
отмечалось образование гематомы в области 
промежности у 2 (1,8%) пациенток. Боль по 
шкале ВАШ составила 3 (р<0,05). В 1 (0,9%) 
случае отмечался рецидив заболевания, 
что потребовало повторной операции и 
в 1 (0,9%)  нагноение раны, которое было 
ликвидировано консервативными меро-
приятиями.

Заключение
Таким образом, учитывая, что Республи-

ка Таджикистан – регион с сохранившейся 
тенденцией многодетности, женщины имеет 

высокую частоту осложнений беременности 
и родов. В связи с этим интерес ученых к 
проблеме пролапса тазовых органов под-
тверждает большое число отечественных 
публикаций. Прогрессирующий характер 
заболевания, ухудшение качества жизни, 
функциональные нарушения вызывают 
необходимость комплексного стандарти-
зированного и индивидуального подхода к 
каждой пациентке. Однако необоснованно 
забытая операция ЛефораНейгебауэра 
является методом выбора для данной катего-
рии больных, т.к. имеет минимальное число 
осложнений и короткий срок пребывания 
больных в стационаре.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов

ЛИТЕРАТУРА (пп. 68 см. в REFERENSES)
1. Гвоздев М.Ю., Тупикина Н.В., Касян Г.Р., Пуш-

карь Д.Ю. Пролапс тазовых органов в клинической 
практике врачауролога // Методические рекоменда-
ции №3. М., 2016. 71 с.

2. Камоева С.В., Савченко Т.Н, Иванова А.В., Абаева 
Х.А. Современные генетические аспекты пролапса та-
зовых органов у женщин // Акушерство, гинекология, 
репродукция. 2018. Т. 7, № 1. С. 17–21

3. Курбанова М.Х., Мамедова З.Т., Юсуфбекова У.Ю, 
Азимова Д.А. Пролапс тазовых органов у женщин в ре-
гионе высокой рождаемости// Вестник последипломного 
образования в сфере здравоохранения. 2021. № 2. С 37.

4. Мухаббатов Д.К., Расулова С.И. Пути улучшения 
лечения больных с разрывом промежности // Коло-
проктология.  2014. № 3. С. 28

5. Рахимова Б.С. Значимость провоцирующих и 
содействующих факторов риска развития пролапса 
тазовых органов у жительниц Таджикистана // Вестник 
последипломного образования в сфере здравоохране-
ния. 2020. № 1. С. 75.

REFERENSES
1. Gvozdev M.Yu., Tupikina N.V., Kasyan G.R. Prolaps 

tazovykh organov v klinicheskoy praktike vracha-urologa [Pel-
vic organ prolapse in the clinical practice of a urologist]. 
Moscow, GEOTARPubl., 2018. No. 3. 71 p.

2. Kamoeva S.V., Savchenko T.N, Ivanova A.V. Sovre-
mennye geneticheskie aspekty prolapsa tazovykh organov u 
zhenshchin [Modern genetic aspects of pelvic organ prolapse 
in women]. Akusherstvo, ginekologiya, reproduktsiya – Obstetrics, 
gynecology, reproduction, 2018, Vol. 7, No. 1, pp. 1721

3. Kurbanova M.Kh., Mamedova Z.T., Yusufbekova 
U.Yu. Prolaps tazovykh organov u zhenshchin v regione 
vysokoy rozhdaemosti [Pelvic organ prolapse in women 
in the region of high fertility]. Vestnik poslediplomnogo obra-
zovaniya v sfere zdravookhraneniya – Herald of postgraduated 
education in health sphere, 2021, No. 2, pp. 37.

4. Mukhabbatov D.K., Rasulova S.I. Puti uluchsheniya 
lecheniya bolnykh s razryvom promezhnosti [Ways to 
improve the treatment of patients with perineal rupture]. 
Koloproktologiya – Coloproctology, 2014, No. 3, pp. 28.

5. Rakhimova B.S. Znachimost provotsiruyushchikh 
i sodeystvuyushchikh faktorov riska razvitiya prolapsa 
tazovykh organov u zhitelnits Tadzhikistana [The impor-
tance of provoking and contributing risk factors for pelvic 
organ prolapse in Tajik women]. Vestnik poslediplomnogo 
obrazovaniya v sfere zdravookhraneniya - Herald of postgradu-
ated education in health sphere, 2020, No. 1, pp. 75.

6. Iglesia C.B., Sokol A., Gutman R.E. Vaginal mesh 
for prolapse: a randomized controlled trial. Obstetrics and 
Gynecology, 2010, No. 116, pp. 293–303. 

7. Kalkan U., Yoldemir T., Ozyurek E.S., Daniilidis A. 
Native tissue repair versus mesh repair in pelvic organ 
prolapse surgery. Climacteric, 2017, Vol. 20 (6), pp. 510517.

8. Friedman T., Eslick G.D., Dietz H.P. Risk factors for 
prolapserecurrence: systematic review and metaanalysis. 
International Urogynecology Journal, 2018, Vol. 29, pp. 1321.

Сведения об авторах:
Кахарова Раъно Абдурауфовна – зав. кафедрой коло-
проктологии ГОУ ИПОвСЗРТ, к.м.н., доцент; тел.: (+992) 
555009164
Мардонова Саломат Муродовна – ассистент кафе-
дры акушерства-гинекологии ГОУ ИПОвСЗ РТ,  тел.: 
(+992)918676901
Бахриева Зевар Сухбатджоновна – главный врач Го-
родского центра здоровья №13 г. Душанбе; тел.: (+992) 
555558774
Хайриддинова Джонона Алиеровна – врач акушер-ги-
неколог Городского центра здоровья №13 г. Душанбе; тел.: 
(+992)900887999
 Муродова Шабнам Махмудовна – ассистент кафедры 
хирургических болезней и эндохирургии ГОУ ИПОвСЗ РТ, 
к.м.н.;  тел.: (+992)908888086



9

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №4, 2023

© Коллектив авторов, 2023
УДК 616–007.43; 616–037; 616–089.168.1–06

Климов А.Е., Мирзоев С.И., Абдул И.А.М.Н.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА УЩЕМЛЕНИЯ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ

Кафедра факультетской хирургии медицинского института ФГАОУ ВО «Российский уни-
верситет дружбы народов им. П. Лумумбы»

Klimov A.E., Mirzoev S.I., Abdul I.A.M.N.

DETERMINATION OF THE RISK OF STRANGULATION 
OF INCISIONAL VENTRAL HERNIAS

Department of Faculty Surgery of the Medical Institute of the Federal State Autonomous Educational 
Institution of Higher Education "Russian Peoples' Friendship University named after. P. Lumumba"

Цель исследования. Разработка упрощенной прогностической шкалы для оценки риска ущемления после-
операционных вентральных грыж (ПОВГ).

Материал и методы. В ретроспективный анализ включены данные 66 пациентов с ущемленной ПОВГ за 
период 20192023 гг. Критериями включения в исследование были ущемленные ПОВГ. Оценили различные 
независимые факторы как возможные предикторы риска ущемления ПОВГ.

Результаты. Каждая переменная, описанная в статье, после статистического анализа сопоставлена в зависимо-
сти от частоты встречаемости и разделена на две группы: основная и дополнительная. На основании подробного 
анализа выявлены уровни риска развития ПОВГ (низкий, средний, высокий) для каждого фактора.

Заключение. Разработанная прогностическая шкала позволяет выявлять пациентов с высоким, умеренным 
и низким рисками ущемления. Плановое устранение ПОВГ способствует уменьшению негативных последствий 
экстренных операций и позволяет снизить затраты здравоохранения.

Ключевые слова: послеоперационная вентральная грыжа, лапаротомия, факторы риска, ущемление, осложнение

Aim. To develop a simplified prognostic scale for assessing the risk of strangulation of incisional ventral hernia.
Material and methods. Retrospective analysis included data from 66 patients with strangulated IVH for the period 

20192023. The criteria for inclusion in the study were a strangulated IVH. We evaluated various independent factors as 
possible predictors of the risk of strangulation of IVH. 

Results. Each variable described in the article after statistical analysis was compared depending on the frequency of 
occurrence and divided into two groups: main and additional. Based on a detailed analysis, risk levels for developing 
IVH were identified (low, medium, high) for each factor.

Conclusion. The developed prognostic scale allows to identify patients with high, moderate and low risk of stran-
gulation. The planned elimination of IVH helps to reduce the negative consequences of emergency operations and 
reduces healthcare costs.

Key words: incisional ventral hernia, laparotomy, risk factors, strangulation, incarcerated, complication

Актуальность
Послеоперационная вентральная грыжа 

(ПОВГ)  одно из самых распространенных 
осложнений после операции на брюш-
ной полости по всему миру [3]. Развитие 
медицины и возросшее число операций 
на органах брюшной полости привели к 
увеличению случаев грыж [4]. Несмотря на 
многочисленные исследования по совер-

шенствованию методик ушивания лапаро-
томной раны, у 20% пациентов, перенесших 
лапаротомию, развивается послеопераци-
онная грыжа [6].

Ущемление, как осложнение ПОВГ, встре-
чается в 5% случаев и считается опасным 
состоянием. На практике неотложные опе-
рации при ПОВГ проводятся с высокой ча-
стотой развития осложнений, повышенной 
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смертностью, высокой стоимостью и продол-
жительностью госпитализации в сравнении 
с плановыми оперативными вмешательства-
ми. Задачей оперирующего хирурга является 
не только восстановление нормальной ана-
томической структуры передней брюшной 
стенки, но и минимизация развития ранних 
послеоперационных осложнений и частоты 
рецидивов [5].

Лучшее понимание факторов, связанных 
с экстренными операциями, может быть ис-
пользовано для разработки прогностических 
шкал, направленных на улучшение своевре-
менного доступа к плановой хирургической 
помощи для пациентов [7].

Существующие в литературе прогности-
ческие шкалы не имеют широкой практи-
ческой значимости вследствие отсутствия в 
них простоты. В связи с этим разработка и 
внедрение в клиническую практику упро-
щенной шкалы для оценки вероятности 
возникновения ущемления ПОВГ является 
актуальной задачей, решение которой будет 
способствовать развитию персонифици-
рованного подхода к ведению пациентов с 
ПОВГ.

Цель исследования
Создание простой шкалы для оценки ве-

роятности ущемления послеоперационной 
вентральной грыжи.

Материал и методы исследования
В 20192023 гг. в 1м хирургическом от-

делении «ГБУЗ ГКБ им. В.В. Виноградова» 
были проанализированы данные 66 паци-
ентов. Основными критериями включения 
и одновременно первичной точкой были 
экстренная госпитализация с диагнозом 
«Ущемленная ПОВГ». Для определения ве-
роятности возникновения ущемления гры-
жи был проведен анализ частоты появления 
факторов, которые способствуют развитию 
ущемления грыжи. Переменные, включен-
ные в модель, были следующими: возраст 
старше 55 лет, локализация грыжи (М1, M2 
по классификации EHS), ширина грыжевых 
ворот (до 4 см), ИМТ (более 30 кг/м2), сроки 
грыженосительства (первые 3 года), пол 
(женский), количество предшествующих 
рецидивов, заболевания повышающие ВБД, 
полиморбидность (≥3 баллов по индексу 
коморбидности Чарлсона).

Для повышения точности исследования 
нами была добавлена вторая конечная точка 
(операция на кишечнике, флегмона гры-
жевого мышка, наложение VACсистемы, 
продолжительность койкодней ≥10, рецидив 
грыжи). Далее проведен анализ для выяв-
ления частоты факторов, которые влияют 

на развитие этих осложнений. До второй 
конечной точки дошли 22 пациента.

Статистический анализ проводили с 
использованием программных систем: Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS – 
производится корпорацией IBM), Statistical 
Analysis System (SAS – разработана SAS Insti-
tute North Carolina, United States of America) 
и MS Excel (разработано Microsoft).

Было проанализировано влияние выбран-
ных факторов риска на основе их распростра-
ненности среди пациентов. С использова-
нием критериев χ² Пирсона и точных тестов 
Фишера были выявлены различия между 
первичными и вторичными конечными точ-
ками для категориальных переменных в ходе 
статистической обработки данных. После 
определения значимости факторов им были 
присвоены баллы для создания шкалы.

Результаты и их обсуждение 
Факторы риска ущемления ПОВГ по ча-

стоте встречаемости у пациентов, госпитали-
зированных экстренно, с диагнозом «Ущем-
ленная ПОВГ», а также для второй конечной 
точки приведены в таблицах 1 и 2.

Анализируя данные таблицы, можно сде-
лать вывод, что различия в четырех группах 
(полиморбидность, ИМТ, срок грыженоси-
тельства и пол) достоверны (при условии р 
<0,05).

На рисунке наглядно отражена разница 
коэффициентов, описанных ранее.

Разность в частоте встречаемости факторов 
между двумя точками была статистически 
значимой в следующих переменных: ИМТ, 
полиморбидность, пол, сроки грыженоси-
тельства. Отмечена статистическая значи-
мость показателей фактора «пол» между дву-
мя точками. По результатам перевода данного 
параметра в количественный тип значимость 
не подтвердилась. Наибольшую статистиче-
скую значимость показывает разница в сроках 
грыженосительства. Анализируя истории 
болезни пациентов на наличие сроков грыже-
носительства, становится ясным, что данные 
недостоверны. Методом регуляризации и ин-
терполяции данные были скорректированы, 
в результате чего выявлены потенциальные 
прогностические переменные.

Таким образом, для первой и второй ко-
нечных точек нами были получены результа-
ты, представленные в таблице 2.

Полученные результаты позволили раз-
делить изучаемые переменные: основные 
(полиморбидность, возраст (старше 55 лет), 
ИМТ (более 30 кг/м²), локализация грыжи 
(М1, M2 по классификации EHS), ширина 
грыжевых ворот (до 4 см)) и дополнительные 
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(сроки грыженосительства (первые 3 года), 
пол (женский), количество предшествующих 

рецидивов), заболевания, повышающие ВБД 
(табл. 3).

Таблица 1
Факторы риска ущемления ПОВГ по частоте встречаемости у пациентов, 

госпитализированных экстренно, с диагнозом «Ущемленная ПОВГ»

Фактор риска
Частота 

встречаемости в 
первичной конечной 

точке (%)

Частота 
встречаемости во 

вторичной конечной 
точке (%)

р

Возраст старше 55 лет 83,3 81,8 >0,05
Полиморбидность 77,2 86,4 <0,05
Локализация (М1, M2 
по классификации EHS) 69,7 68,2 >0,05

Ширина грыжевых ворот 
(до 5 см) 68,2 63,6 >0,05

ИМТ 
более 30 кг/м2 65,1 81,8 <0,05

Сроки грыженосительства 
(первые 3 года) 63,6 72,8 <0,05

Пол (женский) 59,1 83,3 <0,05
Количество предшествующих 
рецидивов 34,5 34,5 >0,05

Заболевания, повышающие 
ВБД 25,7 28,1 >0,05

Примечание: полиморбидность - в нашем исследовании ≥3 баллов по индексу коморбидности Чарлсона; 
EHS - европейское общество герниологов; ВБД - внутрибрюшное давление; р – статистическая 
значимость различия показателей между группами

Таблица 2
Факторы риска развития ПОВГ

Фактор риска
Частота 

 встречаемости 
(%)

Полиморбидность 86,4
Возраст 
(старше 55 лет) 83,3

ИМТ 
(более 30 кг/м2)  81,8

Локализация грыжи (М1, M2 
по классификации EHS) 69,7

Ширина грыжевых ворот (до 4 см) 68,2
Сроки грыженосительства (первые 3 года) 63,3
Пол (женский) 59,1
Количество предшествующих рецидивов 34,5
Заболевания, повышающие ВБД 28,1

Примечание: полиморбидность - в нашем исследовании ≥3 баллов по индексу 
коморбидности Чарлсона; EHS - европейское общество герни-
ологов; ВБД - внутрибрюшное давление
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Характеристика разницы в коэффициенте значимости (%) 
изучаемых факторов риска при первой и второй конечных точках.

1. возраст (старше 55 лет); 2. локализация грыжи (М1, M2 по классификации EHS); 
3. ширина грыжевых ворот (до 4 см); 4. ИМТ более 30 кг/м2; 

5. сроки грыженосительства; 6. пол (женский); 7. количество предшествующих рецидивов; 
8. Заболевания, повышающие ВБД; 9. полиморбидность

Таблица 3
Шкала для определения риска ущемлении ПОВГ

Параметр Фактор риска Баллы

Основные

Полиморбидность 1
Возраст старше 55 лет 1
ИМТ более 30 кг/м2 1
Локализация грыжи (М1, M2 
по классификации EHS) 1

Ширина грыжевых ворот (до 4 см) 1

Дополнительные

Сроки грыженосительства (первые 3 года) 0,5
Пол (женский) 0,5
Количество предшествующих рецидивов 0,5
Заболевания, повышающие ВБД 0,5

Примечание: полиморбидность - в нашем исследовании ≥3 баллов по индексу коморбидности Чарлсона; 
EHS - европейское общество герниологов; ВБД - внутрибрюшное давление

Для определения уровня риска придер-
живались следующих критериев:

<2,5 баллов  низкий уровень риска;
3 балла  средний уровень риска;
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>3 баллов  высокий уровень риска.
Два дополнительных фактора приравни-

ваются как 1 основной фактор при расчете.
Таким образом, подробный анализ исто-

рии болезни всех исследуемых пациентов по 
отдельности показал связь таких серьезных 
осложнений, как некроз кишечника, флегмо-
на грыжевого мешка при наличии ≥4 баллов. 
На основании этого прогнозирования можно 
оценить риск ущемления ПОВГ. 

Анализируя данную проблему, выяснили, 
что определение максимальной точности при 
прогнозировании ПОВГ у отдельных пациен-
тов становится невозможным. В научной среде 
существует небольшое количество работ, в 
которых исследуется роль факторов риска в 
развитии ущемления ПОВГ [1, 2]. Создание 
сложных шкал продемонстрировано рядом 
исследователей, однако использование слож-
ных шкал не всегда представляется возмож-
ным ввиду их непрактичности. 

Использование предложенной нами шкалы 
способствует повышению качества медицин-
ской помощи. Плановые операции, как прави-
ло, менее инвазивны, имеют более короткий пе-
риод восстановления и сопряжены с меньшим 
риском осложнений по сравнению с экстренны-
ми вмешательствами. Кроме того, своевремен-
ное устранение грыж позволяет предотвратить 
развитие осложнений, таких как ущемление и 
некроз тканей, что также приводит к экономии 
средств на лечение и реабилитацию.

Заключение
Предложенная нами шкала для выявле-

ния риска ущемления ПОВГ может быть эф-
фективным инструментом для оптимизации 
оказания медицинской помощи пациентам 
с ПОВГ и снижения нагрузки на систему 
здравоохранения.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ 
 ПРОТИВ COVID-19 СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН 
ПО ДАННЫМ ОПРОСА STEPS

ГУ «Таджикский научноисследовательский институт профилактической медицины» 
МЗиСЗН РТ

MIRZOALIEV Y.Y.

RESULTS OF VACCINATION AGAINST COVID-19 
AMONG THE POPULATION OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN 

ACCORDING TO THE STEPS SURVEY

State Institution "Tajik Research Institute of Preventive Medicine" MoHSPP RT

Цель исследования. Изучение охвата вакцинацией населения против COVID19, используя методологию 
ВОЗ STEPS wise. 

Материал и методы. Проведен опрос 2551 респондента в возрасте 1869 лет на получение вакцинации 
против COVID19. 

Результаты. Вакцинация против COVID19 имеет первостепенное значение для снижения смертности в 
период пандемии. Для обоих полов вместе взятый уровень вакцинации составляет 87,6%, с тенденцией к более 
высокому охвату вакцинацией старших возрастных групп (92,0%), чем младших возрастных групп (85,6%). Для 
женщин это отражается в значительной разнице в охвате между старшими возрастами (93,1%) и более моло-
дыми возрастами (83,7%).

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о получении высокого уровня коллективного имму-
нитета от коронавирусной инфекции COVID19, особенно среди лиц преклонного возраста.  

Ключевые слова: COVID-19, вакцинация, иммунитет, население

Aim. Study of COVID19 vaccination coverage among the population using the WHO STEPS wise methodology.
Material and methods. A survey was conducted among 2,551 respondents aged 1869 years about receipt of vacci-

nation against COVID19 and symptoms of longterm coronavirus infection COVID19.
Results. Vaccination against COVID19 is paramount in reducing deaths due to the pandemic. For both sexes com-

bined, the vaccination rate is 87,6%, with a trend towards higher vaccination coverage among older age groups (92,0%) 
than among younger age groups (85.6%). For women, this is reflected in the large difference in coverage between older 
ages (93.1%) and younger ages (83,7%).

Conclusion. The results obtained indicate a high level of collective immunity from coronavirus infection COVID19, 
especially among the elderly.

Key words: COVID-19, vaccination, immunity, population

Актуальность
Официальная информация о вспышке 

пневмонии неизвестной этиологии в городе 
Ухань, столице провинции Хубэй, появи-
лась впервые 31 декабря 2019 г. из центра 
Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) в Китае [1]. Эпидемия привлекла к 

себе внимание специалистов здравоохра-
нения и населения во всем мире, так как ра-
нее коронавирусные инфекции у людей не 
выходили за пределы допустимого уровня 
биологического риска. Однако последствия 
произошедших мутаций этих вирусов 
указывают на то, что трансформации по-
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следних могут приводить к чрезвычайным 
ситуациям [2].

11 февраля 2020 г. новая коронавирусная 
инфекция получила название COVID2019 
(Corona Virus Disease 2019, коронавирусная 
болезнь 2019 года), а вызывающий ее вирус 
был переименован в SARSCoV2 (Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus2, второй 
коронавирус тяжелого острого респиратор-
ного синдрома) [3].

Более 80% смертей в результате болезней 
системы кровообращения (БСК) и диабета, 
почти 90% смертей от хронической обструк-
тивной болезни легких и более чем две трети 
смертей от рака зарегистрированы в странах 
с низким и средним уровнями дохода на 
фоне пандемии [4]. 

Согласно распоряжению Министерства 
здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан от 
19.04.2023 г. № 244, с 1 мая по 24 июня 2023 
года проведено исследование “Анализ фак-
торов риска, связанных с неинфекционными 
заболеваниями, в рамках STEPS2023”. Од-
ним из направлений исследования  охват 
вакцинацей среди населения и длительные 
симптомы COVID19.

Если не предпринимать мер по контролю 
факторов риска неинфекционных заболева-
ний (НИЗ), то совокупные расходы систем 
здравоохранения на устранение последствий 
НИЗ составят триллионы долларов. Эпиде-
миологический надзор за факторами риска 
неинфекционных заболеваний (НИЗ) явля-
ется одним из основных компонентов раз-
работки и внедрения национальной межсек-
торальной политики и планов в отношении 
НИЗ. Качественный эпидемиологический 
надзор за факторами риска НИЗ является 
ключевым компонентом достижения любого 
запланированного успеха при реализации 
задач Плана действий по профилактике и 
борьбе с НИЗ.

Цель исследования
Изучение охвата вакцинацией против 

COVID19 среди населения, используя мето-
дологию ВОЗ STEPSwise.

Материал и методы исследования
Пошаговый подход ВОЗ (STEPS) к эпид-

надзору за факторами риска хронических 
неинфекционных заболеваний призван 
помочь в создании и укреплении потенци-
ала эпиднадзора и обеспечивает отправную 
точку для разработки национальной системы 
эпиднадзора за хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями и их факторами риска.

Проведен опрос среди 2551 респондентов 
в возрасте 1869 лет на получение вакцина-

ции против COVID19 и наличие симптомов 
длительной коронавирусной инфекции 
COVID19. Исследование являлось одно-
моментным (поперечным) исследованием 
распространенности основных факторов 
риска неинфекционных заболеваний среди 
взрослого населения (18  69 лет) Республи-
ки Таджикистан. К выборке предъявлялись 
следующие требования: 

• выборка должна иметь общенацио-
нальный характер в части масштаба и охвата 
населения; 

• оцениваемые величины измеряемых 
показателей должны отражать ситуацию по 
измеряемым показателям в стране в целом. 

Главной задачей дизайна выборки яв-
лялось формирование такой выборочной 
совокупности, которая позволила бы полу-
чить валидные репрезентативные данные на 
национальном уровне, а также для разных 
половозрастных групп населения. Генераль-
ной совокупностью или целевой группой 
исследования являлось взрослое население 
в возрасте 1869 лет, считающее Республику 
Таджикистан основным местом своего про-
живания, за исключением: 

• населения, постоянно проживающего 
(пребывающего) в интернатных учрежде-
ниях, в специализированных учреждениях 
для несовершеннолетних, нуждающихся 
в социальной помощи и реабилитации; в 
учреждениях социального обслуживания; 

• лиц без определенного места житель-
ства (бездомных).

При формировании выборочной совокуп-
ности для исследования STEPS применялся 
метод двухэтапной вероятностной выборки 
с использованием процедур стратификации 
и отбора на каждой из ступеней формиро-
вания выборки. В основу отбора положен 
территориальный принцип формирования 
выборочной совокупности. Вероятностная 
выборка позволяет исключить систематиче-
ские искажения за счет случайного отбора 
единиц генеральной совокупности, а также 
исключить возможность субъективного вы-
бора интервьюером участников исследова-
ния. Достоинством вероятностного метода 
формирования выборки является то, что он 
обеспечивает возможность распространения 
итогов выборочного наблюдения на всю ге-
неральную совокупность.

Этап 1 – Первичные единицы выборки 
(ПЕВ)

Первичными единицами выборки для 
исследования STEPS в Таджикистане были 
районы, определенные для переписи 2020 
года.
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Этап 1: Массивы первичных блоков в 
каждом регионе и городской/сельской 
местности систематически отбирались с ве-
роятностью, пропорциональной размеру, с 
использованием «численности населения» в 
качестве определяющего показателя.

Этап 2: Внутри каждого слоя единицы 
выборки (районы) переписи 2020 года были 
отсортированы по географическому рас-
стоянию. Всего по стране было выбрано 144 
района (кластера).

Процесс отбора: Первичная выборка была 
составлена по согласованию с Государствен-
ным агентством по статистике Республики 
Таджикистан с использованием наиболее 
актуальных доступных списков.

Этап 2 – Вторичные единицы выборки 
(SSU)

На втором этапе процесса отбора для 
участия были определены домохозяйства в 
пределах каждого выбранного переписного 
участка.

Для отбора домохозяйств использовалась 
стандартная процедура систематической 
выборки. Этот метод основывался на слу-
чайном определении отправной точки от-
бора (с использованием функции случайных 
чисел), а затем на систематическом выборе 
домохозяйств через заранее определенные 
промежутки времени.

По всей стране для опроса было выбрано в 
общей сложности 2881 домохозяйство. Веро-
ятность включения домохозяйства в выборку 
определялась по совокупному результату 
процедур выборки как на первом, так и на 
втором этапах.

3 этап – Отбор участников
eSTEPS был проведен отбор респондентов 

 резидентов домохозяйств (в возрасте 1869 
лет, проживших в Таджикистане 3 месяца 
и более).

Статистическая обработка полученных 
данных проведена на ПК с использованием 
прикладной статистической программы 
«Statistica 10.0» (StatSoftInc, США). Дес-
криптивная статистика проведена с выяв-
лением долей и их ошибки (P±mp). Для 
выявления связей проведён корреляционный 
анализ по критерию Пирсона. Значения счи-
тались статистически значимыми при p <0,05.

Результаты и их обсуждение 
В последний раз в Таджикистане было 

проведено исследование STEPS в 20162017 го-
дах. В стране систематически осуществляется 
сбор данных, подготовка и распространение 
аналитических материалов по теме различ-
ных факторов риска НИЗ среди населения 
– ПОШАГОВЫЙ подход к эпиднадзору за 

факторами риска НИЗ. Опрос STEPS при-
нес дополнительную пользу с точки зрения 
интеграции надежных и сопоставимых или 
стандартизированных данных, касающихся 
основных факторов риска НИЗ, их распреде-
ления и связи с социальноэкономическими 
характеристиками, что сделало их наиболее 
ценным инструментом для разработки и 
мониторинга стратегий профилактики НИЗ 
и борьбы с ними.  

Данные проанализированы по полу 
и возрастным группам. Различия между 
группами населения обычно упоминаются 
только в случаях статистической значимости, 
оцениваемой с помощью непересекающихся 
доверительных интервалов (ДИ).

Проанализированными социальными 
и демографическими показателями были 
возраст, пол, этническая принадлежность, 
семейное положение, образование и тип за-
нятости за предыдущие 12 месяцев. Из 2551 
респондента 773 были мужчинами (30,3%), 
1778  женщинами (69,7%), с примерно оди-
наковыми пропорциями для каждой воз-
растной группы (44,2% в возрастной группе 
1839 лет; 55,8% в возрастной группе 4069 
лет). Отражая географическое распределе-
ние Таджикистана, было больше респон-
дентов из сельской местности (n=1839) по 
сравнению с городской местностью (n=712) 
(рис. 1). 

Всего в выборку были включены шесть 
регионов (Районы республиканского под-
чинения, г. Душанбе, ГорноБадахшанская 
автономная область, Хатлонская область, 
Согдийская область).

Рис. 1. Демографические показатели

В исследовании использовались данные 
переписи 2020 года для определения и раз-
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граничения счетных пунктов, что обеспечило 
репрезентативность выборки целевой груп-
пы населения.

Результаты опроса показывают, что вакци-
нация против COVID19 имеет первостепен-
ное значение в снижении смертности изза 
пандемии. Для обоих полов, вместе взятых, 
уровень вакцинации составляет 87,6% (рис. 
2), с тенденцией к более высокому охвату вак-

цинацией старших возрастных групп (92,0%), 
чем среди младших возрастных групп (85,6%). 
Для женщин это отражается в значительной 
разнице в охвате между старшими возрастами 
(93,1%) и более молодыми возрастами (83,7%). 
Интересно, что существует небольшая разни-
ца в статусе вакцинации между мужчинами 
и женщинами, а также между городским и 
сельским населением.

Рис. 2. Охват вакцинацией по полу и возрасту по данным STEPS
На состояние 27 октября 2023 года по 

стране охвачено вакцинацией (АстраЗене-
ка, КороноВак, Модерна, ГамКОВИДВак 
и Пфайзер) 5 389130 (99,6%) людей (первая 
доза), 5 309312 (98,1%) людей (вторая доза), 3 
доза бустер 5 289 102 (97,8%), с 16 августа 2022 

года начата ревакцинация второй бустерной 
(четвертой) дозой и на отчетный период 
охвачено 87,0% или 4 704626 человек (табл ). 
Согласно данным РЦИП, на 27 октября 2023 
года страна получила всего 21 833 680 доз 
вакцин.

Город 
область

Целевая 
группа

1 доза 2 доза 3 доза 4 доза
всего % всего % всего % всего %

Душанбе 724 912 756323 104,3 792 321 109,3 880 066 121,4 838739 115,7
ГБАО 139 976 119 125 85,1 117 154 83,7 100 475 71,8 66986 47,9
РРП 1 193 287 1 043629 87,5 1 003 702 84,1 966641 81,0 795 264 66,6

Хатлон 1 863 190 1 895 648 101,7 1 842458 98,9 1 829429 98,2 1 710 306 91,8
Согд 1 488 218 1 574405 106,3 1 553677 104,4 1 512491 101,6 1 293331 86,9
Всего 5 409 583 5 389 130 99,6 5 309312 98,1 5 289102 97,8 4 704626 87,0

Заключение
Большинство оцененных факторов риска 

НИЗ имеют достаточно высокую распро-
страненность среди взрослого населения Ре-

спублики Таджикистан, обусловливающую 
повышенные риски развития неинфекцион-
ных заболеваний. Наиболее распространен-
ным фактором, способствующим снижению 
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распространенности заболевания, который 
следует выделить, является вакцинация насе-
ления. Это подтверждается тем, что с февра-
ля 2022 года в стране не выявлено ни одного 
случая коронавирусной инфекции COVID19. 
Полученные результаты свидетельствуют о 
получении высокого уровня коллективного 
иммунитета от коронавирусной инфекции 
COVID19, особенно среди лиц преклонного 
возраста. Одним из вероятных факторов фор-
мирования высокоустойчивого коллектив-
ного иммунитета могло быть своевременное 
получение вакцинации.

Результаты исследований следует ис-
пользовать для определения эффектив-
ности существующей и планирования 
будущей политики снижения бремени 
коронавирусного заболевания в Республи-
ке Таджикистан. Проведя исследование 
STEPS, Таджикистан выполнил взятое 
на сессии Генеральной Ассамблеи ООН 
важное обязательство проводить после-
довательную политику, направленную 
на снижение бремени неинфекционных 
заболеваний, для достижения целей устой-
чивого развития.
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Цель исследования. Выбор оптимального метода лечения кариеса постоянных зубов с разной степенью 
эмалевой резистентности у детей с врожденными несращениями верхней губы и нёба.

Материал и методы. Было обследовано состояние твердых тканей зубов у 40 детей с несращениями губы 
и нёба в возрасте от 7 до 15 лет. В зависимости от резистентности эмали использовалось атравматическое 
восстановительное лечение с применением новой технологии препарирования зубов минимально инвазив-
ным методом с последующим пломбированием стеклоиономерным цементом. Используя тест эмалевой 
резистентности, среди обследованных детей были выявлены 4 уровня резистентности. В зависимости от 
уровня эмалевой резистентности проводилось соответствующее лечение: детям с высокой и умеренной эма-
левой резистентностью организовано традиционное лечение кариеса зубов. Детям с низкой и очень низкой 
эмалевой резистентностью был применен комплексный лечебнопревентивный подход по 3 направлени-
ям: атравматичное восстановительное лечение кариеса зубов методом малоинвазивного препарирования; 
местная патогенетическая реминерализующая терапия методом глубокого фторирования, сочетающаяся 
с уроками профессиональной гигиены полости рта, с последующим пломбированием стеклоиономерным 
цементом; общая патогенетическая терапия (совместно с интернистом назначение внутрь препаратов каль-
ция, витаминных комплексов и рациональное полноценное питание).

Результаты. Комплексный интегрированный подход лечения кариеса у детей с несращениями губы и нёба 
оказался высоко достоверно (р<0,001) эффективным в зависимости от исходного уровня эмалевой резистентно-
сти. Данный подход также способствовал профилактике развития вторичного кариеса вокруг ранее наложенной 
пломбы.

Заключение. У детей с врожденными несращениями губы и нёба в ходе активной реализации комплекс-
ного метода лечения кариеса зубов отмечалось достоверное снижение кариесологических осложнений после 
пломбирование кариозной полости при низкой и очень низкой эмалевой резистентности по всем изучаемым 
параметрам.

Ключевые слова: кариес, постоянные зубы, несращения губы и нёба, эмалевая резистентность, атравматичное 
восстановительное лечение, стеклоиономерный цемент

Aim. To select the optimal method for caries treatment of permanent teeth with different degree of enamel caries-
resistance in children with innate unjoining lip and palate.

Material and methods. Beside 40 children was examined the condition of hard tissue of teeth. In dependent of enamel 
resistance was using atraumatic restorative treatment with using of new technology of prepared teeth by minimum 
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Актуальность
Общеизвестна взаимосвязь зубочелюст-

ных аномалий с предрасположенностью 
к кариесу зубов и его осложнениям и, как 
следствие, к ранней потере зубов и патоло-
гии височнонижнечелюстных суставов [1, 4]. 
При обследовании 840 детей дошкольного 
возраста от трех до шести лет И.Н. Минае-
вой [4] было выявлено, что более 47% из них 
нуждаются в стоматологической профилак-
тике и 15,7%  в ортодонтическом лечении 
(30 лет назад, по мнению автора, эти цифры 
соответствовали 35,1% и 12%).

Одной из основных проблем стоматоло-
гии является лечение кариеса зубов, так как 
эффективное и качественное лечение пато-
логии твердых тканей зубов предупреждает 
развитие вторичного кариеса и эндодон-
тических осложнений [6]. Более трети всех 
кариесологических мероприятий терапев-
тического характера осуществляется в связи 
с вторичным и рецидивным кариесом, на 
что расходуется больше рабочего времени 
стоматолога [2]. 

По сведениям ряда исследователей [2, 
5], целый ряд факторов, связанных со свой-
ствами восстановительных реставраций и 
эмалевой резистентностью, влияет на состо-
яние краевого прилегания пломб и развитие 
вторичного кариеса зубов. В связи с этим ос-
новополагающими методами профилактики 
вторичного и рецидивного кариеса зубов 
остаются соблюдение принципов препари-
рования кариозной полости и технологии 
восстановительной реставрации зубов, а 
также использование адекватных пломби-
ровочных материалов и соблюдение гигиены 
апроксимальных зубных промежутков. Исхо-
дя из изложенного выше, проблема поиска 
модерных технологий препарирования кари-
озных полостей остается актуальной. 

Одним из факторов, определяющих реми-
нерализацию твердых тканей зубов, является 
фтор. По мнению академика В.К. Леонтьева и 
соавт. [2], фторид высоко эффективен против 
кариеса, если он постоянно присутствует в 
полости рта в оптимальных концентрациях. 
В указанном аспекте, по их мнению, макси-
мальным выделением ионов фтора обладают 
стеклоиономерные цементы и такие плом-
бировочные материалы на более высоком 
уровне обеспечивают соединение с тканями 
зуба. На сегодня, по данным отечественных 
авторов [3, 5], изучение эффективности 
применения стеклоиономерных цементов с 
использованием метода атравматическовос-
становительного лечения представляет 
наибольший интерес и является актуальной 
проблемой.

Цель исследования
Выбор оптимального метода лечения ка-

риеса постоянных зубов с разной степенью 
эмалевой резистентности у детей с врожден-
ными несращениями верхней губы и нёба.

Материал и методы исследования
Для выполнения поставленных задач 

были обследованы 40 детей с расщелиной 
губы и нёба в возрасте от 7 до 15 лет. С ис-
пользованием теста эмалевой резистентно-
сти (ТЭРтеста) проводилась оценка состо-
яния эмалевой поверхности к кислотному 
воздействию. С этой целью центральный 
резец верхней челюсти очищали от мягкого 
зубного налета, высушивали сухим ватным 
тампоном. Затем на середину вестибуляр-
ной поверхности резца диаметром 1,5 мм 
на 23 секунды пипеткой наносили протра-
вочную кислоту. Протравку убирали су-
хим ватным тампоном, после чего участок 
окрашивали 2% раствором метиленового 
синего. Затем сухим ватным тампоном сти-
рающими движениями снимали краситель 

invasive method with following filling by glassionomer cement. Among examined children, using enamel resistance 
test, revealed four level of resistance. Depending on the enamel resistance level, corresponding treatment was provided: 
a child with high and moderate enamel resistance was organized traditional treatment of caries. Children with low and 
very low enamel resistance had a complex of treatmentpreventive approach in 3 directions: atraumatic restorative treat-
ment of caries by method of minimal invasive prepared; local pathogenetic remotherapy by deep fluoridation combined 
with professional oral hygiene lessons, followed by filling of glassionomer’s cement; general pathogenetic therapy (in 
conjunction with the internist oral administration of calcium preparations, vitamin complexes and rational nutrition).

Results. Complex of integration approach treatment of caries in children with innate unjoining lip and palate was 
highly reliable (р<0.001) effective in depending of source level enamel resistance. This approach helped prevent the 
development of secondary caries around early assessed filling material.

Conclusion. Beside children with innate unjoining lip and palate in the course of active realization of the complex 
method of the treatment tooth decay was noted reliable reduction of cariesology complications after filling of carious 
cavity under low and very low enamel resistance on all under study parameters.

Key words: caries, permanent teeth, innate unjoining lip and palate., enamel resistance, atraumatic restorative treatment, 
glassionomer cement
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с поверхности эмали центрального резца. 
Под влиянием красителя протравленный 
участок окрашивался в синий цвет различ-
ной интенсивности.

Интенсивность окрашивания эмалевой 
поверхности оценивали с помощью 10бал-
льной оттеночной типографической шкалы 
синего цвета. При интенсивности окраски 
эмалевой поверхности от 1 до 3 баллов об-
следованных детей с расщелиной губы и 
нёба относили к группе высокой  карие -
срезистентности, 45 баллов – умеренной, 
67 баллов – низкой, более 8 баллов – очень 
низкой кариесрезистентности (максималь-
ная кариесподверженность).

Среди детей с врожденными несра-
щениями верхней губы и нёба до начала 
лечения кариеса зубов проведены беседы 
по поводу факторов риска возникновения 
кариозной болезни, затем реализована 
профессиональная гигиена полости рта в 
полном объеме.   

У детей с несращениями губы и нёба 
атравматичное восстановительное лечение 
проводилось под контролем кариесдетек-
тора (0,51,0% раствор основного фуксина в 
пропиленгликоле). Применение кариесде-
тектора способствовало щадящему способу 
удаления только нежизнеспособных тканей 
кариозного очага и максимальному сохране-
нию тканей зуба, способных к реминерализа-
ции после глубокого фторирования.

В зависимости от уровня эмалевой рези-
стентности нами проводилось соответству-
ющее лечение кариозного очага. Так, детям 
с высокой (от 1 до 3 баллов окрашивания) и 
умеренной (45 баллов) эмалевой резистент-
ностью проведено традиционное лечение 
кариеса зубов.  Детям с низкой (67 баллов) 
и очень низкой (более 8 баллов) кариесре-
зистентностью при лечении 26 зубов по 
поводу кариеса (14 моляр и 12 премоляр) 
с целью реминерализующей терапии был 
использован метод глубокого фторирования 
обработанной эмали и дентина препаратом 
Глуфторэд («ВладМиВа», Белгород). С этой 
целью сформированную и обезжиренную 
кариозную полость смачивали аппликато-
ром, пропитанным жидкостью для первого 
туширования, оставляя на 30 секунд, после 
чего высушивали воздухом. Затем таким же 
способом проводили туширование второй 
жидкостью с последующим высушиванием 
струей воздуха. Указанный метод повторяли 
23 раза с интервалом в 1 неделю. В течение 
этого времени сформированная обрабо-
танная кариозная полость пломбировалась 
дентином. 

После окончания курса реминерализую-
щей терапии методом глубокого фториро-
вания, через 23 недели временная пломба 
заменялась постоянной – стеклоиономерной 
(Argion Molar AC). Предпочтение при вос-
становительнореставрационной терапии 
кариозной полости названным препаратом 
объясняется тем, что современный стеклои-
ономерный цемент Argion Molar AC имеет 
высокое содержание серебра и выделяющие 
активные ионы фтора, обладающие макси-
мальным противокариозным действием. 
Состояние пролеченных постоянных зубов у 
детей с расщелиной губы и нёба оценивалось 
через 6, 12 и 24 месяца.

Статистическую обработку полученных 
материалов проводили в компьютерной 
программе Microsoft Excel. Для определения 
статистической значимости среднеарифме-
тических показателей использовали крите-
рий Стьюдента.

Результаты и их обсуждение 
Полученные результаты свидетельству-

ют о том, что из 40 обследованных детей с 
врожденными несращениями верхней губы 
и нёба только у 5 (12,5%) установлен высокий 
уровень эмалевой резистентности, остальные 
35 (87,5%) имели умеренные, низкие и очень 
низкие уровни кариесрезистентности. Так, у 
8 (20,0%) обследованных был выявлен умерен-
ный уровень эмалевой резистентности, у 11 
(27,5%)  низкий и у 16 (40,0%) – очень низкий 
уровни резистентности. 

Как следует из изложенных выше данных, 
у большинства обследованных детей опреде-
лена низкая или очень низкая устойчивость 
эмали к кислотному воздействию (65,5%),  
что и прогнозирует развитие множествен-
ного кариеса зубов и требует дифференци-
рованного подхода в зависимости от уровня 
эмалевой резистентности к лечению и про-
филактике кариеса зубов у лиц с расщелиной 
губы и нёба. 

В зависимости от уровня эмалевой рези-
стентности и метода лечения дети разделены 
на 2 группы. В контрольной группе лечение 
кариеса проводили традиционным методом: 
препарирование кариозной полости по 
Блэку, медобработка с последующим плом-
бированием силикофосфатным цементом 
Белацин. В основной группе у детей с высо-
кой и умеренной эмалевой резистентностью 
также проводили традиционное лечение ка-
риеса, а среди детей с низкой и очень низкой 
кариесрезистентностью реализовали ком-
плекс лечебнопрофилактического метода.

У детей с врожденными несращениями 
верхней губы и нёба комплексный лечеб-
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нопрофилактический метод кариесологиче-
ского лечения реализовали в 3 направлениях: 
после проведения урока профессиональной 
гигиены полости рта и сеансов реминерали-
зирующей терапии обработанная полость 
методом микроинвазивного препариро-
вания пломбировалась стеклоиономер-
ным цементом; местная патогенетическая 
реминерализующая терапия препаратом 
Глуфторэд осуществлена с целью укрепле-
ния стенок и дна обработанного кариозного 
дефекта, профилактики рецидивирующего 
и вторичного кариеса в отдаленные сроки 
наблюдения после наложения постоянной 
пломбы; у лиц с низкой и очень низкой 
эмалевой резистентностью общая патогене-
тическая терапия (рациональное питание, 
соблюдение режима дня, назначение ин-
дивидуализированного медикаментозного 
лечения – после консультации с соответству-
ющими специалистами  были назначены 
препараты кальция, витаминные комплексы 
и пробиотики 23 раза в день после еды) была 
направлена на повышение неспецифической 
резистентности организма и повышения его 
устойчивости к воздействию общих неблаго-
приятных факторов.

Как свидетельствуют полученные данные, 
после наложения стеклоиономерного цемен-
та в основной группе обследованных детей 
через 6 и 12 месяцев не визуализировалось 
появления вторичного кариеса в пролечен-
ных зубах, а спустя 24 месяца после наложе-
ния названной пломбы кариесологические 
осложнения в виде развития вторичного 
кариеса обнаружены в 14,9±2,7% случаев.

В основной группе пациентов другого 
вида кариесологического осложнения в виде 
нарушениея краевого прилегания наложен-
ных пломб через 6 месяцев не отмечалось, 
однако через 12 месяцев оно было зареги-
стрировано в минимальных количествах, 
составляя в среднем 1,2±0,8%. Значение 
данного осложнения через 24 месяца после 
наложения стеклоиономерного цемента 
увеличивалось до 7,5±1,2%, что в 6,25 раз 
больше, по сравнению с предыдущим сро-
ком наблюдения.

Иная тенденция неблагоприятного на-
правления наблюдалась у детей контрольной 
группеы. Так, кариесологическое осложне-
ние в виде вторичного кариеса было обна-
ружено спустя 6 месяцев после наложения 
как стеклоиономерной, так и традиционной 
пломб у 6,7±1,4% детей с расщелиной губы 
и нёба.

Частота проявления вторичного кариеса 
через 12 месяцев после наложения вышена-

званных пломб достигла 14,4±1,5%, увеличи-
ваясь в 2,2 раза, по сравнению с предыдущим 
сроком наблюдения. Через 24 месяца наблю-
дения значение исследуемых показателей 
составило соответственно 28,7±2,9% и 4,3 раза, 
по сравнению с первоначальным сроком (6 
мес.) наблюдения. В этих же сроках наблюде-
ния нарушение краевой проницаемости ра-
нее наложенных пломб составило 1,5±0,81%, 
8,4±1,3% и 22,3±2,7% соответственно через 6 
месяцев, спустя 12 месяцев и через 24 меся-
ца, увеличиваясь в 6 и 15 раз в последующие 
сроки наблюдения, по сравнению с первона-
чальным сроком (6 мес.) наблюдения. 

Проведенными исследованиями уста-
новлено, что при глубоком фторировании 
препаратом глуфторэд происходила глубо-
кая минерализация, способствующая герме-
тизации микротрещин эмали и канальцев 
дентина. В данном случаев образующаяся 
герметизирующая субстанция обеспечивает 
эффективную защиту дентина и пульпы от 
вредного воздействия действующих агентов 
на границе «зубпломба». Герметизирую-
щая прокладка, благодаря ионам меди в со-
ставе глуфторэда, обладает долговременной 
бактерицидной активностью, а входящая в 
состав жидкости гидроокись меди обладает 
более мощной дезинфицирующей силой. 
Именно по этой причине нанесенная жид-
кость на дно и стенки сформированной ка-
риозной полости у детей основной группе 
способствовала предотвращению вторич-
ного кариеса в ближайшие и отдаленные 
сроки наблюдения.

Заключение
Атравматичноинвазивный метод препа-

рирования кариозной полости, реминерали-
зация обработанной полости глуфторэдом, 
отсроченное пломбирование с профилак-
тикой вторичного кариеса с последующим 
пломбированием стеклоиономерным цемен-
том Argion Molar AC, содержащим активные 
ионы фтора, оказывают кариеспрофилакти-
ческое и реминерализующее воздействие в 
течение 24 месяцев наблюдения. Назначение 
детям с врожденными несращениями губы 
и нёба витаминных комплексов, препаратов 
кальция и пробиотиков способствует по-
вышению реактивности организма.  Такой 
комплексный подход к лечению кариеса 
постоянных зубов оказался достоверно эф-
фективным у детей с несращениями верхней 
губы и нёба с низкой и очень низкой эмале-
вой резистентностью.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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OF LOCAL TISSUES IN TREATING THE CONSEQUENCES 

OF ELECTRICAL INJURY OF THE HAND
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Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения пациентов с последствиями электри-
ческой травмы кисти и пальцев с использованием ресурсов местных покровных тканей.

Материал и методы. За период с 2010 по 2023 годы в отделении реконструктивной и пластической 
микрохирургии РНЦССХ 16 пациентам с целью устранения различных деформаций и контрактур кисти и 
пальцев использованы ресурсы местных покровных тканей.

Результаты. Наиболее сложной явилась коррекция контрактуры IV пальцев, что в большинстве случаев 
потребовало выполнения операции в 2 и более этапов. Сложными явились и контрактуры IIV пальцев, которые 
сопровождались сращением проксимальных фаланг, дефектом ладони кисти ниже кожной складки. Этапность 
операции зависела от тяжести контрактуры, сочетания контрактуры с дефектами покровных тканей и тяжелыми 
деформациями некоторых пальцев, степени сдавления либо облитерации пальцевых сосудов. 

При контрактуре I–V пальцев, когда имелось относительно благоприятное кровообращение местных тканей 
без наличия грубых рубцовых изменений, отсутствовали тяжелые изменения в пальцевых суставах и при удов-
летворительном кровотоке в сосудах кисти и пальцев, выбор одноэтапной операции считался оптимальным 
вариантом лечения.

Заключение. Полноценное состояние местных тканей кисти и пальцев способствует широкому использова-
нию местнопластических операций с целью устранения деформации и контрактуры пальцев.

Ключевые слова: последствия электрической травмы, сосудисто-нервный пучок, контрактура кисти и пальцев, 
верхняя конечность, травмы и их последствия, мягкотканый дефект

Aim. Improving the results of surgical treatment of patients with consequences of electrical trauma of the hand and 
fingers using the resources of local integumentary tissues.

Material and methods. During the period from 2010 to 2023, in the Department of Reconstructive and Plastic 
Microsurgery of the Russian Research Center for Cardiovascular Surgery, 16 patients used local integumentary tissue 
resources to eliminate various deformities and contractures of the hand and fingers.

Results. Among the given number of patients, the most difficult was the correction of contracture of fingers I to V, which 
in most cases required an operation in 2or more stages. Contractures of fingers II to V were also complex, which were accom-
panied by fusion of the proximal phalanges and a defect in the palm of the hand below the skin fold. Determining the stage of 
the operation depended on the severity of the contracture, the combination of contracture with defects of the integumentary 
tissues and severe deformities of some fingers, the degree of compression, or obliteration of the digital vessels.
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With contracture of fingers I–V (Fig. 1), when there was relatively favorable blood circulation of local tissues without 
the presence of gross scar changes, no severe changes in the finger joints (Fig. 2) and satisfactory blood flow in the vessels 
of the hand and fingers, the choice of a onestage operation was considered optimal treatment option.

Conclusion. The good condition of the local tissues of the hand and fingers contributes to the widespread use of 
local plastic surgery to eliminate deformation and contracture of the fingers.

Key words: consequences of electrical injury, neurovascular bundles, contracture of the hand and fingers, upper limb, injuries 
and their consequences, soft tissue defect

Актуальность
Среди этиологических факторов повреж-

дения анатомических структур верхней 
конечности наиболее сложными являются 
последствия электрической травмы [1, 7]. 
Сложности травмы, полученной при воздей-
ствии электрическим током, прежде всего, 
связаны с обширностью электрического 
ожога, который в последующем приводит к 
развитию тяжелых деформаций и контрак-
тур кисти и пальцев [3, 6]. Наряду с этим 
тяжелое повреждение нервных стволов и 
развитие мягкотканых дефектов, намного 
усугубляя тяжесть повреждения, требуют 
выполнения сложных, порою многоэтапных, 
методов реконструкции [2, 5]. Отличитель-
ной особенностью электрической травмы 
является протяженный характер поврежде-
ния тканей и позднее обращение пациентов 
за специализированной помощью по поводу 
последствий травмы [6].

Анализ данных ряда авторов показывает, 
что нередко контрактуры и дефекты покров-
ных тканей кисти вследствие электрической 
травмы носят тяжелый характер, сопрово-
ждаются различными деформациями и в 
некоторых случаях, наряду с этими недуга-
ми, производятся вынужденные ампутации 
пальцев [3, 5].

В настоящее время имеется широкий 
диапазон традиционных и современных 
способов коррекции последствий электри-
ческой травмы кисти. Однако результаты 
традиционных операций остаются малоуте-
шительными, а осуществление современных 
методов реконструкции не всегда возможны 
в условиях большинства стационаров. На-
личие тяжелых деформаций и контрактур 
на почве глубоких изменений мягких тка-
ней и сосудистонервных пучков, намного 
усложняя выбор метода операции, требует 
индивидуального подхода [3, 7]. Вместе с тем, 
нередко, протяженная послеожоговая рана, 
способствуя развитию дефекта покровных 
тканей, приводит к развитию вторичных 
деформаций и контрактур кисти и пальцев 
[2, 5].

Хирургическая коррекция дефекта по-
кровных тканей, сочетающегося с контрак-

турами и деформациями, является сложной 
проблемой  реконструктивной микрохи-
рургии, требующей от хирургов решения 
ряда сложных задач.  Порою возможности 
местнопластического ресурса при более 
обширных дефектах резко ограничивают-
ся, возникает необходимость  применения 
васкуляризированного комплекса тканей 
[13]. Другим нерешенным аспектом при 
сочетании дефекта с контрактурой, дефор-
мациями и повреждениями СНП является 
определение очередности этапов операции. 
Оптимальным для больного в плане укороче-
ния сроков реабилитации, достижения опти-
мальных результатов в относительно ранние 
сроки является выполнение операции в один 
этап, что в большинстве случаев не удается 
осуществить [3, 7]. Выбор этапного осущест-
вления операции, в первую очередь, зависит 
от состояния местных тканей, характера 
повреждения, протяженности мягкотканого 
дефекта, а также состояния костносуставной 
системы кисти и пальцев. Нередко создание 
благоприятной почвы путем использования 
васкуляризированного комплекса тканей, как 
первого этапаоперации, создаёт благоприят-
ный фон для реконструкции поврежденных 
структур, восстановление которых осущест-
вляется в последующем [5]. Осуществление 
операции в несколько этапов отвечает всем 
требованиям реконструктивной микрохи-
рургии и травматологии, но запоздалая ре-
конструкция СНП, сухожилий в некоторых 
случаях не позволяет достичь желаемых 
результатов. Однако выбор оптимального ме-
тода реконструкции, разделение операции 
на несколько этапов, адекватно проведенная 
реабилитация в послеоперационном пери-
оде и в ряде случаев проведение корригиру-
ющих операций, намного снижая частоту 
инвалидизации пациентов, могут улучшить 
качество жизни пострадавших [3, 4].

Таким образом, анализ литературы, по-
священной проблемам лечения последствий 
электрической травмы верхней конечности, 
показывает, что многие аспекты этой патоло-
гии остаются нерешенными, сложность изме-
нений всех поврежденных структурах кисти 
требуют строгого индивидуального подхода. 
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Выбор этапов операции во многом зависит 
от характера повреждения СНП, сухожилий 
и костей, протяженности дефекта покровных 
тканей, возможностей местнопластического 
ресурса самой кисти.

Цель исследования
Улучшение результатов хирургического ле-

чения пациентов с последствиями электриче-
ской травмы кисти и пальцев использованием 
ресурсов местных покровных тканей.

Материал и методы исследования
За период с 2010 по 2023 годы в отде-

лении реконструктивной и пластической 
микрохирургии РНЦССХ 16 пациентам с 
целью устранения различных деформаций 
и контрактур кисти и пальцев использованы 
ресурсы местных покровных тканей.

Среди 16 пациентов изолированная при-
водящая контрактура I пальца имела место 
у 1, сочетание приводящей контрактуры III 
– у 3, IIIIII пальцев – у 2 и с I по V пальцы 
 у 5 пациентов. У одного пациента имелась 
контрактура большого пальца и мизинца с 
дефектом мягких тканей ладони кисти. Тя-
желая степень контрактуры со II поV пальцы 
с дефектом кожного покрова ладони кисти 
отмечалась у 4 пациентов. 

В предоперационном периоде всем паци-
ентам определяли объём движений в суста-
вах пальцев, степень нарушения сенсорной 

активности, а также степень кровообращения 
пальцев.  Всем пациентам была проведена 
рентгенография пальцев и кисти, термоме-
трия и реовазография. УЗДГ была выполнена 
всем пациентам, в 4 случаях произведена 
ЭНМГ.

Результаты и их обсуждение 
Среди приведенного числа пациентов 

наиболее сложной явилась коррекция кон-
трактуры с I по V пальцев, что в большинство 
случаев потребовало выполнения операции 
в 2 и более этапов. Сложными явились и 
контрактуры IIV пальцев, которые сопро-
вождались сращением проксимальных фа-
ланг, дефектом ладони кисти ниже кожной 
складки. Определение этапности операции 
зависело от тяжести контрактуры, сочетания 
контрактуры с дефектами покровных тканей 
и тяжелыми деформациями некоторых паль-
цев, степени сдавления либо облитерации 
пальцевых сосудов. 

При контрактуре IV пальцев (рис. 1), 
когда отмечалось относительно благопри-
ятное кровообращение местных тканей без 
наличия грубых рубцовых изменений, отсут-
ствовали тяжелые изменения в пальцевых су-
ставах (рис. 2) и имелся удовлетворительный 
кровоток в сосудах кисти и пальцев, выбор 
одноэтапной операции считался оптималь-
ным вариантом лечения.

   
Рис. 1. Сочетание контрактуры I-V пальцев            Рис. 2. Рентгенограмма кисти

При УЗДГ сравнении степени кровообра-
щения пальцев, ладонных дуг отмечалась 
значительная вариабельность скорости кро-
вотока в зависимости от степени тяжести 
контрактуры, деформации и протяженности 
рубцового дефекта пальцев и кисти. При 

тяжелых деформациях пальцев степень 
изменения скорости кровотока варьирова-
ла от 5,0 см/сек до 8,0 см/сек (рис. 3). При 
локализованном характере патологии нару-
шений магистрального кровотока по арте-
риям предплечья не отмечалось, хотя изза 
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наличия периферического сопротивления 
происходило усиление скорости кровотока 
по ладонным дугам.

Рис. 3. Снижение скорости кровотока 
I пальца

При осуществлении операции в один этап 
мобильность местнопластического ресурса 
без его грубых изменений имела немаловаж-
ное значение. Прогнозирование первичного 
укрытия образовавшихся дефектов после 

устранение контрактуры и деформации во 
многом зависело от состояния тканей самих 
пальцев и кисти. Но разделение операции 
на 2 и более этапа либо устранение контрак-
тур и деформаций всех пальцев в один этап 
сугубо зависели от тяжести контрактуры. 
Соблюдение правил существующих стандар-
тов местнопластических операций в ряде 
случаев позволило осуществить радикаль-
ную операцию. 

В зависимости от вида деформации боль-
шого пальца, угла первого межпальцевого 
промежутка, степени тяжести контрактуры 
II – V пальцев использовались операции на 
основе Zпластики и её модификации (Zпла-
стика, П  пластика, способы “butterfly”, 
Hirshowitz). 

Операция, осуществленная под оптиче-
ским увеличением, независимо от возраста 
пациента, с наложением кровоостанавли-
вающего жгута предотвращала ятрогенное 
повреждение пальцевых сосудистонервных 
пучков, способствовала поднятию полно-
ценных кровоснабжаемых кожножировых 
лоскутов (рис. 4). Фиксация пальцев в физио-
логическом положении (рис. 5) обеспечивала 
стабильное состояние пальцев, предотвраща-
ла рецидив контрактуры.

  
Рис. 4. Устранение контрактуры пальцев                Рис. 5. Фиксация пальцев спицами

Среди 5 пациентов с контрактурой IV 
пальцев операция в один этап была осу-
ществлена 3 и в два этапа  двум остальным 
пациентам.

При контрактуре IIV пальцев (4) с дефек-
том кожного покрова кисти было решено 
устранение патологии в один этап. После 
разобщения проксимальных фаланг паль-
цев и устранения контрактур в двух случаях 
дефект ладони кисти был укрыт кожным 
трансплантатом и ещё в двух случаях  осе-
вым паховым лоскутом.

Одноэтапное устранение контрактур 
было осуществлено у остальных 7 пациентов, 

развившиеся дефекты кожи относительно 
небольших размеров в некоторых случаях 
были укрыты кожными трансплантатами.

Следует отметить, что среди 16 пациентов 
интраоперационно выявленные облитера-
ции пальцевой артерии I пальца имелись 
у одного, III пальца  у двух пациентов. С 
учетом облитерации и компенсированного 
характера кровообращения показания к 
восстановлению артерий не были выстав-
лены. В 3 наблюдениях при операции было 
обнаружено повреждение пальцевых нервов, 
в 2 случаях в момент устранения контрак-
туры отмечалось ятрогенное повреждение 
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нервов. Под оптическим увеличением все 
поврежденные нервы были восстановлены.

В ближайшем послеоперационном перио-
де раневые осложнения имели место в одном 
наблюдении, что составило 6,2%. Данный 
показатель, по данным авторов, варьирует 
от 5% до 22% [4, 8]. Нагноение раны первого 
межпальцевого промежутка на 4 сутки после 
операции привело к расхождению швов с по-
следующим развитием рецидива патологии, 
что потребовало повторной коррекции с удач-
ным исходом. Частичный некроз верхушек 
лоскутов имелся у 3 пациентов, который на 
результаты операции не повлиял. 

В отдаленные сроки от 6 месяцев до 2 лет 
наблюдались все оперированные пациенты. 
Рецидив имелся лишь в одном случае, о ко-
тором упоминалось выше. Функциональные 
результаты операции во всех случаях удов-
летворяли пациентов, после транспозиции 
пахового лоскута в одном случае возникла 
необходимость к коррекции лоскута по 
эстетическим показаниям. УЗДГ ладонных 
артериальных дуг и пальцевых артерий было 
выполнено в сроки более 6 месяцев, при 
этом отмечалось значительное ускорение 
скорости кровотока по исследуемым сосудам 
(рис. 6).

Рис. 6. Ускорение скорости кровотока

Ограничения объёма движений в паль-
цах не отмечалось, приведение и отведе-
ние пальцев было удовлетворительным. 
Противопоставление большого пальца 
находилось в пределах нормы, сформи-
рованные межпальцевые промежутки от-
вечали функциональным и эстетическим 
требованиям.

Заключение
Таким образом, наличие контрактур, 

деформаций и дефектов покровных тканей 
кисти и пальцев, ограничивая использование 
кисти в быту и производстве, ведет к инвали-
дизации пациентов.  Полноценное состояние 
местных тканей кисти и пальцев способствует 

широкому использованию местнопластиче-
ских операций с целью устранения дефор-
мации и контрактуры пальцев. Наличие 
протяженного дефекта покровных тканей 
кисти в ряде случаев требует использования 
васкулярного комплекса тканей, в других 
ситуациях проблема решается использова-
нием аваскулярных кожных трансплантатов. 
Применение оптического увеличения и пре-
цизионной техники в ходе операции наряду 
с оптимальной мобилизацией кожножиро-
вых лоскутов предотвращает повреждение 
пальцевых сосудистонервных пучков и тем 
самым положительно влияет на результаты 
проведенных операций.
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Цель исследования. Изучить реминерализационногигиенические аспекты профилактики ортодонтических 
осложнений при использовании несъемной ортодонтической конструкции у детей с аномалиями зубочелюст-
ной системы.

Материал и методы. Обследовали 150 детей и подростков с аномалиями зубочелюстной системы в возрас-
те от 12 до 16 лет с несъемными ортодонтическими конструкциями. Приступая к ортодонтическому лечению 
аномалии зубочелюстной системы у детей, исходили из того, что лечебнопрофилактические методы обучения 
таких пациентов должны состоять из двух частей: 1я часть – общая, т.е. в ней необходимо объяснить и после 
этого обучить, как следует проводить индивидуальную гигиеническую процедуру в полости рта; 2я часть – 
специализированная, она должна касаться особенностей ухода за полостью рта и ортодонтическим аппаратам 
в данных конкретных условиях, в соответствии с новой стоматологической ситуацией полости рта.

Результаты. Необходимым условием успешной профилактики ортодонтических осложнений являются 
реминерализирующая терапия, правильный выбор методов и средств индивидуальной гигиены полости рта.

Заключение. У детей с несъемными ортодонтическими конструкциями проведение реминерализирующей 
терапии рекомендуется проводить за 1 месяц до фиксации соответствующего аппарата. Рациональная гигиена 
полости рта с использованием зубной щетки и пасты является неотъемлемой частью общей гигиены организма.

Ключевые слова: аномалия зубочелюстной системы, несъемная ортодонтическая конструкция, ортодонтическое 
осложнение, гигиена полости рта, реминерализационная терапия

Aim. To study of remineralizinghygienic prophylactic’s aspect of the orthodontics complications under using of 
unfixed orthodontic designs beside children with anomaly of teethmaxillary system.

Material and methods. Examined 150 children and teenager 1218yearold with unfixed orthodontic designs. Proceed-
ing to orthodontic treatment of the anomalies of teethmaxillary systems beside children, came from medicalpreventive 
methods of the education such patient must consist of two parts:  1st part  general i.e. in it necessary to explain and 
hereon train, what follows to conduct the individual hygienic procedure in oral cavity; 2nd part  specialized, she must 
concern the particularities of the care for oral cavity and orthodontics device in given concrete condition, in accordance 
with new dentistry situation of oral cavity.

Results. The necessary condition of the successful preventive maintenance of orthodontics’ complications is remin-
eralizing therapy, right choice of the methods and facilities individual hygiene of oral cavity.
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Актуальность
У пациентов, проходящих ортодонтиче-

ское лечение, которое нередко сопровожда-
ется различными патологическими процес-
сами со стороны пародонта, особенное важен 
выбор лечебнопрофилактических средств 
индивидуальной гигиены полости рта. Чаще 
всего при использовании несъемных орто-
донтических конструкций (брекетов) разви-
вается гингивит. Этиологическим фактором 
гингивита являются микробная пленка, как 
результат неудовлетворительной гигиены 
полости рта, химические вещества, меха-
нические воздействия (острая или хрониче-
ская травма зуба, перемещение зубов при 
ортодонтическом лечении), зубочелюстные 
деформации, вредные привычки, снижение 
резистентности организма [1, 3, 6].  

Выбор средств индивидуальной гигиены 
полости рта определяется тем видом ортодон-
тической конструкции, которая используется 
для исправления патологии прикуса, положе-
ния зубов или других видов аномалий зубо-
челюстной области. Методы индивидуальной 
гигиены полости рта, их последовательность, 
характер и особенности проведения, в первую 
очередь, будут зависеть от того, какая это кон-
струкция (съемная или несъемная), сколько 
задействовано зубов, покрывает ли она небо 
или перемещение осуществляется за счет 
периодического форсирования замкового 
прикрепления и др. [2, 4, 5, 7].

С учетом изложенного выше, мы рассмо-
трим ситуацию ортодонтического лечения 
с использованием обширных несъемных ор-

тодонтических конструкций типа брекетси-
стем с лабиальным их расположением, что, 
естественно, осложняет и затрудняет прове-
дение любых индивидуальных гигиенических 
процедур в полости рта. В данном случае 
изза обилия металлических, пластмассовых 
и пластиковых элементов в несъемной орто-
донтической конструкции игнорирование 
регулярных систематических и продолжи-
тельных индивидуальных гигиенических 
процедур в полости рта недопустимо – иначе 
лечение ортодонтического характера может 
закончиться необратимыми и непоправи-
мыми нарушениями, а деминерализация 
эмали  самая незначительная из них, но, тем 
не менее, она является той отправной точкой, 
после накопления мягкого зубного налета с 
которого начинаются все ортодонтические 
осложнения.

Цель исследования 
Профилактика стоматологических ос-

ложнений ортодонтического генеза у детей 
и подростков при использовании обширных 
несъемных конструкций типа брекетсистем 
с лабиальным их расположением.

Материал и методы исследования
Было обследовано 150 детей и подростков 

в возрасте от 12 до 18 лет, имеющих сужение 
зубных рядов в области функциональноо-
риентированных фронтальных групп зубов. 
Из них у 120 (80,0%) школьников отмечали 
скученное положение передних зубов (1я 
группа) и 30 (20,0%) детей, не имеющих дан-
ной патологии зубочелюстной системы (2я 
группа – контроля) (рис. 1).

Conclusion. Beside children with unfixed orthodontic design undertaking remineralizing therapy is recommended 
conduct for 1 month before fixation of corresponding device. Rational hygiene of oral cavity with using of toothbrush 
and pastes are an integral part general hygiene organism.

Key words: anomaly of teeth-maxillary system, unfixed orthodontic design, orthodontic complication, hygiene of oral cavity,  
remineralizing therapy

Рис. 1. Распределение обследованных школьников 
основной и контрольной групп
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Для постановки диагноза «сужение зубных 
рядов» в зависимости от нарушения окклю-
зионноартикуляционных взаимоотношений 
проводили измерения на диагностическом 
моделях с помощью штангенциркуля: 
определялся индекс Пона в интерпретации 
Линдера и Харта. 

Статистический анализ материала вы-
полнялся с помощью пакета прикладных 
программ. Изучение характера распределе-
ния выборки и соответствие нормальному 
распределению проводилось с использо-
ванием критерия КолмогороваСмирнова. 
Высчитывались абсолютные и относительные 

значения, для количественных показателей 
определялось среднее значение и его ошибка, 
а также значения медианы и интерквартиль-
ного размаха. При парных сравнениях с целью 
определения статистической значимости на-
блюдаемых различий в группах использовал-
ся критерий Стьюдента. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
В ходе визуализации «сужение зубных 

рядов» скученность положения зубов I  сте-
пени диагностировалось у  85 (70,8%) детей, II 
степени – у 23 (19,2%), III степени – у 12 (10,0%) 
обследованных (рис. 2).

Рис. 2. Распределение обследованных детей 
в зависимости от степени тесного положения зубов

Среди обследованных детей основной груп-
пы появление ретенционных пунктов в полости 
рта при использовании несъемной ортодонти-
ческой конструкции влекло за собой изменение 
состава микрофлоры полости рта, что прояв-
ляется в появлении очагов деминерализации в 
зоне прикрепления элементов брекетсистемы 

в вестибулярной поверхности зубов. В большей 
степени очаги деминерализации ортодон-
тического генеза появляются в пришеечных 
областях зубов (68,6±4,3%) и вокруг основании 
брекетов (31,4±1,7%) на вестибулярной поверх-
ности эмали, т.е в зоне, по сути, иммунной для 
кариозного поражения (рис. 3).

Рис. 3. Топическое расположение очагов деминерализации 
эмалевой поверхности ортодонтического генеза

При использовании несъемной орто-
донтической конструкции у детей с анома-
лиями зубочелюстной системы в 6,8±0,3% 
случаев обнаружена дисколорация эма-
левой поверхности по окончании орто-
донтического лечения. Следует отметить, 
что такие изменения цвета вестибулярной 
поверхности эмали зубов обнаружены у 

детей и подростков с порочным развитием 
твердых тканей зубов, а именно с системной 
гипоплазией эмали.

Несъемная ортодонтическая конструкция 
является своего рода постоянным механи-
ческим раздражителем, особенно у детей, 
имеющих небольшие коронки зубов. У таких 
пациентов (27 детей) очень часто диагно-
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стировались явления катарального и гипер-
трофического гингивита ортодонтической 
природы (в 44,4±3,3% и 18,5±1,6% случаев 
соответственно; 12 и 5 детей). В остальных 
случаях (37,1±2,7% случаев; 10 детей) состо-
яние мягких тканей пародонта оказалось 
интактным.

Проведение реминерализующей тера-
пии рекомендуется за 1 месяц до фиксации 
несъемной ортодонтической конструкции. 
Наиболее широко применяемым методом 
местной терапии является аппликационный 
способ, когда реминерализующее средство 
наносят на очищенную высушенную поверх-
ность зуба. Для этого имеется множество 
методик повышения резистентности эмали: 
ЛеусаБоровского; применения препарата 
«Ремодент»; кальцийфосфатные гели; глу-
бокого фторирования.

Рациональная гигиена полости рта с ис-
пользованием зубной щетки и пасты явля-
ется неотъемлемой частью общей гигиены 
индивидуума. Эффективность ее во многом 
зависит от методов чистки зубов и десен. 
В связи с этим для детей и подростков с 
несъемной ортодонтической конструкцией 
нами предложен следующий метод чистки 
зубов: сначала выполняются вертикальные 
движения, затем  горизонтальные движе-
ния зубной щеткой ОРТО вдоль всей ор-
тодонтической дуги на верхней и нижней 
челюстях для удаления остатков пищи с 
вестибулярной поверхности зуба. Далее 
межзубной щеткой со сменными ершиками 
производят вертикальные движения под 

ортодонтической дугой вдоль каждого бре-
кета. Затем по стандартной методике (если 
нет никаких дополнительных элементов с 
нёбной поверхности на верхней челюсти и 
с язычной поверхности на нижней челюсти) 
производится чистка с внутренней стороны 
зубов. На завершающем этапе используется 
зубная нить (флосс).

Заключение
Клинические наблюдения с использовани-

ем методов объективного контроля (индекса 
гигиены, РМА, пробы ШиллераПисарева, 
ТЭРтеста) свидетельствуют о том, что ре-
комендации по уходу за полостью рта и 
назначение гигиенических средств у детей 
и подростков должны быть строго индиви-
дуальными и зависеть от вида и качества 
ортодонтического аппарата, состояния зубов 
и окружающих их тканей. 

Необходимым условием успешной про-
филактики ортодонтических осложнений 
у детей и подростков являются реминера-
лизирующая терапия, правильный выбор 
методов и средств индивидуальной гигиены 
полости рта.

Решением проблем профилактики 
ортодонтических осложнений у детей и 
подростков с аномалиями зубочелюстной 
системы при функционировании несъем-
ной ортодонтической конструкции должен 
заниматься не только врачортодонт, но и 
врачгигиенист.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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ОТДАЛЕННЫХ МЕТАСТАЗОВ У БОЛЬНЫХ 
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LOCAL RECURRENCE AND FREQUENCY 
OF DISTANT METASTASES IN PATIENTS 

WITH DIFFUSE BREAST CANCER DEPENDING 
ON THE VOLUME OF SURGERY
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Republic of Tajikistan»
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Цель исследования. Изучить сроки появления местных рецидивов и реализации отдаленных метастазов у 
больных диффузным раком молочной железы (РМЖ) в зависимости от объема операции.

Материал и методы. Группы исследования включали 50 больных диффузной формой РМЖ. Больные в 
зависимости от объема хирургического вмешательства были распределены на две группы: 24 (основная группа) 
пациенткам выполнена расширенная модифицированная мастэктомия с закрытием дефекта мягких тканей 
грудной стенки ТДЛ и TRAMлоскутами и 26 (контрольная группа) пациенткам произведена радикальная 
мастэктомия с закрытием дефекта передней грудной стенки местными тканями. Сроки появления местных 
рецидивов и реализации отдаленных метастазов изучали с момента выписки больных из отделения после 
операции.

Результаты. В течение 36 месяцев местные рецидивы после операции появились у 8,4% больных основной 
группы, в контрольной группе до 24 месяцев местные рецидивы отмечены у 34,6%, т.е. частота местных реци-
дивов у больных контрольной группы отмечена в 4 раз больше, чем у больных основной группы. Отдаленные 
метастазы в период наблюдения появились у 9 (37,5%) больных основной группы и у 8 (30,8%) контрольной 
группы, что относительно сопоставимо.

Заключение. Частота местных рецидивов у больных диффузным РМЖ имеет непосредственную связь с 
объемом проведенной мастэктомии и в 4 раза меньше у больных после расширенной модифицированной 
мастэктомии с закрытием дефекта мягких тканей грудной стенки ТДЛ и TRAMлоскутами, по сравнению с  
традиционной мастэктомиией и закрытием дефекта местными тканями. Объем хирургического вмешательства 
не влияет на частоту и сроки реализации отдаленных метастазов у больных диффузным РМЖ.

Ключевые слова: диффузный рак молочной железы, хирургическое лечение, местные рецидивы, отдаленные метастазы

Aim. To study the timing of the appearance of local relapses and the realization of distant metastases in patients 
with diffuse breast cancer, depending on the volume of surgery.

Material and methods. The study groups included 50 patients with diffuse breast cancer. Patients, depending on 
the volume of surgical intervention, were divided into two groups: 24 (main group) patients underwent an extended 
modified mastectomy with closure of the soft tissue defect of the chest wall with TDL and TRAM flaps and 26 (control 
group) patients underwent radical mastectomy with closure of the anterior defect chest wall with local tissues. The 
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timing of the appearance of local relapses and the occurrence of distant metastases was studied from the moment the 
patients were discharged from the department after surgery.

Results. Within 36 months, local relapses after surgery appeared in 8,4% of patients in the main group, and in the 
control group up to 24 months, local relapses were noted in 34,6%, i.e. the frequency of local relapses in patients of the 
control group was 4 times higher than in patients of the main group. Distant metastases appeared during the followup 
period in 9 (37,5%) patients of the main group and 8 (30,8%) of the control group.

Conclusion. The frequency of local relapses in patients with diffuse breast cancer is directly related to the volume 
of mastectomy performed, and is 4 times less in patients after extended modified mastectomy with closure of the soft 
tissue defect of the chest wall with TDL and TRAM flaps, compared with traditional mastectomy and closure of the defect 
with local tissues. The volume of surgical intervention does not affect the frequency and timing of distant metastases 
in patients with diffuse breast cancer. 

Key words: diffuse breast cancer, surgical treatment, local recurrence, distant metastases

Актуальность
В клинических рекомендациях по раку 

молочной железы (РМЖ) представлено опре-
деление (2021): «диффузные формы характери-
зуются диффузным уплотнением всей ткани 
молочной железы, обусловленным опухолевой 
инфильтрацией, увеличением ее размеров, 
гиперемией кожи молочной железы и местной 
гипертермией (при маститоподобных и ро-
жистоподобных формах возможна общая тем-
пературная реакция), выраженным симпто-
мом «лимонной корки» по всей поверхности 
молочной железы, резким утолщением соска 
и складки ареолы, втяжением и прочной фик-
сацией соска, в подавляющем большинстве 
случаев имеются пораженные подмышечны 
лимфатические узлы». Нередко возникает не-
обходимость в дифференциации заболевания 
от мастита и рожистого воспаления [2].

На долю диффузных форм РМЖ прихо-
дится около 1517%. Большую часть диффуз-
ных форм РМЖ составляют отечные формы 
[4]. В Республике Таджикистан доля больных 
диффузных форм РМЖ, по данным 2015 года, 
составляет 24,7%.

При диффузном РМЖ объем выполняе-
мых операций значительно превышает объ-
емы традиционных мастэктомий. Авторы, 
проводившие такие операции, называют 
их сверхрадикальными мастэктомиями 
или расширенными модифицированными 
мастэктомиями [411].

Выполнение таких операций стало воз-
можным благодаря совершенствованию ме-
тодик реконструктивнопластической хирур-
гии в последние десятилетия. В результате 
сверхрадикальных операций формируются 
обширные дефекты мягких тканей, которые 
приходится закрывать кожномышечными 
лоскутами, перемещенными на сосудистых 
ножках [1, 3, 8, 9].

Цель исследования 
Изучить сроки появления местных реци-

дивов и реализации отдаленных метастазов у 

больных диффузным раком молочной желе-
зы после расширенной модифицированной 
мастэктомиями с закрытием дефекта мягких 
тканей грудной стенки перемещенными 
лоскутами и традиционной мастэктомии с 
закрытием дефекта местными тканями.

Материал и методы исследования
В основу настоящего исследования по-

ложены клинические наблюдения за 50 
больными с диффузной формой РМЖ, по-
лучавших лечение в отделении маммологии 
и реконструктивной хирургии ГУ РОНЦ 
МЗиСЗН РТ с 2017 по 2021 гг. Больные в зави-
симости от объема хирургического вмеша-
тельства были распределены на две группы: 
24 (основная группа) пациенткам выполнена 
расширенная модифицированная мастэк-
томия с закрытием дефекта мягких тканей 
грудной стенки ТДЛ и TRAMлоскута-
мии; 26 (контрольная группа) пациенткам 
произведена радикальная мастэктомия с 
закрытием дефекта передней грудной стен-
ки местными тканями. Сроки появления 
местных рецидивов и реализации отдален-
ных метастазов изучали с момента выписки 
больных из отделения после операции, так 
как при диффузном РМЖ, несмотря на 
продолжение адъювантной терапии, риск 
появления рецидива в ближайшее время 
не исключается.

Статистическая обработка материала 
выполнялась с использованием пакета ста-
тических программ Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Парные сравнения между группами 
по качественным показателям проводились 
по критерию χ2, в том числе по точному 
критерию Фишера (при малом количестве 
наблюдений).

Результаты и их обсуждение 
Результаты показали, что из 24 наблюдае-

мых основной группы у 1 (4,2%) больной поя-
вились местные рецидивыв течение 6 месяцев 
после операции, ещё у 1 (4,2%) пациентки  в 
течение третьего года жизни.
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Из 26 больных контрольной группы в те-
чение 6 месяцев после операции появились 
местные рецидивы у 5 (19,2%), у 2 (7,7%) 
пациенток рецидивы отмечены в течение 12 
месяцев жизни, в сроке до 18 месяцев  у 1 
(3,85%) больной и до 24 месяцев  у 1 (3,85%) 
пациентки (табл. 1).

Как видно из таблицы, в основной группе 
больных развитие местного рецидива наблю-
далось в 2 (8,4%) случаях, а в контрольной 

группе – в 9 (34,6%) случаях. При этом в срок 
до 6 месяцев развитие местного рецидива в 
основной группе отмечалось в 1 (4,2%) случае, 
а в контрольной группе – в 5 (19,2%) случаях. 
К трехлетнему периоду наблюдения в основ-
ной группе больных местный рецидив был 
отмечен еще у 1 (4,2%) пациентки, а в кон-
трольной группе больных к данному сроку 
наблюдения развитие местного рецидива 
было отмечено в 4 (15,4%) случаях.

Таблица 1
Сроки появления местных рецидивов у больных исследуемых групп

Срок 
местных 
рецидивов

Основная группа (n=24) Контрольная группа (n=26)
р

абс. % абс. %

До 6 мес. 1 4,2 5 19,2 <0,05
До 12 мес. 0 0 2 7,7 >0,05
До 18 мес. 0 0 1 3,85 >0,05
До 24 мес. 0 0 1 3,85 >0,05
До 36 мес. 1 4,2 0 0 >0,05

Всего 2 8,4 9 34,6 <0,01
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по точному 

критерию Фишера)

Таким образом, в течение 36 месяцев 
местные рецидивы после операции появи-
лись у 8,4% больных основной группы, а в 
контрольной группе до 24 месяцев местные 
рецидивы отмечены у 34,6%, т.е. частота 
местных рецидивов у больных контрольной 
группы отмечена в 4 раза больше, чем у боль-
ных основной группы.

Ранний рецидив у больных контрольной 
группы очевиден. Нами это объяснено тем, 
что для закрытия дефекта после мастэкто-
мии мы старались сохранить кожу вокруг 
пораженной молочной железы, несмотря 
на наличие опухолевой инфильтрации. У 
4 (44,4%) пациентов в момент госпитали-
зации имелись распадающиеся опухоли 
со зловонным запахом и кровотечением, 
им операции производились с паллиатив-
ной целью. У остальных 5 (55,6%) больных, 
несмотря на проведение полной неоадъ-
ювантной лекарственной терапии, реци-
дивы появились в раннем периоде после 
лечения.

Так как у 5 больных основной группы и 
6 больных контрольной группы изначально 
имелись отдаленные метастазы, нами изу-
чена реализация отдаленных метастазов у 
остальных 19 больных основной группы и 20 
больных контрольной группы. Отдаленные 
метастазы в период наблюдения появились 

у 9 (37,5%) больных основной группы и у 8 
(30,8%) контрольной группы (табл. 2).

Как показывают данные таблицы, у боль-
ных основной группы чаще реализовались 
изолированные метастазы в печень – 3 (15,8%) 
и сочетанное поражение печени и скелета  5 
(26,3%) случаев. У больных контрольной груп-
пы чаще всего мы наблюдали изолированное 
поражение головного мозга – 2 (10%) и соче-
танное метастатическое поражение печени 
и головного мозга – 2 (10%). Изолированного 
поражения легких, плевры и надключичных 
лимфатических узлов у больных основной 
группы в период наблюдения не установ-
лено. У больных контрольной группы мета-
статическое поражение указанных органов 
встречалось в единичных случаях.

Анализ появления отдаленных метастазов у 
больных основной группы показал, что в тече-
ние первых 6 месяцев у 1 (5,3%) больной уста-
новлены метастазы в печени и костях скелета, у 
1 (5,3%)  метастазы в плевру и легкие. В период 
от 7 до 12 месяцев у 3 (15,8%) больных реализо-
вались метастазы в печень. У 2 (10,8%) человек 
установлено метастатическое поражение пече-
ни и костей скелета. К концу второго года жизни 
у 2 (10,8%) пациенток реализовались метастазы 
в печень и костей скелета. Развернутые данные 
о сроках реализации отдаленных метастазов 
приведены в ниже представленной таблице 3.
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Таблица 2
Локализация отдаленных метастазов у больных исследуемых групп

Локализация 
метастазов

Основная группа 
 (n=19)

Контрольная  
группа (n=20) р

абс. % абс. %
Печень 3 15,8 1 5,0 >0,05
Печень + головной 
мозг 0 0 2 10,0 >0,05

Головной мозг 0 0 2 10,0 >0,05
Печень + скелет 5 26,3 0 0 <0,05
Плевра + легкие 1 5,3 0 0 >0,05
Легкие 0 0 1 5,0 >0,05
Плевра 0 0 1 5,0 >0,05
Надключичные 
лимфоузлы 0 0 1 5,0 >0,05

Всего 9 47,4 8 40,0 >0,05
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по точному 

критерию Фишера)

Таблица 3
Сроки появления отдаленных метастазов у больных основной группы(n=19)

Сроки появления 
метастазов Печень Печень+ скелет Плевра+легкие

до 6 мес. 0 1 1
до 12 мес. 3 2 0
до 18 мес. 0 0 0
до 24 мес. 0 2 0

Всего 9 (47,4%)

У больных контрольной группы также 
отдаленные метастазы реализовались в те-

чение первых 12 месяцев после операции 
(табл. 4).

Таблица 4
Сроки появления отдаленных метастазов у больных контрольной группы (n=20)

Локализация 
метастазов

Сроки появления метастазов
до 6 мес. до 12 мес. до 24 мес.

Печень 0 1 0
Печень + головной мозг 2 0 0
Головной мозг 1 0 1
Надключичные л/у 0 1 0
Плевра 0 1 0
Легкие 0 1 0
Всего 8 (40,0)

Как показывают данные таблицы, в те-
чение первых 6 месяцев у 2 (10%) больных 
были выявлены метастазы в печени и го-

ловном мозге, у 1 (5%) больной выявлены 
изолированные метастазы в головной мозг. 
В период от 7 до 10 месяцев у 1 (5%) больной 
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реализовались метастазы в печени, у 1 (5%) – 
метастазы в ипсилатеральные надключичные 
лимфатические узлы, у 1 (5%) – в плевру и у 1 
(5%) больной появились метастазы в легких. 
К концу второго года жизни у 1 (5%) больной 
установлено метастатическое поражение 
головного мозга.

Сравнительный анализ метастазирования 
в обеих группах показал, что сроки появле-
ния отдаленных метастазов в обеих группах 
относительно сопоставимы. Так, из 9 больных 
основной группы у 7 (77,8%) и из 8 больных 
контрольной группы у 7 (87,5%) отдаленные 
метастазы появились в сроках до 12 месяцев, 
лишь у 2 (22,2%) больных основной группы 
и 1 (12,5%) больной контрольной группы от-
даленные метастазы реализовались в течение 
второго года жизни.

Заключение
Частота местных рецидивов у больных 

диффузным РМЖ имеет непосредствен-
ную зависимость от объема проведенной 
мастэктомии. Так, после расширенной мо-
дифицированной мастэктомии с закрытием 
дефекта мягких тканей грудной стенки ТДЛ и 
TRAMлоскутами в течение 36 месяцев мест-
ные рецидивы наблюдались у 8,4% больных, 
а после традиционной мастэктомии с закры-
тием дефекта местными тканями местные 
рецидивы отмечены у 34,6%.

Объем хирургического вмешательства не 
влияет на частоту и сроки реализации отдален-
ных метастазов у больных диффузным РМЖ.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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ДИНАМИКА И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ 
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DINAMICS AND PREVALENCE OF CONGENITAL DAMAGES 
IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

1State Institution “Republican Scientific and Clinical Center of Pediatrics and Pediatric Surgery”
2State Educational Establishment «Institute of Postgraduate Education in Health Sphere of the 
Republic of Tajikistan»

Цель исследования. УИзучить частоту, факторы риска и распространенность врожденных пороков развития 
в Республике Таджикистан.

Материал и методы. Проведен анализ заболеваемости врожденными пороками развития у детей в Респу-
блике Таджикистан за 20192023 гг. на основе изучения статистических данных Государственного учреждения 
«Республиканский центр статистики и медицинской информации» Министерства здравоохранения и социаль-
ной защиты населения Республики Таджикистан (ГУ РЦСиМИ МЗиСЗН РТ), Государственного учреждения 
«Национальный центр репродуктивного здоровья» МЗиСЗН РТ (ГУ НЦРЗ МЗиСЗН РТ) и Государственного 
учреждения «Республиканский научноклинический центр педиатрии и детской хирургии» МЗиСЗН РТ (ГУ 
РНКЦПиДХ МЗиСЗН РТ).

Результаты. По данным РЦСиМИ МЗиСЗН РТ, ежегодно в стране рождаются от 2400 до 3300 детей с 
врожденными пороками развития. Регистрируются все случаи врожденных пороков развития, причем более 
2,0% родов завершаются на дому, а их учет также осуществляется учреждениями здравоохранения по нацио-
нальным показателям здоровья.

Заключение. Основными причинами роста ВПР у новорожденных являются: отягощенный акушерский 
анамнез, наследственность, вредные привычки, профессиональные вредности, перенесенные вирусные и бакте-
риальные инфекции, поздняя пренатальная диагностика.

Ключевые слова: врожденные пороки развития, распространенность, педиатрия, дети

Aim. To study the frequency and prevalence of congenital malformations, and the factors influencing them in the 
Republic of Tajikistan.

Material and methods. This study was conducted on the basis of statistical data from the State Institution 
"Republican Center for Statistics and Medical Information" of the Ministry of Health and Social Protection of 
Population of the Republic of Tajikistan (SI “RCS MI” MoHSPP RT), the State Institution "National Center for 
Reproductive Health" of the Ministry of Health and Social Protection of Population of the Republic of Tajikistan 
(SI “NCRH” MoHSPP RT) and the State Institution "Republican Scientific and Clinical Center of Pediatrics and 
Pediatric Surgery" of the Ministry of Health and Social Protection of Population of the Republic of Tajikistan (SI 
“RS CCP PS” MoHSPP RT).

Results. According to the RCSMI Ministry of Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan, every year 
from 2,400 to 3,300 children with congenital malformations are born in the country. All cases of congenital malformations 
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Актуальность
Современная наука доказала, что детская 

смертность тесно связана с биологическими, 
социальноэкономическими, культурными 
факторами, оказанием медицинских услуг 
и качеством медицинской помощи в сфере 
охраны здоровья матери и ребенка [1, 3, 6]. 
Одной из основных причин, влияющих на 
детскую смертность, являются врожденные 
пороки развития (ВПР).

Среди недоношенных детей уровень ВПР 
в несколько раз выше, чем у доношенных, 
что и обусловило предположение многих 
исследователей об общем патогенезе воз-
никновения ВПР у плода, а также в случаях 
невынашивания беременности и преждевре-
менных родов [1, 2, 5]. 

К источникам формирования ВПР отно-
сятся изменения в эмбриональном развитии, 
приводящие к морфологическим, функцио-
нальным или структурным аномалиям, кото-
рые могут быть или не быть очевидными при 
рождении [6, 8], вызванными генетическими, 
экологическими изменениями или измене-
ниями неизвестного происхождения [6, 10]. 

ВПР являются основной причиной детской 
смертности в некоторых странах. В США они 
являются второй по значимости причиной 
смерти новорожденных [9, 10]. В Российской 
Федерации характер причин смертности в 
младенческом возрасте определяет их, в ос-
новном, эндогенное происхождение  состоя-
ния, возникающие в перинатальном периоде 
и врожденные аномалии (72,1%) [2, 3, 4].  

По мере рационализации биологических, 
биохимических, иммунологических, цитоге-
нетических и других методов исследования, 
частота аномалий в популяции становится 
намного актуальнее [4]. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, около 
35% новорожденных рождаются с генетиче-
скими дефектами. От 1,5 до 2,5% из них свя-
заны с неблагоприятными экзогенными, так 
называемыми, тератогенными факторами, 
остальные носят наследственный характер [6, 
7]. Врожденные пороки стабильно занимают 
второе место в структуре перинатальной за-
болеваемости и смертности [7, 9].

Сравнительное положение врожденных 
пороков развития в структуре перинаталь-
ной смертности составляет 1216% и занимает 

23 место, не имеет тенденции к снижению, 
а в экологически неблагополучных регионах 
занимает первое место [1, 2, 3, 5].

В возрасте 1 года умирает около 65% 
детей с врожденными пороками развития. 
Остальные дети во многих случаях отстают в 
плане умственного и физического развития. 
Врожденные пороки развития занимают 34 
место в структуре детской инвалидности [1, 2, 
9, 13, 14]. В республике на диспансерном уче-
те находятся 13 000 человек с врожденными 
пороками, из них 5 000 (38,4%)  с врожден-
ными пороками сердца [3, 6].

Согласно научным исследованиям и стати-
стическим данным, рождение детей с пороками 
развития в странах Европы и Азии регистриру-
ются от 3,0 до 19,0 на 1000 живорожденных. По 
показателю заболеваемости ВПР в этих странах 
они расположены в следующем порядке: Уз-
бекистан  11,014,0 [2, 6], Кыргызстан – 13,0 [3], 
страны Европы  от 3,0 до 11,0 [13, 14],  Россия  в 
среднем 9,0 [1, 7], Казахстан – 7,0 [5], Таджики-
стан   от 6,0 до 8,0 [3, 8, 9, 10, 11],  Белоруссия – 3,0 
[12] на 1000 живорождений.

Таким образом, независимо от того, при-
сутствуют ли все условия для выявления 
врожденных пороков, рождение детей с 
пороками находится практически на одном 
уровне, 3,019,0 на 1000 живорожденных, что 
является одним из факторов смертности в 
неонатальном периоде. Дефекты нервных 
болезней во всех состояниях составляют от 
16,0 до 34,0% [1, 2].

Цель исследования 
Изучить частоту, факторы риска и распро-

страненность врожденных пороков развития 
в Республике Таджикистан.

Материал и методы исследования
Данное исследование было проведено на 

основе анализа статистических данных ГУ 
РЦСиМИ МЗиСЗН РТ, ГУ НЦРЗ МЗиСЗН РТ, 
ГУ РНКЦПиДХ МЗиСЗН РТ и других отчетов 
МЗиСЗН РТ. Также была разработана специ-
альная карта для выявления основных факторов 
развития ВПР у детей. Авторами были проана-
лизированы более 600 карт детей, рожденных с 
различными пороками развития.

На основании статистических данных 
проведен анализ динамики и распространен-
ности заболеваемости ВПР у детей по годам 
и регионам распределения. Статистическая 

are registered, with more than 2,0% of births completed at home, and they are also recorded by health care institutions 
according to national health indicators.

Conclusion. The main reasons for the growth of congenital malformations in newborns are: complicated obstetric 
history, heredity, bad habits, occupational hazards, previous viral and bacterial infections, late prenatal diagnosis.

Key words: congenital malformation, pediatrics, children, prevalence
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обработка данных проведена с применени-
ем программы MS Excel (2019). Для оценки 
результатов исследования изучались следу-
ющие статистические показатели: среднее 

арифметическое (М), стандартная ошибка 
среднего значения (m), экстенсивные и ин-
тенсивные показатели. Результаты анализа 
оформлены в виде таблиц и диаграмм.

Таблица 1
Количество живорождений и детей, родившихся с врожденными пороками развития,

в Республике Таджикистан за 2019-2023 гг.

Год 2019 2021 2021 2022 2023
Регион Роды ВПР Роды ВПР Роды ВПР Роды ВПР Роды ВПР

Республика 
Таджикистан 246175 1529

(0,6%) 244146 1734
(0,5%) 235242 1478

(0,6 %)
238 
288

1449 
(0,6%)

242 
175

1650 
(0,7%)

г. Душанбе 19105 418 
(2,1%) 19174 548

(2,8 %) 25239 344
(1,4%) 26013 242 

(0,9%) 29646 322 
(1,1%)

РРП 63129 211 
(0,3%) 60073 230

(0,4%) 56744 258
(0,5%) 53393 251 

(0,5%) 57545 327 
(0,6%)

Хатлонская 
область 97056 424 

(0,4%) 97139 381
(0,39%)

89342 351 
(0,39%) 95140 449 

(0,5%) 90323 472 
(0,5%)

Согдийская 
область 63495 468

(0,7%) 64253 558
(0,9%)

60710 512
(0,8%) 60974 479 

(0,8%) 62445 503 
(0,8%)

ГБАО 3390 8
(0,2%) 3381 17

(0,5%) 3207 13
(0,4%) 2768 28 

(1,0%) 2216 26 
(1,2%)

Примечание: % – от общего количество живородившихся детей в зависимости от региона

Анализ данных показал, что врожден-
ные пороки в городах и районах респу-
блики регистрируются среди 0,51,2% 
живорождений. Следует отметить, что 

выявление пороков и их предупреждение 
осуществляется должным образом не во 
всех городах и областях, в том числе и в 
Душанбе (табл. 2).

Таблица 2
Показатели врожденных пороков развития в РТ за 2019-2023 гг.

Показатель
2019 2020 2021 2022 2023

кол. % кол. % кол. % кол. % кол. %
Общее количество 
рождений 246175 100 244146 100 235242 100 238 288 100 242 175 100

Пройден перинаталь-
ный скрининг УЗИ 191993 78 192875 83 188193 87 212545 89,2 143 676 59,3

Выявляемость поро-
ков 3011 1,2 2841 1,1 2650 1,2 1411 0,6 1458 0,6

*Врожденные дефек-
ты были предотвра-
щены

2610 86,7 2120 74,6 1995 75,3 897 63,6 1138 78,1

Рожденные с порока-
ми 1529 0,6 1734 0,7 1478 0,6 1449 0,6 1650 0,7

**Количество детей, 
умерших от врожден-
ных дефектов

723 47,3 673 38,8 549 37,1 440 30,4 490 29,7

**Остались живыми с 
пороками 806 52,7 1061 61,2 929 62,9 1009 69,6 1160 70,3

Примечание: % – от общего количества живорожденных детей; * – % от общего количества выявляемых 
пороков ** – % от общего количества детей, родившихся с пороками развития
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По результатам скрининговых обследова-
ний выяснилось, что 78,089,2% беременных 
в 20192023 гг. прошли перинатальный скри-
нинг с помощью ультразвукового исследова-
ния (УЗИ).

Согласно литературным данным, даже в 
развивающихся странах 10,0% врожденных 
дефектов можно предотвратить [1, 5, 7, 13, 14].

При дородовых осмотрах всего было выяв-
лено в 2019 г.  3011 (1,2%), в 2021 г.  2650 (1,1%) 
и в 2023 г. – 1458 (0,6%) дефектов и врожденных 
пороков у плода. Из них в 0,51,0% случаев 
было проведено прерывание беременности, 
в связи с выявлением врожденных пороков 
развития, несвоместимых с жизнью. 

Следует отметить, что от 52,7% до 62,8% де-
тей, рожденных с дефектами и пороками, умер-
ли в первые сутки жизни, из них 0,30,4% (в сред-
нем 900) детей остались в живых, большая часть 
пороков не угрожала жизни ребенка (дефекты 
верхних и нижних конечностей  полидакти-
лия, синдактилия, а также гипоспадия, заячья 
губа или мягкая и твердая расщелина и др.), не 
вызывающие принципиальных изменений в 
структуре показателей детской инвалидности.

Генетические факторы являются отра-
жением общей отягощенности населения, 
которые отмечаются в сравнении с более чем 

5% населения мира. Около 1% генетической 
нагрузки приходится на генные мутации, 
0,5%  на хромосомные мутации и около 3%  
на заболевания с выраженным генетическим 
компонентом (сахарный диабет, атероскле-
роз, сердечнососудистые заболевания, неко-
торые опухоли и др.) [2, 6, 14].

Экзогенные факторы выражаются в виде 
высокого риска и считаются одним из основ-
ных факторов снижения индекса здоровья 
женщин репродуктивного возраста.

Анализ 600 карт детей, рожденных с по-
роками развития, показал, что 62,0% детей 
родились недоношенными, 14,0%  с родовой 
травмой, 12,0%  от болезней во время бере-
менности, а оставшиеся 12% имели причин, 
оказавших существенное влияние на возник-
новение пороков.

Анализ структуры факторов, вызывающих 
врожденные пороки развития, показал, что 
первое место по частоте занимают острые и 
хронические экстрагенитальные инфекци-
онные заболевания (22,2%), далее следуют 
анемии (17,4%) и отягощенный акушерский 
анамнез (самопроизвольные аборты, задерж-
ка внутриутробного развития плода, мерт-
ворождение, рождение ребенка с пороками, 
преэклампсия) – 12,1% (рис. 1).

Рис. 1. Факторы, являющиеся причинами появления 
врожденных пороков развития

Такие факторы, как недостаточность кро-
вообращения в системе матьплод (9,5%), 

острые почечные повреждения (9,4%) и 
недостаточность микронутриентов (9,2%) 
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занимают по частоте соответственно 46 
ранговые места в структуре причин развития 
ВПР. По данным проведенного анализа, 2,9% 
детей с ВПР родились от браков с близкими 
родственниками. 

Особенности общего и акушерского ана-
мнеза, а также течения беременности опре-
деляют характер внутриутробного развития 
плода и вид формирования пороков (время 
патологического воздействия). При анализе 

карт детей с ВПР, родившихся от матерей с 
отягощенным акушерским и гинекологиче-
ским анамнезами, выявлено, что увеличение 
частоты акушерских осложнений на 50% 
привело к росту заболеваемости ВПР и ин-
валидности на первом году жизни. 

На рисунке 2. приведены некоторые 
причины развития ВПР у детей, связанные 
с анамнезом матери и акушерскими ослож-
нениями.

Рис. 2. Врожденные пороки, связанные с анамнезом 
и акушерскими осложнениями у матери (2019-2023 гг.), %

Как видно из данных, среди причин раз-
вития врожденного порока развития, свя-
занных с анамнезом матери и акушерскими 
осложнениями, по частоте превалирует 
задержка внутриутробного развития (32,0%), 
на втором месте  острые и хронические 
инфекции (20,0%), на третьем – нарушение 
кровообращения в системе матери и плода 
(14,0%).

Необходимо отметить, что мероприятия 
по устранению причин, приводящих к ВПР, 
реализация комплексной программы про-
филактической направленности и ранней 
коррекции врожденных аномалий развития 
позволили снизить число новорожденных с 
ВПР на 13,5%, повысить процент выявляемых 
дефектов при УЗисследовании плода с 51,7% 
до 66,7%, снизить число случаев частичной 
и полной инвалидности, улучшить качество 
жизни этих детей.

Заключение
В результате проведенных исследований 

установлено, что врожденные пороки развития 
занимают одно из первых мест в структуре за-
болеваемости и смертности у недоношенных 
детей. Основными причинами увеличения 
частоты ВПР у новорожденных являются 
отягощенный акушерский анамнез, наслед-
ственность, перенесенные вирусные и бакте-
риальные инфекции, поздняя диагностика. 
Эффективное планирование и организация 
комплексных мероприятий по устранению 
причин, реализация программ профилактиче-
ской направленности и ранней пренатальной 
диагностики врожденных пороков развития 
позволяют снизить уровень инвалидности и 
улучшить качество жизни детей.
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Цель исследования. Оценить результаты экзентерации органов малого таза (ЭМТ) у больных местнорас-
пространённым раком прямой кишки и шейки матки.

Материал и методы. Изучены результаты проведения операции ЭМТ у 13 больных: рак шейки маткипрямая 
кишка  4 и влагалища 1. Первичных больных было 8 случаев, рецидивных  5, средний возраст  51,6±3,6 года. 

Во всех случаях имела место морфологическая верификация диагноза. Исходный гидронефроз установлен у 4 
больных, ректовагинальные свищи – у 3, инвазия параметрия – у 4, 2 больным стентировали мочеточники.

Результаты. Всем больным выполнена ЭМТ: тотальная экзентерация  у 6, передняя  у 4 и задняя  у 3. 
Средняя продолжительность операции составила 321±46,2 минуты, средний объем кровопотери – 761 мл. У 9 
больных удалось выполнить R0 резекцию. Подтверждены у 9 больных плоскоклеточная карцинома, у 4 – аде-
нокарцинома с превалированием G2 (n = 10). Операции выполнялись совместными бригадами онкоуролога, 
абдоминального онколога и онкогинеколога. Всем больным выполняли двустороннюю аортоподвздошную и 
тазообтураторную лимфодиссекцию. Деривация мочи восстановлена операцией Брикера в 9 случаях, урете-
рекутанеостомией  в 1 случае.

Заключение. Различные варианты ЭМТ с выполнением R0 резекции увеличивают выживаемость пациентов 
с местнораспространёнными опухолями малого таза. Тщательный дифференцированный подход к отбору 
пациентов на консилиуме является важнейшим условием эффективности ЭМТ.

Ключевые слова: экзентерация, местно распространённые злокачественные опухоли малого таза

Aim. To evaluate the results of total pelvic exenteration (TPE) in patients with locally advanced rectal and cervical 
cancer.

Material and methods. The results of ТРЕ surgery were studied in 13 patients treated at the Russian Cancer Research 
Center for the period 2022 (cervicalrectal cancer  4 and vaginal  1).  There were 8 primary patients, 5 recurrent cases, 
average age – 51,6 ± 3,6 years.  In all cases, morphological verification of the diagnosis took place.  Initial hydronephrosis 
was established in 4 patients, rectovaginal fistulas  3 and parametrium invasion  4, 2 patients had ureters stented.

Results. All patients underwent TPE, with total exenteration in 6, anterior in 4, and posterior in 3. The average 
duration of the operation was 321 ± 46.2 minutes, the average volume of blood loss was 761 ml.  In 9 patients it was 
possible to perform R0 resection. Squamous cell carcinoma was confirmed in 9 patients, adenocarcinoma with G2 
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Актуальность
Устойчивая тенденция роста злокаче-

ственных опухолей усугубляется сохране-
нием высоких показателей запущенности и 
смертности, недостаточно эффективной про-
филактикой и не всегда достигаемыми удов-
летворительными результатами лечения [1]. 
На этом фоне отмечается неуклонный рост 
таких лидирующих нозологий, как рак шей-
ки матки и прямой кишки [2]. Неблагопри-
ятным фактором в лечении этих патологий 
остается поздняя диагностика, приводящая 
к росту случаев местнораспространённого 
процесса, составляющих при раке прямой 
кишки до 20%, а при раке шейки матки  до 
40% [3]. Аналогичная сложная ситуация со-
храняется в РТ, где, по данным ряда авторов, 
местнораспространённый процесс при раке 
прямой кишки встречается в 38% случаев, а 
при раке шейки матки – в 46%. При этом пик 
заболеваемости раком шейки матки, занима-
ющим второе место в структуре ЗНО нашей 
страны, приходится на возраст на возраст 45
55 лет. Неуклонный рост онкозапущенности 
диктует необходимость разработки новых, 
более эффективных методов хирургического 
и комбинированного лечения. Для большой 
группы пациентов с местнораспространён-
ным опухолевым процессом единственной 
возможностью является применение расши-
ренных сверхагрессивных комбинированных 
операций, к числу которых относится экзен-
терация малого таза (ЭМТ) [4].

Термин «экзентерация» происходит от 
лат. еxenterare и греч. еvisсeration, что в 
переводе означает извлекать внутренности, 
потрошить. Экзентерация (эвисцерация) ма-
лого таза показана больным с местнораспро-
странёнными опухолями органов малого таза 
(прежде всего рака шейки матки и прямой 
кишки) и заключается в удаление органов ма-
лого таза с окружающей клетчаткой, тканями 
промежности (при поражении наружных 
половых органов или распространении опу-
холи на ткани промежности), регионарными 
лимфатическими узлами. Эта операция 
предложена проф. Бруншвигом, а модель 

ЭМТ разработана американским хирургом 
Е. Bricker в 1940 г. [6]. 

В зависимости от объёма удаляемых 
тканей различают тотальную, переднюю и 
заднюю экзентерацию малого таза. Также 
различают супралеваторную экзентерацию, 
когда вмешательство завершается с сохране-
нием леваторного аппарата, и инфралева-
торную  с удалением тканей промежности 
и вульвэктомией [7]. 

Разработаны показания к проведению 
различных вариантов экзентерации. То-
тальная экзентерация показана при мест-
нораспространённом раке шейки матки 
и первичном, и рецидивном раке прямой 
кишки с распространением опухолевого 
процесса на тело матки, верхнюю треть 
влагалища, мочевой пузырь, массивного 
вовлечения прямой кишки, предстатель-
ной железы с семенными пузырьками; рак 
вульвы с прорастанием анального кольца. 
Передняя экзентерация выполняется при 
распространении рака шейки матки на 
тело матки, мочевой пузырь и влагалище, 
а задняя экзентерация показана при про-
растании стенок прямой кишки [8].

В соответствии с клиническими рекомен-
дациями России (2022) показаниями для 
экзентерации малого таза служат следующие 
состояния:

– рак прямой кишки (в т.ч. рецидив) с 
вовлечением соседних органов и тканей; 

– рак шейки матки IVA стадии (без отда-
ленных метастазов);

– центральный рецидив рака шейки мат-
ки в малом тазу (без отдаленных метастазов) 
после лучевой терапии;

– рак тела матки IVA стадии (прорастание 
кишки и мочевого пузыря);

– рак яичников IIIIV стадии (полная или 
оптимальная циторедукция);

– мышечноинвазивный рак мочевого 
пузыря у женщин, местнорапространённый 
(передняя резекция).

В случае отсутствия опухоли на краях 
разреза операция считается радикальной 
(R0), а в случае положительных краев резек-

predominance was confirmed in 4 (n = 10).  The operations were performed by joint teams of urological oncologist, 
abdominal oncologist and gynecological oncologist. All patients underwent bilateral aortoiliac and pelvicobturator 
lymph node dissection. Urine diversion was restored by Bricker's operation in 9 cases, uretherocutaneostomy in 1 case. 
A comparative assessment with literature data shows that the immediate and immediate results of TPE on our material 
correspond to the data of other studies.

Conclusion. Various options for TPE with R0 resection increase the survival rate of patients with locally advanced 
pelvic tumors.  A careful, differentiated approach to patient selection at the consultation is the most important condition 
for the effectiveness of TPE.

Key words: exenteration, locally-advanced tumors, pelvic malignancies
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ции  паллиативной (R1, R2). Характерной 
особенностью местнораспространённого 
процесса при раке шейки матки является низ-
кая частота метастазирования, причём у 30% 
неизлечивших пациенток до конца жизни он 
не выходит за пределы малого таза [3].

Сдерживающим фактором, влияющим на 
оптимальные сроки выполнения операции 
ЭМТ, является опасение пациентов и вра-
чей, связанные с имеющимся стереотипом 
сверхагрессивности (калечащая) объема 
операции, высокими показателями после-
операционных осложнений и летальности. 
Однако воздержание от выполнения ЭМТ 
предполагает длительную мало /неэффек-
тивную лекарственную терапию, ведущую 
к распаду опухоли, формированию свищей, 
развитию сепсиса и смерти [9].

Большинство авторов противопоказа-
ниями к выполнению ЭМТ считают вну-
трибрюшинную диссеминацию опухоли, 
метастатический изменённые и значитель-
но увеличенные лимфатические узлы таза, 
опухолевую инфильтрацию параметрия и 
наличие триады симптомов (отёки нижних 
конечностей, обструкция мочеточников, 
тазовые боли). Обязательным является при-
нятие решения о выполнении ЭМТ на муль-
тидисциплинарном консилиуме с участием 
пациентов и их родственников [79].

Условием надёжного и полноценного вы-
полнения ЭМТ является наличие современ-
ных технологий и высокий профессионализм 
бригады хирургов и адекватное анестезиоло-
гическое обеспечение, которое позволяет не 
только выполнять резекционные этапы, но и 
часто осуществлять тотальную висцеральную 
реконструкцию, включающую как восста-
новление пассажа кишечного содержимого, 
так и выполнение одного из методов дери-
вации мочи. Выполнение ЭМТ сопряжено 
с высоким риском развития осложнений и 
летальности [8]. 

Таким образом, в современных условиях 
ЭМТ является не только «операцией спасе-
ния» («salvage surgery»), но и вмешатель-
ством, способным обеспечить приемлемое 
качество жизни [7].

Цель исследования
Оценить результаты комбинированных 

хирургических вмешательств ЭМТ у больных 
местнораспространённым раком шейки 
матки и прямой кишки.

Материал и методы исследования
В основу проведённого нами проспектив-

норетроспективного исследования легли 
результаты лечения 13 пациентов с мест-
нораспространёнными злокачественными 

опухолями шейки матки (n=8), прямой киш-
ки (n=4) и влагалища (n=1), пролеченных в 
онкоуропроктологическом отделении РОНЦ 
в период 2022 (1) и 2023 (12) гг. Первичных 
местнораспространённых с продолженным 
ростом было 8, рецидивных случаев  5. Жен-
щин было 12, мужчин  1. Возраст больных 
варьировал от 29 до 66 лет, пик заболеваемо-
сти приходился на 5065 (n = 8) лет, средний 
возраст составил 51,6±3,6 года. 

Все больные были тщательно обследованы 
с целью точного определения распростра-
нённости опухолевого процесса, функци-
ональных резервов организма, анатомиче-
ской и физиологической резектабельности 
опухоли. Диагностическая панель включала 
лабораторноинструментальные методы: 
УЗИ, цистоскопию, ректороманоскопию, 
МРТ брюшной полости, МРТ малого таза. 

Различные осложнения опухолевого про-
цесса были выявлены у всех пациентов. Сре-
ди них с хроническим болевым синдромом 
было 7, кровотечением из опухоли  2, рек-
товагинальным свищем  2, влагалищнопу-
зырным свищем  1, уретрогидронефрозом 
IIIII степеней  4, инвазией параметрия – 4 
пациента. На предыдущем этапе лечения 2 
больным наложили нефростому, 2 больных 
поступили с колостомой и 2 больным стен-
тировали мочеточники. 

В плане первичного лечения больные по-
лучали неоадъювантную химиолучевую те-
рапию (n=8), неоадъювантную химиотерапию 
(n=3), хирургическое лечение (n=2). Наличие 
регионарных метастазов (Nx3;N1 = 7; N 23) 
не служило причиной отказа от операции, 
т.к. всем больным выполняли двустороннюю 
аортоподвздошную и тазообтураторную 
лимфодиссекцию. По стадиям TNM пациен-
ты распределились следующим образом: T34, 
T49. Отдалённые метастазы не выявлены.

Дооперационная оценка анестезиологи-
ческого и операционного риска показала 
высокие баллы – 46. 

Статистическая обработка данных была 
произведена на персональном компьютере 
с применениемописательных статистиче-
ских методов и программного обеспечения 
(Statistica 6,0 Microsoft, USA).

Результаты и их обсуждение 
Всем больным выполняли экзентерацию 

малого таза: тотальную у 6 больных (при 
раке шейки матки  5; рак влагалища  1), 
переднюю у 4 и заднюю у 3. Средняя продол-
жительность операции составила 321±46,2 
минуты (от 180 до 420 минут). Средний объ-
ём кровопотери – 761 мл (от 300 до 1500 мл). 
Резекцию R0 удалось выполнить у 9 больных. 
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Морфологическое исследование выявило 
аденокарциному (n=4) и плоскоклеточную 
карциному (n=9), при этом градация G2 име-
ла место у 10 больных, G3 у 3. Все операции 
выполнялись в условиях мультимодальной 
анестезии с ИВЛ совместными бригадами 
хирургов, включающими онкоуролога, аб-
доминального онколога и онкогинеколога 
(по необходимости). У 9 больных операция 
завершена пластикой мочевого пузыря сег-
ментом тонкой кишки по Bricker, в одном 
случае выполнена уретерокутанеостомия. 

Послеоперационные осложнения имели 
место у 4 (30,8%) больных: раневые у 2, в од-
ном случае обнаружена несостоятельность 
межкишечного анастомоза (на 20й день) и в 
одном случае несостоятельность анастомоза 
Брикера. В соответствии с классификацией 
ClavienDindo в нашем исследовании ослож-
нения III степеней имели место в 2 случаях, 
III степени  у одного и один больной умер 
в стационаре на 11 день после операции. 
Сроки наблюдения за больными составили 
20 месяцев, при этом в ближайшем послео-
перационном периоде (до 3 месяцев) умерли 
дома 2 больных. Оставшиеся 10 пациентов 
находятся под наблюдением, их них 7 боль-
ных ведут достаточно активный образ жизни.

В порядке обсуждения результатов ЭМТ 
при местнораспространённых опухолях ор-
ганов малого таза (рак шейки матки и прямой 
кишки) важно подчеркнуть, что при содей-
ствии НМИЦ им. П.А.Герцена в 20212022 годы 
группа активных врачей была подготовлена с 
целью выполнения этих сложных оперативных 
вмешательств, и представленный материал 
является первым опытом проведения ЭМТ в 
условиях РОНЦ. Правильное и точное опре-
деление показаний к выполнению ЭМТ до 
настоящего времени остается дискутабельным 
в практической онкологии. Наше решение 
о проведении ЭМТ принимается на мульти-
дисциплинарном консилиуме (tumorboаrd) с 
участием онкохирурга, химиотерапевта, онко-
гинеколога, радиолога, лучевого диагноста и 
патоморфолога.  При этом исходим из того, 
что целью ЭМТ является достижение полной 
резектабельности (R0), которая предполагает 
излечение до 63%. Паллиативный подход 
не продемонстрировал улучшения качества 
жизни, хотя несколько увеличивает общую 
выживаемость.

Вместе с тем, надо отметить, что ряд авто-
ров высказывает противоречивые спорные 
мнения относительно выполнения обширных 
комбинированных операций при местнорас-
пространённых опухолях малого таза. Возмож-
ность выполнения ЭМТ при лечении мест-

нораспространенного и рецидивного рака 
шейки матки и прямой кишки, по мнению 
других авторов, изменяет критерии «неопера-
бельности» и «нерезектабельности» и является 
нередко «операцией спасения» [1, 2, 5].

По мере накопления опыта нам удалось 
сократить среднюю продолжительность 
операции и объём интраоперационной 
кровопотери (путём двусторонней пере-
вязки внутренних подвздошных артерий 
до удаления комплекса тазовых органов), 
а при невозможности этого технического 
приема  накладывание турникета на общие 
подвздошные артерии или инфраренальный 
отдел брюшной аорты. 

По данным разных авторов, частота по-
слеоперационных осложнений после ЭМТ 
по поводу местнораспространённого рака 
прямой кишки достигает 3575%, при этом 
удалось в последнее время снизить после-
операционную летальность с 30% до 37% 
[13]. Уровень 5летней общей выживаемости 
при рецидивных опухолях не превышает 
2025%, а при первичных составляет 3055%. 
3 и 5летняя выживаемость у пациенток с 
местнораспространённым раком шейки 
матки после ЭМТ составляет 40% и 20% со-
ответственно [1, 5, 10].

В нашем материале послеоперационные 
осложнения отмечены в 33,2% случаев. Выжи-
ваемость больных после ЭМТ является одним 
из важнейших критериев её эффективности. 
Вместе с тем, в доступной литературе приво-
дятся различные данные. Это связано с тем, 
что показатели общей выживаемости больных 
приводятся независимо от типа операции 
(тотальная или парциальная), локализации 
первичной опухоли и без учёта рецидивного ха-
рактера процесса. По данным Fleisch M.C. (2014), 
на основе наблюдения 203 больных после ЭМТ 
продолжительность жизни составила около 3 
лет. Майстренко Н.А. сообщает о средней про-
должительности жизни после ЭМТ 29 месяцев, 
при этом 13% пережили 2летний рубеж [1]. 

Изучение проведенных в последние годы 
различными авторами исследований уо-
казывает, с учетом результатов, на пользу 
радикального оперативного вмешательства 
– ЭМТ: Schmidt (2012): рак шейки матки  282 
наблюдений, послеоперационная леталь-
ность – 5%, послеоперационные осложне-
ния – 51%, 5летняя выживаемость – 41%, 
10летняя – 37%; Сидоров (2017): рак прямой 
кишки – 100 наблюдений с послеоперацион-
ной летальностью 2%, осложнения – 42% и 
5летняя выживаемость – 32,4%; Matsuo (2021): 
гинекологический рак (46%  рак шеки мат-
ки) – 1376 наблюдений, послеоперационная 
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летальность – 1,9%, послеоперационнные 
осложнения – 77,7%; VanKessel (2022): рак 
прямой кишки  531 наблюдение, послеопе-
рационная летальность – 0,6%, послеопераци-
онные осложнения – 89%, общая наблюдаемая 
выживаемость при первичных опухолях – 95 
мес., при рецидивных – 49 мес. [4].

При местнораспространённом раке яич-
ников проведение расширеннокомбиниро-
ванных вмешательств улучшает результаты 
лечения. Так, Сокерская М.М. (2020) на доста-
точном материале (60 расширеннокомбини-
рованных операций (задние экзентерации) 
против 240 стандартных полных циторедук-
ций) отметила лучшие результаты расши-
реннокомбинированных операций: 5летняя 
общая безрецидивная выживаемость 43% 
против 24% соответственно [5].

Сроки наших наблюдений не позволяют 
оценить отдалённые результаты. Вопрос из-
учения качества жизни данного контингента 
требует дальнейших изучений. 

Таким образом, несмотря на значимые 
успехи в лучевой терапии и химиотерапев-
тическом лечении онкологических больных 
с учётом высоких показателей первично 
запущенных опухолей органов малого таза 

и рецидивных случаев этой локализации, 
единственно эффективным методом лечения 
пациентов с местнораспространёнными 
опухолями органов малого таза остается 
ЭМТ. Улучшение качества жизни данного 
контингента больных требует совершенство-
вания существующих и отработки новых пла-
стических методов отведения мочи и кала, а 
также новых методов разработки реконструк-
тивных вмешательств на тазовом дне.

Заключение
Различные варианты экзентерации ор-

ганов малого таза значимо увеличивают 
продолжительность жизни пациентов с мест-
нораспространёнными опухолями. Выполне-
ние адекватной R0 резекции и максимально 
полноценное восстановление пассажа по 
толстой кишке и деривации мочи позволя-
юет улучшить качество жизни пациентов и 
добиться социальной реабилитации. Важней-
шим условием эффективности ЭМТ является 
тщательный дифференцированный подход к 
отбору пациентов для данной операции (на 
мультидисциплинарном консилиуме).

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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Цель исследования. Дать сравнительную оценку отдаленных результатов лечения пациентов по технологии 
артропластики при дегенеративнодистрофических процессах тазобедренного сустава.

Материал и методы. Проанализированы результаты 111 артропластик тазобедренного сустава у 86 паци-
ентов с дегенеративнодистрофическими процессами тазобедренного сустава, из них у 15 человек операция 
осуществлена с 2 сторон. 

Диагностические исследования включали рентгенографию таза в 2 стандартных положениях, КТ и МРТ 
индивидуально в режиме подавления металлических артефактов (MARS). Для каждого пациента проведено 
анкетирование (шкалы Харриса, Оксфорда), рентгенологически оценивали угол фронтальной инклинации 
чашки эндопротеза.

Результаты. Отличные функциональные результаты операции по шкале Оксфорда отмечены у 54,7% пациентов, 
хорошие – у 24,4%, удовлетворительные – у 18,6%, неудовлетворительные – у 2,3%. Функциональные результаты по 
шкале Харриса составили: отличные  у 56,9%, хорошие – у 17,4%, удовлетворительные – у 20,9%, неудовлетворитель-
ные функциональные результаты   у 3,5% пациентов.

Угол фронтальной инклинации чашки эндопротеза в 73,3% случаев составляет меньше 450, что является опти-
мальным вариантом для нормального функционирования искусственного сустава. Угол фронтального наклона чашки 
45°49° составляет 13,9%, угол, превышавший 50°, – 12,8%.

Заключение. При возникновении болевого синдрома в краткосрочных и отдаленных сроках после артро-
пластики тазобедренного сустава необходимо провести оценку стабильности компонентов эндопротеза. Если 
проблема не связана с нестабильностью компонентов, тогда исключить наличие псевдопухоли мягких тканей.

Ключевые слова: артропластика, дистрофический процесс, повреждения, остеопороз, нестабильность

Aim. To give a comparative assessment of longterm results of treatment of patients using arthroplasty technologies 
in degenerativedystrophic processes of the hip joint.

Material and methods. During the period 20132022, 86 patients with degenerativedystrophic processes of the hip 
joint, who underwent 111 hip arthroplasty, were treated at the City Medical Center No. 3 in Dushanbe. Of these, 15 
patients underwent surgery from 2 sides. Of these, 15 patients underwent surgery from 2 sides. Additional research 
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Актуальность
Дегенеративнодистрофические процес-

сы крупных суставов опорнодвигательно-
го аппарата являются одной из ведущих 
причин временной нетрудоспособности и 
инвалидизации пациентов [14]. По прогно-
зам Организации Объединенных Наций и 
данным эпидемиологических исследований 
[2], в связи с увеличением во второй половине 
XXI века доли пожилого населения в общей 
популяции можно ожидать роста распро-
страненности дистрофических процессов от 
2 до 10 раз. 

В.А. Насонова (1997) [3] определяет данную 
патологию как «хроническое прогрессирую-
щее невоспалительное заболевание суставов 
неясной этиологии, характеризующееся 
дегенерацией суставного хряща и структур-
ными изменениями субхондральной кости, 
деформациями суставов, развитием явного 
или скрыто протекающего умеренно выра-
женного реактивного синовита».

Длительный опыт применения различных 
вариантов органосохраняющих операций 
при данной патологии отражает эффектив-
ность хирургических вмешательств лишь при 
незапущенных формах заболевания [25]. 
При выраженном артрозе тазобедренного 
сустава методикой, позволяющей быстро 
восстановить длину конечности, анатомиче-
ское несоответствие нагружаемых суставных 
поверхностей, избавить человека от стойкого 
болевого синдрома и в значительной степе-
ни улучшить качество его жизни, является 
эндопротезирование [7].

Тотальное замещение тазобедренного 
сустава зарекомендовало себя как наиболее 
эффективная операция при тяжелых его за-
болеваниях, а постоянное совершенствование 
конструкции протеза и техники вмешатель-
ства привели к тому, что, по десятилетнему 
наблюдению, удовлетворительные результа-
ты операции приближаются к 95% [5, 6].

Несмотря на это, осложнения остаются 
одним из существенных факторов, опреде-
ляющих необходимость и эффективность 
ревизионных вмешательств. В доступной 
литературе описаны следующие виды ос-
ложнений: нестабильность протеза (подвы-
вихи, вывихи), перипротезные переломы, 
неврологические и тромбоэмболические 
нарушения, инфекции, нестабильность ком-
понентов (расшатывание). Большинство этих 
осложнений фиксируются как в раннем, так 
и в позднем послеоперационном периодах 
[4, 5, 7].

Переломы в перипротезной зоне являют-
ся одним из наиболее тяжелых осложнений, 
возникающих как интраоперационно, так 
и в послеоперационном периоде, с более 
высокими показателями смертности в крат-
ко и долгосрочные периоды наблюдении за 
пациентами [2, 3].

Так, в литературе зафиксирована более 
высокая частота расшатывания конструк-
ции, сопряженная с перипротезными пе-
реломами. Частота возникновения данного 
осложнения колеблется от 0,1% до 18,0%. 
При ревизионных вмешательствах распро-
странённость перипротезных переломов 
увеличивается [2, 6, 7].

Необходимость в повторной артропла-
стике тазобедренного сустава возникает 
вследствие нестабильности компонентов 
эндопротеза на фоне прогрессирования 
остеопороза, сопутствующей соматической 
патологии, которые приводят к нарушению 
синтеза остеобластов и скорости разруше-
ния остеокластов костной ткани, а также не 
исключается повторная травма в процессе 
жизни пострадавшего. 

Таким образом, с увеличением количества 
оперативных вмешательств по замене круп-
ных суставов конечностей в ближайшем и 
отдаленном послеоперационном периодах 
иногда больные обращаются повторно с жа-

methods included pelvic radiography in 2 standard positions, CT and MRI individually in the metal artifact suppres-
sion mode (MARS). A questionnaire was conducted, each examined patient filled out a questionnaire (Harris, Oxford), 
radiologically assessed the angle of frontal incline of the endoprosthesis cup.

Results. “Excellent” functional results of surgery according to the Oxford scale, 54.7% of patients were noted, 
“good” – 24,4%, “average” – 18,6% and “below average” – 2,3%. The functional results on the Harris scale were: 
“excellent” – 56,9%, “good” – 17,4%, “average” – 20,9% and “below average” – 3,5%.  

The angle of frontal incline of the endoprosthesis cup in 73.3% of cases is less than 45 °, which is the optimal 
option for the normal functioning of the artificial joint. The angle of the frontal tilt of the cup 45°  49° is 13.9%, 
the angle exceeding 50° is 12.8%.

Conclusion. If a pain syndrome appears in the short and long term after hip arthroplasty, it is necessary to ex-
amine the patient to assess the stability of the components of the endoprosthesis, if the problem is not related to the 
instability of the components, then exclude the presence of soft tissue pseudotumor.

Key words: arthroplasty, dystrophic process, injuries, osteoporosis, instability 
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лобами на боли в области оперированного 
сустава, нарушение походки и опороспо-
собность ноги, которые происходят на фоне 
нестабильности компонентов или перипро-
тезного перелома. 

Вышесказанное диктует необходимость 
разработки ряда новых организационных, 
диагностических и тактических подходов, 
которые улучшат ближайшие и отдаленные 
результаты артропластики тазобедренного 
сустава.

Цель исследования
Дать сравнительную оценку отдаленных 

результатов лечения пациентов по техноло-
гии артропластики при дегенеративнодис-
трофических процессах тазобедренного 
сустава.

Материал и методы исследования
За период 20142022 гг. в Городском меди-

цинском центре №3 г. Душанбе произведено 
111 артропластик тазобедренного сустава, 
из них у 15 пациентов операция выполнена 
с 2 сторон. Показаниями для проведения 
артропластики служили в первую очередь 
дистрофические коксартрозы различной 
этиологии (87 пациентов) и асептический 
некроз головки бедренной кости (29).

У больных установлены следующие виды 
эндопротезов: фирм «Zimmer» (n=37), «Meril» 
(n=36), «Solid» (n=21), «Tipsan» (n=17). В общей 
выборке мужчин было 69, женщин – 42, воз-
раст исследуемых больных в данной выборке 
составил от 30 до 77, средний возраст  62±3 
года. 

Всем больным, которые участвовали в ис-
следовании, выполнены обзорные рентгено-
граммы таза и тазобедренных суставов в 2 стан-
дартных положениях для оценки положения 
компонентов эндопротеза и выявления при-
знаков нестабильности компонентов, а также 
для определения величины угла фронтальной 
инклинации вертлужного компонента. 

Кроме обычной рентгенограммы, инди-
видуально, в показанных спорных случаях 
выполняется МРТ таза и тазобедренных су-
ставов в режиме подавления металлических 
артефактов (MARS), целью которой является 
выявление реакций тканей в перипротезных 
зонах, атрофии мышц, псевдоопухолей мяг-
ких тканей вокруг компонентов эндопротеза 
и наличие реактивного выпота в полости 
искусственного сустава. 

Для оценки отдаленных функциональных 
результатов артропластики тазобедренного 
сустава каждый исследуемый пациент запол-
нил анкету Харриса и Оксфорда.

Функциональные результаты тазобедрен-
ного сустава по системе оценки модифици-

рованной шкалы Harris Hip Score (1969), соот-
ветствовавшей следующей градации, были: 
«отлично» – 90100 баллов, «хорошо» – 8089 
баллов, «удовлетворительно» – 7079 баллов, 
«неудовлетворительно» – менее 70 баллов.

Шкала Oxford Knee Score предназначена 
для оценки функции коленного и тазобе-
дренного суставаов в послеоперационном 
периоде на фоне артропластики и считает-
ся наиболее чувствительным методом при 
оценке отдаленных результатов эндопроте-
зирования крупных суставов конечностей. В 
неё включены такие основные параметры, 
как характер боли, статика и движения, со-
циальные и общественные аспекты реинте-
грации и здоровья пациента. Она включает 
12 пунктов, которые легко заполняются и 
понятны больному в плане заполнения. 
Максимальная сумма баллов по данной 
шкале составляет 48 баллов, полученная 
сумма баллов 42 считается отличными ре-
зультатами лечения, от 34 до 41 балла – хо-
рошими, от 27 до 33 – удовлетворительными 
и при меньше 26 баллов результат считается 
неудовлетворительным. 

Статистическая обработка анализов про-
изведена с помощью статистического пакета 
программы Microsoft Excel, 2010, Statistica 
6.1. Проверка нормальности распределения 
количественных признаков в отдельных 
группах сравнения проводилась с использо-
ванием критериев КолмогороваСмирнова. 
Статистическая обработка включала среднее 
арифметическое значение, среднее квадра-
тичное отклонение. Достоверность различий 
между группами наблюдений оценивалась 
по критерию Стьюдента и непараметриче-
скому критерию Уилкоксона, МаннаУитни. 
Различия между группами наблюдений счи-
тались статистически значимыми при p<0,05.

Исследование проводилось на основании 
подписания информированного согласия па-
циентами и разрешения этического комите-
та в соответствии с этическими стандартами, 
разработанными в соответствии с Хельсин-
ской декларацией Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием чело-
века» с поправками 2000 г.

Результаты и их обсуждение 
Из общего количества больных (n=111) 

от участия в исследовании отказались 17 
пациентов, 3 пациента уехали за границу, 
2 пациента умерли, 3 не смогли найти заза 
отсутствия контактов. 

Из общей выборки исследование про-
ходили 86 пациентов, из них 5 пациентам 
выполнено повторное оперативное вме-



56

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №4, 2023

шательство, связанное с нестабильностью 
компонентов эндопротеза. В 2 случаях про-
изведена повторная операция – ревизионное 
эндопротезирование при перипротезных 
переломах, в 3 случаях  на фоне нестабиль-
ности вертлужного компонента. 

Результаты исследования показывают, 
что отдаленные отличные функциональные 
результаты артропластики сустава по шкале 
Оксфорда отмечены у 54,7% пациентов, хоро-
шие – у 24,4%, удовлетворительные – у 18,6%, 
неудовлетворительные – у 2,3% (табл. 1).

Таблица 1 
Результаты артропластики сустава по шкале Оксфорда

Сумма баллов
Количество больных (n=86)

абс. %
42 – отличные результаты 47 54,7
34-41 – хорошие результаты 21 24,4
27-33 – удовлетворительные 
результаты 16 18,6

<26 баллов – неудовлетворительные 
результаты 2 2,3

Всего 86 100

Из представленной таблицы видно, что 
отличные функциональные результаты эн-
допротезирования тазобедренного сустава 
в отдаленном послеоперационном периоде 
по шкале Оксфорда превалируют среди 
пациентов и составляют 54,7%, хорошие и 
удовлетворительные функциональные ре-
зультаты получены соответственно у 24,4% 
и 18,6%. 

Функциональные результаты по шкале 
Харриса представлены следующим образом: 
отличные результаты отмечены у 56,9%, хоро-
шие – у 17,4%, удовлетворительные – у 20,9%, 
неудовлетворительные функциональные 
результаты  у 3,5% пациентов.

Результаты рентгенологического иссле-
дования для оценки положения компонен-
тов эндопротеза в момент обследования 
и выявления признаков нестабильности 
компонентов за счет изменения величины 
угла фронтальной инклинации вертлужного 
компонента приведены в таблице 2.

Как видно из представленной таблицы, 
угол фронтальной инклинации чашки эндо-
протеза в 73,3% случаях составляет меньше 
45º, что является оптимальным вариантом 
для нормального функционирования ис-
кусственного сустава. Угол фронтального на-
клона чашки в 45º49º составляет 13,9%, угол, 
превышавший 50º, – 12,8%.  Чем больше угол 
инклинации чашки имплантата, тем больше 
признаков, указывающих на нестабильность 
данного компонента эндопротеза.

Результаты артропластики тазобедрен-
ного сустава в отдаленном периоде по 
клиническому проявлению нами считались 

неудовлетворительными у 6 пациентов, из 
них в 2 случаях это связано с нестабильно-
стью бедренного компонента и в 4 случаях 
 с увеличением угла абдукции чашки эн-
допротеза.

Таблица 2 
Угол абдукции чашек

Угол 
абдукции

Количество больных (n=86)
абс. %

<40º 38 44,2
400-44º 25 29,1
450-49º 12 13,9
500-54º 8 9,3
550-59º 3 3,5

>60º 0 0
Всего 86 100

Основные жалобы у пациентов были боли 
в паху, наружной поверхности бедра и яго-
дичной области, клинические проявления 
боли были связаны с нагрузкой на опериро-
ванную конечность, в покое интенсивность 
боли уменьшается. Кроме того, была отме-
чена различной степени хромота на стороне 
оперированной конечности, ограничение 
движений в оперированном суставе, непра-
вильная установка стопы, а также укорочение 
конечности, которое было выявлено в гори-
зонтальном положении. Активные движения 
в оперированном суставе ограничены, пас-
сивные вызывают усиление болей, визуаль-
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но отмечена гипотрофия мышц ягодичной 
области и бедра. 

Вышеуказанные симптомы в 4 случаях 
развились постепенно и не были связаны с 
травмой, изначально характер болей был 
незначителен, а появлялись при длительной 
ходьбе, в покое они проходили, в после-
дующем для купирования боли больные 
использовали таблетирование анальгетики 
и нестероидные препараты. Со слов паци-
ентов, в последнее время боли носили ин-
тенсивный характер, появлялись и в покое, 
передвигаться стало тяжело. 

 В 2 случаях при болях, связанных с трав-
мой, пациенты отмечают, что после падения 
на оперированную сторону сразу появлялись 
боли, которые нарастали со временем, отме-
чались нарушения ходьбы и опороспособно-
сти конечности. 

Повторная операция по ревизионному эн-
допротезированию выполнена в 2х случаях 
с нестабильностью бедренного компонента. 
Интраоперационно установлено, что имеется 
поворот и оседание ножки эндопротеза, нож-
ки и головки эндопротеза – у одного больного 
ножку посадили на костный цемент, у вто-
рого больного использовали безцементную 
ножку, учитывая толщину кортикального 
слоя. У четверых больных, у которых кли-

нические проявления боли были связаны с 
нестабильностью вертлужного компонента, 
от повторной операции временно воздер-
жались, им была назначена консервативная 
терапия с целью временного купирования 
боли и остеотропные препараты для умень-
шения остеопороза. Из них у одного боль-
ного на МРТ выявили наличие реактивного 
выпота в искусственном суставе. С целью 
определения характера выпота и исследова-
ния на бактерии была произведена пункция 
сустава в стерильных условиях, добыто около 
40 мл синовиальной жидкости, при микро-
биологическом исследовании которой роста 
микроорганизмов не обнаружено.

Заключение
Таким образом, полученные результа-

ты пПри появлении у пациента болевого 
синдрома в краткосрочных и отдаленных 
сроках после артропластики тазобедренного 
сустава необходимо обследование для оцен-
ки стабильности компонентов эндопротеза, 
если проблема не связана с нестабильностью 
компонентов, тогда требуется исключить 
наличие псевдопухоли мягких тканей воспа-
лительного характера.
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Цель исследования. Исследовать функции самоочищения полости рта, скорость образования зубных бляшек 
и эффективность гигиены полости рта в зависимости от окклюзионноартикуляционного взаимоотношения у 
детей с аномалиями зубочелюстной системы.

Материалы и методы. Обследовали 250 детей и подростков в возрасте от 12 до 18 лет, имеющих сужение 
зубных рядов в области функциональноориентированных фронтальных групп зубов. Исследование функции 
самоочищения полости рта (величину ретенции пищевого детрита и скорость его исчезновения с поверхности 
зубов) проводили по методу В.К. Леонтьева с соавт. Скорость образования зубных бляшек (индекс PFRI) на 
поверхности зуба определяли по методике, предложенной P. Axelsson. Эффективность гигиены полости рта 
оценивали с помощью индекса PHP (Podshadley, Haley).

Результаты. Факторами, способствующими развитию кариозного процесса, являются скопление пищевого детрита, 
замедление скорости его вымывания из области скученного положения зубов и неудовлетворительная эффективность 
гигиены полости рта. Образование суб и супрагингивальной зубной бляшки, содержащей пародонтопатогенные штам-
мы микроорганизмов, приводит к развитию кариеса зубов и воcпалительных заболеваний маргинального пародонта.

Заключение. В области скученного положения зубов вследствие нарушения окклюзионноартикуляционного 
взаимоотношения формируется благоприятный «микроклимат» для развития таких основных стоматологиче-
ских заболеваний, как кариес и заболевания пародонта.
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Актуальность
Сужение зубных рядов в сочетании со 

скученным положением передних функ-
циональноориентированных групп зубов, 
как один из разновидностей нарушения 
окклюзионноартикуляционного взаимо-
отношения, занимает первое место по рас-
пространенности зубочелюстных аномалий 
и деформаций. Вероятными причинами 
редукции жевательного аппарата являются 
следующие факторы: изменение структуры 
и состава пищи, эволюция черепа в связи с 
увеличением и перестройки мозга. Редукции, 
прежде всего, подвержены альвеолярные 
отростки, что приводит к дефициту места 
для правильного расположения зубов [4, 6].

Участки со скученным положением зубов 
являются «зоной наименьшего сопротивле-
ния», воздействуя на которую экзогенные и 
эндогенные факторы, способствуют разви-
тию кариеса и заболевания пародонта. Здесь 
происходит накопление пищевого детрита, 
замедление скорости его вымывания, обра-
зование супра и субгингивальной зубных 
бляшек, микроорганизмы которых способны 
вызвать заболевания пародонта и кариес. 
Неудовлетворительная гигиена полости рта 
на данном участке только усиливает риск воз-
никновения осложнений стоматологических 
заболеваний [3, 5].

С учетом изложенного выше, область 
скученного положения зубов, как следствие 
нарушения окклюзионноартикуляционно-
го взаимоотношения, можно считать зоной 
риска развития кариеса зубов и заболеваний 
тканей пародонта. 

Цель исследования 
Исследовать функцию самоочищения 

полости рта, скорость образования зубных 
бляшек и эффективность гигиены полости 
рта в зависимости от окклюзионноарти-
куляционного взаимоотношения у детей с 
аномалиями зубочелюстной системы.

Материал и методы исследования
Было обследовано 250 детей и подростков 

в возрасте от 12 до 18 лет, имеющих сужение 
зубных рядов в области функциональноори-
ентированных фронтальных групп зубов. Из 
них у 110 школьников отмечали скученное 
положение передних зубов (1я группа) и 140 
детей, не имеющих данной патологии зубо-
челюстной системы (2я группа – контроля). 
Для постановки диагноза «сужение зубных 
рядов» в зависимости от нарушения окклю-
зионноартикуляционных взаимоотношений 
проводили измерения на диагностическом 
моделях с помощью штангенциркуля: 
определялся индекс Пона в интерпретации 
Линдера и Харта. 

Тесное расположение зубов определяли 
визуально, причем скученности положения 
зубов I  степени диагностировалось у  75 
(68,2%) детей, II степени – у 23 (20,9%), III 
степени – у 12 (10,9%) обследованных. Для 
достижения поставленной цели использова-
ли следующие методы исследования «зоны 
риска» развития основных стоматологиче-
ских заболеваний у детей и подростков с на-
рушением окклюзионноартикуляционных 
взаимоотношений. 

По методу. разработанному В.К. Леон-
тьевым с соавт. (рацпредложение № 1453 

Ключевые слова: скученное положение зубов, кариес зубов, заболеваний пародонта, ретенция пищевого детрита, 
скорость образования зубных бляшек

Aim. Research the function of independent defogging oral cavity, velocity of the formation teeth plaque and effi-
ciency of the hygiene of oral cavity in depending on occlusionarticulation relations beside children with anomaly of 
teethmaxillary system.

Material and methods. Examined 250 children and teenager 1218yearold, having narrowing the teeth rows in 
the field of functionoriented frontal group’s teeth. Study of functions independent defogging of oral cavity (the value 
retention of food detritus and velocity of its disappearance with surfaces of teeth) held at method designed by V.K. 
Leontev et al. Velocity of the formation of teeth plaque (index PFRI) on surfaces of the teeth defined by method offered 
P. Axelsson. Efficiency hygiene of oral cavity valued by means of index PHP.

Results.  Factor promoting of the development of carious process are a concourse food plaque, deceleration ve-
locities of its removal from area of the longed for position teeth and unsatisfactory efficiency hygiene of oral cavity. 
Formation sub and supragingival teeth plaque, deceleration velocities of its removal from area of the longed for 
position teeth and unsatisfactory efficiency hygiene of oral cavity. Formation sub and supragingival teeth plaque, 
containing parodontopathogenic stamp of microorganism brings about development of caries and inflammation 
diseases of marginal parodont.

Conclusion. In the field of overcrowding teeth in consequence of the breach of occlusionarticulation relations formed 
favorable «microclimate» for development such main dentistry diseases, as caries and parodontal diseases.

Key words: overcrowding teeth, carious, parodontal diseases, retention of food plaque, velocity formation of teeth plaque
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от 2010 г., Москва), проводили определение 
величины ретенции пищевого детрита и 
скорость его исчезновения с поверхности зу-
бов (функции самоочищения полости рта). 
По методике, предложенной P. Axelsson et 
al. [2], на поверхности зуба определяли ско-
рость образования зубных бляшек (индекс 
PFRI). С помощью индекса PHP (Podshadley, 
Haley) оценивали эффективность гигиены 
полости рта [1]. Исследования проводили 
в стандартизированных условиях с учетом 
времени приема пищи.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с применением пакета прикладных 
программ «Statistica 6.0». Достоверность 
полученных результатов обеспечивалась 
применением стандартных диагностических 
методик и критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение 
В начале исследования среди обследо-

ванных детей с аномалиями зубочелюстной 
системы проводилась оценка стоматоло-
гического статуса при помощи индексов 
РМА, КПИ, РНР, КПУ. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что среднее значение 
РМА в группе детей, имеющих скученное 
положение фронтальных функциональ-
ноориентированных групп зубов, состави-
ло 30,3±0,67%, что значительно превышает 
среднее значение РМА в группе контроля 
(21,6±1,16%). Результаты названного индекса 
достоверны и являются максимально зна-
чимыми. Следовательно, в группе исследо-
вания детей с аномалиями зубочелюстной 
системы изза нарушения окклюзион-
ноартикуляционного взаимоотношения 
преобладает хронический гингивит средней 
степени тяжести, в то время как у лиц, не 
имеющих патологии зубочелюстной систе-
мы,  хронический гингивит легкой степени 
тяжести.

Среди обследованных лиц также были 
получены достоверные различия по индексу 
КПИ: в основной группе детей среднее зна-
чение вышеупомянутого индекса составило 
1,7±0,1 балла, в то время в группе контроля 
– 1,3±0,11. Среднее значение индекса интен-
сивности кариозного процесса в группе детей 
с аномалиями зубных рядов составило: КПУз 
– 7,6±0,83; КПУп – 11,6±1,45, по сравнению с 
группой контроля (КПУз – 5,2±0,9; КПУп – 
8,9±1,54). 

Исходное значение эффективности гиги-
ены полости рта с оценкой по индексу РНР 
оказалось немного хуже в группе пациен-
тов со скученным положением зубов (РНР 
– 3,14±0,2 балла), но и в группе контроля 
эффективность гигиены полости рта также 

неудовлетворительна (2,86±0,21 балла) при 
р=0,01 (различия недостоверны).

При исследовании самоочищения поло-
сти рта нами были получены следующие 
результаты. Наибольшая величина ретен-
ции пищевого детрита (2,35±0,12 балла) 
была диагностирована на нижней челюсти в 
области фронтальных функциональноори-
ентированных групп зубов, где наблюдается 
скученное положение резцов. В группе кон-
троля на этом же участке нижней челюсти 
величины ретенции пищевого детрита соста-
вила 1,18±0,10 балла. При этом время фик-
сации пищи на фронтальных зубах нижней 
челюсти составила 41,69±6,45 секунд у детей 
основной группы, а в контрольной группе 
величина исследуемого показателя составила 
14,12±0,75 секунд.

Величина ретенции пищевого детрита 
на фронтальных зубах верхней челюсти в 
области скученного положения составила 
2,10±0,11 балла, что почти в 2 раза больше, 
чем на фронтальных зубах группы контроля 
(1,15±0,10). Время фиксации красителя на 
зубах верхней челюсти в области скученного 
положения фронтальных зубов составила 
33,20±3,63 секунд и 14,19±1,25 секунд соответ-
ственно в основной и контрольной группах. 
Полученные данные позволяют отметить, 
что скорость вымывания пищевого детри-
та в области скученного положения зубов 
верхней челюсти почти в 2,5 раза ниже, чем 
у пациентов на данном участке челюсти из 
контрольной группы.

Для изучения «микроклимата» зон риска 
у детей с окклюзионноартикуляционными 
нарушениями использовали локальные ин-
дексы папиллярномаргинальноальвеоляр-
ного и гигиены. Среднее значение локально-
го индекса папиллярномаргинальноальве-
олярного индекса у детей, относящихся к 
первой группе, составило 41,91±2,81%, а в 
группе контроля – 7,69±0,56%. Локальный 
индекс гигиены полости рта среди обсле-
дованных детей основной и контрольной 
группы составил соответственно 2,10±0,10 
балла и 1,5±0,70.

Среди детей с аномалиями зубочелюст-
ной системы также определялась скорость 
образования зубных бляшек на поверхностях 
зубов с помощью индекса PFRI, предложен-
ного P. Axelsson et al. [2]. В первое посещение 
зарисовывали расположение зубного налета 
на поверхностях зубов в области скученного 
положения у детей основной и контрольной 
групп и полученные данные заносили в специ-
альную карту. Ровно через 24 часа пациент об-
следовался повторно, после чего полученные 
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результаты исследования вносили в карту. В 
группе контроля суммарное значение скоро-
сти образования бляшек составило 34±0,97 
поверхности в области 11, 12, 13, 14, 15; 21, 22, 
23, 24, 25; 31, 32, 33, 34, 35; 41, 42, 43, 44, 45 (ис-
ходное суммарное значение  11±0,10 поверх-
ности), в то время как в группе с аномалиями 
зубочелюстной системы в этих фронтальных 
сегментах оно составило 55±2,69 и 19,2±0,32) 
(р<0,0001). Следовательно, в отдаленные сроки 
наблюдения интенсивность скорости образо-
вания зубных бляшек у детей с аномалиями 
зубочелюстной системы в области фронталь-
ных функциональноориентированных групп 
зубов в среднем составляет 2,75 поверхности 
на одного обследованного, а в группе контро-
ля  1,7 поверхности.

Заключение
Скопление пищевого детрита, замедление 

скорости его вымывания из области скучен-

ного положения зубов, неудовлетворитель-
ная эффективность гигиены полости рта у 
детей с нарушениями окклюзионноарти-
куляционного взаимоотношения – факторы, 
способствующие развитию кариозного и 
пародонтологического процессов. Обра-
зование субгингивальной зубной бляшки, 
содержащей пародонтопатогенные штаммы 
микроорганизмов, приводит к развитию 
деструктивных изменений твердых тканей 
зубов и воспалительных заболеваний паро-
донта.

В области скученного положения зубов 
формируется благоприятный «микрокли-
мат» для развития таких основных стома-
тологических заболеваний, как кариес и 
заболевания пародонта.
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Цель исследования. Изучение эпидемиологических и клинических особенностей постковидного синдрома.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт и анкет, заполненных среди 207 

лиц, перенесших COVID19 и обратившихся с признаками постковидного синдрома.
Результаты. Из 207 человек с COVID19 у 58 выявлены симптомы постковидного синдрома (ПКС). Из них 41 

мужчина (70,6%) и 17 женщин (29,4%). В целом, спустя разное количество времени после перенесенной инфекции 
появилось 20 наименований жалоб и симптомов, связанных с ПКС, эти симптомы в совокупности составили 396 
случаев и сохранялись до определенного периода времени. В 43 (48,3%) случаях имелись симптомы поражения 
нервной системы, в 11 (12,4%) – опорнодвигательного аппарата, в 8 (8,9%) – сердечнососудистой системы, в 8 
(8,9%) – дыхательной системы, в 4 (4,5%) случаев  психического состояния, в 3 (3,4%) случаях – желудочноки-
шечного тракта и в 1 (1,1%) случае  мочевыделительной системы.

Заключение. У одного человека может проявляться от 5 до 12 симптомов, что свидетельствует о пораже-
нии 2 или более систем и органов. Для сведения к минимуму последствия тяжелой болезни, пациентам с ПКС 
необходимо пройти комплексный курс лечения и реабилитации. При постановке диагноза «Состояние после 
COVID19 (U09.9)» необходимо  учитывать анамнез болезни и рекомендации специалистов.

Ключевые слова: постковидный синдром, инфекция COVID-19, международная классификация болезней

Aim. Study of epidemiological and clinical characteristics of posttraumatic stress disorder (PTSD).
Material and methods. Questionnaires A retrospective analysis of medical records and questionnaires completed 

among 207 people who had COVID19 and applied with signs of postCovid syndrome was carried out.
Results. Of the 207 people with COVID19, 58 showed symptoms of postCovid syndrome (PCS). Of these, 41 were 

men (70,6%) and 17 women (29,4%). In general, after varying amounts of time after the infection, 20 types of complaints 
and symptoms associated with PCS appeared; these symptoms totaled 396 cases and persisted for a certain period of 
time. In 43 (48,3%) cases there were symptoms of damage to the nervous system, in 11 (12,4%)  to the musculoskeletal 
system, in 8 (8,9%)  to the cardiovascular system, in 8 (8,9%) )  the respiratory system, in 4 (4,5%) cases  the mental 
state, in 3 (3,4%) cases  the gastrointestinal tract and in 1 (1,1%) case  the urinary system.

Conclusion. More than 5 to 12 types of signs can be found in one person, which indicates the disease of 2 or more 
of these systems and organs of the body. In order to reduce the consequences of a serious disease, after recovery, it is 
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Актуальность
После выздоровления от COVID19 через 

несколько месяцев миллионы людей в мире 
не смогли вернуться к нормальной жизни. 
У некоторых сохранялись одышка, слабость, 
отсутствие запаха и вкуса, в то же время как 
в других случаях после исчезновения сим-
птомов COVID19 через несколько недель 
появлялись новые клинические признаки. 
В третьем случае инфекция COVID19 стала 
хронической и вызвала поражение большин-
ства органов и систем организма [1, 2].

В начале эпидемической инфекции 
COVID19 перед специалистами стояла 
только одна задача, а именно  спасать и 
уменьшать страдания пациентов от этой 
всеобъемлющей инфекции, но появились 
симптомы и осложнения, которые потре-
бовали лечения и восстановления постко-
видных симптомов, а также разработки и 
реализации определенных планов и страте-
гий. Согласно полученным данным, 1015% 
пациентов, перенесших COVID19, испыта-
ли типичные симптомы постковида, и это 
привело к тому, что эти симптомы были 
включены в Международную классифика-
цию болезней как отдельная номенклатура 
(PASC (postacutesequelae COVID19)) [1]. В 
связи с тем, что COVID19, в основном, рас-
пространяется воздушнокапельным путем, 
он был воспринят как респираторное забо-
левание, но впоследствии стало известно, что 
он быстро распространяется по всему телу, 
поражая большинство тканей и органов. 
SARSCoV2 может оказывать нежелательное 
воздействие на различные системы, включая 
нервную систему, ЖКТ, мочевыделительную 
систему и сердечнососудистую систему. По 
этой причине клинические симптомы были 
разными как во время болезни, так и в пост-
ковидном периоде [1, 3, 5, 6].

Исследования показали, что значительная 
часть людей, у которых возник постковидный 
синдром (90%), не болели хроническими за-
болеваниями до тех пор, пока не заразились, 
а также перенесли болезнь относительно 
легко, и ни один из них не ожидал, что в опре-
деленный период времени вирус снова даст 
знать о своём существовании. Большинство 
случаев постковидного синдрома проявля-
лось среди лиц среднего и молодого возрас-
тов (средний возраст лиц с постковидным 

синдромом  40 лет), а также по наблюдениям 
чаще встречается среди женщин (7080%), 
чем среди мужчин [2, 4].

Цель исследования 
Изучение эпидемиологических и кли-

нических особенностей постковидного син-
дрома.

Материал и методы исследования 
В ходе исследования были разработаны ан-

кетыопросники, в опрос были включены 207 
человек, перенесших инфекцию COVID19, а 
также лица с симптомами ПКС, в учрежде-
нии первичной медикосанитарной помощи 
(ГЦЗ №1 г. Душанбе). Были рассмотрены и 
проанализированы их медицинские карты. 
Проведён ретроспективный анализ меди-
цинских карт и анкет, заполненных среди 
лиц, перенесших COVID19 и обратившихся 
с признаками постковидного синдрома.

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования из 207 человек, зараз-

ившихся COVID19, у 58 выявлены симптомы 
постковидного синдрома (ПКС). Из них был 
41 мужчина (70,6%) и 17 женщин (29,4). Среди 
58 человек, у которых наблюдаются симпто-
мы поражения той или иной системы или 
органов, 27 (46,6%) перенесли инфекцию 
COVID19 в лёгкой форме, 22 человека (37,9%) 
 в средней форме и 9 человек (15,5%)  в тя-
жёлой форме.

Результаты оценки опросных листов и 
медицинских карт показывают, что после 
окончания болезни было обнаружено 20 
наименований жалоб и симптомов, связан-
ных с ПКС, эти симптомы в совокупности 
составили 396 и сохранялись до определён-
ного периода времени. Наиболее частыми 
признаками или симптомами являются 
нарушения режима сна (сонливость или 
бессонница) – 41 случай, астенический сим-
птом или общая слабость  34 случая, бы-
страя утомляемость  31 случай, головные 
боли и головокружение – 30 случаев, боль 
в суставах и мышцах  30 случаев, снижение 
работоспособности – 30 случаев, потеря 
или нарушение обоняние  – 26 случаев, 
нервозность – 25 случаев и нарушения ды-
хательной системы – 23 случая (в основном 
изза фиброза в легких). Также из проведен-
ного анализа следует, что у некоторых па-
циентов появляется более 512 симптомов, 
что свидетельствует о нарушении функции 

necessary to undergo a comprehensive period of treatment and rehabilitation of patients with PTSD. When making 
a diagnosis of "Condition after COVID19 (U09.9)", the history of the disease and the recommendations of specialists 
should be taken into account.

Key words: posttraumatic stress disorder, COVID-19 infection, International classification of disease
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2 или более органов и систем. Продолжи-
тельность указанных симптомов варьиру-
ется: от 1 до 10 дней  70 случаев (17,7%), 
от 10 до 30 дней – 100 случаев (25,3%), от 1 

до 3 месяцев – 91 случай (23,0%), от 3 до 6 
месяцев – 40 случаев (10,1%), от 6 месяцев 
до 1 года – 19 случаев (4,8%) и более 1 года 
– 76 случаев (19,2%).

Объективные критерии выбора метода повторного оперативного
 вмешательства у пациенток с ПАГП

Жалобы и 
симптомы

1-10 
дней

10-30 
дней 1-3 мес. 3-6 мес. от 6 мес. 

до 1 года
Больше 1 

года Всего

Нарушения сна 7 7 13 3 2 9 41
Головные боли и 
головокружение 8 12 6 4 - - 30

Боли в мышцах и 
суставах 10 6 8 6 - - 30

Беспокойства 3 8 1 - - - 12
Нарушения ритм 
сердца 3 6 6 5 4 4 28

Снижение 
работоспособности 6 3 10 6 1 1 27

Астенический 
синдром 2 7 9 4 3 9 34

Нервозность 3 2 7 - 3 10 25
Стрессовое 
состояние 4 2 2 - 1 1 10

Снижения 
активности и 
мышления 

3 8 4 2 2 6 25

Нарушения 
вкусовых  чувств и 
обоняния

7 15 2 1 - - 25

Повышения 
артериального  
давление

1 2 1 - - 2 6

Быстрая 
утомляемость 2 6 9 3 2 9 31

Снижения слуха 1 1 - - 1 4 7
Диарея 3 1 1 1 - - 6
Снижение 
иммунитета 1 4 6 1 - 7 19

Снижение зрение - 1 3 - - 6 10
Нарушение 
дыхание 6 9 3 3 - 2 23

Нарушения 
функции ЖКТ - - - 1 - 2 3

Всего 70 100 91 40 19 72 392

Зарегистрированные симптомы связаны с 
различными нарушениями функции органов 
и систем: в 43 (48,3%) случаях  с поражени-

ем нервной системы, в 11 (12,4%) случаях 
 с опорнодвигательным аппаратом, в 11 
(12,4%) случаях  с сенсорными органами, в 8 
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(8,9%) случаях  с сердечнососудистыми забо-
леваниями, в 8 (8,9%) случаях  с дыхательной 
системой, в 4 случаях (4,5%)  с психическим 

состоянием, в 3 (3,4%)  нарушения функции 
ЖКТ, в 1 (1,1%) случае  мочевыделительной 
системы.

Симптомы ПКС в зависимости от нарушения функции органов и систем

Из 58 пациентов, у которых наблюдались 
симптомы ПКС, только 18 (31,0%) обрати-
лись к специалистам и получили полный 
курс лечения, 19 (32,6%) получили неполное 
лечение, а 21 (36,2%) вообще не обратились к 
специалисту. Следует отметить, что из 58 лиц 
с ПКС только у 15 (25,8%) было диагностиро-
вано «Состояние после COVID19» (U09.9), 7 
пациентов имели в анамнезе хронические 
заболевания до заражения COVID19 и сим-
птомы, которые были отмечены в анкете, 
могли быть, в основном, связаны с этими 
заболеваниями. Также состояние 11 паци-
ентов, у которых имелись симптомы ПКС, 
было зарегистрировано как состояние после 
COVID19 (U09.9), они имели ряд хрониче-
ских заболеваний (артериальная гипертен-
зия  3 человека, болезни ЖКТ  2 человека, 
диабет  2 человека и хроническая болезнь 
почек  2 человека). В таких случаях диагноз 
постCOVID19 должен быть тщательно про-
анализирован, в связи с этим такие респон-
денты не были зачислены в исследование 
как ПКС. 

Таким образом, было установлено, что из 
207 человек, включенных в исследование, не-
смотря на то, что у 58 были зарегистрированы 
симптомы ПКС после заражения COVID19, 
у 18 из этих симптомы были связаны с хрони-
ческими заболеваниями, только у 40 из них 
диагностирован ПКС, что составляет 19,3% 
от общего числа.

Заключение
Вероятность возникновения ПКС не 

зависит от возраста, предшествующих 

и сопутствующих заболеваний, тяжести 
инфекции COVID19 и социальнопсихо-
логических факторов, у одного человека 
может наблюдаться от 5 до 12 симптомов, 
что свидетельствует о нарушении 2 или 
более систем и органов. Чаще всего по-
ражаются нервная система  43 (48,3%), 
опорнодвигательная и сенсорная – по 11 
(12,4%), дыхательная и сердечнососудистая 
системы – по 8 (8,9%) и психическое состоя-
ние  4 (4,5%). 18 человек (31,0%), у которых 
появились симптомы ПКС, обратились к 
специалистам и получили полный курс 
лечения, 21 (36,2%) вообще не обращались 
к специалисту. Только 15 респондентам 
(25,8%) был поставлен диагноз «Состояния 
после COVID19» (U09.9). В случае отсут-
ствия симптомов, связанных с хрониче-
скими заболеваниями, ПКС составляет 40 
человек, или 19,3% от общего числа.

Чтобы свести к минимуму последствия 
тяжёлой болезни, пациентам с ПКС необ-
ходимо пройти комплексный курс лечения 
и реабилитации после госпитализации или 
амбулаторной терапии. При постановке ди-
агноза «Состояние после COVID19 (U09.9)» 
следует учитывать наличие хронических 
болезни и рекомендации специалистов. С 
целью устранения симптомов ПКС разра-
ботать и внедрить программу расширенного 
диспансерного наблюдения и реабилитации 
для пациентов, перенесших COVID19.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  ПАРОДОНТА 

 СРЕДИ АВИАРАБОТНИКОВ В ЗАВИСИМОСТИ 
 ОТ УРОВНЯ ИХ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 

К ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ

Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ «Институт последипломного образования в сфере 
здравоохранения Республики Таджикистан»

Shokirov M.K., Karimov S.M.

TO QUESTION ABOUT EFFICIENCY OF COMPLEX THERAPY 
OF INFLAMMATORY PARODONTAL DISEASES AMONGST 

AIRCRAFT WORKMAN IN DEPENDING OF THE LEVEL 
OF THEIR ADHERENCE TO PARODONTIUM TREATMENT

Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Establishment «Institute of 
Postgraduate Education in Sphere of the Republic of Tajikistan»

Цель исследования. Оценить эффективность терапии хронического пародонтита среди лётного состава 
гражданской авиации в зависимости от уровня их приверженности к лечению воспалительнодеструктивных 
заболеваний пародонта.

Материал и методы. С целью оценки влияния уровня приверженности лётного состава пародонтологи-
ческому лечению обследовано 98 авиаработников гражданской авиации с разным уровнем приверженности к 
лечению заболеваний пародонта. Среди обследованных пациентов использовались по показаниям стандартные 
мероприятия, включающие аппликации противовоспалительных мазей. Курс пародонтологической терапии 
проводили в течение 15 дней. Для выявления уровня приверженности к пародонтологическому лечению среди 
авиаработников проводили социологическое интервьюирование.

Результаты. У лётного состава с низким уровнем приверженности через 7 и 14 дней значение PI отличается 
от исходных показателей в 3,2 и 5,3 раза соответственно, со средним уровнем приверженности – в 2,5 и 2,7 раза 
соответственно, с высоки уровнем приверженности – в 3,8 и 3,9 раза соответственно.

Заключение. У лётного состава гражданского авиации с хроническим пародонтитом необходимо учитывать 
степень тяжести пародонтологической патологии и уровень их приверженности к длительному пародонтологи-
ческому лечению.

Ключевые слова: уровень приверженности, хронический пародонтит, пародонт, стандартное лечение пародонтита, 
исход лечения пародонтита

Aim. To estimate the efficiency of the therapy of chronic parodontitis amongst flying composition of the civil 
aviation in depending of the level of their adherence to treatment of the inflammatorydestructive parodontal 
diseases.

Material and methods. For the reason estimations of the influence level to adherences of the flying composition to 
parodontium treatment was examined 98 aircraft workman of civil aviation with miscellaneous level of the adherences to 
treatment of the parodontal diseases. Amongst examined patient used on evidences standard actions, including applique 
antinflammation unguents. Course of parodontium therapy conducted for 15 days. For revealing the level of adherence to 
parodontium treatment amongst aircraft workman conducted sociological interview.

Results. Beside flying composition with low level of the adherence to parodontal therapy  after 7 and 14 days im-
portance of PIindex differs from source factors in 3.2 and 5.3 times accordingly, with average level of the adherence  in 
2.5 and 2.7 times accordingly, with high level of the adherence  in 3.8 and 3.9 times accordingly.
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Conclusion. Beside flying composition of the civil aviation with chronic parodontitis it is necessary to take into 
account the degree of the gravity of parodontal pathology and level of their adherence to the long treatment.

Key words: level of the adherence, chronic parodontitis, standard treatment of parodontitis, outcome of parodontitis treatment

Актуальность
ЭПроблема лечения воспалительноде-

структивных заболеваний пародонта не 
теряет своей актуальности в связи с тем, что 
констатируется недостаточная эффектив-
ность стандартной пародонтологической 
терапии. В многочисленных исследованиях 
авторов ближнего [4, 5, 6] и дальнего зару-
бежья [11, 13, 14] систематически ведется 
анализ причин «неудач» и поиски новых, 
более эффективных методов и средств паро-
донтологического лечения. 

Одним из наиболее существенных факто-
ров, обеспечивающих эффективность лече-
ния стоматологических заболеваний в целом, 
является приверженность к соответствующе-
му лечению, так как, по данным Всемирной 
Организации Здравоохранения, в развитых 
странах при долгосрочной терапии только 
50,0% пациентов выполняют рекомендации 
врача [2].

Изза множества факторов, которые вли-
яют на течение заболевания в целом, в том 
числе и приверженности к лечению [3, 7, 8,  
9, 10], наиболее благоприятным исходом в 
лечении считается компенсация, то есть не 
полное излечение нозологии, а длительное 
отсутствие симптомов заболевания [12].

С учетом вышеизложенного, нами изу-
чена эффективность лечения хронического 
пародонтита легкой и средней степеней 
тяжести у лётного состава гражданской ави-
ации с учетом их приверженности к стома-
тологическому лечению.

Цель исследования 
Оценить эффективность терапии хро-

нического пародонтита среди лётного со-
става гражданской авиации в зависимости 
от уровня их приверженности к лечению 
воспалительнодеструктивных заболеваний 
пародонта.

Материал и методы исследования 
С целью оценки влияния уровня привер-

женности авиаработников лётного состава 
гражданской авиации пародонтологическо-
му лечению обследовано 98 авиаработников 
лётного состава гражданской авиации с 
хроническим пародонтитом легкой и сред-
ней степеней тяжести в возрасте от 20 до 50 
лет и старше на базе Медикосанитарной 
части ОАО «Международный аэропорт Ду-
шанбе». Среди обследованных пациентов 
использовались по показаниям стандартные 

мероприятия, включающие аппликации 
противовоспалительных мазей (10% метилу-
рациловая мазь, 3% индометациновая мазь, 
«Левомеколь», гепаринования мазь). Курс 
пародонтологической терапии проводили 
в течение 15 дней.

Обследование стоматологического статуса 
включало опрос, сбор анамнеза, инструмен-
тальный осмотр с последующим опреде-
лением гигиенического (индекс ГринаВер-
миллиона, OHIS) и пародонтологических 
(папиллярномаргинальноальвеолярный 
индекс, РМА; индекс Расселя, ПИ) индексов, 
а также проведение лучевой диагностики с 
использованием ОПТГ и КЛКТ. 

Для выявления уровня приверженности 
к пародонтологическому лечению среди 
авиаработников проводили социологиче-
ское интервьюирование с использованием 
«Опросник количественной оценки привер-
женности к лечению», представленный в 
первом российском консенсусе по количе-
ственной оценке приверженности лечению, 
одобренный на XII Национальном конгрессе 
терапевтов (Москва, 2017). 

С использованием модифицированного 
варианта данного опросника среди обследо-
ванных лиц лётного состава получали объек-
тивные количественные данные по уровню их 
приверженности к рекомендациям специа-
листа при длительном лечении воспалитель-
ных заболеваний пародонта: к лекарственной 
терапии (прием антисептических и проти-
вовоспалительных препаратов, назначенных 
пародонтологом на протяжении длительно-
го времени), пародонтологическому сопрово-
ждению (периодические стоматологические 
наблюдения с целью определения динамики 
хронических воспалительных заболеваний 
пародонта), модификации образа жизни 
(изменение диеты, ведение здоровой образ 
жизни) и интегральный приверженности к 
длительному пародонтологическому лече-
нию (усредненный показатель привержен-
ности к лечению) [1].

Всем авиаработникам лётного состава с па-
тологией пародонта проводилась стандарт-
ная консервативная терапия в соответствии 
с клиническими рекомендациями. После 
проведения соответствующего лечения ди-
намическое наблюдение за авиаработниками 
осуществляли через 7, 14 дней, 1 и 6 месяцев. 
В соответствии с клиническими рекоменда-
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циями, через 6 месяцев наблюдения среди 
обследованных лиц определяли исход хро-
нического пародонтита легкой и средней сте-
пени тяжести: компенсация патологического 
процесса (отсутствие признаков воспаления в 
тканях пародонта), стабилизация (отсутствие 
прогрессирования заболевания пародонта), 
развитие заболевания пародонта (прогресси-
рование хронического пародонтита). 

Сравнительный анализ показателей 
эффективности пародонтологического ле-
чения в ближайшие и отдаленные сроки 
наблюдения у лётного состава гражданской 
авиации проводился именно с учетом уровня 
приверженности авиаработников к пародон-
тологическому лечению.

Результаты клиникорентгенологических 
данных у лётного состава подвергались ва-
риационностатистической обработке по 

критерию СтьюдентаФишера. Для оценки 
влияния качественных признаков рассчи-
тывали показатель отношения шансов с 
расчетом 95% доверительного интервала. 
Достоверными считали результаты, у кото-
рых доля допустимой ошибки была не более 
5%, т.е. р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
Среди обследованного контингента лётно-

го состава с хроническим пародонтитом лег-
кой степени тяжести от общего количества 
обследованных (98 человек) низкий уровень 
приверженности к пародонтологическому 
лечению составил 22,9%, средний и высокий 
уровни приверженности – соответственно 
62,7%% и 14,4%. При хроническом парор-
донтите средней степени тяжести значение 
исследуемых показателей составило соответ-
ственно 35,3%, 53,4% и 11,3% (рис. 1).

Рис. 1. Приверженность авиаработников лётного состава
 к пародонтологическому лечению

Полученные материалы позволяют 
отметить, что исходное значение индекса 
ГринаВермиллиона (OHIS) среди авиара-
ботников лётного состава с низким уровнем 
приверженности (НУП) к пародонтологиче-
скому лечению составило 3,10±0,26 баллов, а у 
лиц со средним (СУП) и высоким  уровнями  
приверженности (ВУП) к лечению – соответ-
ственно 2,54±0,14 и 2,33±0,12 баллов. Через 7 и 
14 дней после активной реализации профес-
сиональной гигиены полости рта значение 
исследуемого индекса среди обследованного 
контингента с низким, средним и высоким 
уровнями приверженности составило со-
ответственно 0,33±0,06, 0,19±0,05,  0,08±0,02 и 
0,33±0,06, 0,17±0,02, 0,06±0,02 баллов. 

Через 1 месяц после активной реализации 
пародонтологического лечения индикаци-
онное значение OHIS недостоверно увели-

чилось у лётного состава с низким уровнем 
приверженности к пародонтологическому 
лечению до уровня 0,49±0,07, а у лиц со сред-
ним и высоким уровнями приверженности 
 0,36±0,04 и 0,15±0,02 баллов соответственно. 
В отдаленные сроки наблюдения (через 6 
месяцев) значения исследуемых показателей 
среди авиаработников с низким, средним и 
высоким уровнями приверженности соста-
вили соответственно 1,73±0,13, 0,69±0,11 и 
0,32±0,04 баллов (рис. 2). 

В динамике исследования на 7е и 14е 
сутки значение папиллярномаргиналь-
ноальвеолярного индекса достоверно 
снизилось у лётного состава с хроническим 
пародонтитом легкой степени тяжести 
как с высоким, так и со средним и низким 
уровнями приверженности к терапии забо-
леваний пародонта. Среди обследованных 
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лётного состава с хроническим пародон-
титом легкой степени тяжести исходное 
значение индекса РМА у лиц с низким, 
средним и высоким уровнями привержен-
ности к лечению составило соответственно 
32,8±2,18%, 26,7±1,83% и 21,3±2,168%. Через 

1 месяц после лечения индикационное 
значение РМА среди этих же лиц лётного 
состава составило 16,6±0,32%, 12,3±0,26% и 
4,14±0,06%, соответственно, а через 6 меся-
цев – 36,1±2,20%, 22,8±1,96% и 4,96±0,08% 
соответственно.

Рис. 2. Значение гигиенического индекса (OHI-S) у лётного состава 
с хроническим пародонтитом легкой степени тяжести в зависимости от уровня 

их приверженности к пародонтологическому лечению

Такая эффективность пародонтологиче-
ского лечения в отношении папиллярномар-
гинальноальвеолярного индекса через 7 и 14 
дней, повидимому, связана с нахождением 
обследованных лиц под непосредственным 
контролем специалиста и сохраняющейся 
эффективностью стандартного лечения. А 
спустя 1 месяц наблюдения можно отметить, 
что показатель РМА начинает увеличиваться 
особенно у лётного состава с низким уровнем 
приверженности к пародонтологическому 
лечению. Значение вышеупомянутого ин-
декса среди авиаработников гражданской 
авиации с низким уровнем приверженности 
к лечению через 6 месяцев после активной ре-
ализации стандартного лечения стремилось 
к первоначальному уровню.

При наличии хронического пародонтита 
легкой степени тяжести исходное значение 
пародонтального индекса (PI, Russel) у лёт-
ного состава гражданской авиации с низким 
уровнем приверженности к лечению в сред-
нем составило 1,86±0,22 баллов, тогда как у 
лиц со средним и высоким уровнями привер-
женности оно соответствовало 1,45±0,12 и 
1,40±0,10 баллов.  В динамике исследования 
через 7 дней после начала соответствующе-
го лечения достоверно снизилось значение 
пародонтального индекса относительно 
исходного уровня у лётного состава как с низ-
ким (0,58±0,06), так и со средним (0,53±0,03) 

и высоким (0,35±0,02) уровнями привержен-
ности к пародонтологическому лечению. 
Такая же тенденция зафиксирована на 14е 
(соответственно 0,35±0,02 баллов, 0,47±0,04 и 
0,36±0,02 баллов) и 30е сутки (0,30±0,02 бал-
лов, 0,35±0,04 и 0,24±0,02 баллов) наблюдения.  
Через 6 месяцев после пародонтологического 
лечения у лётного контингента авиаработни-
ков с низким и средним уровнями привер-
женности значение названного индекса уве-
личилось с высоким достоверным значениям 
(соответственно 0,98±0,10 и 0,85±0,07 баллов), 
тогда как у лиц с высоким уровнем привер-
женности оно оставалось практически на 
прежнем уровне (0,26±0,02 балла).

Полученные материалы показывают, что 
у лётного состава с хроническим пародон-
титом легкой степени и низким уровнем 
приверженности через 7 и 14 дней значение 
PI (Russel) отличается от исходных пока-
зателей в 3,2 и 5,3 раза соответственно, со 
средним уровнем приверженности – в 2,5 и 
2,7 раза соответственно, с высоки уровнем 
приверженности – в 3,8 и 3,9 раза соответ-
ственно. Кроме того, нами выяснилось, что 
среди авиаработников с высоким уровнем 
приверженности к пародонтологическому 
лечению показатели всех индексов (OHIS, 
РМА и PI) после проведенного лечения зна-
чительно снижались и на протяжении всего 
срока наблюдения оставались стабильными.



72

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №4, 2023

Такая же сопоставительная оценка прово-
дилась в отношении вышеназванных индек-
сов в динамическом аспекте среди лётного 
контингента с хроническим пародонтитом 
средней степени тяжести. Так, исходное зна-
чение индекса ГринаВермиллиона (OHIS) 
среди авиаработников лётного состава с 
хроническим пародонтитом средней степени 
тяжести и низким уровнем приверженности 
к пародонтологическому лечению состави-
ло 3,48±0,33 баллов, а у лиц с аналогичным 
диагнозом и средним и высоким уровнями 
приверженности к лечению – соответственно 
2,99±0,15 и 2,40±0,10 баллов. 

После активной реализации профес-
сиональной гигиены полости рта и  па-
родонтологического лечения через 7 и 14 
дней значение OHIS среди обследованного 
контингента с низким, средним и высоким 
уровнями приверженности составило со-
ответственно 0,40±0,06, 0,25±0,06,  0,10±0,03 и 
0,42±0,06, 0,22±0,03, 0,10±0,03 баллов. Через 
1 месяц индикационное значение OHIS 
недостоверно увеличилось у лётного соста-
ва с хроническим очаговым пародонтитом 
средней степени тяжести и низким уровнем 
приверженности к соответствующему лече-
нию до уровня 1,06±0,09, а у лиц со средним 
и высоким уровнями приверженности к 
пародонтологическому лечению до 0,38±0,04 
и 0,18±0,03 баллов соответственно. В отда-
ленные сроки наблюдения (через 6 месяцев) 
значения исследуемых показателей среди 
авиаработников с хроническим пародонти-
том средней степени тяжести в зависимости 
от их приверженности к лечению составили 
соответственно 3,39±0,28, 0,95±0,07 и 0,34±0,04 
баллов.

У лётного состава с хроническим паро-
донтитом средней степени тяжести как с 
низким, так и со средним и высоким уров-
нями приверженности к терапии заболева-
ний пародонта на 7е и 14е сутки значения 
папиллярномаргинальноальвеолярного 
индекса достоверно снизились (соответствен-
но до 10,6±0,53%, 10,74±0,62%, 8,40±0,36% и 
9,48±0,44%, 6,70±0,23%, 3,60±0,13%), по сравне-
нию с исходными (соответственно 61,3±3,21%, 
54,48±2,82%, 44,5±2,40%). Значения РМА через 
1 месяц наблюдения составили 14,4±0,43%, 
10,3±0,43% и 7,20±0,33% соответственно у 
лётного состава с низким, среднем и высо-
ким уровнями приверженности, тогда как в 
отдаленные сроки наблюдения (через 6 меся-
цев) исследуемые значения соответствовали 
40,6±2,75%, 36,3±2,44% и 9,40±0,57%. 

Исходное значение пародонтального 
индекса (PI, Russel) у лётного состава с хро-

ническим пародонтитом средней степени и 
низким уровнем приверженности к лечению 
в среднем составило 4,76±0,35 баллов, тогда 
как у лиц со средним и высоким уровня-
ми приверженности оно соответствовало 
3,58±0,18 и 3,47±0,10 баллов.  В динамике 
исследования через 7 дней после начала 
соответствующего лечения достоверно сни-
зилось значение пародонтального индекса 
относительно исходного уровня у лётного 
состава как с низким (3,02±0,66), так и со 
средним (2,65±0,43) и высоким (2,70±0,44) 
уровнями приверженности к пародонтоло-
гическому лечению. Такая же тенденция за-
фиксирована на 14е (соответственно 3,98±0,42 
баллов, 2,76±0,23 и 2,74±0,22 баллов) и 30е 
(2,28±0,16 баллов, 2,26±0,15 и 1,70±0,18 баллов) 
сутки наблюдения.  Через 6 месяцев после 
пародонтологического лечения у лётного 
состава авиаработников с низким уровнем 
приверженности значение названного ин-
декса незначительно увеличилось (2,42±0,19 
баллов), небольшое снижение наблюдалось 
у лиц со средним уровнем приверженности 
(1,86±0,09), тогда как у лиц с высоким уровнем 
приверженности к лечению наблюдалось 
статистически достоверное снижение паро-
донтального индекса (0,76±0,08 баллов). 

При ситуационной оценке показателей 
гигиенического (OHIS) и пародонтологи-
ческих (РМА, PI) индексов после прове-
денного курса стандартного пародонто-
логического лечения в отделенные сроки 
наблюдения (через 6 месяцев) в общей 
когорте лётного состава, участвовавших в 
исследовании, и в подгруппах выделенных с 
учетом приверженности к пародонтологи-
ческому лечению, были выявлены достовер-
ные отличия индикационных показателей 
среди авиаработников с высоким уровнем 
приверженности. Так, через 6 месяцев 
наблюдения у лётного состава граждан-
ской авиации выявлены различия исходов 
хронического пародонтита в зависимости 
от приверженности к лечению и тяжести 
течения заболеваний пародонта.

При хроническом пародонтите средней 
степени течения исходы хронического па-
родонтита через 6 месяцев после активной 
реализации соответствующего лечения у 
лётного состава с высоким уровнем привер-
женности  рецидивирующее течение, ста-
билизация патологического процесса и 
компенсаторное состояние пародонтологи-
ческого статуса составляют соответственно 
9,33±0,11%, 33,5±0,46% и 57,2±2,44%. У лиц со 
средним уровнем приверженности значение 
исследуемых показателей составляет соответ-
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ственно 19,8±0,49%, 33,7±0,45% и 46,5±2,10% 
при значениях 33,6±0,43%, 20,8±0,40% и 
45,6±2,12% у лётного состава с хроническим 

пародонтитом средней степени течения и 
низким уровнем приверженности к пародон-
тологическому лечению (рис. 3).

Рис. 4. Исходы хронического пародонтита средней тяжести течения у лётного состава 
с различным уровнем приверженности к пародонтологическому лечению

Заключение
Установлено, что уровень приверженно-

сти лётного состава гражданской авиации к 
пародонтологическому лечению значитель-
но влияет на эффективность стандартного 
лечения и на исход хронического пародон-
тита легкой и средней степеней тяжести. 
Среди авиаработников с высоким уровнем 
приверженности стандартная схема лечения 

хронического пародонтита в большинстве 
случаев приводила к компенсации пародон-
тологического статуса, тогда как при низком 
уровне приверженности авиаработники 
оказались в состоянии рецидивирующего 
течения хронического пародонтита.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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Цель исследования. Изучить особенности ортопедической стоматологической помощи больным с после-
операционными дефектами и деформациями челюстнолицевой области.

Материал и методы. В основу настоящей работы положены результаты ортопедического лечения 182 больных 
с послеоперационными дефектами и деформациями челюстнолицевой области (ЧЛО). Больных распределили 
по возрасту и полу. Применяли 2 вида протезирования  непосредственное и отдаленное. Особое внимание уде-
ляли изучению диагностической модели для лучшей фиксации имедиатпротезов в послеоперационной ране. 
Для определения эффективности резекционного протеза проводили пробы (речевая и водная.).  Для оценки 
субъективных ощущений больного применяли картуопросник.

Результаты. Среди обследуемых превалируют мужчины. Чаще опухоли ЧЛО встречаются у лиц в возрасте 
40  65 лет. По локализации опухоли ЧЛО преимущественно локализуются в области верхней челюсти.

При непосредственном протезировании применяли 3 этапа вмешательств, при отдаленном – 2. Результаты 
проб и опросника были лучшими при непосредственном протезировании.

Заключение. С момента обращения до реабилитации возникают трудности в сложном протезирование боль-
ных с приобретенными дефектами и деформациями челюстно лицевой области. Слаженная работа хирургов, 
стоматологов, психологов и других специалистов, способствует успешной комплексной реабилитации больных. 
Выбор сложночелюстного протеза на первом этапе ортопедического лечения, с помощью планирования на ди-
агностических моделях улучшает восстановление анатомических, функциональных и эстетических нарушений.

Ключевые слова: стоматологическая ортопедическая помощь, послеоперационные дефекты, деформации, зубоче-
люстная система

Aim. To study the features of orthopedic dental care for patients with postoperative defects and deformities of the 
maxillofacial area.

Material and methods. This work is based on the results of orthopedic treatment of 182 patients with postoperative 
defects and deformities of the maxillofacial region (MFA). Patients were distributed by age and gender. Two types of 
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Актуальность
В настоящее время приобретенные дефек-

ты и деформации челюстно лицевой обла-
сти возникают вследствие антропогенных и 
природных катастроф, а также повышенной 
социальной напряженности. Важное место в 
современной стоматологии занимают опу-
холи челюстнолицевой области [4, 6]. По 
данным ряда авторов, опухоли верхней челю-
сти составляют до 2% всех злокачественных 
опухолей человека [4, 6]. Злокачественные 
опухоли средней части лица встречаются в 3 
раза чаще, чем нижней трети части лица [4, 
6]. Чаще пострадавшими оказывались муж-
чины (72,3%) в возрасте 2050 лет (73,9%) [2]. 

Развитие хирургических методов лечения, 
особенно новообразований челюстнолице-
вой области, имеет широкое применение в 
практике и улучшает показатели выживае-
мости при раннем радикальном лечении [1, 
5, 9].  Хирургическое вмешательство образует 
обширные дефекты, которые зачастую не 
сразу можно восполнить реконструктивны-
ми операциями, так как пациенты обраща-
ются на поздних стадиях заболевания, что, 
несомненно, сказывается на лечении [2, 5, 9].

 Возникновение тотальных и субтотальных 
дефектов способствует тяжелым функцио-
нальным расстройствам: дыхания, жевания, 
глотания, речи и психологическому наруше-
нию [2], сообщению полости носа и полости 
рта, рубцовым заполнениям операционного 
поля, с обезображиванием лица больного, 
которое приводит к психологическому нару-
шению. Особенно выражен косметический 
дефект при комбинированной резекции 
верхней челюсти с мягкими тканями лица, 
костными структурами глазницы, скуловой 
костью [5]. Злокачественные новообразо-
вания челюстнолицевой области является 
одной из наиболее сложных задач в онкосто-
матологии и требуют комплексного подхода 

в лечении неопределенного прогноза течения 
заболевания и жизни, коррекции нарушений 
психогенных реакций, которые проявляются 
более, чем у 90 % больных [2].

Зачастую восстановительная хирургия 
оказывается неэффективной. Существуют 
определенные противопоказания к при-
менению хирургических методов лечения 
и проведению операций на лице. Обычно 
это наличие у больных тяжелых заболева-
ний крови, болезней сердечнососудистой 
системы, открытой формы туберкулеза 
легких, выраженных психоэмоциональных 
расстройств и других факторов. Плохой 
доступ к операционному полю, особенно-
сти анатомического строения средней зоны 
лица, нарушение регенерации тканей после 
лучевой и химиотерапии способствуют 
возникновению значительных трудностей 
при восстановительных операциях по вос-
полнению послеоперационного дефекта.  
В этой ситуации на помощь приходит 
ортопедическая стоматология, которая вы-
полняет требуемые задачи восстановления 
лица больного, функции жевания, глотания 
и возвращение его к труду, а также к выпол-
нению других важных социальных функций 
[3, 10, 11]. 

Совместная работа врачейстоматоло-
гов  хирурга и ортопеда  включает в себя 
комплекс реабилитационных мероприя-
тий. Сроки проведения восстановительных 
операций различны, иногда продолжитель-
ность этого периода занимает от нескольких 
месяцев до 1 года и более, когда больной 
остается с неустранённым дефектом или 
деформацией в ожидании пластической 
операции. Нередко возникают проблемы 
вспомогательного характера: создание опоры 
для мягких тканей, закрытие послеопера-
ционной раневой поверхности, кормление 
больных и др. В этих случаях основным 

prosthetics were used  direct and remote. Particular attention was paid to the study of a diagnostic model for better 
fixation of mediate prostheses in the postoperative wound. To determine the effectiveness of the resection prosthesis, 
tests were carried out (speech and water). A questionnaire card was used to assess the patient’s subjective feelings.

Results. Men predominate among the subjects. Most often, maxillofacial tumors occur in people aged 40  65 years. 
According to the location of the tumor, the maxillofacial area is predominantly localized in the upper jaw.

For direct prosthetics, 3 stages of intervention were used, for remote prosthetics  2. The results of the tests and the 
questionnaire were the best for direct prosthetics.

Conclusion. From the moment of treatment to rehabilitation, difficulties arise in complex prosthetics for patients with 
acquired defects and deformities of the maxillofacial area. The coordinated work of surgeons, dentists, psychologists 
and other specialists contributes to the successful comprehensive rehabilitation of patients. The choice of a complex jaw 
prosthesis at the first stage of orthopedic treatment, using planning on diagnostic models, improves the restoration of 
anatomical, functional and aesthetic disorders.

Key words: dental orthopedic care, postoperative defects, deformations, dentofacial system
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мероприятием в комплексном лечении 
больных с приобретенными дефектами и 
деформациями челюстнолицевой области 
является ортопедическая реабилитация [3, 
10, 11, 12, 13]. 

В настоящее время дефекты и деформа-
ции челюстнолицевой области являются 
актуальной проблемой в ортопедической 
стоматологии. Изучением данного вопроса 
занимаются как отечественные, так и зару-
бежные авторы. Лечение больных с данной 
патологией проводится в последнее время 
в активном поиске новых технологий изго-
товления ортопедических аппаратов, экзо и 
эндопротезов. Не реализованы современные 
возможности стоматологического биома-
териаловедения и оптимизации констру-
ирования челюстнолицевых протезов, что 

обусловило необходимость и актуальность 
проведения данного комплексного клини-
коорганизационного исследования.

Цель исследования
Изучить особенности ортопедической сто-

матологической помощи больным с послео-
перационными дефектами и деформациями 
челюстнолицевой области.

Материал и методы исследований 
Исследование проводились на базе ка-

федры ортопедической стоматологии ГОУ 
ИПОвСЗ РТ и онкологии ГОУ ТГМУ при ГУ 
РОНЦ МЗиСЗН РТ. В основу настоящей ра-
боты положены результаты ортопедического 
лечения 182 больных с послеоперационными 
дефектами и деформациями челюстноли-
цевой области. Больных распределили по 
возрасту и полу (табл.).

Распределение больных с послеоперационными дефектами и деформациями челюстно-лицевой 
области по возрасту и полу

Пол 5-17 лет 18-40 лет 40-65 лет 65 лет и 
старше Всего

Мужчины 2,4% 13,4% 30,5% 7,3% 53,8%
Женщины 1,2% 11% 25,6% 8,6% 46,2%

Всем пациентам было проведено ор-
топедическое лечение. Непосредственное 
протезирование заключалось в том, что в 
предоперационный период совместно с вра-
чомхирургом проводили определение гра-
ниц будущего дефекта для изготовления про-
теза – 125 (68,7%) обследуемых, отдалённое 
протезирование заключалось в устранении 
уже существующего послеоперационного 
дефекта  у 57 (31,3%) больных.

Результаты и их обсуждение
Как видно из таблицы 1, из 182 человек 

преобладающее большинство больных  153 
(84,1%)  находились к моменту заболевания 
в трудоспособном возрасте, т.е. до 65 лет.

 После хирургического вмешательства 
больные были распределены на три клини-
ческие группы по локализации дефекта и 
деформации челюстнолицевой области.  У 
обследуемых 1 группы (42  23%) с послео-
перационными дефектами и деформация-
ми лица и орбиты глаза были следующие 
функциональные нарушения (зрения, ори-
ентации, речи, дыхания, жевания, глотания, 
психики, косметические). Анатомические на-
рушения заключались в отсутствии глазного 
яблока, деформации мягких тканей, дефекте 
костных тканей, патологической подвижно-
сти зубов, ограничивающих дефект, дефектах 
альвеолярного отростка, нарушениях кла-
панной зоны.

У лиц 2 группы (76 – 41,8%) с послеопе-
рационными дефектами и деформациями 
верхней челюсти наиболее выражены были 
функциональные и анатомические наруше-
ния, также наблюдалась тяжелая психоло-
гическая травма.

У больных 3 группы (64 – 35,2%) с сочетан-
ными послеоперационными дефектами и 
деформациями челюстнолицевой области 
с иссечением мягких тканей лица имелись 
дефекты верхней челюсти и мягких тканей 
лица.

Устранение таких дефектов представляет 
большие трудности, так как необходимо 
ликвидировать косметические нарушения 
и функциональные расстройства, что не 
всегда возможно осуществить в ближайшие 
сроки после операции. Особое внимание 
уделяли диагностическим моделям при 
подготовке больного к оперативному вме-
шательству, для создания протезного ложа, 
ниш и поднутрений, опоры на мягких тканях, 
для лучшей фиксации имедиат протезов в 
послеоперационной ране. В зависимости 
от сроков применения ортопедического 
лечения 125 (68,7%) пациентам применили 
непосредственное протезирование, 57 (31,3%) 
– отдал1нное протезирование. 

   Ортопедическое лечение больных дан-
ной категории зависит, главным образом, 
от локализации опухоли, объема оператив-
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ного вмешательства и срока обращаемости. 
Основной задачей ортопедической помощи 
больным с дефектами и деформациями 
челюстнолицевой области является восста-
новление всех утраченных анатомических 
и функциональных нарушений (жевания, 
глотания, речи, дыхания). При непосред-
ственном протезировании применяли все 3 
этапа лечения. На предоперационном этапе 
изготавливали резекционный имедиат  
протез, который вводится на операционном 
столе пациенту и носится в течение 12 ме-
сяцев. На втором этапе лечения изготовили 
формирующий протез без искусственных 
зубов, таким образом мы формировали 
протезное ложе, не нагружая область де-
фекта и тем самым исправляя деформацию. 
Формируется протезное ложе в течение 23 
месяцев. На 3м, окончательном, этапе изго-
тавливали постоянный замещающий протез 
с искусственными зубами. На этом этапе 
для определения эффективности резекци-
онного протеза проводили пробы (речевая 
и водная). Для оценки субъективных ощуще-
ний больного применили картуопросник, 
в которой пациент отвечал на следующие 
вопросы: 1) восстановление дыхания; 2) 
восстановление глотания; 3) отсутствие бо-
левых ощущений, связанных с протезом; 4) 
разобщение полости рта от полости носа; 
5) восстановление жевательной функции. 
Оценивали по 5балльной системе (от 1 до 
5). При общей сумме баллов 18 и более ре-
зультат признавался хорошим; от 14 до 17 
баллов – удовлетворительным; 13 и менее 
баллов – неудовлетворительным. 

57 (31,3%) пациентам с отдаленным 
протезированим было сложнее исправить 
деформации и дефекты, заполненные руб-
цующейся тканью, что создавало тяжёлую 
ситуацию для протезирования.  Лечение 
проходило в 2 этапа, то есть формирующий 
этап и постоянное протезирование. Сроки 

ортопедической реабилитации больных 
увеличивались до 1 года и более.

Заключение
Таким образом, сложности протезирова-

ния больных с послеоперационными дефек-
тами и деформациями челюстнолицевой 
области заключаются в том, что каждый 
протез индивидуален и врачуортопеду 
приходится применять для улучшения фик-
сации различные виды беспрерывных клам-
меров или пилотов. Для успешной работы 
к комплексной реабилитации необходимо 
привлекать врачапсихолога. На этапах ор-
топедического лечения изготовления слож-
ночелюстных протезов важным моментом 
является правильно припасованный ортопе-
дический аппарат, восстанавливающий ана-
томические и функциональные нарушения, 
напрямую зависящий от правильных границ 
будущего протеза.

Специально подготовленный врач сто-
матологортопед ведет больных с послеопе-
рационными дефектами и деформациями 
челюстнолицевой области, оказывает высо-
коспециализированную помощь, используя 
целый арсенал диагностических, функцио-
нальных проб и речевых методик. Для оказа-
ния помощи данному контингенту больных 
в районах и областях необходимо создавать 
центры или кабинеты для сложночелюст-
нолицевого протезирования.   Больные в 
дальнейшем должны состоять на диспансер-
ном учете и получать высокоспециализиро-
ванную ортопедическую стоматологическую 
помощь у себя в районах. Для подготовки 
высокоспециализированных специалистов 
необходимо проводить усовершенствование 
врачей стоматологовортопедов по вопросам 
сложного челюстнолицевого протезирова-
ния.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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Данная обзорная статья затрагивает актуальные аспекты эпидемиологии, факторов риска и этиопатоге-
неза ожирения. Основное внимание в ней уделено роли кишечной микробиоты и важности диеты матери и 
ребенка в период внутриутробного развития в развитии ожирения. Акцентируется внимание на физиологии 
и патофизиологии жировой ткани, а также на проблеме жирового гепатоза печени.

Ключевые слова: ожирение, эпидемиология, этиология, патогенез, факторы риска, жировой гепатоз печени

This review article addresses current aspects of the epidemiology, risk factors and etiopathogenesis of obesity. It 
focuses on the role of the gut microbiome and the importance of maternal and child diet in utero in the development 
of obesity. Attention is also focused on the physiology and pathophysiology of adipose tissue, as well as the problem 
of fatty liver hepatosis.

Key words: obesity, epidemiology, etiology, pathogenesis, risk factors, fatty liver hepatosis
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На сегодняшний день при обширном 
количестве медицинских состояний, полу-
чающих общественное внимание, пробле-
ма избыточного веса выделяется на фоне 
остальных. Эта тема привлекает внимание 
как в области здравоохранения, так и в по-
вседневной жизни. Всемирная Организация 
Здравоохранения (ВОЗ) признала ожирение 
заболеванием уже в 1948 году, но многие 
специалисты в области медицины долгое 
время не считали его болезнью, а скорее 
особенностью телосложения. Американ-

ская медицинская ассоциация (AMA) до 
2013 года не классифицировала ожирение 
как болезнь, рассматривая его, скорее, как 
отклонение в функционировании опреде-
ленных аспектов организма с характерными 
симптомами, но не как полноценное заболе-
вание [3]. В течение периода с 1975 по 2016 
годы распространённость ожирения в мире 
возросла втрое [4].

Учитывая тревожные глобальные дан-
ные о частоте и последствиях ожирения, 
международное медицинское сообщество 
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начинает рассматривать эту проблему как 
синдемию. Под этим термином подразуме-
вается комбинация нескольких хронических 
патологий, каждая из которых представляет 
собой неинфекционную эпидемию и тесно 
связана с биологическими и социальными 
факторами [9]. Стоит отметить, что высокий 
уровень ожирения наблюдается даже среди 
медицинских работников. Так, в Тайване 
доля людей с избыточным весом и ожире-
нием составляет 21% и 15% соответственно 
[17]. Ожирение занимает одну из ведущих 
позиций среди самых распространенных и 
затратных хронических заболеваний в мире, 
а отсутствие эффективных методов для дол-
госрочного контроля веса только усугубляет 
проблему [19].

Ожирение широко признано как ведущий 
фактор риска для множества неинфекци-
онных заболеваний (НИЗ). Исследование, 
охватывающее 11 регионов России и вклю-
чающее 25224 участника в возрасте от 25 до 
64 лет под названием «Эпидемиология сер-
дечнососудистых заболеваний и их факторов 
риска в регионах Российской Федерации» 
(ЭССЕРФ), показало, что 29,7% населения 
страдают ожирением [6]. Было установлено, 
что с 2011 по 2015 г. инцидентность ожирения 
среди взрослых увеличилась более чем в два 
раза, а количество впервые диагностирован-
ных случаев с 2010 по 2016 год возросло на 
98,1% [18]. Анализ патогенетических связей 
между избыточным накоплением жировой 
ткани и расстройствами обменных процес-
сов, а также эффективное вмешательство в 
этот процесс могут сыграть ключевую роль 
в предупреждении осложнений, снижении 
уровня смертности и заболеваемости, а так-
же в улучшении общего состояния здоровья 
населения.

Из года в год наблюдается устойчивый 
рост числа случаев ожирения среди людей 
различных возрастных категорий, пола, со-
циального положения и этнической принад-
лежности по всему миру. Особенно заметное 
увеличение этого заболевания зафиксирова-
но в промышленно развитых регионах, вклю-
чая страны Северной Америки и Европы, а 
также в Австралии и Японии [21].

По информации, опубликованной ВОЗ в 
2016 году, на планете насчитывается свыше 
650 миллионов людей, страдающих ожире-
нием, с индексом массы тела выше 30,0 кг/м2. 
В России к тому времени число таких случаев 
достигло 23,5 миллионов. Исходя из данных 
исследования, проведенного AbarcaGómez 
с коллегами в 2017 году, к концу 2016 года 
около 26,2% населения России страдали ожи-

рением, в то время как доля людей с избыточ-
ным весом составляла 62,0% [15]. Подобные 
статистические показатели сохранялись и в 
отчете 2020 года [26].

Согласно оценкам специалистов Всемир-
ной Организации Здравоохранения, ожи-
дается, что к 2030 году проблема ожирения 
затронет около 73% мужского населения и 
63% женского в Европе. В то же время для 
России прогнозируется, что эта патология 
затронет 33% мужчин и 26% женщин [29].

Существует обширная совокупность 
фактов, подтверждающих значительное 
влияние ожирения на появление и развитие 
множества хронических неинфекционных 
патологий. В последние годы в российских 
клинических рекомендациях по лечению 
ожирения уделяется особое внимание этим 
сопутствующим патологиям, распростра-
ненность которых увеличивается вместе с 
растущим числом случаев ожирения по 
всему миру [13].

Статистика показывает, что ежегодно 
в мире от заболеваний, связанных с избы-
точным весом или ожирением, умирают 
2,8 миллиона взрослых. Из этого числа 
примерно 1 миллион смертельных случаев 
приходится на страны Европы [14]. 

Лица с уровнем индекса массы тела 
(ИМТ), превышающим 30 кг/м2, относятся к 
категории высокого риска преждевременной 
смерти, что особенно заметно среди моло-
дежи. Из исследований известно, что у лиц 
в возрастной группе 35–45 лет с ИМТ более 
40 кг/м2 риск смерти возрастает в шесть раз. 
Для молодых людей в возрасте от 25 до 30 
лет, страдающих ожирением, вероятность 
смерти в 12 раз выше, чем у их сверстников 
с нормальным весом [27].

За последние годы было проведено 
множество исследований, акцентирующих 
внимание на значении образа жизни бе-
ременных женщин и особенностей корм-
ления детей в перинатальном периоде и 
во время грудного вскармливания с точки 
зрения риска развития ожирения у детей в 
дальнейшем. Образ жизни матери во время 
беременности и периода грудного вскарм-
ливания, включая ее питание, физическую 
активность и общее состояние здоровья, мо-
жет оказывать значительное воздействие на 
вероятность развития ожирения у ее ребенка. 
Это воздействие происходит через различ-
ные эпигенетические процессы, в том числе 
через механизмы, связанные с фетальным 
программированием.

В период новорожденности и на этапе 
грудного кормления большую роль играют 
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факторы, которые могут оказывать влияние 
на риск возникновения ожирения в после-
дующем у детей. Исследование, выпол-
ненное учеными из Швеции, выявило, что 
продолжительное грудное вскармливание 
(46 месяцев) может эффективно уменьшить 
вероятность развития ожирения у детей, по 
сравнению с искусственным или смешан-
ным вскармливанием [28]. Кроме того, не-
обходимо подчеркнуть, что успех грудного 
кормления в этом плане также зависит от 
рациона питания матери. При проведении 
экспериментальных исследований на крысах 
было установлено, что диета, насыщенная 
элементами типичного для фастфуда пи-
тания, во время лактации может привести 
к значительным структурным изменениям 
в организме их потомства. Прежде всего, от-
мечалось заметное увеличениедоли жировой 
ткани в период до 815 недель после рожде-
ния, без существенного увеличения их ин-
декса массы тела [25]. Согласно результатам 
исследования Khandelwal S. с коллегами, при 
введении экзогенного лептина в организм 
кормящих крыс наблюдались структурные 
и функциональные нарушения в жировой 
ткани их потомства [23].

Важность баланса питательных веществ в 
искусственном питании для детей, особенно 
в соотношении между белками, жирами и 
углеводами, становится всё более очевид-
ной. Исследования выявили, что высокое 
потребление белков и жиров в период ново-
рожденности у недоношенных детей может 
привести к долгосрочным метаболическим 
изменениям и увеличению индекса массы 
тела в последующие годы, прослеживаемому 
на протяжении примерно 22 лет [24].

На Европейском конгрессе, освещающем 
проблемы ожирения, в последние годы осо-
бое внимание уделяется изучению причин 
и механизмов развития ожирения. В центре 
внимания исследователей  генетические и 
эпигенетические аспекты, процессы липид-
ного обмена, влияние микробиома и гормо-
нов желудочнокишечного тракта. Также 
важным направлением является изучение 
динамики жировой ткани, включая липо-
генез, метаболизм, секреторные функции, 
обмен кислорода, ангиогенез, процессы 
ремоделирования, фиброзирования и вос-
паления.

Часто наблюдаемый дефицит витамина 
D у людей с ожирением коррелирует с их 
индексом массы тела – чем выше индекс, тем 
ниже уровень витамина в крови. Это явление 
можно объяснить несколькими причинами: 
увеличенный объем жировой ткани у лиц 

с избыточным весом приводит к более ак-
тивному накоплению жирорастворимого 
витамина D, уменьшая его доступность в кро-
вотоке; медленный процесс преобразования 
эргокальциферола в кальцитриол в коже под 
воздействием солнечных лучей у людей с из-
быточным весом; а также склонность людей 
с ожирением к ношению закрытой одежды, 
что уменьшает воздействие солнечного света 
на кожу [20]. Многие исследования указыва-
ют на возможную связь между дефицитом 
витамина D и повышенным риском развития 
ожирения. Эта теория предполагает, что 
недостаточный уровень витамина D в орга-
низме может способствовать накоплению 
жировой ткани. Особенно примечательно 
исследование продолжительностью 35 лет с 
участием женщин в возрасте 3860 лет, стра-
дающих ожирением. В его начале у участниц 
с низким уровнем витамина D, индекс массы 
тела (ИМТ) составлял в среднем 25,2 кг/м2, в 
то время как у группы с нормальным уров-
нем витамина D – 23,8 кг/м2 (р<0,05). Также 
отмечалась более высокая окружность талии, 
по сравнению с бедрами, у женщин с дефи-
цитом витамина D [12].

Основной фактор в патогенезе воспали-
тельных процессов в жировой ткани (ЖТ) 
– это чрезмерное поступление энергии из 
пищи, особенно изза насыщенности ра-
циона липидами и простыми углеводами. 
Увеличение объема ЖТ изза активного нако-
пления жира приводит к локальной нехват-
ке кислорода, что вызывает оксидативный 
стресс и стресс эндоплазматического рети-
кулума, ведущие к воспалению в ЖТ. Акти-
вация адипоцитов и макрофагов в жировой 
ткани приводит к выработке воспалительных 
цитокинов, в том числе интерлейкинов 1, 6, 
17 (IL1, IL6, IL17), фактора некроза опухоли 
альфа (TNFα), хемоаттрактанта моноцитов1 
(MCP1) и ингибитора активатора плазмино-
гена1 (PAI1), а также критически важного 
провоспалительного цитокина интерферо-
наγ (IFNγ). Присутствие этих цитокинов 
связано с уровнем воспаления в ЖТ, которое 
коррелирует со степенью ожирения, а адипо-
циты при этом функционируют как клетки, 
активно выделяющие секреты [22].

В последнее время интерес ученых всё 
чаще фокусируется на изучении взаимосвязи 
между микробиомом ЖКТ и метаболиче-
скими функциями в организме. Взаимос-
вязь между желудочнокишечным трактом 
и жировой тканью осуществляется через 
множество механизмов. Это включает в себя 
влияние питательных веществ, действие 
желчных кислот, а также эффекты гормонов 
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желудочнокишечного тракта, таких как 
глюкагоноподобный пептид 1 и гастроин-
тестинальный пептид. Кроме того, важную 
роль играют метаболиты кишечных бакте-
рий, включая короткоцепочечные жирные 
кислоты и липополисахариды [8]. 

Недавние научные открытия расширили 
понимание роли желчных кислот, выходя 
за рамки их традиционных функций. Ис-
следования выявили, что желчные кислоты 
действуют как лиганды для рецепторов FXR 
и TGR5, которые распространены во многих 
тканях и органах. Эти рецепторы играют 
ключевую роль в регулировании метаболиз-
ма глюкозы и липидов, а также в поддер-
жании энергетического баланса организма. 
Особое внимание в научных исследованиях 
уделяется влиянию желчных кислот на ре-
гуляцию метаболических процессов после 
еды. На основе экспериментов на животных 
было установлено, что стимуляция рецеп-
торов FXR может влиять на уменьшение 
массы тела и улучшение метаболического 
состояния. Кроме того, применение секве-
странтов желчных кислот демонстрирует 
положительные результаты в отношении 
снижения уровня глюкозы в крови и уровней 
гликозилированного гемоглобина (HbА1с). 
Эти открытия открывают перспективы для 
разработки новых терапевтических подходов 
в лечении ожирения [7].

В человеческом гастроинтестинальном 
тракте присутствует богатое разнообразие 
бактерий, насчитывающее более 2000 видов, 
среди которых преобладают такие группы, 
как Proteobacteria, Firmicutes и Bacteroidetes. 
Дисбаланс этой микрофлоры может нару-
шать функции кишечного барьера, ведя к 
эндотоксинемии и вызывая воспалительные 
процессы в жировой ткани и метаболические 
нарушения. В немецком исследовании было 
изучено воздействие диеты с пониженным 
содержанием калорий и высоким уровнем 
клетчатки на функции кишечного барьера 
у людей, страдающих ожирением. Приме-
нение этой диеты не только способствовало 
уменьшению массы тела у участников, но 
также оказало положительное влияние на 
состояние кишечного барьера, что в свою оче-
редь улучшило метаболические параметры 
у исследуемых пациентов [11].

В израильском исследовании было под-
тверждено ключевое значение кишечного 
микробиома в управлении энергетическим 
метаболизмом. В эксперименте использо-
вались лабораторные мыши, разделенные 
на три группы: контрольную, группу с 
желудочнокишечным шунтированием 

и группу, которой были пересажены фе-
кальные микробиоты от особей второй 
группы. Было замечено, что, в то время как 
вес мышей в контрольной группе оставался 
неизменным на диете с нормальным кало-
рийным содержанием, у особей из второй 
и третьей групп наблюдалось снижение 
веса. Это демонстрирует значительную роль 
кишечного микробиома в контроле метабо-
лических процессов и регуляции энергии в 
организме [5].

В рамках исследования ряда авторов па-
циенты с ожирением были разделены на 
две группы в соответствии с генетическим 
профилем их кишечной микрофлоры: одна 
группа с относительно низким количеством 
генов (LGC) и другая с высоким количеством 
генов (HGC). Было замечено, что участники 
из группы LGC чаще страдали от более вы-
сокого веса, усиленной инсулинорезистент-
ности, нарушений липидного обмена и по-
вышенного уровня системного воспаления. 
Интересно, что высокий уровень системного 
воспаления был связан с более высокой 
численностью бактерий типа Cl. bolteae, Cl. 
symbiosum, Cl. clastridiofarme и Cl. ramosum, 
в то время как низкий уровень воспаления 
коррелировал с присутствием бактерий F. 
prausnitzii, R. Inulinivorans, Co. eutactus и M. 
smithii [20].

Известно, что у людей с избыточным весом 
часто возникает состояние, при котором жир 
начинает накапливаться в клетках печени, 
ведя к состоянию, известному как стеатоз 
печени или жировой гепатоз. Этот процесс 
характеризуется накоплением жировых масс 
не только внутри, но и вокруг клеток печени. 
Один из ключевых гистологических индика-
торов жирового гепатоза  это когда содер-
жание триглицеридов в печени превышает 
10% от ее общей сухой массы [9].

Процесс накопления триглицеридов в 
гепатоцитах, образующих жировые ваку-
оли, происходит изза нарушения равно-
весия между поступлением и обработкой 
этих веществ. Стеатоз печени может быть 
результатом ряда факторов: увеличения 
потока свободных жирных кислот в печень, 
замедления скорости их βокисления в 
митохондриях, повышенного синтеза этих 
кислот, а также уменьшения производства 
или выделения липопротеинов очень низ-
кой плотности [15].

В работе Y. Chang и коллег, опубликован-
ной в 2006 году, были представлены выводы, 
касающиеся развития жирового гепатоза 
печени в связи с увеличением общей массы 
тела, даже в случаях, когда ИМТ остается 
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в нормальных пределах. Эти результаты 
подчеркивают, что даже незначительное 
увеличение массы тела может способство-
вать изменению распределения жировых 
отложений в организме и, как следствие, 
нарушать нормальный липидный обмен. 
Таким образом, исследование подчеркивает 
важность контроля за общей массой тела, 
даже если ИМТ не указывает на заметное 
увеличение [24].

Жировой гепатоз печени, ассоцииро-
ванный с ожирением, является одной из 
наиболее часто встречающихся форм по-
ражения печени у людей различных воз-
растных групп. В последнее время заметен 
рост случаев этого заболевания даже среди 
более молодых пациентов, что делает своев-
ременное обнаружение и диагностику этого 
состояния особенно важными. Жировой 
гепатоз печени отличается тем, что на ран-
них стадиях он обратим при правильном 
лечении и устранении причин его возник-
новения. Педиатрам следует уделять особое 
внимание риску развития этого заболева-
ния и связанного с ним метаболического 
синдрома у детей и подростков. Активное 
применение скрининговых методов, таких 
как биохимические анализы, направленные 
на выявление маркеров жирового гепатоза, 
и ультразвуковое исследование печени, мо-
жет способствовать раннему обнаружению 
заболевания [2].

Ранняя диагностика гепатоза печени не 
только облегчает лечение, но и может стать 
важным стимулом для пациентов изменить 
свой образ жизни, особенно в случаях, когда 
они страдают от сахарного диабета или ме-
таболического синдрома. Важность раннего 
выявления и вмешательства не может быть 
переоценена, учитывая потенциально серьез-
ные последствия заболевания для здоровья 
[1].

Ожирение, широко распространенное в 
большинстве стран мира, приняло форму 
эпидемии, что ставит перед медициной ряд 
новых вызовов. Множество эпидемиологиче-
ских исследований подтвердили, что ожире-
ние является ключевым фактором риска для 
многих неинфекционных заболеваний. По-
нимание патогенеза ожирения, его влияния 
на развитие и исходы социально значимых 
заболеваний, а также разработка эффек-
тивных методов профилактики и лечения 
являются приоритетными задачами в сфере 
медицины и здравоохранения. Основываясь 
на анализе современных исследований и 
фактических данных, можно утверждать, 
что патогенез ожирения остается сложным 
и не полностью изученным, с множеством 
неясных аспектов, включая подходы к оценке 
и управлению состоянием пациентов с хро-
ническими осложнениями, обусловленными 
ожирением.

Таким образом, совокупность данных, 
собранных за последние десять лет, подчер-
кивает необходимость разработки новых 
стратегий в клинической медицине, включая 
применение междисциплинарных подходов 
к диагностике ожирения и сопутствующих 
заболеваний. Это включает учет метаболи-
ческого фенотипа пациентов с избыточным 
весом и ожирением и использование инди-
видуализированных методов лечения. Перед 
медицинскими практиками стоит задача сво-
евременно определять уровень сердечносо-
судистого риска у пациентов с ожирением, 
проводить раннюю диагностику нарушений 
углеводного обмена, выбирать безопасные 
методы терапии ожирения и разрабатывать 
эффективные программы профилактики 
хронических осложнений.
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В статье представлен обзор некоторых аспектов, связанных с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы. 
Рассматривается понятие самого заболевания, классификация, принципы клиникоинструментальной ди-
агностики и выбора тактики лечения. В частности, рассматривается вопрос о возможности консервативной 
терапии и хирургической коррекции с использованием современных технологий.

Ключевые слова: грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, классификация, диагностика, тактика лечения

The article provides an overview of some aspects associated with hiatal hernia. The concept of this disease, its 
classification, principles of clinical and instrumental diagnosis and choice of treatment tactics are considered. In 
particular, the question of the possibility of conservative therapy and surgical correction using modern technologies 
is being considered.

Key words: hiatal hernia, classification, diagnosis, treatment tactics

Грыжа пищеводного отверстия диафраг-
мы (ГПОД) – это патологическое состояние, 
характеризующееся перемещением органов 
брюшной полости, включая брюшной отдел 
пищевода и желудок, через пищеводное 
отверстие диафрагмы в заднее средостение. 
Иногда в этот процесс могут вовлекаться и 
другие органы [6]. Благодаря улучшению 
доступности и совершенствованию диагно-
стических методов обследования, данная 
патология среди взрослого населения стала 
выявляться почти в 30% случаев [8]. В общей 
структуре всех диафрагмальных грыж на 
долю ГПОД приходится 98% случаев [12]. 

Этот вид грыжи диагностируется у жен-
щин чаще, чем у мужчин. В медицинской 
литературе описаны случаи совместного 
появления ГПОД с другими хирургически-
ми патологиями органов абдоминальной 
полости [17], включая такие сочетания, как 
триада Кастена II (сочетание ГПОД, хрони-
ческого холецистита и дуоденальной язвы, 
встречается у 7,2% больных) и триада Сент 
(сочетание ГПОД, ЖКБ и дивертикулеза 
толстой кишки, встречается у 3,2% больных). 
Эти данные имеют важное значение при вы-
боре тактики ведения больного и улучшения 
результатов его лечения [24]. Изолированное 
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сочетание ГПОД с ЖКБ встречается в 4,560% 
случаев [27].

Первоначальные классификации ГПОД 
были разработаны около ста лет назад. 
Один из основоположников, A. Akerlund 
[37], предложил разделение грыж ПОД на 
несколько типов. Вопервых, грыжи с корот-
ким пищеводом, которые характеризуются 
укорочением пищевода и формированием 
так называемого «грудного желудка». Вовто-
рых, параэзофагеальные грыжи, при кото-
рых кардиальный отдел желудка остаётся в 
брюшной полости, а другие части желудка 
или абдоминальные органы пролабируют 
через пищеводное отверстие рядом с пище-
водом. Наконец, другие типы ГПОД, кото-
рые не соответствуют перечисленным выше 
категориям.

Анатоморентгенологическая классифи-
кация ГПОД, широко используемая в стра-
нах СНГ, включает в себя три основных вида.

1. Скользящая (осевая, аксиальная) гры-
жа. Этот наиболее распространенный тип 
грыжи ГПОД характеризуется тем, что абдо-
минальная часть пищевода, кардия (входная 
часть желудка) и фундальная часть желудка 
(верхняя часть) могут перемещаться через 
увеличенное ПОД в грудную полость. Харак-
терной особенностью этого типа является 
способность этих структур возвращаться 
обратно в абдоминальную полость во время 
перемены положения тела. Осевые грыжи 
подразделяются на кардиальные, кардио-
фундальные и субтотальные, и они состав-
ляют подавляющее большинство случаев 
ГПОД.

2. Параэзофагеальная грыжа. В отличие 
от скользящей грыжи, здесь конечная часть 
пищевода и кардия остаются в нормальном 
положении ниже диафрагмы. Однако часть 
фундального отдела желудка выходит в 
грудную полость и проходит вдоль грудного 
сегмента пищевода. Этот тип грыжи менее 
распространен, но может представлять боль-
ший риск для здоровья изза потенциального 
ущемления желудка.

3. Смешанный вариант грыжи. Данный 
тип ГПОД является комбинацией аксиаль-
ной и параэзофагеальной грыж. В таких 
случаях наблюдаются признаки обоих пре-
дыдущих типов грыжи.

Основным недостатком упомянутых 
классификаций ГПОД является отсутствие 
четкого указания на положение гастроэзо-
фагеального перехода по отношению к ди-
афрагме, что является ключевым аспектом 
для полного понимания анатомических 
особенностей каждого конкретного случая.

В медицинской практике используется 
также классификация ГПОД, которая учи-
тывает на основе рентгенологических данных 
площадь выходящего в торакальную полость 
желудка. В данной классификации выделяют 
3 степени ГПОД [19]:

I степень: начальная стадия грыжи, при 
которой в грудную полость проникает только 
брюшной сегмент пищевода. Кардия (вход-
ная часть желудка) при этом находится на 
уровне диафрагмы. Желудок немного при-
поднят и располагается вплотную к диафраг-
ме. Эта степень обычно вызывает наимень-
шее количество симптомов и часто хорошо 
поддается консервативному лечению.

II степень: на этой стадии в грудной поло-
сти, помимо брюшного сегмента пищевода, 
находится часть желудка, располагающаяся 
в зоне ПОД. Это может вызывать более выра-
женные симптомы, такие как изжога, боли в 
груди или проблемы с глотанием.

III степень: это наиболее серьезная сте-
пень, при которой в грудную полость пе-
ремещаются брюшной сегмент пищевода, 
кардия и значительные участки желудка, 
включая дно, тело и в более сложных случа-
ях антральный отдел. Это может привести 
к значительным осложнениям, включая 
ущемление и нарушение кровоснабжения 
желудка, и часто требует хирургического 
вмешательства.

В своей классификации В.Х. Василенко 
и А.Л. Гребенева (1978) не используют та-
кое название, как скользящая грыжа ПОД, 
поскольку, по их мнению, оно является 
не совсем точным [25]. В общепринятой 
хирургической практике термин «сколь-
зящая грыжа» обычно применяется для 
описания грыжи, образующей грыжевой 
мешок, выстланный брюшиной. В таких 
случаях часть органа (например, кишеч-
ника) выходит через грыжевое отверстие 
и образует мешок из брюшины, который 
может содержать другие органы или тка-
ни. Это типично для многих видов грыж, 
таких как паховые или пупочные грыжи. 
При изменении положения (например, 
при переходе из стоячего в лежачее по-
ложение) эти органы могут перемещаться 
обратно в брюшную полость.

Грыжи ПОД по типу классифицируются 
следующим образом. 

1. Фиксированные либо нефиксирован-
ные. Такое выделение применимо как к акси-
альным, так и к параэзофагеальным грыжам. 
Фиксированные грыжи остаются в одном 
положении и не перемещаются в брюшную 
полость, в то время как нефиксированные 
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грыжи могут свободно перемещаться между 
брюшной и грудной полостями.

2. Осевые грыжи. Эти грыжи включают 
в себя несколько подтипов, таких как пище-
водная, кардиофундальная, субтотально и 
тотальножелудочная грыжи. Они характе-
ризуются проникновением различных частей 
желудка (или пищевода) через пищеводное 
отверстие диафрагмы.

3. Параэзофагеальнаые грыжи. К данно-
му типу относятся фундальная и антральная 
грыжи. В этих случаях часть желудка прони-
кает в грудную полость, сохраняя при этом 
кардию ниже диафрагмы.

4. Врожденный короткий пищевод с 
"грудным желудком". Это редкие пороки 
развития, при которых желудок частично 
или полностью находится в грудной полости 
изза аномально короткого пищевода.

5. Другие типы грыж. К этой категории 
относятся различные типы грыж, такие как 
тонкокишечные грыжи, сальниковые грыжи 
и другие, которые могут включать проник-
новение нестандартных органов или тканей 
в грудную полость через пищеводное отвер-
стие диафрагмы.

Грыжи ПОД могут привести к ряду 
осложнений, каждое из которых имеет 
свои клинические проявления и требует 
специфического подхода к лечению. Вот 
некоторые из наиболее частых осложнений 
ГПОД [29].

1. Рефлюксэзофагит. Это воспаление 
пищевода, вызванное обратным забросом 
содержимого желудка. В зависимости от тя-
жести рефлюксэзофагит может проявляться 
в различных формах, включая катаральную, 
эрозивную и язвенную.

2. Пептическая язва пищевода. Это 
язвенные поражения слизистой оболочки 
пищевода, обычно вызванные хроническим 
воздействием желудочного сока.

3. Воспалительнорубцовое стенозирова-
ние и/или укорочение пищевода. Длитель-
ное воспаление может привести к образо-
ванию рубцов и укорочению пищевода, что 
затрудняет глотание.

4. Острое или хроническое пищеводное 
(пищеводножелудочное) кровотечение. 
Эрозии или язвы в пищеводе или на границе 
с желудком могут вызывать кровотечения.

5. Ретроградный пролапс слизистой обо-
лочки желудка в пищевод. Это состояние, 
при котором слизистая оболочка желудка 
пролапсирует в пищевод.

6. Инвагинация пищевода в грыжевую 
часть. В этом случае часть пищевода втяги-
вается внутрь грыжевого мешка.

7. Перфорация пищевода. Это прободение 
стенки пищевода, что является серьезным и 
потенциально опасным состоянием.

8. Рефлекторная стенокардия. Некоторые 
пациенты с ГПОД могут испытывать боли в 
груди, похожие на стенокардию, изза реф-
лекторного воздействия на сердце.

9. Ущемление грыжи. Это особенно 
характерно для параэзофагеальных грыж, 
когда часть желудка или другого органа 
защемляется в грыжевом отверстии, что 
может привести к нарушению кровоснаб-
жения и требует неотложной медицинской 
помощи.

По патогенезу развития ГПОД подразде-
ляются [43].

1. Пульсионный механизм (обусловлен 
усиленным давлением). При пульсионном 
механизме развитие грыжи связано с уве-
личением внутрибрюшного давления. Это 
давление может быть вызвано факторами, 
такими как ожирение, беременность, хрони-
ческий кашель, запоры, тяжелая физическая 
работа или даже интенсивное усилие при 
мочеиспускании.

2. Тракционный механизм (обусловлен 
растяжением или тягой). Тракционные 
грыжи обычно развиваются в результате 
растяжения или тяги, действующих на ор-
ганы. Это может быть связано с анатомиче-
скими изменениями, возрастными измене-
ниями, хроническими заболеваниями или 
хирургическими вмешательствами. Напри-
мер, постепенное удлинение пищевода в 
результате хронического рефлюкса или 
врожденного короткого пищевода может 
способствовать формированию тракцион-
ной грыжи.

3. Смешанный механизм (обусловлен 
сочетанием пульсионного и тракционного 
механизмов). Смешанный механизм объ-
единяет элементы обоих вышеупомяну-
тых типов. В таких случаях грыжа может 
развиваться изза комбинации усиленного 
давления в брюшной полости и растяжения 
или тяги, действующих на органы. Это часто 
наблюдается в случаях, когда множественные 
факторы способствуют развитию грыжи, на-
пример, у пожилых пациентов с ожирением 
и хроническими заболеваниями

Диагностика ГПОД основывается на 
анализе клинических признаков и данных, 
полученных с помощью инструментальных 
методов обследования. Однако важно учиты-
вать, что различные анатомические формы 
этого заболевания могут долгое время про-
текать без явных симптомов, что затрудняет 
их своевременное выявление [42].
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При аксиальных формах хиатальных 
грыж, относящихся к I типу, обычно прояв-
ляются симптомы, связанные с нарушениями 
в области гастроэзофагеального перехода. К 
типичным признакам, указывающим на дан-
ную проблему в пищеводе, относятся чувство 
жжения в области грудины, частая отрыжка, 
ощущение дискомфорта или боли в груди, 
а также затруднения и болевые ощущения 
при проглатывании пищи. Кроме того, воз-
можны проявления за пределами пищевода, 
включая постоянный кашель, не связанные 
с другими заболеваниями, изменения в сер-
дечном ритме, симптомы, напоминающие 
хронический насморк, воспаление гортани, 
воспалительные процессы в полости рта и 
прочие подобные состояния [33].

При типе II хиатальных грыж, извест-
ных как параэзофагеальные грыжи, часто 
встречаются симптомы, связанные с пре-
пятствием для прохождения пищи, что 
является результатом образования так 
называемого "желудочного клапана". Это 
состояние может проявляться в виде дис-
комфорта или боли в области за грудиной 
и ощущения тошноты, которые обычно 
усиливаются после еды и во время физи-
ческой активности. В случаях, когда грыжа 
достигает значительных размеров, у паци-
ентов могут появиться симптомы, такие 
как нарушения сердечного ритма и затруд-
ненное дыхание. Эти симптомы могут быть 
вызваны физическим воздействием грыжи 
на внутригрудные органы и рефлекторными 
реакциями. Кроме того, распространенным 
последствием параэзофагеальных грыж яв-
ляется хроническая анемия, которая может 
развиться вследствие наличия эрозий или 
язв на слизистой оболочке желудка, спро-
воцированных постоянным механическим 
раздражением [23]. В случаях, когда проис-
ходит острая обструкция пищевого прохода 
в районе "желудочного клапана", вызванного 
параэзофагеальной грыжей, клиническая 
картина может напоминать высокую кишеч-
ную или желудочную непроходимость. Эти 
ситуации характеризуются интенсивной бо-
лью в грудной области, сопровождающейся 
сильной тошнотой и неконтролируемой 
рвотой. Такие симптомы возникают изза 
механического препятствия для нормально-
го прохождения пищи через желудок и пи-
щевод. Кроме того, при острой обструкции 
может нарушаться кровообращение в части 
желудка, попавшей в грудную полость. Это 
нарушение кровообращения усугубляет 
клиническую картину и может привести к 
ишемии (недостаточному кровоснабжению) 

или даже некрозу (отмиранию) тканей же-
лудка [35]. 

Смешанные хиатальные грыжи (III типа) 
представляют собой сложное состояние, 
при котором проявления комбинируют 
симптомы, типичные как для гастроэзо-
фагеального рефлюкса, так и для хрони-
ческого нарушения прохождения пищи. 
Эти грыжи характеризуются смещением 
части желудка в средостение, что приводит 
к разнообразным клиническим признакам. 
Пациенты с этим типом грыжи могут ис-
пытывать симптомы, аналогичные тем, что 
наблюдаются при параэзофагеальных гры-
жах. Это включает в себя острую симптома-
тику, связанную с обструкцией пищевода и 
нарушениями кровообращения в области 
"желудочного клапана". Эти симптомы 
могут проявляться в виде сильной боли 
за грудиной, проблем с глотанием, частой 
рвотой, а также могут сопровождаться на-
рушениями сердечного ритма и дыхания 
изза механического давления на грудные 
органы. Обструкция и нарушения кровоо-
бращения в "желудочном клапане" могут 
приводить к серьезным осложнениям, 
включая ишемию и некроз тканей желудка, 
что требует немедленного медицинского 
вмешательства [20]. 

Грыжи ПОД IV типа обусловлены сме-
щением различных органов в грудную 
полость, что приводит к широкому спек-
тру симптомов, зависящих от конкретно 
задействованных органов. В клинической 
практике описаны случаи, включающие 
хроническую или острую непроходимость 
кишечника, разрыв селезенки и панкреатит. 
Например, при непроходимости кишечника 
пациенты могут испытывать боли в животе, 
вздутие, тошноту и рвоту. Разрыв селезенки 
проявляется резкой болью и симптомами 
внутреннего кровотечения, в то время как 
панкреатит вызывает сильную боль в верхней 
части живота, тошноту и ухудшение общего 
состояния [30].

В диагностике ГПОД рентгенологическое 
исследование продолжает оставаться важ-
ным инструментальным методом. Это ис-
следование позволяет не только определить 
тип грыжи, но и изучить функциональное 
состояние пищеводножелудочного перехо-
да. Кроме того, рентгенология помогает уста-
новить точную топографию анатомических 
структур, их расположение и способность к 
смещению, а также выявить наличие возмож-
ных осложнений [28].

К основным рентгенологическим крите-
риям ГПОД относятся:
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наличие эпифренальной части желудка, 
визуализируемой благодаря скоплению 
контрастного вещества;

деформация медиальной зоны газового 
пузыря желудка;

изменения формы свода желудка, вклю-
чая его уплощение;

искривление либо извитость дистального 
отдела пищевода;

изменения угла Гиса, включая его упло-
щение либо расширение;

наличие гастроэзофагеального рефлюкса 
[3].

Одним из ключевых прямых призна-
ков, указывающих на нарушение функции 
кардии при ГПОД, выявляемых во время 
рентгенологического исследования, явля-
ется рефлюкс бариевой взвеси из желудка 
в пищевод. Это явление обнаруживается 
приблизительно в 80% случаев у пациентов 
с ГПОД [34].

Еще одним заметным рентгенологиче-
ским признаком при ГПОД является сим-
птом "колокола" [39]. Это явление также 
видно на рентгенограмме. Кроме того, на 
рентгеновских снимках могут быть выявле-
ны так называемые кардиальные «зарубки» 
 втяжения стенок, которые иногда назы-
ваются кольцом Гафтера. Эти признаки, 
особенно при наличии нефиксированной 
грыжи, лучше всего видны, когда пациент 
находится в горизонтальном положении. 
«Кольцо Сатурна» – один из более редких 
симптомов, связанных с грыжами пищево-
дного отверстия диафрагмы. Это явление 
обычно возникает изза инвагинации, или 
втягивания, пищевода в просвет желудка. 
Особенно это характерно для случаев, когда 
желудок смещается вверх через диафрагму. 
При «кольце Сатурна» желудок формирует 
структуру, обволакивающую пищевод, что 
напоминает внешний вид планеты Сатурн с 
её характерными кольцами. Это состояние 
может быть выявлено в ходе рентгеноло-
гического исследования с использованием 
контрастного вещества, такого как барие-
вая взвесь. При этом контрастное вещество 
распределяется таким образом, что создаёт 
изображение, напоминающее кольцо вокруг 
пищевода [41].

На обзорных рентгенограммах грудной 
клетки, выполненных в прямой и боковой 
проекциях, у пациентов с хиатальными гры-
жами II и III типов часто обнаруживается га-
зовый пузырь желудка в области средостения. 
Это находка является типичной для таких 
случаев и указывает на проникновение частей 
желудка в грудную полость через пищевод-

ное отверстие диафрагмы. В случае грыж IV 
типа, которые являются более сложными и 
редкими, на рентгеновских снимках в грудной 
полости могут быть видны различные анома-
лии. Это может включать участки, заполнен-
ные газом или жидкостью, принадлежащие 
тонкому или толстому кишечнику, а также 
тени паренхиматозных органов, таких как 
селезенка или печень [31].

Однако стоит отметить, что при аксиаль-
ных грыжах патологические изменения на 
обзорных рентгеновских снимках могут не 
проявляться, что делает их менее заметны-
ми при стандартном рентгенологическом 
исследовании [26].

Внедрение комплексного подхода в рент-
генографическое исследование пищевари-
тельной системы, включая использование 
бариевой суспензии для контрастирования, 
существенно повышает эффективность и на-
дежность этой диагностической процедуры. 
Особенно это касается изучения структуры и 
функции верхнего отдела пищеварительного 
тракта. Заполнение пищевода и желудка 
контрастным материалом обеспечивает 
четкое визуализирование и выявление струк-
турных аномалий, связанных с различными 
типами ГПОД, включая аксиальные, параэ-
зофагеальные и комбинированные формы. 
Применение рентгеноскопии в сочетании с 
тестами, увеличивающими внутрибрюшное 
давление, например, исследованием в позе 
Тренделенбурга (когда нижняя часть тела 
расположена выше головы), играет важную 
роль в диагностике грыж пищеводного отвер-
стия диафрагмы, включая малые аксиальные 
грыжи. Этот метод позволяет обнаружить 
даже незначительные смещения желудка 
относительно средостения, которые могут 
быть неочевидны при стандартной рентге-
нографии. Поза Тренделенбурга увеличивает 
внутрибрюшное давление, что способствует 
выявлению грыжевых выпячиваний. В таком 
положении тела желудок и другие органы 
брюшной полости могут перемещаться бо-
лее свободно, что облегчает идентификацию 
грыж, особенно тех, которые могут быть 
скрытыми или малозаметными при обычном 
рентгеновском исследовании [21]. 

Для диагностики изменений IV типа 
ГПОД может быть необходимо рентгеноло-
гическое исследование, включающее оценку 
прохождения бариевой суспензии (BaSO4) 
по всему пищеварительному тракту в дина-
мике [45]. Этот метод позволяет проследить 
за перемещением контрастного вещества и 
выявить возможные аномалии в пищевари-
тельной системе.
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В процессе диагностики преимуществен-
но использовались эзофагогастродуодено-
скопия (в 98% случаев) и рентгеноскопия 
пищевода (в 99% случаев). рНметрия и 
пищеводная манометрия, применяемые 
соответственно в 74% и 86% случаев, привле-
кались, главным образом, для дополнитель-
ного уточнения диагноза при неоднозначных 
клинических данных [41].

Особенно важным является эндоско-
пическое исследование. Оно дает возмож-
ность визуализировать переход слизистой 
оболочки пищевода в слизистую желудка, 
оценить положение кардиального кольца, 
вызванного давлением диафрагмы, а также 
провести функциональные тесты, например, 
на зияние или неполное смыкание кардии, 
наличие желудочнопищеводного рефлюкса 
и его осложнений, а также оценить моторику 
изучаемых органов [38]. Эндоскопия также 
позволяет провести биопсию для патогисто-
логического анализа слизистой дистального 
отдела пищевода и идентифицировать ме-
таплазию эпителия, что критически важно 
для точной диагностики. Перспективным 
методом диагностики при хроническом эзо-
фагите является эндосонография, которая 
позволяет определить утолщение мышечно-
го и слизистого слоев стенки пищевода, что 
может свидетельствовать о наличии воспали-
тельных процессов и других патологических 
изменений [18].

Для точного выявления и подтверждения 
наличия гастроэзофагеального рефлюкса 
используются надежные методики, среди 
которых выделяется pHметрия пищевода. 
Этот метод позволяет оценить частоту, ин-
тенсивность и продолжительность рефлюкса 
[15]. Он особенно полезен для измерения 
кислотности в пищеводе и определения ано-
мальной кислотной активности.

Другим эффективным методом является 
радиоизотопная динамическая эзофагосцин-
тиграфия, чувствительность которой превыша-
ет 80% [10]. Этот метод позволяет обнаружить 
рефлюкс на ранних стадиях, даже до развития 
эзофагита, что имеет важное значение для 
ранней диагностики заболевания.

Эзофагокардиоманометрия играет ключе-
вую роль в диагностике патологий, связанных 
с функциональным состоянием гастроэзофа-
геального перехода. Этот метод исследования 
позволяет получить важную информацию 
о внутрипросветном давлении и моторике 
пищевода [32].

В области диагностики ГПОД и реф-
люксэзофагита существует широкий спектр 
методов, которые обеспечивают врачам воз-

можность для точной идентификации пато-
генетических факторов, способствующих раз-
витию этих заболеваний. Эти методы также 
способствуют распознаванию связей между 
разнообразными патологическими состоя-
ниями и помогают в выборе оптимальной 
стратегии лечения, будь то консервативный 
либо хирургический подход. Кроме того, они 
важны для оценки долгосрочной эффектив-
ности применяемых терапевтических мер.

В современной практике гастроэнтеро-
логов изжога часто становится причиной 
обращения пациентов. Около 70% случаев 
изжоги связаны с рефлюксэзофагитом. Это 
заболевание в 65% случаев возникает как по-
следствие ГПОД. Изза этой связи начальный 
этап лечения таких пациентов обычно прово-
дится гастроэнтерологами с использованием 
консервативных методов [36]. 

Первым этапом в консервативном подходе 
к лечению рефлюксэзофагита является вне-
дрение профилактических мер. Это включает 
строгое соблюдение диетических рекоменда-
ций и режима питания. Кроме того, назнача-
ется фармакологическое лечение. В случаях, 
когда развиваются такие осложнения, как 
стриктуры, применяются процедуры их 
расширения, такие как дилатация и бужи-
рование пораженных участков [44]. 

Во многих методических изданиях и 
специализированных монографиях приво-
дятся детальные рекомендации относитель-
но консервативного лечения, подчеркивая 
важность коррекции образа жизни и диеты. 
В список фармакологических средств входят 
Н2блокаторы гистамина, такие как фамо-
тидин и ранитидин, а также ингибиторы 
протонной помпы, вроде пантопразола и 
омепразола. Кроме того, рекомендуются 
антацидные средства, алгинаты и прокине-
тические препараты, включая домперидон 
(известный как мотилиум), метоклопрамид 
(церукал) и препульсид (координакс) [16].

В области хирургии ГПОД, осложненной 
рефлюксэзофагитом (РЭ), многие исследо-
ватели и клиницисты сходятся во мнении о 
ключевых показателях, определяющих необ-
ходимость хирургического вмешательства. 
Среди этих показателей выделяют:

• отсутствие эффекта от консервативной 
терапии в течение 312 месяцев с одновре-
менным прогрессированием ГПОД;

• многократные неудачные попытки ме-
дикаментозного лечения;

• быстрое наступление рецидива симпто-
мов после завершения терапии;

• образование в пищеводе пептических 
стриктур;
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• развитие пептических язв и пищевода 
Барретта с дисплазией легкой степени;

• развитие осложнений со стороны ды-
хательной системы, обусловленных микро-
аспирацией;

• учащение случаев возникновения кро-
вотечения из пищевода;

• наличие сопутствующих патологий, 
требующих хирургического вмешательства.

Основная цель хирургического вмеша-
тельства у пациентов с ГПОД, осложненной 
рефлюксэзофагитом, заключается в предот-
вращении попадания желудочного содержи-
мого в нижнюю часть пищевода. В ответ на 
эту клиническую потребность медицинское 
сообщество разработало более 40 различных 
хирургических методик, направленных на 
коррекцию ГПОД [40]. 

Главной задачей хирургического вме-
шательства у больных с ГПОД является 
восстановление адекватной функции и 
анатомического положения нижнего пище-
водного сфинктера (НПС) [22]. Кроме того, 
важно обеспечить устранение ГПОД, а также 
сохранение способности пищевода и желу-
дочнопищеводного перехода к пропульсии 
и релаксации во время глотания, отрыжки и 
рвотных рефлексов.

Среди известных методов хирургического 
лечения ГПОД и РЭ, таких как фундопли-
кации по Ниссену, Тупету, Дору, Белеи, 
НиссенуРозетти, операции Хилла, Харринг-
тона, КоллисНиссен, можно выделить пять 
основных групп [4].

1. Методы, направленные на сужение 
ПОД и укрепление пищеводнодиафраг-
мальной связки, например, ДК. На сегодняш-
нем этапе эта техника редко используется 
изза высокого риска рецидива грыжи.

2. Гастрокардиопексия  представляет со-
бой хирургическую методику, при которой 
желудок фиксируется к передней брюшной 
стенке или диафрагме, что помогает стаби-
лизировать его положение и предотвратить 
смещение вверх через диафрагму. Одним из 
классических примеров гастрокардиопексии 
является операция, разработанная L. Hill в 
1967 году. Этот метод включает фиксацию 
малой кривизны желудка к серединной ду-
гообразной связке, что также известно, как 
задняя гастропексия. Однако, данный способ 
не получил широкого распространения изза 
интенсивных болей в местах фиксирующих 
швов и высокого риска осложнений [5]. 

3. В категорию операций, целью которых 
является восстановление угла Гиса, входит, 
например, методика, разработанная E. 
Husfeldt в 1952 году, известная как эзофаго-

фундорафия. При данном способе операции 
дно желудка подшивается к левой стенке 
дистального отдела пищевода. Целью этого 
вмешательства является восстановление угла 
Гиса, что должно способствовать уменьше-
нию рефлюкса желудочного содержимого 
в пищевод. Тем не менее, результаты таких 
операций иногда были неудовлетворитель-
ными. В некоторых исследованиях отмеча-
лось, что симптомы рефлюкса сохранялись 
примерно в половине случаев после опера-
ции. 

4. Фундопликации представляют собой 
хирургические процедуры, при которых 
создается обхватывающая манжетка вокруг 
пищевода из ткани самого желудка. Эта 
техника, выполненная в различных модифи-
кациях, отличается от других методов более 
сильным антирефлюксным эффектом. 

Фундопликация по Ниссену, впервые вы-
полненная Рудольфом Ниссеном в 1955 году, 
считается «золотым стандартом» в хирурги-
ческом лечении ГПОД. Хотя первоначаль-
ный вариант этой операции, предложенный 
Ниссеном, в настоящее время используется 
нечасто изза высокого риска осложнений, 
многие её модификации остаются востре-
бованными. Как показывают результаты 
многих исследований, при выполнении 
фундопликации по Ниссену у 3076% боль-
ных могут наблюдаться физиологические 
расстройства в зоне пищеводножелудоч-
ного перехода, которые приводят к дисфа-
гии изза избыточной функции созданной 
манжеты [11]. Спектр лапароскопических 
методов фундопликации обширен и вклю-
чает различные техники. Применяется 
360градусная фундопликация по Ниссену 
или НиссенуРозетти, 210270градусная 
задняя парциальная, а также двухсторон-
няя классическая фундопликация по Тупе. 
Используется также передняя парциальная 
фундопликация по Дору. В дополнение, в 
некоторых случаях применяются операции 
с использованием сетчатых протезов [1].

В современной хирургической практике 
наблюдается возрастающая тенденция к 
использованию малоинвазивной лапаро-
скопической хирургии для лечения ГПОД 
и ГЭРБ. Этот подход значительно снижает 
степень хирургической травматизации и 
ускоряет процесс реабилитации пациентов. 
В последние годы активно разрабатываются 
новые малоинвазивные методы лечения 
диафрагмальных грыж, а также оптимизи-
руются техники создания антирефлюксных 
манжет для пациентов с грыжей ПОД и её 
осложнениями [9].
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За многие десятилетия развития анти-
рефлюксной хирургии, начиная примерно с 
середины 20го века, была собрана обширная 
информация о достоинствах и ограничениях 
разнообразных хирургических подходов. 
Несмотря на значительные успехи в этой 
области и широкий арсенал методик, пол-
ностью исключить вероятность рецидива 
заболевания до сих пор не удается; этот риск 
колеблется в диапазоне от 11% до 30% при 
применении традиционных хирургических 
вмешательств [27]. Кроме того, в медицин-
ской литературе зафиксированы случаи 
осложнений, специфических для определен-
ных антирефлюксных хирургических техник 
и для различных групп операций в целом. В 
некоторых ситуациях возникает потребность 
в выполнении повторных хирургических 
процедур, например, в рефундопликациях, 
что подчеркивает сложность и многогран-
ность лечения рефлюксной болезни и ГПОД 
[36]. 

После проведения первичной антиреф-
люксной хирургии основными признаками, 
указывающими на ее неудачу, являются ре-
цидив симптомов заболевания и появление 
новых симптоматических проявлений. К 
таким новым симптомам могут относиться 
дисфагия (затруднение глотания), боли в 
области живота, метеоризм (повышенное 
газообразование), а также диарея. Иссле-
дования, проведенные Черноусовым А.Ф., 
показывают, что у 520% пациентов после 
выполнения как традиционной, так и лапа-
роскопической хирургии по поводу гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни могут 
сохраняться или возникать новые симптомы 
рефлюксэзофагита [26].

Современные систематические исследова-
ния, проведенные на платформах MEDLINE, 
EMBASE, CochraneLibrary, GoogleScholar и 
PubMed, акцентируют внимание на про-
блемах эффективности антирефлюксных 
операций и лапароскопических фундопли-
каций. Среди наиболее распространенных 
симптомов, наблюдаемых при рецидивах, 
часто встречаются изжога и дисфагия, при-
сутствующие у 30–60% пациентов, а также 
их сочетание, отмечаемое примерно у 20% 

больных [39].
Самой распространенной первоначаль-

ной операцией была фундопликация по 
Ниссену (82% случаев), гораздо реже приме-
нялась фундопликация по Тупе (7%). В слу-
чае повторных хирургических вмешательств 
преимущественно выбирали фундоплика-
ции по Ниссену (70% случаев) и по Тупе (17% 
случаев), а в 4% случаев выполняли заднюю 
крурорафию без формирования фундопли-
кационной манжетки [2].

По данным литературных источников, 
успех первой адекватно проведенной 
антирефлюксной операции в наши дни 
оценивается в 90–96%. Тем не менее, шан-
сы на положительный исход существенно 
уменьшаются при проведении повторных 
операций [13]. Исходя из этих данных, ста-
новится ясно, что вероятность успешного 
исхода хирургического лечения ГПОД и 
ГЭРБ снижается с каждым дополнитель-
ным оперативным вмешательством, хотя 
в научном сообществе по этому вопросу 
существуют различные мнения. Согласно 
мнению некоторых авторов [14], четвертая 
рефундопликация вряд ли окажется эффек-
тивной, и в таких случаях предпочтитель-
нее проводить резекцию или экстирпацию 
пищевода после неудач трех предыдущих 
операций. В контрасте с этим Э.А. Галля-
мов и его коллеги [7] утверждают, что при 
грамотном хирургическом подходе даже 
четвертая или пятая рефундопликация 
может принести успех.

Тема определения наиболее подходяще-
го оперативного метода для оптимизации 
результатов лечения ГПОД продолжает 
быть актуальной в рамках профессиональ-
ных дискуссий и научных исследований. 
Ключевым аспектом является тщательный 
анализ каждой хирургической техники 
с учетом индивидуальных особенностей 
каждого пациента, а также оценка эффек-
тивности современных малоинвазивных 
хирургических подходов.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов

ЛИТЕРАТУРА (пп. 2845 см. в REFERENSES)
1. Аблаев Э.Э., Белялова А.Р., Ибрагимова Н.К. 

Фундопликация по Ниссену  "золотой стандарт" хи-
рургического лечения грыж пищеводного отверстия 
диафрагмы // Научные известия. 2022. № 28. С. 8890. 

2. Буриков М.А. Алгоритм планирования лапаро-
скопического лечения грыжи пищеводного отверстия 

диафрагмы // Эндоскопическая хирургия. 2019. Т. 25, 
№ 1. С. 12–16. 

3. Бурмистров М.В. Повторные операции у пациен-
тов с ахалазиейкардии и грыжей пищеводного отверстия 
диафрагмы // Annalid’Italia. 2022. № 38. С. 93–98.

4. Бурмистров М.В., Бебезов С.И. Результаты по-
вторных эндохирургических операций у пациентов с 



95

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №4, 2023

ахалазиейкардии и грыжей пищеводного отверстия 
диафрагмы // Znanstvena Misel. 2022. № 6. С. 21–27.

5. Федоров В.И., Бурмистров М.В. Анализ результатов 
реконструктивных операций при рецидиве гастроэзофа-
геальнойрефлюксной болезни и грыжи пищеводного 
отверстия диафрагмы Федоров // Поволжский онколо-
гический вестник. 2023. Т. 14, № 1 (53). С. 18–28.

6. Василевский Д.И., Дворецкий С.Ю., Тарбаев 
И.С., Ахматов А.М. Пути повышения эффективности 
хирургического лечения грыж пищеводного отверстия 
диафрагмы // Вестник хирургии им. И.И. Грекова. 2018. 
Т. 177. С. 1619.

7. Галлямов Э.А., Агапов М.А., Луцевич О.М. и др. 
Лапароскопический подход в коррекции рецидивов 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы // Хирургическая 
практика 2019. № 3 (39). С. 3240.

8. Гаранин А.А., АдыширинЗаде Э.Э., Осадчук 
А.М. О новом физикальном симптоме в диагностике 
грыж пищеводного отверстия диафрагмы // Медицин-
ский альманах. 2018. № 1. С. 52–55.

9. Гринцов А.Г., Ищенко Р.В., Совпель И.В., Совпель 
О.В., Балабан В.В. Причины неудовлетворительных 
результатов после лапароскопических пластик грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы // Исследования и 
практика в медицине. 2021. Т. 8, № 1. С. 40 – 52.

10. Гринцов А.Г., Ищенко Р.В., Совпель И.В., Со-
впель О.В., Шаповалова Ю.А. Крурорафия с фундо-
пликацией по Toupet в хирургическом лечении грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы, осложненных 
гастроэзофагеальнойрефлюксной болезнью // Клини-
ческая практика. 2019. Т. 10, №3. С. 5 – 12.

11. Гринцов А.Г., Совпель И.В., Совпель О.В., 
Шаповалова Ю.А., Румянцева И.В. Использование 
аппарата для биологической сварки мягких тканей при 
лапароскопических вмешательствах по поводу грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы / Новообразование 
(Neoplasm). 2019. Т.11, № 3 (26). С. 115 – 122. 

12. Журбенко Г.А., Карпицкий А.С., Панько С.В. Ре-
зультаты хирургического лечения грыж пищеводного от-
верстия диафрагмы // Журнал Гродненского государствен-
ного медицинского университета. 2018. Т.16. С. 185 190.

13. Ищенко Р.В., Совпель И.В., Гринцов А.Г., О.В. 
Совпель О.В. Эффективность применения сетчатых 
имплантов при лапароскопической пластике грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы // Хирургическая 
практика. 2020. № 1 (41). С. 33 – 44.

14. Комаров Р.Н., Осминин С.В., Билялов И.Р. 
Хирургия грыж пищеводного отверстия диафрагмы: 
лапароскопические или роботассистированные опе-
рации? // Российский журнал гастроэнтерологии, ге-
патологии, колопроктологии. 2022. Т. 32, № 1. С. 15–23.

15. Никонов Е.Л. Хирургическое лечение грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы и возможности 
новых эндоскопических процедур // Хирургия. Журнал 
им. НИ Пирогова. 2018. № 5. С. 96 105.

16. Онницев И.Е., Чуприна А.П. Выбор хирурги-
ческой тактики при грыжах пищеводного отверстия 

диафрагмы // Медицинский вестник ГВКГ им. Н. Н. 
Бурденко. 2021. № 3(5). С. 41– 49.

17. Оскретков В.И., В.А. Ганков, А.Р. Андреасян, Г.И. 
Климова, М.А. Овсепян Причины патологического га-
строэзофагеального рефлюкса после антирефлюксного 
вмешательства у больных ГЭРБ с грыжей пищеводного 
отверстия диафрагмы // Хирургия. Журнал им. Н.И. 
Пирогова. 2020. № 6. С. 3843.

18. Розенфельд И.И. Актуальные проблемы хи-
рургического лечения больших и гигантских грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы // Российский 
медицинский журнал. 2021. Т. 27, № 3. С. 291–298.

19. Сабрекова К.А., Стяжкина С.Н. Диафрагмаль-
ные грыжи: грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 
(клинический случай) // Modern Science. 2019. №. 122. 
С. 164167.

20. Сивец Н.Ф. Отдаленные результаты хирурги-
ческого лечения грыж пищеводного отверстия диа-
фрагмы // Здравоохранение (Минск). 2022. № 9 (906). 
С. 38–50.

21. Совпель И.В., Гринцов А.Г., Совпель О.В., Шапо-
валова Ю.А., Гринцов Г.А. Профилактика интраопера-
ционной травмы при выполнении лапароскопических 
вмешательств при грыжах пищеводного отверстия ди-
афрагмы // Вестник неотложной и восстановительной 
хирургии. 2019. Т.4, № 3. С. 120 – 128.

22. Совпель И.В., Золотухин С.Э., Совпель О.В., 
Делегойдина А.В., Шумило И.О. Повторные опера-
тивные вмешательства после лапароскопической 
пластики грыж пищеводного отверстия диафрагмы 
// Новообразование (Neoplasm). 2023. Т. 15, № 1 (40). 
С. 2331.

23. Совпель И.В., Ищенко Р.В., Гринцов А.Г., Ми-
хайличенко В.Ю., Совпель О.В. Способы коррекции 
укорочения пищевода при операциях по поводу грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы// Медицинский 
вестник МВД. 2021. № 1 (110). С. 42 – 50.

24. Стяжкина С.Н., Туктарова С., Башурова А.А. 
Диафрагмальные грыжи: грыжа пищеводного отвер-
стия диафрагмы (клинический случай) // Аллея науки. 
2018. Т. 2. № 11. С. 162166.

25. Черкасов Д.М., Черкасов М.Ф., Татьянченко 
В.К. Дифференцированный подход к выбору пластики 
грыж пищеводного отверстия диафрагмы // Эндоско-
пическая хирургия. 2020. Т. 26. №.1. С. 512.

26. Черноусов А.Ф., Хоробрых Т.В., Ветшев Ф.П. 
Лечение рефлюксэзофагита у больных с кардиофун-
дальными, субтотальными и тотальными грыжами пи-
щеводного отверстия диафрагмы // Хирургия. Журнал 
им. Н.И. Пирогова. 2019. №6. С. 4148.

27. Шабунин А.В. Анализ лечения грыж пищево-
дного отверстия диафрагмы в многопрофильном ста-
ционаре // Московский хирургический журнал. – 2018. 
Т. 61. №3. С. 37.

REFERENSES
1. Ablaev E.E., Belyalova A.R., Ibragimova N.K. 

Fundoplikatsiya po Nissenu  "zolotoy standart" khirur-



96

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №4, 2023

gicheskogo lecheniya gryzh pishchevodnogo otverstiya 
diafragmy [Nissen fundoplication is the “gold stan-
dard” for surgical treatment of hiatal hernias]. Nauchnye 
izvestiya – Scientific news, 2022, No. 28, pp. 88–90. 

2. Burikov M.A. Algoritm planirovaniya lapa-
roskopicheskogo lecheniya gryzhi pishchevodnogo 
otverstiya diafragmy [Algorithm for planning laparo-
scopic treatment of hiatal hernia]. Endoskopicheskaya 
khirurgiya – Endoscopic surgery, 2019, Vol. 25, No. 1, 
pp. 12–16. 

3. Burmistrov M.V. Povtornye operatsii u pat-
sientov s akhalazieykardii i gryzhey pishchevodnogo 
otverstiya diafragmy [Results of repeated endosurgical 
operations in patients with achalasia cardia and hiatal 
hernia]. Annalid’Italia - Annalid’Italia, 2022, No. 38, pp. 
93–98.

4. Burmistrov M.V.,  Bebezov S.I .  Rezultaty 
povtornykh endokhirurgicheskikh operatsiy u pat-
sientov s akhalazieykardii i gryzhey pishchevodnogo 
otverstiya diafragmy [Results of repeated endosurgical 
operations in patients with achalasia cardia and hiatal 
hernia]. Znanstvena Misel – Znanstvena Misel, 2022, No. 
6, pp. 21–27.

5. Fedorov V.I., Burmistrov M.V. Analiz rezultatov 
rekonstruktivnykh operatsiy pri retsidive gastroezofa-
gealnoyreflyuksnoy bolezni i gryzhi pishchevodnogo 
otverstiya diafragmy Fedorov [Analysis of the results 
of reconstructive operations for relapse of gastroesoph-
ageal reflux disease and hiatal hernia Fedorov]. Povo-
lzhskiy onkologicheskiy vestnik – Volga Oncology Bulletin, 
2023, Vol. 14, No. 1 (53), pp. 18–28.

6. Vasilevskiy D.I., Dvoretskiy S.Yu., Tarbaev I.S., 
Akhmatov A.M. Puti povysheniya effektivnosti khirur-
gicheskogo lecheniya gryzh pishchevodnogo otverstiya 
diafragmy [Ways to increase the effectiveness of sur-
gical treatment of hiatal hernias]. Vestnik khirurgii im. 
I.I. Grekova – Bulletin of Surgery named after. I.I. Grekova, 
2018, Vol. 177, pp. 1619.

7. Gallyamov E.A., Agapov M.A., Lutsevich O.M. 
Laparoskopicheskiy podkhod v korrektsii retsidi-
vov gastroezofagealnoy reflyuksnoy bolezni i gryzh 
pishchevodnogo otverstiya diafragmy [Laparoscopic 
approach to the correction of relapses of gastroesoph-
ageal reflux disease and hiatal hernia]. Khirurgicheskaya 
praktika – Surgical practice, 2019, No. 3 (39), pp. 3240.

8. Garanin A.A., AdyshirinZade E.E., Osadchuk 
A.M. O novom fizikalnom simptome v diagnostike 
gryzh pishchevodnogo otverstiya diafragmy [About 
a new physical symptom in the diagnosis of hiatal 
hernia]. Meditsinskiy almanakh – Medical almanac, 2018, 
No. 1, pp. 52–55.

9. Grintsov A.G., Ishchenko R.V., Sovpel I.V. 
Prichiny neudovletvoritelnykh rezultatov posle lap-
aroskopicheskikh plastik gryzh pishchevodnogo ot-
verstiya diafragmy [Reasons for unsatisfactory results 
after laparoscopic repair of hiatal hernias]. Issledovaniya 
i praktika v meditsine – Research and practice in medicine, 
2021, Vol. 8, No. 1, pp. 4052.

10. Grintsov A.G., Ishchenko R.V., Sovpel I.V. Kru-
rorafiya s fundoplikatsiey po Toupet v khirurgiches-
kom lechenii gryzh pishchevodnogo otverstiya diafrag-
my, oslozhnennykh gastroezofagealnoyreflyuksnoy 
boleznyu [Thororaphy with Toupet fundoplication in 
the surgical treatment of hiatal hernias complicated by 
gastroesophageal reflux disease]. Klinicheskaya praktika 
– Clinical Journal, 2019, Vol. 10, No. 3, pp. 512.

11. Grintsov A.G., Sovpel I.V., Sovpel O.V. Ispolzo-
vanie apparata dlya biologicheskoy svarki myagkikh 
tkaney pri laparoskopicheskikh vmeshatelstvakh po 
povodu gryzh pishchevodnogo otverstiya diafragmy 
[The use of a device for biological welding of soft tis-
sues during laparoscopic interventions for hernias of 
the esophageal orifice of the diaphragm]. Neoplasm – 
Neoplasm, 2019, Vol. 11, No. 3 (26), pp. 115122. 

12. Zhurbenko G.A., Karpitskiy A.S., Panko S.V. Re-
zultaty khirurgicheskogo lecheniya gryzh pishchevod-
nogo otverstiya diafragmy [The effectiveness of using 
mesh implants in laparoscopic repair of hiatal hernias]. 
Zhurnal Grodnenskogo gosudarstvennogo meditsinskogo 
universiteta – Journal of Grodno State Medical University, 
2018, Vol. 16, pp. 185 190.

13. Ishchenko R.V., Sovpel I.V., Grintsov A.G. 
Effektivnost primeneniya setchatykh implantov pri 
laparoskopicheskoy plastike gryzh pishchevodnogo 
otverstiya diafragmy [The effectiveness of using mesh 
implants in laparoscopic repair of hiatal hernias]. 
Khirurgicheskaya praktika – Surgical practice, 2020, No. 
1 (41), pp. 3344.

14. Komarov R.N., Osminin S.V., Bilyalov I.R. Kh-
irurgiya gryzh pishchevodnogo otverstiya diafragmy: 
laparoskopicheskie ili robotassistirovannye operatsii? 
[Hiatalherniasurgery: laparoscopicorrobotassistedsur-
gery?]. Rossiyskiy zhurnal gastroenterologii, gepatologii, 
koloproktologii - Russian Journal of Gastroenterology, Hepa-
tology, Coloproctology, 2022, Vol. 32, No. 1, pp. 15–23.

15. Nikonov E.L. KHirurgicheskoe lechenie gryzh 
pishchevodnogo otverstiya diafragmy i vozmozhnosti 
novykh endoskopicheskikh protsedur [Surgical treatment 
of hiatal hernias and the possibilities of new endoscopic 
procedures]. Khirurgiya. Zhurnal im. N.I.  Pirogova - Surgery. 
Journal named after N.I. Pirogov, 2018, No. 5, pp. 96 105.

16. Onnitsev I.E., Chuprina A.P. Vybor khirurgich-
eskoy taktiki pri gryzhakh pishchevodnogo otverstiya 
diafragmy [The choice of surgical tactics for hiatal 
hernia]. Meditsinskiy vestnik GVKG im. N. N. Burdenko - 
Medical Bulletin of the GVKG named after. N. N. Burdenko, 
2021, No. 3 (5), pp. 4149.

17. Oskretkov V.I., V.A. Gankov, A.R. Andreasyan, 
G.I. Ovsepyan Prichiny patologicheskogo gastroezofa-
gealnogo reflyuksa posle antireflyuksnogo vmeshat-
elstva u bolnykh GERB s gryzhey pishchevodnogo ot-
verstiya diafragmy [Hovsepyan Causes of pathological 
gastroesophageal reflux after antireflux intervention 
in patients with GERD with hiatal hernia]. Khirurgiya. 
Zhurnal im. N.I.  Pirogova – Surgery. Journal named after 
N.I. Pirogov, 2020, No. 6, pp. 3843.



97

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №4, 2023

18. Rozenfeld I.I. Aktualnye problemy khirurgich-
eskogo lecheniya bolshikh i gigantskikh gryzh pish-
chevodnogo otverstiya diafragmy [Current problems 
of surgical treatment of large and giant hiatal hernias]. 
Rossiyskiy meditsinskiy zhurnal – Russian Medical Journal, 
2021, Vol. 27, No. 3, pp. 291–298.

19. Sabrekova K.A., Styazhkina S.N. Diafragmalnye 
gryzhi: gryzha pishchevodnogo otverstiya diafragmy 
(klinicheskiy sluchay) [Diaphragmatic hernia: hiatal 
hernia (clinical case)]. Modern Science – Modern Science, 
2019, No. 122, pp. 164167.

20. Sivets N.F. Otdalennye rezultaty khirurgich-
eskogo lecheniya gryzh pishchevodnogo otverstiya 
diafragmy [Longterm results of surgical treatment of 
hiatal hernias]. Zdravookhranenie (Minsk) – Healthcare 
(Minsk), 2022, No. 9 (906), pp. 38–50.

21. Sovpel I.V., Grintsov A.G., Sovpel O.V. Pro-
filaktika intraoperatsionnoy travmy pri vypolnenii 
laparoskopicheskikh vmeshatelstv pri gryzhakh 
pishchevodnogo otverstiya diafragmy [Prevention of 
intraoperative injury when performing laparoscopic 
interventions for hiatal hernias]. Vestnik neotlozhnoy 
i vosstanovitelnoy khirurgii – Bulletin of emergency and 
reconstructive surgery, 2019, Vol. 4, No. 3, pp. 120128.

22. Sovpel I.V., Zolotukhin S.E., Sovpel O.V. 
Povtornye operativnye vmeshatelstva posle lapa-
roskopicheskoy plastiki gryzh pishchevodnogo otvers-
tiya diafragmy [Repeatedsurgicalinterventionsafterlap-
aroscopicrepairofhiatalhernias]. Neoplasm – Neoplasm, 
2023, Vol. 15, No. 1 (40), pp. 2331.

23. Sovpel I.V., Ishchenko R.V., Grintsov A.G. 
Sposoby korrektsii ukorocheniya pishchevoda pri op-
eratsiyakh po povodu gryzh pishchevodnogo otverstiya 
diafragmy [Methods for correcting shortening of the 
esophagus during operations for hiatal hernias]. Med-
itsinskiy vestnik MVD – Medical Bulletin of the Ministry 
of Internal Affairs, 2021, No. 1 (110), pp. 4250.

24. Styazhkina S.N., Tuktarova S., Bashurova 
A.A. Diafragmalnye gryzhi: gryzha pishchevodnogo 
otverstiya diafragmy (klinicheskiy sluchay) [Diaphrag-
matichernia: hiatalhernia (clinicalcase)]]. Alleya nauki 
– Alley of Science, 2018, Vol. 2, No. 11, pp. 162166.

25. Cherkasov D.M., Cherkasov M.F., Tatyanchenko 
V.K. Differentsirovannyy podkhod k vyboru plastiki 
gryzh pishchevodnogo otverstiya diafragmy [Differen-
tiated approach to the choice of hiatal hernia repair].  
Endoskopicheskaya khirurgiya – Endoscopic surgery, 2020, 
Vol. 26. No. 1, pp. 512.

26. Chernousov A.F., Khorobrykh T.V., Vetshev F.P. 
Lechenie reflyuksezofagita u bolnykh s kardiofundal-
nymi, subtotalnymi i totalnymi gryzhami pishchevod-
nogo otverstiya diafragmy [Treatment of reflux esoph-
agitis in patients with cardiofundal, subtotal and total 
hernias of the esophageal orifice of the diaphragm]. 
Khirurgiya. Zhurnal im. N.I.  Pirogova – Surgery. Journal 
named after N.I. Pirogov, 2019, No. 6, pp. 4148.

27. Shabunin A.V. Analiz lecheniya gryzh pishchevod-
nogo otverstiya diafragmy v mnogoprofilnom statsionare 

[Analysis of the treatment of hiatal hernias in a multidisci-
plinary hospital]. Moskovskiy khirurgicheskiy zhurnal – Mos-
cow Surgical Journal, 2018, Vol. 61, No. 3, pp. 37.

28. Bernabé M.Q., Adelina E.C. Use of absorbable 
meshes in laparoscopic paraesophageal hernia repair. 
World Journal of Gastrointestinal Surgery, 2019, Vol. 11, 
No. 10, pp. 388–394.

29. Braghetto I., Lanzarini E., Musleh M. Thinking 
About Hiatal Hernia Recurrence After Laparoscopic 
Repair: When Should It Be Considered a True Recur-
rence? A Different Point of View. International Journal 
of Surgery, 2018, Vol. 103, pp. 105115.

30. DeMeester S.R. Laparoscopic Hernia Repair and 
Fundoplication for Gastroesophageal Reflux Disease. 
Gastrointestinal Endoscopy Clinics of North America, 2020, 
Vol. 30, No. 2, pp. 309324.

31. Felix V., Yogi I., Senday D. Postoperative giant 
hiatal hernia A single center experience. Medicine, 2019, 
Vol. 98, pp. 15.

32. Kamarajah S.K. Critical appraisal of the impact 
of surgical repair of type IIIV paraoesophageal her-
nia (POH) on pulmonary improvement: A systematic 
review and metaanalysis. Surgeon, 2020, Vol. 18, No. 
6, pp. 365–374.

33. Mazer L., Telem D.A. Paraesophageal Hernia: 
Current Management. Advances in Surgery, 2021, Vol. 
55, pp. 109–122.

34. Miyano G., Yamoto M., Miyake H., Comparison 
of Laparoscopic Redo Fundoplications for Failed Toupet 
and NissenFundoplications in Children. Journal of Indian 
Association of Pediatric Surgeons, 2019, Vol. 24, pp. 100103.

35. Nicolau А.Е., Lobonţiu A., Constantinoiu S. 
New Minimally Invasive Endoscopic and Surgical Ther-
apies for Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). 
Chirurgia, 2018, No. 1, pp. 70–82.

36. Oor J., Roks D., Koetje J. Randomized clinical 
trial comparing laparoscopic hiatal hernia repair using 
sutures versus sutures reinforced with nonabsorbable 
mesh. Surgical Endoscopy, 2018, Vol. 32, pp. 45794589.

37. Rajkomar K., Berney C.R. Large hiatus hernia: 
time for a paradigm shift? BMC Surgery, 2022, Vol. 22, 
No. 1, pp. 264.

38. Sathasivam R., Bussa G., Viswanath Y. ‘Mesh 
hiatal hernioplasty’ versus ‘suture cruroplasty’ in lap-
aroscopic paraoesophageal hernia surgery; a systematic 
review and metaanalysis. Asian Journal of Surgery, 2019, 
Vol. 42, pp. 53–60.

39. Sfara A., Dumitrascu D.L. The management of 
hiatal hernia: an update on diagnosis and treatment. 
Medicine and Pharmacy Reports, 2019, Vol. 92, No. 4, 
pp. 321325.

40. Singhal S., Kirkpatrick D., Masuda T. Primary 
and redo antireflux surgery: outcomes and lessons 
learned. Journal of Gastrointestinal Surgery, 2018, Vol. 
22, pp. 177– 186.

41. Sok M., Greif B., Štupnik T., Srpčič M. Compar-
ative Study of Standard Fundoplication (Nissen and 
Toupet) vs. Modified Toupet Fundoplication for GERD 



98

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №4, 2023

Repair. World Journal of Surgery and Surgical Research, 
2018, Vol. 1, pp. 15.

42. Tatum J., Lipham J. Recurrent Hiatal Hernia: 
Evolving Definitions and Clinical Implications. Clinical 
Surgery, 2018, Vol. 3, pp. 15.

43. Trepanier M., Dumitra T., Sorial R.Сomparison of Dor 
and Nissen fundoplication after laparoscopic paraesophageal 
hernia repair. Surgery, 2019, Vol. 166, No. 4, pp. 540546.

44. Watson D. Current state of repair of large hiatal 
hernia. International Journal of Abdominal Wall and Hernia 
Surgery, 2019, Vol. 2, pp. 3943.

45. Yadlapati R., Hungness E., Pandolfino J. Com-
plications of Antirefux Surgery. American Journal of 
Gastroenterology, 2018, Vol. 113, pp. 1137–1147.

Сведения об авторах:
Мухиддинов Нуриддин Давлаталиевич – зав. кафе-

дрой хирургических болезней и эндохирургии ГОУ ИПОвСЗ 
РТ, д.м.н., профессор, тел.: (+992) 989110916

Абдуллозода Фарход Абдулмумин – заочный аспи-
рант кафедры хирургических болезней и эндохирургии ГОУ 
ИПОвСЗ РТ

Болтуев Комрон Хусейнович – доцент кафедры 
хирургических болезней и эндохирургии ГОУ ИПОвСЗ РТ, 
к.м.н. , тел.: (+992) 934537755

Рузибойзода Кахрамон Рузибой – профессор кафедры 
хирургических болезней №1 имени академика Курбонова 
К.М. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино», д.м.н., доцент; 
тел.: (+992)930807777



99

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №4, 2023

В статье приводится клиническое наблюдение с диагностикой, выявлением причин, состояния и успешного 
лечения венозного инсульта у пациентки молодого возраста. Даны рекомендации по дальнейшей терапии.

Ключевые слова: инсульт, тромбоз, медикаментозная терапия

The article provides a clinical observation of the diagnosis, identification of causes, condition and successful 
treatment of venous stroke in a relatively young patient. Recommendations for further therapy are given.

Key words: stroke, thrombosis, drug therapy
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Артериальное и венозное звенья сосу-
дистого русла представляют собой взаи-
мосвязанную систему, где венозную часть 
рассматривают как высокоорганизованную 
рефлексогенную зону, ответственную за 
развитие сложных реакций, обеспечиваю-
щих постоянство мозгового кровотока. На 
сегодняшний день исследованиям веноз-
ной патологии головного мозга посвящено 
небольшое количество работ. Распростра-
ненность тромбоза церебральных вен (ТЦВ) 
ежегодно составляет 4—7 случаев на 1 млн. 
населения [2, 6]. 

Венозный инсульт развивается на фоне 
тромбоза вен или синусов головного моз-
га и встречается реже, чем артериальный 
инсульт. Важнейшим условием успешного 
ведения пациентов является своевременное 

распознавание и ранняя диагностика ТЦВ, 
что может способствовать проведению 
эффективной терапии, уменьшению по-
следствий данной патологии и снижению 
летальности [5]. 

По имеющимся данным, в 75,6% случаев 
тромбоз возникает в поперечном синусе, 
58,5%  в сигмовидном синусе и верхнем са-
гиттальном синусе  в 29,3 % [3].

К факторам риска церебрального веноз-
ного тромбоза относят травму головы, бере-
менность и роды, сепсис, злокачественные 
новообразования, системные заболевания, 
антифосфолипидный синдром, гиперго-
моцистеинемию, приём оральных контра-
цептивов, менингиты, артериовенозные 
мальформации, обезвоживание и другие 
состояния [1, 5, 6].  Клиническая картина 
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тромбоза церебрального венозного синуса 
характеризуется головной болью, угнетени-
ем сознания вплоть до комы, судорожным 
синдромом, очаговым неврологическим 
дефицитом, которые могут присутствовать 
в различных сочетаниях или изолированно 
[3, 4]. В приведённом клиническом наблю-
дении тромбоз верхнего сагиттального 
синуса сопровождался типичной клиниче-
ской картиной: постепенно нарастающей 
головной болью, общемозговой симпто-
матикой, спутанностью сознания и общей 
слабостью. 

Представляем клиническое наблюдение 
венозного инсульта у пациентки относитель-
но молодого возраста.

Больная М., 36 лет, 30.04.23 г. обрати-
лось в приёмное отделение СОКБ имени 
С. Кутфитдинова г. Худжанда жалобами на 
мурашки перед глазами, головные боли, пре-
имущественно в шейнозатылочной области, 
тошноту, общую слабость. 

Анамнез заболевания: со слов пациент-
ки, заболела за 5 дней до поступления, когда 
после воздержания от приёма пищи (пост 
Рамадан) появилась головные боли преи-
мущественно в шейнозатылочной области, 
с иррадиацией в теменную область, усили-
вающиеся в горизонтальном положении и 
небольшой физической нагрузке. Повыси-
лось АД до 150/100 мм рт. ст., загруженность, 
нарастающая слабость. Самостоятельно 
принимала диклофенак и гипотензивные 
препараты. 30.04.2023 г. в связи с отсутствием 
улучшения обратилась в приёмное отделе-
ние СОКБ. 

После первичного осмотра невролога го-
спитализирована в неврологическое отделе-
ние с предварительным диагнозом «Острая 
гипертоническая энцефалопатия. Гипертони-
ческая болезнь 2 ст., риск 3». 

При осмотре дежурным неврологом в 
неврологическом статусе выявлены блед-
ность лица, загруженность и сонливость, 
ригидность мышц затылка, светобоязнь, 
мелкоразмашистый горизонтальный ни-
стагм в крайних отведениях, сглаженность 
левой носогубной складки, девиация языка 
вправо, симптом Бабинского слева. Па-
резов, чувствительных, рефлекторных и 
координаторных нарушений не выявлено. 
Симптом Бехтерева с двух сторон, больше 
справа. 

Консультирована нейрохирургом: возник-
ло подозрение на субарахноидальное крово-
излияние, разрыв аневризмы. Рекомендована 
люмбальная пункция.

Заключение окулиста: OU – застойные 
диски зрительного нерва II–III степеней.

Спиральная КТ (СКТангиография от 
26.04.2023 г.): выявляется асимметрия задних 
соединительных артерий, а также некоторое 
искривление начальных отделов правой 
задней мозговой артерии. Явных признаков 
аневризмы магистральных сосудов ГМ не 
отмечается.

На магнитнорезонансной томографии 
(МРТ) при всех режимах (Т1 и Т2ВИ) голов-
ного мозга диагностирован тромбоз верхнего 
сагиттального синуса в лобнотеменных от-
делах, небольшой участок цитотоксического 
отёка теменной области с двух сторон.

Магнитно-резонансная томография
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Данные люмбальной пункции
Показатель Результат

Цвет Бесцветный
Прозрачность Прозрачный

Давление 150 мм вод. ст.
Плотность 1003 г/л

Цитоз 35 в 3 мкл
Реакция (pH) 7,8

Белок 0,33 г/л
Глюкоза 2,8 ммоль/л
Хлориды 122 моль/л

Показатели крови
Показатель Референсные 

значения
Результат 

Гемоглобин 110,00165,0 г/л 110,00 г/л
Гематокрит 35,0050,00 % 52,00 %
Фибриноген 2,04,0 г/л 5,5 г/л

АЧТВ 2535 сек. 25 сек.
Протромбиновое время 1218 сек. 11 сек.

МНО 0,851,15 0,83
Na+ 136145 ммоль/л 146 ммоль/л
Ca2+ 2,022,56 ммоль/л 2,77 ммоль/л
K+ 3,55,1 ммоль/л 5,1 ммоль/л

Mg2+ 0,661,07 ммоль/л 1,07 ммоль/л

Повторно осмотрена нейрохирургом: 
данных о субарахноидальном кровоизлия-
нии по результатам КТ, МРТ и люмбальной 
пункции нет.

Ультразвуковое исследование вен шеи и 
головы от 26.04.2023 г.: признаков тромбоза 
яремных, подключичных вен справа и слева 
достоверно не выявлено.

Пациентка по протоколу консультирована 
терапевтом, кардиологом, гематологом и 
сосудистым хирургом. На основании прове-
дённого исследования установлен диагноз: 
Осн.: Гиповолемическое состояние первой 
степени. Осл..: Венозный инсульт на фоне 
тромбоза верного сагиттального синуса с 
формированием очага ишемии в лобно-те-
менной области с двух сторон.

На фоне проведённого лечения (антикоа-
гулянтная, антиагрегантная, противоотечная, 
нейропротективная и противосудорожная 
терапия) наблюдалась положительная 
динамика, регрессировала общемозговая 
и менингеальная симптоматика, очаговой 

неврологической симптоматики нет. При 
МРТисследовании в динамике отмечалось 
значительное уменьшение в диаметре тром-
ба в сагиттальном синусе, ранее определяе-
мый цитотоксический отёк в теменных долях 
не визуализируется. 

Пациентка была выписана в удовлетво-
рительном состоянии с рекомендациями 
дальнейшего динамического наблюдения 
и лечения у гематолога, терапевта, невро-
лога и сосудистого хирурга. Рекомендова-
но продолжить терапию пероральными 
антикоагулянтами, провести МРТ голов-
ного мозга через три месяца, повторить 
в динамике исследования на гиперго-
моцистеинемию, антифосфолипидный 
синдром, рекомендовано продолжить 
контроль коагулограммы крови и липид-
ного спектра.

Заключение 
Приведённый клинический пример ил-

люстрировал, что причиной тромбоза цере-
брального синуса вен послужили изменения 
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гомеостаза и коагулирующих свойствах кро-
ви на фоне гиповолемии.

В клинической практике неврологам необ-
ходимо уделять особое внимание выявлению 
основных факторов риска развития тромбо-
зов церебральных синусов и вен при первич-
ном осмотре. Кроме того, включить ТЦВ для 
дифференциальной диагностики при острых 
цереброваскулярных заболеваниях.

Таким образом, венозный инсульт  это 
часто тяжёлое, трудно диагностируемое, 
но потенциально излечимое заболевание. 
Современные методы нейровизуализа-

ции позволяют проводить неинвазивную 
диагностику церебральных тромбозов. 
Знание основных клинических симптомо-
комплексов способствует своевременному 
распознаванию тромбоза церебральных 
вен. В настоящее время стандартом лечения 
ТЦВ является назначение антикоагулянт-
ной терапии в сочетании с устранением 
этиологических причин и факторов риска 
развития ТЦВ.
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ков, обоснованные рекомендации и краткое 
заключение). 

2. При наличии соавторов указывается 
отсутствие конфликта интересов. 

3. При обработке материала использует-
ся система единиц СИ. Статья должна быть 
тщательно выверена автором: цитаты, фор-
мулы, таблицы, дозы визируются авторами 
на полях. В сноске к цитатам указывается 
источник (автор, название, издание, год, том, 
номер, страница). 

4. К статье следует прилагать только не-
обходимые для пояснения текста рисунки, 
которые не должны повторять материал 
таблиц. Подписи к рисункам даются внизу 
рисунка, рядом с порядковым номером. 

Фотографии (чернобелые или цветные), 
представляемые на глянцевой бумаге, долж-
ны быть контрастными, размером 9×12 см, 
рисунки  чёткими. Фотокопии с рентгено-
грамм дают в позитивном изображении. 

Таблицы должны содержать сжатые, 
необходимые данные. Все цифры, итоги и 
проценты должны соответствовать приводи-
мым в тексте. Фото таблиц не принимаются. 

5. Список литературы составляется в 
алфавитном порядке (сначала отечествен-
ные, затем зарубежные авторы) по ГОСТу Р 
7.0.5.2008, а также предоставляется транс-
литерация по требованиям международных 
баз данных и информационносправочных 
изданий (с учетом индексов цитирования). В 
тексте дается ссылка на порядковый номер в 
квадратных скобках. 

Ссылки на неопубликованные работы не 
допускаются. 

Количество источников для обзора/ов не 
больше 40. 

6. Направление в редакцию работ, кото-
рые посланы в другие издания или напеча-
таны в них, не допускаются. 

7. Редакция вправе сокращать и рецензи-
ровать статьи, при отрицательной рецензии 
даётся письменный аргументированный 
отказ. 

8. Статьи, оформленные не в соответствии 
с указанными правилами, возвращаются 
авторам без рассмотрения. 

9. Плата с авторов статей за публикацию 
рукописей не взимается. 

Статьи следует направлять по адресу: 
г. Душанбе, пр. И.Сомони 59, Управление 
науки и издательства ГОУ ИПОвСЗ РТ. Тел.: 
2361714; 2367497.


