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Реализация программы «Опиоидной 
заместительной терапии» 
и её эффективность в Республике 
Таджикистан
М.Н. Малахов1, С.Н. Мисоков2, Р.А. Турсунов3 
1 Государственное учреждение «Национальный центр мониторинга 
и профилактики наркомании»; 
2 Государственное учреждение «Республиканский клинический центр наркологии имени 
профессора М. Г. Гуломова»;
3 Государственное учреждение «Таджикский научно-исследовательский институт про-
филактической медицины»,  Душанбе, Таджикистан

  Цель исследования. Анали эффективности программы опиоидной 
заместительной терапии наркозависимых в Республике Таджикистан.
   Материалы и методы. В Таджикистане в 2010 году были открыты 
пункты опиоидной заместительной терапии с целью предотвращения ВИЧ/
СПИДа, гепатита В/С и других инфекционных заболеваний, передающихся 
гемоконтактным путём, профилактики передозировки и снижения случаев 
смертности среди лиц, употребляющих инъекционные наркотики. Порядок 
лечения определён «Клиническим руководством по заместительной 
терапии метадоном для больных наркоманией в Республике Таджикистан». 
    Результаты. В последние годы произошли значительные изменения в 
структуре потребления наркотических средств среди больных наркоманией. 
Среди лиц, состоящих на учёте, по поводу злоупотребления наркотическими 
средствами, доля больных героиновой (74,5%) и опийной наркоманией 
(14,4%) составляет 88,9%. При осуществлении Программы опиоидной 
заместительной терапии в Таджикистане в 2010 году было зарегистрированно 
7398 потребителей наркотиков. Показатель заболеваемости составил 99,7 
на 100000 населения. По состоянию на конец 2020 года их численность 
составила 5099, а показатель заболеваемости - 52,0 на 100000 населения, то 
есть уменьшилось более чем на 31,0%. В 2020 году снизились показатели 
первичной заболеваемости наркоманией до 3,0 на 100000 населения, а в 2010 
году -  против 10,8 на 100000 населения. Кроме того, было зафиксировано 
значительное снижение доли инъекционного пути передачи ВИЧ-инфекции 
среди лиц, употребляющих инъекционные наркотики, через нестирильные 
инструменты. С 67,1% в 2010 году, до начала реализации Программы, этот 
показатель сократился до 11,1% в 2019 году, то есть в 6 раз.
  Заключение. За последние десятилетия действующие программы 
«Снижения вреда» доказали свою эффективность в сфере профилактики 
гемоконтактных инфекций в Таджикистане. Важно обеспечить последующую 
мотивацию потребителей наркотиков на детоксификацию  и прохождение 
полноценной программы медико-социальной реабилитации. Реализация 
данной стратегии требует разработки новых нормативных и правовых актов 
и внедрения комплексных программ с учётом этнокультурных особенностей 
населения республики.

Ключевые слова: 
опиоидная замести-
тельная терапия, 
программа «Сниже-
ние вреда», нарко-
мания, наркотики, 
психоактивные 
вещества, гемокон-
тактные инфекции, 
ВИЧ-инфекция, 
лица, употребляю-
щие инъекционные 
наркотики
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Implementation of the program 
"Opioid substitution therapy" and 
its effectiveness in the Рepublic of 
Tajikistan
M.N. Malakhov1, S.N. Misokov2, R.A. Tursunov3

1 State Institution "National Center for Monitoring and Prevention of Drug Abuse";
2 State Institution "Republican Clinical Center of Narcology named after Professor M.G. Gulomov";
3 State Institution "Tajik Research Institute of Preventive Medicine",
Dushanbe, Tajikistan

Objective: Analysis of the effectiveness of the opioid substitution 
therapy program for drug addicts in the Republic of Tajikistan.

Materials and Methods: In 2010, opioid substitution therapy 
points were opened in the Republic of Tajikistan to prevent HIV/
AIDS, hepatitis B/C and other infectious diseases transmitted by 
blood contact, prevent overdoses and reduce mortality among peo-
ple who inject drugs. The treatment procedure is defined by the 
“Clinical Guidelines for Methadone Substitution Therapy for Drug 
Addiction in the Republic of Tajikistan”.

Results: In recent years, there have been significant changes 
in the structure of drug consumption among drug addicts. Among 
persons registered for drug abuse, the proportion of patients with 
heroin (74.5%) and opium addiction (14.4%) is 88.9%. During the 
implementation of the Opioid Substitution Therapy Program in the 
Republic of Tajikistan in 2010, 7,398 drug users were registered. 
The incidence rate was 99.7 per 100,000 population. As of the end 
of 2020, their number was 5,099, and the incidence rate was 52.0 
per 100,000 population, that is, it decreased by more than 31.0%. 
In 2020, the primary incidence rate of drug addiction decreased to 
3.0 per 100,000 population, and in 2010 - against 10.8 per 100,000 
population. In addition, a significant decrease in the share of injec-
tion-based HIV transmission among people who inject drugs through 
non-sterile equipment was recorded. From 67.1% in 2010, before 
the start of the Program, this figure decreased to 11.1% in 2019, i.e. 
6 times.

Conclusion: Over the past decades, existing harm reduction pro-
grams have proven their effectiveness in the prevention of blood-
borne infections in the Republic of Tajikistan. It is important to en-
sure subsequent motivation of drug users to detoxify and undergo 
a full-fledged medical and social rehabilitation program. The imple-
mentation of the above strategy requires the development of new 
regulatory and legal acts and the introduction of comprehensive 
harm reduction programs taking into account the ethnocultural 
characteristics of the population of the republic.
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Актуальность. Широкое применение 
программы опиоидной заместительной 
терапии (ОЗТ) получило новый толчок с 
момента эпидемии ВИЧ/СПИДа в 1980-
1990-е годы ХХ столетия [1-5]. 

В тот период врачи уже использовали 
несколько видов препаратов для опи-
оидной заместительной терапии (ОЗТ) 
(бупренорфин, морфин, дигидрокодеин). 
Было доказано, что ОЗТ помогает снизить 
риск инфицирования ВИЧ и другими ге-
моконтактными инфекциями [6-11]. 

В настоящее время в программы ОЗТ 
вовлечены более одного миллиона паци-
ентов по всему миру: в США – примерно 
260 тысяч человек, в европейских странах 
– до 400 тысяч человек, в Австралии – 20 
тысяч человек. Кроме того, опиоидная за-
местительная терапия (ОЗТ) использует-
ся в Иране и Китае. В последние годы за-
местительную терапию начали внедрять 
в странах Восточной Европы, Прибалтики 
и в некоторых странах СНГ – Азербайджа-
не, Белоруссии, Казахстане, Кыргызстане 
и Украине [12-15]. 

Основным фактором, определяющим 
наркологическую ситуацию в Республике 
Таджикистан как сложную и социально-о-
пасную, является значительный процент 
опиоидных препаратов в структуре нар-
копотребления, и в связи с этим возрас-
тает важность изучения медико-социаль-
ных последствий наркомании [16, 17].

Министерство здравоохранения и со-
циальной защиты населения Республики 
Таджикистан активно работает над улуч-
шением наркологической помощи для 
людей, страдающих от зависимости.  Со 
стороны наркологической службы стра-
ны с учетом роста и распространенности 
наркомании были предприняты масштаб-
ные и незамедлительные меры по блоки-
рованию дальнейшего развития наркоэ-
пидемии и ВИЧ/СПИДа. 

Согласно статьям 194, 196,197 Кодек-

са здравоохранения Республики Таджи-
кистан и в рамках реализации «Нацио-
нальной программы по профилактике 
распространения наркозависимости и 
совершенствованию наркологической 
помощи в Республике Таджикистан на 
2013-2017 годы» и «Национальной стра-
тегии по борьбе с незаконным оборотом 
наркотиков в Республике Таджикистан на 
2013-2020 годы» были созданы благопри-
ятные условия для выявления факторов, 
влияющих на уровень роста и распростра-
нения наркомании, и медико-социальных 
последствий от этого недуга, что позволи-
ло внедрить в наркологических центрах 
современные технологии профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации 
больных. 

В наркологические учреждения респу-
блики обращаются, в основном, потре-
бители инъекционных наркотиков, лица 
со сформировавшейся зависимостью от 
наркотических средств. Все являющиеся 
проблемными потребителями наркоти-
ческих средств сталкиваются с вредными 
для здоровья последствиями.  

Таким образом, в стране реализованы 
меры по анализу ситуации, сбору данных 
в области злоупотребления психоактив-
ными веществами, имеющимися ресурса-
ми и политике, направленной на преодо-
ление сложившихся негативных тенден-
ций, связанных с наркозависимостью и 
незаконного оборота наркотиков. 

Цель исследования. Анализ эффек-
тивности программы опиоидной замести-
тельной терапии (ОЗТ) наркозависимых в 
Республике Таджикистан.

Материалы и методы. При анализе на-
блюдения за наркоситуацией  в стране, 
наркопотребления и медико-социальных 
последствий наркомании использовались 
статистические данные профильных уч-
реждений Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты населения Ре-
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спублики Таджикистан – Национального 
центра мониторинга и профилактики 
наркомании и  Республиканского клини-
ческого центра наркологии им. профессо-
ра М. Г. Гуломова за период с 1997 по 2020 
годы.

Результаты и их обсуждение. В Ре-
спублике Таджикистан до 1997 года опи-
оидная наркозависимость, на примере 
героиновой, не была актуальной. В респу-
блике традиционно употребляли гашиш и 
опий-сырец. 

Анализ тенденции развития нарко-
мании и потребляемых наркотических 
средств в Республике Таджикистан по-
казывает, что в последующие годы ради-
кально изменилась структура употребле-
ния наркотических средств среди страда-
ющих наркоманией. 

Как показывают данные рисунка, из об-
щего числа пациентов, состоящих на учё-
те, на долю больных героиновой наркома-
нией приходится 74,5%, с опийной нарко-
манией – 14,4%, с гашишной наркоманией 
– 6,2% и на долю лиц с полинаркоманией – 

4,9%. В структуре наркопотребления доля 
наркотических средств опийной группы в 
сумме составляет 88,9%. 

По данным официального учёта нарко-
логических учреждений республики по 
состоянию на 1 января 2020 года на нар-
кологическом учёте состояло 5375 нар-
козависимых, показатели болезненности 
наркоманией составили 58,9 на 100 тыс. 
населения, показатель первичной заболе-
ваемости в республике  – 3,0 на 100 тыс. 
населения. 

В Республике Таджикистан в 2010 году 
были открыты пункты опиоидной заме-
стительной терапии (ОЗТ) в соответствии 
с Приказом Министерства здравоохране-
ния Республики Таджикистан от 27 июля 
2009 года № 500 с целью предотвраще-
ния ВИЧ/СПИДа, гепатита В/С и других 
инфекционных заболеваний, передаю-
щихся гемоконтактным путём, профилак-
тики передозировки и снижения случаев 
смертности среди лиц, употребляющих 
инъекционные наркотики (ЛУИН).

Соответствующие пункты функциони-

Рис. Структура употребления наркотических средств 
среди больных наркоманией
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руют по принципу «единого окна» при 
Государственном учреждении «Республи-
канский клинический центр наркологии 
имени профессора М. Г. Гуломова» Мини-
стерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджи-
кистан, областных центров наркологии 
ГБАО, Согдийской и Хатлонской областей, 
городах Курган-Тюбе и Куляба. На базе 
наркологических центров налажено инте-
грированное ведение больных наркома-
нией с ВИЧ/СПИД, вирусными гепатитами 
В и С и туберкулёзом.

Порядок лечения опиоидной зависи-
мости определён оперативным руковод-
ством по заместительной терапии мета-
доном для больных наркоманией в Респу-
блике Таджикистан. 

В г. Душанбе пункт ОЗТ функциониру-
ет с 15.06.2010 года, кумулятивное число 
– 298 пациентов, терапию  получают 160 
человек. 

В г. Худжанде пункт ОЗТ функциониру-
ет с 27.12.2010 года, кумулятивное число 
– 79 пациентов, терапию получают 55 че-
ловек.

В г. Хороге пункт ОЗТ функционирует с 
21.06.2011 года, кумулятивное число – 90 
пациентов, терапию получают 64 челове-
ка.

Предварительный анализ по пунктам 
ОЗТ в Таджикистане показал, что замести-
тельная терапия привела к снижению ри-
ска ВИЧ-инфекции среди людей, употре-
бляющих инъекционные наркотики.   

После вхождения в программу коли-
чество лиц, употреблявших наркотики 
вышеназванным способом, снизилось во 
всех пунктах ОЗТ. Практика рискованного  
поведения, использование общих шпри-
цев и игл при инъекциях среди пациентов 
программы составляет единичные слу-
чаи, которые оцениваются как нарушение 
режима терапии. 

За последние десятилетия действую-

щие программы «снижения вреда» дока-
зали свою эффективность в сфере профи-
лактики гемоконтактных инфекций в Ре-
спублике Таджикистан.  

При осуществлении Программы опи-
оидной заместительной терапии в Ре-
спублике Таджикистан в 2010 году было 
зарегистрированно 7398 потребителей 
наркотиков. Показатель заболеваемости 
составил 99,7 на   100000 населения. По 
состоянию на конец 2020 года их числен-
ность составила 5099, а показатель забо-
леваемости - 52,0 на 100000 населения. 
Это означает, что количество больных со-
кратилось более чем на 31,0%. В 2020 году 
снизились показатели первичной заболе-
ваемости наркоманией до 3,0 на 100000 
населения, а в 2010 году -  против 10,8 на 
100000 населения.

Кроме того, было зафиксировано значи-
тельное снижение доли инъекционного 
пути передачи ВИЧ-инфекции среди лиц, 
употребляющих инъекционные наркоти-
ки, через нестерильные инструменты. С 
67,1% в 2010 году, до начала реализации 
Программы, этот показатель сократился 
до 11,1% в 2019 году, то есть в 6 раз.

Например, люди, которые не были ин-
фицированы ВИЧ на момент вступления 
в Программу ОЗТ, согласно результатам 
последней диагностики сохранили свой 
статус как пациента, не заражённого ВИЧ. 
В то же время участники программы от-
метили улучшение своего физического и 
психического здоровья, а также снижение 
мотивации к преступному поведению.

Следует отметить, что довольно часто 
пациенты по разным причинам не завер-
шают программу терапии в установлен-
ные сроки. Лишь 45-70% пациентов, про-
ходивших  лечение в пунктах ОЗТ, продол-
жали получать его в течение года после 
начала терапии. 

Причины преждевременного прекра-
щения заместительной терапии можно 
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сгруппировать по степени их распростра-
ненности: 

- перемена места жительства, включая 
выезд за пределы Республики Таджики-
стан в рамках трудовой миграции;

- сложность ежедневного посещения 
пункта выдачи наркотических средств  
для получения метадона;

- совершение участником программы 
правонарушения или преступления.

Количество передозировок наркотика-
ми и людей, употребляющих инъекцион-
ные препараты, снизилось на 37%. 

Уровень смертности среди пациентов, 
участвовавших в программе ОЗТ, соста-
вил примерно 4%. Основными причинами 
смерти пациентов являются такие инфек-
ции, как туберкулёз, СПИД и гепатиты. Не 
было зарегистрировано ни одного случая 
смерти, непосредственно, от передози-
ровки метадоном. 

В то время, как в других странах мира, 
уровень заболеваемости и распространён-
ности наркомании среди женщин остаёт-
ся высоким, в Республике Таджикистан не 
зафиксировано  значительного роста этой 
проблемы. Количество зарегистрирован-
ных женщин, страдающих от наркотиче-
ской зависимости, составляет всего 3,1% 
от общего числа наркозависимых. В ос-
новном, это связано с  тем, как женщины 
воспринимаются в обществе и в культуре, 
а также с традициями и  нормами, кото-
рые традиционно сложились в общинах. 
Кроме того, на решение гендерных про-
блем оказывает вличяние религия. Оче-
видно, что комплексное влияние перечис-
ленных факторов оказало положительное 
воздействие на процесс формирования   
антинаркотической устойчивости среди  
женщин в таджикской популяции. Говоря 
об общемировых тенденциях «омолажи-
вания» наркомании, стоит отметить, что 
в Республике Таджикистан возрастная 
структура наркозависимых имеет свои 

отличительные особенности. Процентное 
соотношение лиц в возрасте от 18 до 34 
лет уменьшается в пользу лиц в возрасте 
от 35 до 59 лет. Разница составляет 20,0% 
против 77,4%. 

В этот период, несмотря на тенденцию 
к увеличению численности указанной 
возрастной группы, наблюдалось сниже-
ние показателей первичной заболеваемо-
сти [18, 19]. Этот факт свидетельствует о 
стабилизации ситуации с наркопотребле-
нием. 

Метадоновая поддерживающая тера-
пия предоставляет пациентам множество 
преимуществ, способствуя улучшению 
физического и психологического здоро-
вья. Она доказала свою эффективность,  
позволяя достичь высоких результатов 
– от 65% до 85% в первые годы и до 50%  
спустя более семи лет.  

Метадоновая терапия также играет 
важную роль в обеспечении доступа к по-
стоянному медицинскому лечению ВИЧ 
и гепатита и способствует его продолже-
нию. 

Опиоидная заместительная терапия 
(ОЗТ) также рассматривается как клю-
чевой аспект в процессе социальной ре-
интеграции. Она способствует снижению 
связанных с наркотиками негативных 
последствий, таких как смертность и за-
болеваемость, а также профилактике ин-
фекционных заболеваний. Около 10% 
пациентов, которые прошли курс метадо-
новой поддерживающей терапии, смогли 
полностью избавиться от зависимости в 
долгосрочной перспективе [20, 21]. 

Заключение. Исходя из вышеуказан-
ных данных, можно сделать вывод о вы-
сокой эффективности программы опио-
идной заместительной терапии в Респу-
блике Таджикистан. В нашей стране были 
приняты меры по анализу ситуации, сбо-
ру данных  о потреблении психоактивных 
веществ и ресурсам, которые могут быть 

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ «ОПИОИДНОЙ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ» И ЕЁ ЭФФЕКТИВНОСТЬ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    11

использованы для борьбы с этой пробле-
мой. Политика, направленная на преодо-
ление негативных последствий, связан-
ных с наркозависимостью и незаконным 
оборотом наркотиков. 

Реализация вышеуказанной страте-
гии и решение вопроса консолидации 
ресурсов и координации деятельности 
приведут к надёжному блокированию и 
обратному развитию социально-опасной 
тенденции распространения наркозави-
симости и ВИЧ/СПИД в Республике Тад-
жикистан. 

Для повышения эффективности профи-
лактики ВИЧ-инфекции среди потребите-
лей инъекционных наркопотребителей 
крайне важно, чтобы они были готовы 
пройти процесс детоксификации, и затем 
участвовать в полноценных программах 
медико-социальной реабилитации. 
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Depression and cardiovascular disease
Sh.F. Odinaev, N.А. Khalikova, D. Sh. Faizieva 
Department of Internal Diseases N 1, State Educational Institution 
“Avicenna Tajik State Medical University”

The review of literature presents current data on the re-
lationship of stress, anxiety and depression with cardiovas-
cular diseases. It is noted that anxiety-depressive disorders 
are detected in more than half of patients with arterial hy-
pertension and ischaemic heart disease. Affective disorders 
in patients with cardiovascular pathology increase the risk 
of complications of the primary disease and increase the 
mortality rate. An increase in the prevalence of depression 
with age has been observed. 

The possible association between depression and in-
creased cardiovascular morbidity and mortality is dis-
cussed. It is indicated that new generation antidepressants 
such as selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are 
devoid of side effects typical for tricyclic antidepressants 
and can be used for treatment of cardiovascular patients 
with comorbid depression. It is also important that SSRIs, 
unlike traditional tricyclic antidepressants, are acceptable 
for the treatment of affective disorders in patients with car-
diovascular disease in older age groups.
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At present, arterial hypertension (AH) is 
considered as the most common noncom-
municable disease, detected in 25-40% of 
the adult population. About 90-95% of all AH 
cases are represented by hypertension [1]. 
Despite obvious successes in its diagnosis 
and treatment, AH still remains a disease that 
determines not only disability but also high 
mortality of working-age people [2]. The con-
tribution of blood pressure (BP) to mortali-
ty from cardiovascular diseases is great: life 
expectancy in men suffering from AH is 8-10 
years shorter, in women by 5-6 years [3]. The 
prognosis in AH depends primarily on the de-

gree of BP elevation, target organ damage and 
the presence of comorbidities [4]. Depression 
has become one of the most urgent prob-
lems of medicine in recent years. According 
to WHO estimates of causes of disability and 
mortality, depression currently ranks fourth 
in the combined estimates of causes of dis-
ability and mortality, and experts predict it 
will rank second in the coming years, second 
only to coronary heart disease (IHD) [5].

Research conducted over the last two de-
cades in different countries has shown that 
depression is common in general practi-
tioners. The prevalence of depressive dis-
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ДЕПРЕССИЯ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Депрессия и сердечно-сосудистые 
заболевания
Ш.Ф. Одинаев, Н.А. Халикова, Д.Ш. Файзиева 
Кафедра внутренних болезней № 1, ГОУ «Таджикский государственный медицинский уни-
верситет им. Абуали ибни Сино»

В обзоре литературы представлены современные данные 
о связи стресса, тревоги и депрессии с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Отмечено, что тревожно-депрессивные рас-
стройства выявляются более чем у половины больных арте-
риальной гипертонией и ишемической болезнью сердца. 

Аффективные расстройства у больных с сердечно-сосуди-
стой патологией повышают риск осложнений основного за-
болевания и увеличивают смертность. Отмечено увеличение 
распространённости депрессии с возрастом. 

Обсуждается возможная связь депрессии с повышенной 
сердечно-сосудистой заболеваемостью и смертностью. Ука-
зывается, что антидепрессанты нового поколения, такие 
как селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
(СИОЗС), лишены побочных эффектов, характерных для три-
циклических антидепрессантов, и могут использоваться для 
лечения сердечно-сосудистых пациентов с коморбидной де-
прессией. 

Важно также, что СИОЗС, в отличие от традиционных три-
циклических антидепрессантов, приемлемы для лечения аф-
фективных расстройств у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями в старших возрастных группах. 

Ключевые слова: 
cердечно-сосуди-
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orders varies by country and region of res-
idence, but average estimates suggest that 
depression occurs in 10-20% of primary 
care patients. Therefore, depression has now 
moved beyond the boundaries of neurology 
and psychiatry and can reasonably be regard-
ed as a general medical problem [3, 6]. The 
relationship between stress, anxiety, depres-
sion and cardiovascular diseases has been 
known for a long time, however, only in recent 
decades this relationship has been confirmed 
from the perspective of evidence-based med-

icine [3, 4]. The findings of one of the first 
researches by R.Carney published in 1988 
show that the mortality rate in patients with 
myocardial infarction and depression is 3-6 
times higher than in patients with myocardi-
al infarction with no signs of depression [7]. 
Further a number of studies by S.N. Tereshen-
ko et al. (2009) confirmed the relationship 
between affective spectrum disorders and 
arterial hypertension. In large prospective 
studies it was shown that depression and 
anxiety are independent risk factors affecting 
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both the occurrence and development of ar-
terial hypertension and survival prognosis of 
patients with cardiovascular pathology [8,]. It 
was noted that the frequency of depression 
and anxiety in arterial hypertension is much 
higher than in other psychosomatic diseases. 
It is shown that anxiety-depressive disorders 
are detected in more than 50% of patients 
and more often accompany arterial hyperten-
sion with crisis course, often complicated by 
strokes and myocardial infarctions. The co-
morbidity of depression and IHD ranges from 
18 to 60% [8].

A large prospective (3-year) multi-pur-
pose study on the influence of depression on 
the course and prognosis of cardiovascular 
diseases - COORDINATA (clinical and epide-
miological programme to study depression in 
cardiological practice in patients with arteri-
al hypertension and coronary heart disease) 
was conducted in Russia. 5038 patients with 
AH/IHD were studied. Significant anxiety 
symptoms occurred in 33% of patients, de-
pressive disorders - in 38% of patients. The 
results of the study strongly suggest that the 
presence of depressive, anxiety and mixed 
anxiety-depressive symptoms in patients 
with AH/IHD increases the risk of cardiovas-
cular accidents and death by 1.5-2 times [3].

Another large-scale epidemiological study 
COMPAS (Clinical Epidemiological Pro-
gramme for the Study of Depression in the 
Practice of General Practitioners) included 10 
541 patients. A high prevalence of depressive 
spectrum disorders (45.9%) and depressive 
states (23.8%) was found among patients in 
the general medical network [6].

In 2001, A.B. Smulevich found that IHD pa-
tients with signs of depression have a 1.5-6 
times higher mortality rate than patients with 
IHD having no depressive manifestations [9].

In 2005, D.E. Bush, analysing in detail 17 
studies providing for the assessment of the 
relationship between depression, found a 
high consistency of the results of these works, 

which indicated a threefold increase in mor-
tality in patients with depression [10].

A significant effect of depression on the in-
crease in the incidence of CVDs development 
was noted in a series of studies by A.B. Smu-
levich, and a significant reduction of affective 
disorders was noted as the somatic condition 
improved [9].

The results of meta-analysis of data from 
10 large studies performed by L.R. Wulsin and 
V.M. Singal (2013) also indicate an increase 
in the level of mortality from cardiovascular 
diseases in persons suffering from depressive 
disorders, compared with that in the general 
population [11]. Moreover, it was found that 
the increased risk of CVDs mortality in indi-
viduals with affective disorders cannot be ex-
plained only by behavioural factors associat-
ed with depression, such as smoking, dietary 
errors, lack of physical activity, etc. [4].

A 4-year prospective study (Robinson R.G. 
2003), which involved about 3000 people 
aged 55-85 years, showed that the presence 
of depression increases the risk of coronary 
death both in patients with IHD and in people 
without coronary pathology. The more pro-
nounced depressive disorders are in patients 
with IHD, the greater is the risk of coronary 
disorders; in case of low severity of depres-
sion the risk increases by 1.6 times with pro-
nounced depression by 3 times [12]. In 2018, 
G.V. Pogosova studied hypertensive patients 
in the presence of anxiety-depressive disor-
ders and noted that depression more than 
2 times increases the risk of developing the 
most formidable complication of hyperten-
sion - cerebral stroke and is an independent 
predictor of cardiovascular death [13, 14].

The importance of depression as a predic-
tor of fatal cardiovascular complications is 
particularly clear in the population over 60 
years of age. According to Grace S.L. (2005), 
in elderly patients with arterial hypertension, 
depression significantly increases the risk of 
myocardial infarction, stroke and death. In 
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men over 70 years of age, this probability in-
creases twice as much [5]. The state report 
on the state of health of the population of the 
Russian Federation (2016) noted that the in-
cidence of depression in the elderly (60-74 
years old) is two times higher, and in persons 
over 75 years old - six times higher than in the 
young [15]. Depression is not only the lead-
ing cause of increased mortality from CVDs, 
but also significantly worsens the quality of 
life of patients. An increase in the prevalence 
of depression with age by 1.2 times for each 
decade of life was also noted in other studies 
[16]. Depressive disorders were observed in 
more than half of elderly patients with CVDs, 
and the highest rate was observed in chronic 
heart failure - 61%, stroke - 59%, IHD - 57% 
and arterial hypertension - 52% [6].

The mechanisms of the negative impact of 
depression on the course and prognosis of 
CVDs are being actively studied and have not 
yet been definitively established. Accumulat-
ed data suggest several possible variants elu-
cidating the relationship between depression 
and increased cardiovascular morbidity and 
mortality. At the present stage, changes in se-
rotoninergic systems are considered as the 
most promising subject of research into the 
interaction between depression and cardio-
vascular diseases. The study of the molecular 
basis of the pathogenesis of depression has 
revealed that in depression patients there is 
a deficiency of monoamines and, above all, 
of the ‘good mood’ mediator serotonin. Sero-
tonin plays a key role in many psychological 
and physiological processes, including the 
regulation of appetite, mood, anxiety, cogni-
tive function and wakefulness, as well as the 
contractility of vascular smooth muscle [17]. 
Studies of anxiety-depressive states have re-
vealed many abnormal changes in the function 
of serotonin reuptake, transport and binding 
to central (brain) and peripheral receptors 
[5, 18], as well as impaired platelet activation 
[17, 19]. Moreover, reduced serotoninergic 

function in the central nervous system is as-
sociated with impaired hypothalamic-pitu-
itary-adrenal stress response, which leads to 
an increased risk of IHD and death [8]. In the 
supposed connection of affective disorders 
with inflammatory processes, the greatest 
attention is paid to the increase in the levels 
of proinflammatory cytokines - interleukins 
(IL-1 and IL-2) in depression.

IL-1 and IL-2 stimulate corticotropin-re-
leasing hormone secretion, which leads to 
increased release of adrenocorticotropic hor-
mone and glucocorticoids [20]. It is known 
that immune inflammation plays an import-
ant role in most stages of atherosclerosis 
from the initial accumulation of leukocytes 
to the formation of atherosclerotic plaques 
[21]. Angiotensin-converting enzyme (ACE) 
is a membrane-bound endopeptidase. It is in-
volved in the metabolism of numerous small 
peptides, such as angiotensin II or bradyki-
nin generation, which play an important role 
in the regulation of vascular tone and cardi-
ac function. In addition, angiotensin II has a 
proinflammatory effect on the vascular wall, 
inducing the production of cytokinins and 
adhesion molecules, aggravating endotheli-
al dysfunction and promoting atherogenesis 
[22].

Modern studies have shown that the same 
allelic combination of two genes - ACE ID/DD 
genotype and G protein (GBPTT) genotype - 
is simultaneously associated with increased 
risk of myocardial infarction and predispo-
sition to depression, which may be one of 
the explanations for the comorbidity of de-
pression with CVDs [20, 23]. In addition, the 
data obtained suggest that a single nucleotide 
polymorphism in the promoter region of the 
ACE gene (254291) may be a common patho-
physiological link between depression and 
CVDs [14].

Moreover, it has recently been shown that 
ACE inhibitors, which are one of the key class-
es of drugs in the treatment of CVDs, can have 
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antidepressant effects, which indirectly con-
firms the common pathogenetic mechanisms 
underlying CVDs and depression [24].

Excessive production of aldosterone by the 
adrenal cortex, which plays an important role 
in the formation of AH, IHD and CHF, is no 
less characteristic feature of depression, its, 
sort of, business card, because in depressed 
patients, even without cardiovascular pathol-
ogy, the blood level of this mineralocorticoid 
is significantly increased. This allowed to 
consider hyperaldosteronism as a marker of 
depression [9].

The linking pathogenetic link between 
IHD and depression may be the function-
al state of platelets. D.L. Musselman (1998) 
first suggested that platelet dysfunction is a 
direct reaction to psychological stress. An in-
crease in markers of platelet reactivity with 
an increase in their aggregation activity was 
found in patients with depression. Serotonin 
has been shown to be a platelet agonist and 
potentiates the effect of other agonists. It has 
also been shown that stress leads to haemo-
concentration due to plasma reduction [18]. 
An association between increased blood vis-
cosity and the risk of cardiovascular compli-
cations has been revealed [25].

There is evidence that in patients with IHD, 
coronary vasospasm is more often observed 
in endothelial dysfunction. When IHD is as-
sociated with depression, the possibility of 
serotonin - mediated stimulation of endothe-
lial nitric oxide (NO) secretion and coronary 
dilatation is reduced [26].

Depression interferes with the fulfilment 
of medical recommendations on lifestyle 
changes, diet, smoking cessation, and motor 
activity. It limits contacts with other people, 
leads to psychological disadaptation of pa-
tients and, in general, sharply reduces adher-
ence to treatment and, in turn, is an import-
ant and independent risk factor for adverse 
outcomes in cardiovascular diseases [9,13].

The first drugs that were used as specif-

ic agents for the treatment of depression 
appeared in the late 1950s. For a long time, 
monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) and 
tricyclic antidepressants were the two main 
‘typical’ groups of antidepressants. Initial-
ly, it was believed that the main mechanism 
of their antidepressant action was the acti-
vation of noradrenergic transmission. Over 
time, their influence on central serotoniner-
gic processes, namely their ability to inhibit 
neuronal serotonin reuptake, began to play a 
major role in the mechanism of antidepres-
sant action.

Traditional antidepressants are widely 
used not only in psychiatry, but also for the 
treatment of a number of somatic diseases 
with comorbid depression [27]. However, 
their use in somatic patients has been ex-
tremely limited due to their cardiotoxic ef-
fects. A number of tricyclic antidepressants 
have pronounced cholinolytic activity, which 
makes their use in prostatic hypertrophy, 
bowel and bladder atony, glaucoma and car-
diovascular diseases difficult. Undesirable 
effects when prescribing tricyclic antide-
pressants are mainly due to the fact that they 
inhibit simultaneously reversible neuronal 
capture of different neurotransmitter amines 
(norepinephrine, dopamine, serotonin). Ac-
cording to a number of authors [28] from 20 
to 60% of patients with arterial hypertension 
interrupt treatment with antidepressants 
mainly because of their side effects, such as 
orthostatic hypotension, intracardiac con-
duction disturbance, dizziness, dry mouth, 
impaired accommodation, urinary retention, 
associated with the pronounced cholinolyt-
ic effect of tricyclic antidepressants. In ad-
dition, unfavourable interaction of drugs of 
this group with beta-adrenoblockers, cardiac 
glycosides, antiarrhythmic agents has been 
noted, which also limits their use in patients 
with cardiovascular diseases.

New generation antidepressants - selec-
tive serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are 
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devoid of the side effects characteristic of tri-
cyclic antidepressants, and their own side ef-
fects are rare and usually do not require drug 
withdrawal [28, 29].

The data of experimental studies indi-
cate: administration of SSRIs significantly 
increases the amplitude of synaptic plastici-
ty, promotes normalisation of brain metabo-
lism, activates neuronal vital activity and its 
functioning. It has been shown that SSRIs in-
crease the reactivity of the hypothalamic-pi-
tuitary-adrenal system in response to stress, 
increasing the number and length of apical 
dendrites of pyramidal cells and increasing 
the volume of hypocapm. This mechanism is 
believed to underlie the resulting anti-anxi-
ety and anti-stress action [30].

The results of studies on the use of SSRIs in 
hypertensive patients are of interest [31-33]. 
It has been shown that the addition of drugs 
to the therapy recommended for the treat-
ment of AH, in addition to the correction of 
the psychological status of patients, provides 
improvement of the general clinical condition 
of patients, tolerability of therapy and stabi-
lization of blood pressure levels. Long-term 
(6 months and more) use of SSRIs in patients 
with affective disorders promotes not only 
regression of structural and geometric indi-
cators of left ventricular remodelling, but also 
normalization of its diastolic function, which 
allows the use of antidepressants in the com-
plex treatment of AH [34].

Analysis of literature data and results of a 
number of studies have shown that therapy 
of depressive-anxiety disorders in patients 
with IHD and CHF is reasonable. It is import-
ant that SSRIs, unlike traditional antidepres-
sants, can be used for the treatment of CVDs 
in elderly patients due to the absence of se-
dation, orthostatic hypotension and other ad-
verse reactions [16].

The study of anxiety-depressive states in 
patients with CVDs (AH, IHD and with cere-
bral circulatory disorders) indicates that co-

morbid conditions are detected quite often. 
They often contribute to a faster progression 
of the underlying disease, dominate in clini-
cal manifestations and are often the cause of 
its various complications.

It seems to us that a more in-depth study 
of anxiety-depressive states in cardiovascular 
diseases is a promising direction, since timely 
diagnosis and timely treatment and preven-
tive measures contribute to a more favour-
able course of the underlying disease, pre-
vent various complications, and improve the 
quality of life of patients. Complex treatment 
of comorbid conditions contributes to short-
ening the patient's stay in hospital, prevents 
premature loss of working capacity, disabili-
ty, thereby prolonging life expectancy.

It should be noted that this problem is de-
voted to a relatively small number of works 
that study the features of comorbid condi-
tions in diseases of the cardiovascular sys-
tem, especially in older age groups. In Tajiki-
stan, such studies have hardly been conduct-
ed. New antidepressants - selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRIs) have shown high 
efficacy in the treatment of this category of 
patients. However, they also need more in-
depth study of their pharmacological prop-
erties in the treatment of anxiety-depressive 
states in elderly and senile patients.

The given data of the literature testify to 
the high prevalence of affective disorders in 
patients with diseases of the cardiovascular 
system in general, and in ischaemic heart dis-
ease and arterial hypertension in particular. 
Depressive states in this category of patients 
worsen the clinical course of the underlying 
disease, contribute to more frequent occur-
rence of its various complications, worsen 
the quality and shorten life expectancy. The 
use of selective serotonin reuptake inhibitors, 
which are safe and well tolerated in combina-
tion with the main groups of cardiovascular 
drugs, is a promising direction and dictates 
the expediency of a deeper study of this issue. 
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Эмболия артерий левой нижней 
конечности хитиновой оболочкой в 
результате разрыва эхинококковой 
кисты левого желудочка сердца
Р.С. Камолов, А.Д. Гаибов, С.А. Мирзоев, У.М. Авгонов, А.Х. Шаймонов, 
А.Ш. Шохсаворбеков 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, Душанбе, 
Таджикистан

Цель исследования. Демонстрация клинического случая 
успешного удаления хитиновой оболочки из артерий левой 
нижней конечности в результате разрыва эхинококковой 
кисты левого желудочка сердца. 

Материалы и методы. Анализируются 4 клинических случая 
разрыва эхинококковой кисты сердца с эмболизацией нижних 
конечностей и развитием острой ишемии. Все пациенты 
поступили за период с 2020 по 2024 год. 

Результаты. В результате срочного вмешательства врачей 
Областной больницы города Куляба удалось не только спасти 
жизнь 11-летнему мальчику, но и предотвратить ампутацию 
конечности. Этот факт способствовал улучшению качества жизни 
пациента. Было решено провести экстренное хирургическое 
вмешательство на нижней конечности. В процессе выполнения 
операции в полости артерии были обнаружены остатки 
хитиновой оболочки паразита, которые и вызвали закупорку 
сосуда. После выведения эмбола кровоснабжение конечности 
восстановилось. Состояние пациента улучшилось. Удаление 
эхинококковой кисты из сердца и других локализаций было 
отложено до нормализации общего состояния пациента.

Заключение. Описанные клинические случаи показывают 
необходимость широкого информирования населения и 
врачей, работающих в эндемичных регионах, где вероятность 
заражения эхинококкозом выше. При ранних выявлениях 
повышается возможность спасения пациентов и сохранение 
конечностей. Однако, как показывают данные нашей работы, 
такие случаи раннего выявления, особенно, при тяжёлом 
состоянии пациентов, чрезвычайно редки. 

Ключевые слова: 
эмболия нижних 
конечностей, эхи-
нококк, эхинококкоз 
сердца, эмбол, сер-
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 Embolism of the arteries of the left 
lower limb with a chitinous sheath as a 
result of a ruptured echinococcal cyst of 
the left ventricle of the heart
R.S. Kamolov, A.D. Gaibov, S.A. Mirzoev, U.M. Avgonov, A.Kh. Shaimanov, 
A.Sh. Shokhsavorbekov
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry of 

Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: Demonstration of a clinical case of successful 
removal of the chitinous sheath from the arteries of the left lower 
limb as a result of rupture of a left ventricular echinococcal cyst.

Materials and Methods: We analyze 4 clinical cases of rupture 
of cardiac echinococcal cyst with embolization of the lower 
extremities and development of acute ischemia. All patients were 
admitted between 2020 and 2024.

Results: As a result of urgent intervention by doctors from the 
Regional Hospital of Kulyab, it was possible not only to save the 
life of an 11-year-old boy, but also to prevent amputation of the 
limb. This fact contributed to the improvement of the patient's 
quality of life. It was decided to perform emergency surgery on 
the lower limb. During the operation, remnants of the parasite's 
chitinous shell were found in the arterial cavity, which caused the 
vessel to become blocked. After the embolus was removed, the 
blood supply to the limb was restored. The patient's condition 
improved. Removal of the echinococcal cyst from the heart and 
other localizations was postponed until the patient's general 
condition returned to normal.

Conclusion: The described clinical cases show the need for 
widespread information among the population and doctors 
working in endemic regions, where the probability of contracting 
echinococcosis is higher. With early detection, the possibility of 
saving patients and preserving limbs increases. However, as our 
data show, such cases of early detection, especially in severe 
patient conditions, are extremely rare.

Key words: 
lower limb embolism, 
echinococcus, cardiac 
echinococcosis, embolus, 
cardiovascular surgery
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Актуальность. Эхинококкоз – это энде-
мичное паразитарное заболевание, пора-
жающее животных и человека, вызывае-
мое червем-эхинококком [1, 2]. Возбуди-
тель эхинококкоза – цепень Echinococcus 
granulosus в стадии онкосферы, который 
характеризуется, как правило, поражени-
ем печени и лёгких, с образованием эхи-
нококковых кист и развитием серьёзных 
нарушений функций поражённых органов 
[3, 4]. В единичных случаях поражается 
сердце. Однако, такие редкие формы эхи-
нококкоза, из-за острой нехватки специа-
листов, а также высокого риска осложне-
ний, являются наиболее угрожающими 
для общего состояния больных [5, 6].   

Хотя ранее предполагали, что эхино-
коккоз – это эндемичное заболевание. В 
последние годы инфицирование заболе-
ванием обнаруживается повсеместно [7, 
8]. Это обусловлено множеством причин, 
в частности, к широкому развитию жи-
вотноводства, повышению популярности 
потребления слабо прожаренного мяса, а 
также с климатическими изменениями на 
планете [9, 10]. Значительную роль в рас-
пространении возбудителя эхинококкоза 
из сельской местности в городскую среду, 
играет миграция и туризм. Кроме того, 
вместе с людьми из села в город, доволь-
но часто мигрируют и животные, в част-
ности, собаки [1, 11]. 

Одной из основных проблем, при веде-
нии пациентов с такой патологией, явля-
ется трудностью раннего диагностирова-
ния [12, 13]. 

Наиболее широко используемые мето-
ды диагностики – серологический (им-
мунофлуоресцентный анализ) и рентге-
нография. Благодаря современной ме-
тодике слишком часто эхинококковые 
кисты обнаруживаются при случайных 
обследованиях, проводимых при приёме 
на работу, или же необходимых для вы-
полнения других манипуляций, не имею-

щих отношения к этому паразитарному 
заболеванию. Выявить наличие эхино-
коккоза до развития осложнений прак-
тически невозможно. Кисты расположе-
ны слишком отдельно и глубоко, поэтому 
процедура иммунофлуоресцентного ана-
лиза может оказаться неверной. Клини-
ческие признаки заболевания долго не 
проявляются.   

Как уже было упомянуто ранее, серд-
це поражается гораздо реже, чем лёгкие 
и печень. Такое поражение развивается 
при чрезмерном инфицировании, и зна-
чительно труднее могут диагностиро-
ваться, чем при других локализациях. 
Следовательно, киста увеличивается, и 
при разрыве попадает в общий кровоток, 
вызывая не только катастрофическое для 
организма обсеменение тканей, но и эм-
болизацию жизненно-важных сосудов. 
Без своевременной экстренной медицин-
ской помощи такие больные скончаются. 
Таким образом, каждый клинический слу-
чай такой патологии имеет важное прак-
тическое значение. 

Цель исследования. Изложение кли-
нического случая успешного удаления 
хитиновой оболочки из артерий левой 
нижней конечности в результате разрыва 
эхинококковой кисты левого желудочка 
сердца.

Материалы и методы. Нами было про-
анализировано четыре случая вызова со-
судистого хирурга, выполненных по ли-
нии санавиации, из-за острой закупорки 
артерий нижних конечностей частями 
эхинококковой кисты, за период с 2020 по 
2024 год. 

Все пациенты обращались в отделение 
сосудистой хирургии Республиканского 
научного центра сердечно-сосудистой хи-
рургии после первоначального посеще-
ния районных и областных медицинских 
центров. Возраст пациентов колебался от 
10 до 49 лет. 
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В результате поздней диагностики, уси-
лиями специалистов по линии санавиа-
ции, удалось на раннем этапе провести 
экстренное хирургическое вмешатель-
ство в целях спасения жизни и конечно-
стей. Троих пациентов не удалось спасти 
– летальный исход. 

Результаты и их обсуждение. По ли-
нии санитарной помощи в Областную 
больницу города Куляба был вызван 
сосудистый хирург для консультации и 
для оказания лечебных услуг 10-летне-
му пациенту. Время прихода специали-
ста – спустя два часа после обращения.   
Со слов родителей до госпитализации во 
время игры у мальчика начался кашель 
с последующей рвотой и боли в области 
сердца. После многократной рвоты боль-
ной потерял сознание. По словам родите-
лей, у пациента не было никаких жалоб. 
Ребёнка экстренно госпитализировали в 
отделение реанимации областной боль-
ницы города Куляба с диагнозом «кома I 
степени» неясного происхождения: отёк 
лица, гектическая температура, кожная 
сыпь по всему телу, а также охлаждение 
левой нижней конечности. 

При обследовании левой нижней конеч-

ности, артериальный пульс, ниже бедрен-
ной, не ощущается. Изменения со стороны 
цвета кожных покровов не наблюдаются. 
Обе конечности одинаковы.  

После анализа, сосудистый хирург по-
ставил диагноз «Острая артериальная 
непроходимость, острая ишемия левой 
нижней конечности 3 степени по класси-
фикации В.С. Савельева». Экстренно были 
проведены дополнительные методы ис-
следования, в частности, дуплексное уль-
тразвуковое сканирование сосудов и ком-
пьютерная томография. 

Как изображено на рисунке 1, на ска-
нограмме в просвете левой бедренной 
артерии в области бифуркации опреде-
лялись тромботические массы. Инсульты 
в раннем возрасте – явление крайне ред-
кое. Вследствие чего, было подозрение на 
закупорку эмболом, а также частью хи-
тиновой оболочки разорвавшейся кисты. 
Учитывая распространённость эхинокок-
коза для Центрально-Азиатского регио-
на, первичной версией была закупорка, 
именно, частью паразитарной кисты. С 
целью дифференциальной диагностики, 
соответственно, была проведена компью-
терная томография черепа без патологи-
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Рис. 1. Дуплексное ультразвуковое скани-
рование сосудов бедра
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ческих изменений.
Кроме того, была проведена эхокарди-

ография, подтверждающая наличие пато-
логического процесса в левом желудочке, 
как изображено на рисунке 2. 

При клиническом исследовании со-
стояние было тяжёлым, сознание ясным. 
Неврологический статус в норме. Кожа 
бледная, влажная, цианоз носогубного 
треугольника. Физическое развитие гар-
моничное. Отсутствие отёков. Перифери-
ческие лимфоузлы структурно не измене-
ны. Костно-мышечная система без пато-
логических изменений. Носовое дыхание 
свободное, частота дыхательных движе-
ний – 22 в минуту. Нормальное дыхание. 
Ясный лёгочный перкуторный звук, ау-
скультативно дыхание везикулярное, чи-
стое дыхание. Первоначальный толчок 
в 5-е межреберье, разлитой. Перкуторно 
границы относительной сердечной тупо-
сти: правая – на 0,5 см наружу от правой 
грудной линии, верхняя – 3-е межреберье, 
левая – на 2,5 см наружу от левой сред-
неключичной линии. Аускультация пока-
зывает ослабление тонов и тахикардию. 
Частота сердечных сокращений – 110 уда-
ров в минуту. Короткие систолические 

шумы на верхушке сердца. Пульс сим-
метричный на обеих руках, ритмичный, 
удовлетворительного наполнения и на-
пряжения. Пульс на бедренных артериях 
удовлетворительный. Артериальное дав-
ление: на правой руке – 115/60 мм рт. ст., 
левой – 100/60 мм рт. ст., на ногах – 125/80 
мм рт. ст. Живот безболезненный. Печень 
+2 см из-под края рёберной дуги. Селезён-
ка не пальпируется. Стул без изменений. 
Мочеиспускание свободное, диурез нор-
мальный.

Результаты обследования, проведён-
ные в стационаре: умеренная эозино-
филия – до 8%, С-реактивный белок++. 
Остальные анализы без патологических 
изменений.

При проведении электрокардиографии 
обнаружены показатели гипертрофии 
миокарда левого желудочка. Патологи-
ческий зубец Q с амплитудой до 10 мм в 
отведениях I, AVL, V4–V6. Подъём сегмен-
та ST над изолинией в отведении V3. Еди-
ничные правожелудочковые экстрасисто-
лы. Было решено провести экстренное 
хирургическое вмешательство на нижней 
конечности. В процессе выполнения опе-
рации, в полости артерии были обнаруже-
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Рис. 2. Области затемнения в левом желудоч-
ке сердца при проведении эхокардиографии
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ны остатки хитиновой оболочки паразита, 
вызвавшие закупорку сосуда. После уда-
ления эмбола кровоснабжение конечно-
сти восстановилось до нормальных пока-
зателей. Состояние пациента улучшилось. 
Удаление эхинококковой кисты из сердца 
и других локализаций было отложено до 
восстановления нормального состояния 
пациента. 

В раннем послеоперационном периоде 
состояние ребёнка стабильное. Патологи-
ческих изменений со стороны внутренних 
органов нет. Сохранялось расширение гра-
ниц сердца в поперечнике. Печень высту-
пает из-под края рёберной дуги на 2-3 см. 
Лабораторные анализы без отклонений. 
Рентгенограмма органов грудной клетки 
показала усиление лёгочного рисунка за 
счёт сосудистого компонента. Электро-
кардиография (ЭКГ): ритм синусовый, ча-
стота сердечных сокращений – 79 ударов 
в минуту. Патологический зубец Q и отри-
цательный зубец Т в отведениях I, AVL, а 
в отведениях V4–V6 - положительная ди-
намика в виде исчезновения патологи-
ческого зубца Q и элевации ST. Признаки 
внутрижелудочковой блокады в обла-
сти верхушки. Эхокардиография (ЭхоКГ): 
остаточное увеличение левого желудоч-
ка, гипертрофия межжелудочковой пере-
городки (МЖП) в области верхушки до 11 
мм. Перикардиальный выпот отсутствует.

После хирургического вмешательства 
проведено три курса химиотерапии аль-
бендазолом 10 мг/кг/сут. Длительность 
курса – три недели с месячным переры-
вом. Позднее проведена операция на серд-
це и лёгких для удаления остаточных кист. 
Из-за высокой опасности рецидива дис-
пансерное наблюдение за ребёнком пред-
полагается проводить один раз в полгода 
в течение двух лет. Близкие родственники 
больного прошли диагностическое обсле-
дование на наличие паразитарных кист. 
Кисты отсутствуют.

Наблюдение за пациентом продолжает-
ся совместно с детскими кардиологами.

Таким образом, запоздалое обнаруже-
ние эхинококкоза способствует возник-
новению серьёзных осложнений. Одной 
из самых опасных разновидностей, пора-
жающих сердце, считается инфаркт ми-
окарда. По результатам новейших иссле-
дований частота эхинококкоза сердца не 
превышает 1% [14, 15]. Это связано с за-
держкой цист в других органах, находя-
щихся гораздо ближе к кишечнику, откуда 
и происходит проникновение паразита в 
организм человека. В то же время при по-
ражении сердца возникают тяжёлые арте-
риальные осложнения нижних конечно-
стей, с развитием артериальной непрохо-
димости [16, 17]. В этих случаях своевре-
менная диагностика чрезвычайно важна 
как для сохранения конечности, так и для 
жизни пациента. В нашем исследовании 
приведён как случай успешного выявле-
ния, так и случаи позднего обнаружения.  

Заключение. Эхинококкоз сердца пред-
ставляет собой опасное для жизни состоя-
ние, которое может привести не только к 
инвалидности, но и к смерти. В регионах 
с высокой вероятностью заражения необ-
ходимо проводить информационно-про-
светительские мероприятия не только с 
медицинскими специалистами, а также 
среди населения. Существует крайне ко-
роткий кратковременный период для 
спасения конечности и жизни пациента 
при разрыве кист и эмболизации круп-
ных сосудов. В таких ситуациях спасение 
пациента полностью зависит от незамед-
лительного проведения    хирургического 
вмешательства, так как отсрочка лечения 
может увеличить риск неблагоприятных 
исходов.
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Корреляционная связь 
лабораторных показателей и 
результатов сонографического 
исследования при гнойных 
осложнениях острого 
деструктивного панкреатита
Р.А.  Додихудоев1, Ш.К. Назаров1, С.Г. Али-Заде1, У.А. Шербеков2, 
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Душанбе, Таджикистан;
2Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан

Цель исследования. Оценка диагностической ценности лабораторных по-
казателей и ультразвукового исследования в комплексной диагностике остро-
го деструктивного панкреатита и его осложнений.

Материал и методы. В рамках данного исследования было изучено 85 па-
циентов с гнойно-септическими осложнениями острого деструктивного панк-
реатита. Среди них было 51 (60,0%) мужчин и 34 (40,0%) женщин. У всех паци-
ентов были обнаружены изменения в клинических анализах и патологические 
симптомы, подтверждённые ультразвуковым исследованием. Во время хирур-
гических вмешательств эти симптомы были выявлены и подтверждены. 

Результаты. Комплексные исследования выявили, что уровень гемоглоби-
на в крови меняется из-за имбибиции геморрагического характера, особенно, 
при флегмоне забрюшинной клетчатки. Уровень лейкоцитарной реакции при 
всех формах острого панкреатита был специфичным. Кроме того, уровни об-
щего белка, мочевины, щелочной фосфатазы, сахара в крови были высокими. 
Результаты анализов печени подтвердили наличие гепатодепрессии. Маркё-
ры провоспалительного процесса свидетельствовали о наличии глубоких и 
устойчивых очагов деструкции в органах, а их уровень зависел от масштабов 
и распространенности этого процесса. Параметры свёртывающей системы об-
наруживали корреляционную связь с масштабами и границами разрушения 
органов, и их системным поражением.   Сонографическое исследование под-
тверждало наличие воспалительного очага, определяя уровень и глубину зон 
деструкции, а также выявляя нарушения гемоциркуляции. 

Заключение. Лабораторные показатели, включая исследование маркёров 
провоспалительного процесса в сочетании с ультразвуковым исследованием 
при остром панкреатите и его локальных гнойно-септических осложнениях 
предоставляют исчерпывающую информацию о текущей стадии заболевания, 
глубине и распространения зоны разрушения. 

Ключевые слова: 
лабораторные по-
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Correlation between laboratory 
indicators and sonographic study 
results in purulent complications of 
acute destructive pancreatitis
R.A. Dodikhudoev1, Sh.K. Nazarov1, S.G. Ali-Zade1, U.A. Sherbekov2,
Dzh.K. Ayubov1, E.I. Asadulloeva1
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State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, 
Dushanbe, Tajikistan;
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Objective: Evaluation of the diagnostic value of laboratory 
parameters and ultrasound examination in the complex 
diagnostics of acute destructive pancreatitis and its complications.

Material and Methods: This study included 85 patients with 
purulent-septic complications of acute destructive pancreatitis, 
of which 51 (60.0%) were men and 34 (40.0%) were women. 
All patients had changes in clinical tests and pathological 
symptoms during ultrasound examination, which were verified 
during surgical interventions. All studies were performed upon 
admission of patients.

Results: Complex studies have shown that the level of the 
red blood picture changes due to hemorrhagic imbibition, 
especially in retroperitoneal cellular tissue phlegmon, the 
level of leukocyte reaction in all complicated forms of acute 
pancreatitis was characterized by its specificity, the level of total 
protein, urea, alkaline phosphatase, blood sugar had fairly high 
numbers, liver function tests in turn indicated the presence 
of hepatodepression, markers of the inflammatory process 
indicated the presence of persistent levels of organ destruction 
and depended on the depth and widespread process, the 
parameters of the coagulation system had a correlation with the 
scale and boundaries of organ destruction and their systemic 
damage, and sonographic examination confirmed the fact of an 
inflammatory focus, the level and depth of destruction zones and 
hemocirculation disorders.

Conclusion: Laboratory tests, study of proinflammatory 
process markers in combination with ultrasound in acute 
pancreatitis and its local purulent-septic complications provide 
a complete description of the current phase of the disease, the 
depth and prevalence of the destructive process zone.

Key words: 
laboratory parameters, 
proinflammatory process 
markers, ultrasound 
examination
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Актуальность. Острый деструктивный 
панкреатит (ОДП) и его локальные ослож-
нения относятся к числу наиболее рас-
пространённых и сложных хирургических 
патологий органов брюшной полости. 
По частоте встречаемости ОДП уступает 
только острому аппендициту и холеци-
ститу. Необходимо также следует отме-
тить, что с начала нынешнего столетия во 
многих странах мира, включая Таджики-
стан, наблюдается явная тенденция роста 
данной болезни [1]. 

В современном мире, где доступны раз-
личные лабораторные и инструменталь-
ные методы исследований, основным и 
наиболее информативным методом диа-
гностики острого деструктивного панк-
реатита  и его возможных септических ос-
ложнений является исследование анализа 
клинико-лабораторных данных с обяза-
тельным определением уровня содержа-
ния ферментов поджелудочной железы, 
гемостатических показателей, лучевых 
методов исследования с использованием 
всех доступных в условиях стационара 
методов [1, 2]. Однако следует отметить, 
что в некоторых случаях не всегда уделя-
ется должное внимание традиционным 
лабораторным исследованиям, которые 
включают в себя анализ уровня различ-
ных показателей в крови, таких как лей-
коцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 
концентрация глюкозы и мочевины, с 
определением нейтрофильно-лимфоци-
тарного соотношения, уровня снижения 
клиренса эндогенного креатинина, а так-
же выявление повышения уровня концен-
трации трансаминаз в крови [3, 4].     

Многие исследователи отмечают, что 
эти показатели не всегда могут быть вы-
сокоспецифичными. Учёные уделяют осо-
бое внимание «арсеналу» панкреатиче-
ских ферментов и предлагают в целях ди-
агностики разделить их на две категории: 
индикаторные ферменты, к которым от-

носятся альфа-амилаза и трансамидина-
за, и патогенетические ферменты, такие 
как липаза, трипсин и эластаза.

В диагностике этой патологии важную 
роль играют некоторые индикаторные 
ферменты, которые, определяя современ-
ные биохимические показатели, облада-
ют высокой информативностью в отно-
шении острого диализного поражения и 
его локальных осложнений [5, 6].  

В современной абдоминальной хирур-
гии одним из наиболее информативных 
методов диагностики является исследова-
ние уровня маркёров    провоспалительно-
го процесса в плазме крови. Многие науч-
ные работы показывают, что определение 
этих показателей позволяет более точно 
различать формы местных осложнений у 
пациентов с острым деструктивным пан-
креатитом и его последствиями.  Однако, 
для постановки окончательного диагноза 
недостаточно лишь определить уровень 
С-реактивного белка и прокальцитонина 
в крови.  Большинство авторов подчерки-
вают важность проведения комплексного 
обследования и разработки более чёткого 
алгоритма диагностики, который будет 
учитывать клинические данные, анамнез, 
результаты лабораторных исследований, 
внедрение современных и высокоинфор-
мативных лабораторно-инструменталь-
ных методов исследования. 

В сложившийся ситуации авторы пред-
полагают, что исследование уровня ди-
астазы в моче у пациентов с острым де-
структивным панкреатитом и его ослож-
нениями может быть менее эффектив-
ным, чем анализ уровня альфа-амилазы в 
сыворотке крови [6-8]. Диагностика этого 
заболевания должна начинаться с ульт-
развукового исследования органов абдо-
минальной полости и ретроперитонеаль-
ного пространства. Ультразвук является 
эффективным методом для выявления 
деструктивных форм острого панкреати-
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та на ранних стадиях.  
По имеющимся данным, точность мето-

да ультразвукового исследования (УЗИ) 
при диагностике ОДП и его локальных 
осложнений составляет от 60% до 96%. 
В более чем в 80% случаев острого де-
структивного панкреатита, осложнённо-
го панкреонекрозом, наблюдается увели-
чение размеров поджелудочной железы 
и изменение её структуры [9, 10]. При 
остром некротическом панкреатите у 60-
75% пациентов обнаруживается выпот в 
брюшной полости. Кроме того, выпот мо-
жет скапливаться и в плевральных поло-
стях.  При проведении УЗИ крайне важно 
определить объём жидкости в сальнико-
вой сумке. Характер выпота может быть 
различным, но обычно он наблюдается в 
больших количествах при смешанной и 
геморрагической формах острого некро-
тического панкреатита. Это вызывает 
значительные разногласия в постановке 
диагноза [11, 12]. 

Цель исследования. Оценка диагно-
стической ценности лабораторных пока-
зателей и ультразвукового исследования 
в комплексной диагностике острого де-
структивного панкреатита и его осложне-
ний.

Материалы и методы. В ходе исследо-
вания было проанализировано 85 случа-

ев острого деструктивного панкреатита 
с осложнениями, которые находились на 
лечение в хирургических отделениях Го-
сударственного учреждения ‹‹Городской 
центр неотложной медицинской помощи» 
г. Душанбе в период с 2005 по 2023 год. 
Среди них было 51 (60,0%) мужчин и 34 
(40,0%) женщин (табл. 1). 

Возраст больных с острым деструктив-
ным панкреатитом варьировал от 18 до 
74 лет, при этом преобладали лица трудо-
способного возраста от 18 до 59 лет – 76 
(89,4%) пациентов. Наибольшая частота 
заболеваемости среди мужчин и женщин 
приходилась на возраст 18-44 лет и соста-
вила 44 (51,8%) больных.

Все пациенты, поступившие в хирур-
гические отделения, были госпитализи-
рованы в экстренном порядке. Из них 49 
(57,6%) больных были госпитализиро-
ваны в течение первых трёх суток, а 36 
(42,3%) – в более поздние сроки.  

В ходе исследования в большинстве 
случаев (69 из 81,1%) были выявлены 
факторы, способствующие развитию за-
болевания, основываясь на данных ана-
мнеза. Однако, в ходе изучения истории 
болезни и клинического обследования с 
использованием современных методов 
диагностики, у 16 (18,8%) пациентов не 
удалось выявить причины возникнове-

Таблица 1. Распределение пациентов с острым деструктивным
панкреатитом по полу и возрасту

Возрастная градация
(по ВОЗ)

Мужчины Женщины
р

абс. % абс. %
18-44 лет 25 28,2 19 22,4 >0,05
45-59 лет 20 22,4 12 14,1 >0,05

60-74 года 6 5,9 3 3,5 >0,05*
75-90 лет - - - -

старше 90 лет - - - -
Итого: 51 60 34 40,0

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей по полу (по 
критерию χ2, *по точному критерию Фишера)
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ния острого деструктивного панкреатита 
и имеющихся осложнений. 

При изучении анамнеза выяснилось, 
что наиболее распространённой причи-
ной  развития панкреатита была желч-
нокаменная болезнь. Она была диагно-
стирована у 63 (74,1%) пациентов.   У 22 
(25,8%) пациентов были выявлены али-
ментарные нарушения, которые стали од-
ной из причин развития патологии. При 
обследовании большинства пациентов на 
момент поступления было выявлено на-
личие сопутствующих патологий. 

 Среди пациентов, которых мы наблю-
даем, одними из наиболее распространён-
ных сопутствующих заболеваний были 
болезни сердечно-сосудистой системы, 
такие как ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), стенокардия и гипертония (ГБ). 
Эти патологии были выявлены у 13 па-
циентов, что составляет 15,2% от обще-
го числа наблюдаемых. Несколько реже 
встречались заболевания пищеваритель-
ной системы, среди которых различные 
формы гастрита были выявлены у 17 
(20,1%) пациентов.  

В рамках лабораторных исследований 
пациентам проводились общие и биохи-
мические исследования крови и мочи. Эти 
анализы включали определение уровня 
белка, билирубина, концентрации моче-
вины и креатинина, показателей печеноч-
ных проб, а также оценку свёртывающей 
системы и выявление маркёров провос-
палительного процесса. Ультразвуковое 
исследование проводилось на эхотомо-
графе HDI 5000 фирмы “Philips” и Elegra 
фирмы “Siemens” в режиме серой шкалы, 
тканевой гармоники, цветового и энерге-
тического доплеровского картирования 
по стандартной методике. 

Статистическая обработка результа-
тов выполнялась с использованием паке-
та статистических программы Statistica 
10,0 (StatSoft, USA). Нормальности вы-

борки оценивали по критерию Колмо-
горова-Смирнова. Количественные по-
казатели представлены в виде среднего 
значения и стандартной ошибки, для ка-
чественных показателей вычислялись 
проценты. Парные сравнения между но-
минальными величинами проводился по 
критерию χ2 и точному критерию Фише-
ра. Множественные сравнения между за-
висимыми группами по количественным 
показателям проводились по критерию 
Фридмана. Различия считались статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. У 53 
(62,3%) пациентов был диагностирован 
инфицированный панкреонекроз. При 
проведении развёрнутого анализа крови у 
этих пациентов была обнаружена тяжёлая 
степень анемии, при которой   уровень эри-
троцитов составлял 2,9±0,5 х 1012/г, лейко-
цитоза достигал 16,4±3,1 х 109/л, лимфоци-
ты до 16,7±1,35 х 10х9/л, а СОЭ достиг за-
метных увеличений до 25,3±1,3 мм/ч. При 
анализе биохимических показателей крови 
отмечено наличие билирубинемии 52,0±2,8 
мкмоль/л, гипопротеинемии - 52,0±2,8 г/л. 
Также были выявлены признаки повыше-
ния йодной до 1,5±0,4 и сулемовой проб до 
2,7±0,6 мл, увеличенные показатели амила-
зы до 321,0±8,6 г/л, панкреатической ами-
лазы до 145,6±4,6 г/л и щелочной фосфата-
зы до 26,9±3,4 ед. Эти результаты указывали 
на наличие воспалительно-деструктивного 
процесса в поджелудочной железе, сопрово-
ждающегося признаками инфицирования 
(табл. 2).

Для мониторинга за развитием осложне-
ний были изучены специфические маркёры 
провоспалительного процесса СРБ, МДА, 
прокальцитонин и интерлейкин-6 (табл. 3).

Результаты анализа С-реактивного бел-
ка как специфический маркёр воспали-
тельного процесса был высок в пределах 
22,1±1,4 мг/л, а МДА свидетельствовал о на-
личии эндогенной интоксикации и дости-
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Таблица 2. Динамика биохимических показателей крови у пациентов
с инфицированным панкреонекрозом (M±m)

Биохимические 
показатели

Дни исследования

рПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

Общий белок(г/л) 52,0±2,8 51,5±1,7 52,9±2,1 53,4±1,1 54,9±1,2 >0,05
Общий билирубин (мк-

моль/л) 25,8±3,0 19,8±2,7 19,7±1,9 19,4±1,1 18,1±0,6 <0,05

Тимол-вероналовая
(Ед) 4,9±1,0 3,9±1,3 3,6±1.2 3,5±0,9 3,5±0,7 <0,05

Йодная 1,5±0,4 1,3±0,3 1,2±0,1 1,2±0,1 1,1±0,9 <0,05
Сулемовая (мл) 2,7±0,6 2,5±0,6 2,5±0,5 2,4±0,2 2,3±0,1 >0,05

Мочевина (моль/л) 15,1±1,0 13,2±0,9 12,1±0,9 11,0±0,8 11,0±0,7 <0,05
Креатинин (моль/л) 45,8±5,4 39,4±5,1 38,4±3,2 37,4±3,1 36,0±2,0 <0,05

АлАТ(моль/ч/л) 0,43±0,1 0,42±0,2 0,41±0,1 0,41±0,1 0,40±0,1 >0,05
АсАТ(моль/ч/л) 0,40±0,1 0,39±0,1 0,38±0,06 0,37±0,03 0,38±0,01 >0,05

Амилаза 
Ед/л

321,0±8,6
[291-345] 297,1±6,2 257,0±4,3 197,1±1,2 186,5±0,9 <0,001

Панкреатическая амила-
за Ед/л 145,6±4,6 138,0±3,9 131,0±3,0 129,1±2,7 127,7±1,9 <0,05

Бета-липопротеиды
Моль/л 44,4±2,7 43,7±4,1 42,1±4,3 41,0±4,1 38,5±3,1 <0,05

Щелочная фосфатаза 
Ед/л 26,9±3,4 25,6±3,3 21,9±2,9 19,3±1,7 19,1±1,7 <0,05

Сахар крови
Моль/л 13,9±2,4 11,1±2,7 7,1±1,1 6,9±1,1 5,3±0,5 <0,01

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)

Таблица 3. Специфические маркёры воспалительного процесса 
в крови пациентов с острым деструктивным панкреатитом, 
осложнённым инфицированным панкреонекрозом (M±m)

Показатели
Дни исследования 

рПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сут-

ки
СРБ, мг/л 22,1±1,4 21,1±2,0 19,9±1,6 17,1±1,4 15,0±1,0 <0,05
МДА, мкмоль/л 11,2±0,4 9,3±0,6 9,2±0,4 9,2±0,1 8,5±0,5 <0,05
Прокальцитонин
нг/мл

10,9±0,1 10,5±0,02 0,9±0,01 0,8±0,01 0,7±0,01 <0,05

Интерлейкин -6
пг/мл

18,1±1,1 17,1±1,2 16,1±1,2 15,6±1,0 15,0±0,8 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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гал 11,2±0,4 мкмоль/л, прокальцитонин 
- 10,9±0,1 нг/мл и интерлейкин-6 были на 
уровне 18,1±1,1 пг/мл, показали наличие ак-
тивного воспалительного и инфекционного 
процесса в тканях поджелудочной железы. 

В ходе исследования показателей свёр-
тываемости крови у пациентов с инфициро-
ванным панкреонекрозом было выявлено, 
что факторы свёртывания, взаимодействуя 
с различными медиаторами воспалительно-
го процесса, оказывают значительное влия-
ние на различные проявления воспалитель-
ного процесса. Анализ в данном контексте 
позволил обнаружить начало процесса ги-
перкоагуляции (табл. 4).   

У пациентов с инфицированным панкре-
онекрозом наблюдались признаки умерен-
ной гиперкоагуляции. Это проявлялось в 
снижении уровня фибриногена фибриноге-
на до 2,1±0,10 г/л, уменьшении протромби-
нового индекса до 83,21±1,59% и уменьше-
нии толерантности к гепарину до 375,1±18,2 
сек. Эти изменения свидетельствовали о 

наличии незначительных воспалительных 
и инфекционных процессов в организме.  
У четырнадцати пациентов в первые 3-5 
дней после поступления в больницу было 
зафиксировано снижение уровня тромбо-
цитов до 148,6±12,8 х 109 /л. 

В ходе исследования для уточнения ди-
агностики местных и общих проявлений 
заболевания УЗИ проводилось сразу по-
сле поступления пациентов. В результа-
те у 53 (62,3%) пациентов был выявлен 
острый деструктивный панкреатит, ко-
торый сопровождался выраженными ин-
фильтративными изменениями в тканях 
железы. Кроме того, на УЗИ было выяв-
лено изменение эхогенности паренхимы 
железа по периферии. Это могло быть свя-
зано с накоплением жидкости в сальни-
ковой сумке. В полости малого сальника 
также были заметны признаки выражен-
ного воспалительного процесса.  Во всех 
случаях на УЗИ выявлялось значительное 
увеличение размеров поджелудочной же-

Таблица 4. Некоторые параметры гемостаза у пациентов с острым деструктив-
ным панкреатитом, осложнённым инфицированным панкреонекрозом (M±m)

Показатели
Дни исследования 

pПри по-
ступ-лении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

ВСК (мин) 9,51±0,37 9,51±0,36 9,39±0,30 9,35±0,30 9,27±0,28 >0,05
Тромбоциты 

(тыс) 148,6±12,8 149,7±4,1 149,1±2,2 157,3±1,2 199,1±0,6 <0,05

Протромбино-
вый индекс (%) 83,21±1,59 82,16±1,21 84,2±1,3 84,21±1,5 85,2±1,2 >0,05

Концентрация 
фибриногена 

(г/л)
2,1±0,10 2,2±0,10 2,3±0,14 2,5±0,16 2,6±0,10 >0,05

Время рекаль-
цификации 

(сек)
135,1±5,4 132,1±5,0 129,0±4,4 125,1±2,4 119,1±2,2 <0,05

Толерантность к 
гепарину (сек) 375,1±18,2 385,1±12,0 389,1±8,2 412,1±10,2 415,0±8,2 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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лезы. 
Для дальнейшего исследования паци-

ентам в динамике выполнялись УЗИ в ре-
жимах B, ЦДК и ЭД на стационарных аппа-
ратах, используя описанную ранее мето-
дику. Исследовалось состояние контуров 
и эхоструктура поджелудочной железы, 
забрюшинной клетчатки, наличие выпота 
в абдоминальной полости и плевре. Также 
исследовалось состояние гемодинамики 
в поджелудочной железе, парапанкреати-
ческой клетчатке, состояние кровотока в 
портальной и нижней полой венах. Кон-
туры поджелудочной железы, особенно, в 
области её головки были нечёткими. Эхо-
структура железы у данных пациентов 
была однородной либо умеренно неодно-
родной с признаками инфильтрации. При 

проведении ультразвукового исследова-
ния в режиме цветного доплеровского 
картирования было выявлено значитель-
ное усиление сосудистого рисунка подже-
лудочной железы в области её головки.

Панкреатогенный абсцесс был диагно-
стирован у 17 (20,0%) пациентов. В ходе раз-
вернутого анализа крови у пациента с пан-
креатогенном абсцессом была обнаружена   
тяжелая степень анемии. Причиной этого 
стало   присоединение инфекции в сальни-
ковой сумке, что способствовало формиро-
ванию абсцесса. Показатели эритроцитов 
находились на уровне 3,0±0,8 х 1012/г, лей-
коцитоз достигал 19,0±3,0 х 109/л.  Уровень 
лимфоцитов был повышен до 16,8±1,30 
х 1012 /л, а СОЭ значительно увеличен до 
30,2±1,2 мм/час, что указывало на наличие   

Таблица 5. Динамика биохимических показателей крови у пациентов
с панкреатогенным абсцессом (M±m)

Биохимические 
показатели

Дни исследования

pПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

Общий белок (г/л) 49,0±2,8 51,1±4,7  51,9±2,1 53,1±1,1 54,1±1,2 >0,05
Общий билирубин 
(мкмоль/л) 47,8±3,0 39,8±2,7 27,7±1,9 25,4±1,1 25,1±0,6 <0,001

Тимол-вероналовая 
(Ед) 4,8±1,0 4,7±1,3 4,6±1,2 4,5±0,9 4,5±0,7 >0,05

Йодная 1,6±0,4 1,4±0,3 1,2±0,2 1,2±0,3 1,2±0,9 <0,05
Сулемовая (мл) 2,7±0,3 2,4±0,6 2,5±0,9 2,6±0,2 2,5±0,1 >0,05
Мочевина (моль/л) 17,1±1,0 15,2±0,9 15,1±0,9 13,0±0,8 11,9±0,7 <0,05
Креатинин
 (моль/л) 49,8±4,4 49,4±3,1 48,4±3,2 47,4±3,1 45,0±2,0 <0,05

АлАТ (моль/ч/л) 0,42±0,1 0,42±0,2 0,41±0,1 0,41±0,1 0,40±0,1 >0,05
АсАТ (моль/ч/л) 0,41±0,1 0,39±0,1 0,38±0,06 0,37±0,03 0,38±0,01 >0,05
Амилаза, Ед/л 327,0±8,6 327,1±6,2 319,0±4,3 199,1±1,2 183,5±0,9 <0,001
Панкреатическая 
амилаза, Ед/л 45,4±2,7 44,7±4,1 42,1±4,0 42,0±4,1 39,5±3,1 <0,05

Бета-липопротеи-
ды Моль/л 27,9±3,4 26,6±3,3 26,9±2,9 23,3±1,7 19,9±1,7 <0,05

Щелочная фосфата-
за, Ед/л 14,9±2,4 12,1±2,7 7,3±1,1 7,0±1,1 5,5±0,5 <0,01

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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выраженного инфекционно-воспалитель-
ного процесса с септическим течением. В 
ходе изучения биохимических показателей 
крови, в связи с выраженной эндотоксемией 
было выявлено наличие гипопротеинемии 
49,0±2,8 г/л, высокий уровень общего били-
рубина до 47,8±3,0 мкмоль/л за счёт разви-
тия гепатодепрессии, повышение АлАТ до 
0,42±0,1 ед/л и АсАТ до 0,41±0,1 ед/л, кото-
рые свидетельствовали о наличии инфек-
ционного процесса. Также были выявлены 
признаки повышения   йодной до 1,6±0,4 и 
сулемовой проб до 2,7±0,3 мл, увеличенные 
показатели амилазы до 327,0±8,6 г/л, и ще-
лочной фосфатазы до 27,9±3,4 ед.  (табл. 5). 

В рамках исследования, целью которого 
было отслеживать развитие панкреатоген-
ного абсцесса, были изучены уровни СРБ, 
МДА, прокальцитонина и интерлейкина-6 
(табл. 6.). 

На фоне панкреатогенного абсцесса уро-
вень С-реактивного белка достиг 23,1±1,4 
мг/л. МДА свидетельствовал о наличии вы-
раженного воспалительного деструктив-
ного процесса и эндогенной интоксикации 
в организме в целом. На этом фоне концен-
трация МДА составила 11,9±0,4 мкмоль/л, 
прокальцитонин -11,9±0,1 нг/мл и интер-
лейкин-6. Уровень провоспалительного 
цитокина в крови повысился и составил до 

19,1±1,1 нг/мл. 
Исследование параметров свёртываю-

щей системы крови у пациентов с панкреа-
тогенным абсцессом в сочетании с различ-
ными медиаторами воспаления показало 
наличие так называемой замкнутой гипер-
коагуляции (табл. 7).  

У пациентов наблюдались ярко выражен-
ные признаки гиперкоагуляции, что про-
являлось в снижении уровня фибриногена 
до 2,9±0,10 г/л, уменьшении протромбино-
вого индекса до 89,21±1,59 и снижение то-
лерантности к гепарину до 85,1±18,2. Это 
свидетельствовало о развитии тяжёлого 
гнойно-деструктивного процесса. В первые 
3-5 дней после госпитализации у пациен-
та наблюдалось снижение уровня тромбо-
цитов до 141,6±12,8х 109/л. В дальнейшем 
отмечалась тенденция к нормализации 
данного показателя, что может быть свя-
зано с процессом абсцедирования.

В ходе исследования для уточнения ди-
агностики местных и общих проявлений 
заболевания УЗИ проводилось сразу по-
сле поступления пациентов. В результате 
у всех 17 (20,0%) пациентов было диагно-
стировано наличие острого деструктив-
ного панкреатита с абсцедированием.

Кроме того, у всех больных на УЗИ по 
периферии наблюдалось наличие эхонега-

Таблица 6. Специфические маркёры воспалительного процесса в крови 
пациентов при панкреатогенном абсцессе (M±m)

Показатели
Дни исследования

pПри поступ-
лении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

СРБ, Мг/л 23,1±1,4 22,1±2,0 20,9±1,6 19,1±1,4 17,0±1,0 <0,05
МДА, Мкмоль/л 11,9 ± 0,4 10,3±0,6 9,7±0,4 9,3±0,1 8,9±0,5 >0,05
Прокальцитонин
нг/мл 11,9±0,1 10,3±0,02 7,9±0,01 5,8±0,01 5,7±0,01 <0,05

Интерлейкин -6
пг/мл 19,1±1,1 18,1±1,2 17,1±1,2 15,9±1,0 15,0±0,8 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике на-
блюдения (по критерию Фридмана)
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тивного ободка, обусловленного наличием 
скопления жидкости в сальниковой сумке. 
В полости малого сальника было выявлено 
изменение эхогенности паренхимы желе-
зы с выраженным инфильтратом и пери-
фокальным воспалительным процессом и 
наличием гнойной полости, тотальное уве-
личение размеров поджелудочной железы. 
Для дальнейшего исследования в динамике 
выполнялись УЗИ в режимах B, ЦДК и ЭД с 
помощью стационарных аппаратов в соот-
ветствии с вышеизложенной методикой. Ис-
следовалось состояние контуров и эхострук-
тура поджелудочной железы, забрюшинной 
клетчатки, наличие выпота в абдоминаль-
ной полости и плевре. Также исследовалось 
состояние гемодинамики в поджелудочной 
железе, парапанкреатической клетчатке, 
состояние кровотока в портальной и ниж-
ней полой венах. На УЗИ наблюдалось уве-
личение размеров поджелудочной железы, 
нечёткость его контуров в большей степени 
в области её головки. Эхоструктура железы 
у данных пациентов была однородной, либо 

умеренно неоднородной, наблюдалась ин-
фильтрация. Диаметр главного протока под-
желудочной железы увеличен, его ход изви-
той, отмечается инфильтрация его стенок, с 
исчезновением его визуализации в области 
абсцедирования. Наблюдалась значитель-
ная инфильтрация по всей периферии под-
желудочной железы и большое количество 
воспалительного экссудата, расположен-
ного вокруг гнойного очага. Эхогенность в 
проекции головки поджелудочной железы 
была снижена. При проведении УЗИ в режи-
ме ЦДК отмечалось значительное усиление 
сосудистого рисунка поджелудочной желе-
зы в области её головки -Кроме того, у всех 
больных на УЗИ по периферии наблюдалось 
наличие эхонегативного ободка, обуслов-
ленного наличием скопления жидкости в 
сальниковой сумке. В полости малого саль-
ника было выявлено изменение эхоген-
ности паренхимы железы с выраженным 
инфильтратом и перифокальным воспали-
тельным процессом и наличием гнойной 
полости, тотальное увеличение размеров 

Таблица 7. Некоторые параметры гемостаза у больных 
при панкреатогенном абсцессе (M±m)

Показатели

Дни исследования 

pПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

ВСК (мин) 9,81±0,37 9,81±0,36 9,69±0,30       9,55±0,30 9,37±0,28 >0,05
Тромбоциты 
(тыс) 141,6±12,8 147,7±4,1 159,1±2,2 167,3±1,2 198,1±0,6 <0,05

Протромбино-
вый индекс (%) 89,21±1,59 85,16±1,21 85,2±1,3 83,21±1,5 83,2±1,2 >0,05

Концентрация 
фибриногена, 
(г/л)

2,9±0,10 2,5±0,10 2,4±0,14 2,3±0,16 2,3±0,10 >0,05

Время рекальци-
фикации (сек) 139,1±5,4 135,1±5,0 131,0±4,4 130,1±2,4 117,1±2,2 <0,05

Толерантность к 
гепарину (сек) 385,1±18,2 379,1±12,0 399,1±8,2 402,1±10,2 405,0±8,2 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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поджелудочной железы. Для дальнейше-
го исследования в динамике выполнялись 
УЗИ в режимах B, ЦДК и ЭД с помощью ста-
ционарных аппаратов в соответствии с вы-
шеизложенной методикой. Исследовалось 
состояние контуров и эхоструктура подже-
лудочной железы, забрюшинной клетчатки, 
наличие выпота в абдоминальной полости 
и плевре. Также исследовалось состояние 
гемодинамики в поджелудочной железе, 
парапанкреатической клетчатке, состояние 
кровотока в портальной и нижней полой 
венах. На УЗИ наблюдалось увеличение раз-
меров поджелудочной железы, нечёткость 
его контуров в большей степени в области 
её головки. Эхоструктура железы у данных 
пациентов была однородной, либо умерен-
но неоднородной, наблюдалась инфильтра-
ция. Диаметр главного протока поджелу-

дочной железы увеличен, его ход извитой, 
отмечается инфильтрация его стенок, с ис-
чезновением его визуализации в области 
абсцедирования. Наблюдалась значитель-
ная инфильтрация по всей периферии под-
желудочной железы и большое количество 
воспалительного экссудата, расположен-
ного вокруг гнойного очага. Эхогенность в 
проекции головки поджелудочной железы 
была снижена. При проведении УЗИ в режи-
ме ЦДК отмечалось значительное усиление 
сосудистого рисунка поджелудочной желе-
зы в области её головки - более 3 сосудов.

У 15 (17,6%) пациентов с острым деструк-
тивным панкреатитом была диагностиро-
вана флегмона забрюшинной клетчатки. 
В результате развернутого анализа крови, 
проведенного при флегмоне забрюшинной 
клетчатки, была выявлена тяжелая анемия. 

Таблица 8. Динамика биохимических показателей крови у пациентов 
с флегмоной забрюшинной клетчатки (M±m)

Биохимические по-
казатели

Дни исследования

pПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

Общий белок (г/л) 48,0±2,8 48,1±4,7 52,9±2,1 52,1±1,1 53,1±1,2 >0,05
Общий билирубин 
(мкмоль/л) 45,8±3,0 39,8±2,7 37,7±1,9 35,4±1,1 35,1±0,6 <0,05

Тимол-вероналовая
(Ед) 5,2±1,0 4,9±1,3 4,9±1,2 4,7±0,9 4,6±0,7 <0,05

Йодная 1,9±0,4 1,9±0,3 1,7±0,2 1,7±0,1 1,6±0,9 >0,05
Сулемовая (мл) 2,9±0,3 2,9±0,6 2,7±0,9 2,7±0,2 2,7±0,1 >0,05
Мочевина (моль/л) 21,1±1,0 19,2±0,9 19,1±0,9 15,0±0,8 14,9±0,7 <0,05
Креатинин (моль/л) 59,8±4,4 59,4±3,1 58,4±3,2 49,4±3,1 44,0±2,0 <0,05
АлАТ (моль/ч/л) 0,43±0,1 0,42±0,1 0,41±0,1 0,41±0,1 0,40±0,1 >0,05
АсАТ (моль/ч/л) 0,42±0,1 0,39±0,1 0,37±0,06 0,37±0,03 0,38±0,01 >0,05
Амилаза 
Ед/л 387,0±8,6 387,1±6,2 379,0±4,3 351,1±1,2 343,5±0,9 <0,05

Панкреатическая ами-
лаза, Ед/л 49,4±2,7 47,7±4,1 47,1±4,3 45,0±4,1 35,5±3,1 <0,05

Бета-липопротеиды
Моль/л 29,9±3,4 29,6±3,3 27,9±2,9 27,3±1,7 25,9±1,7 >0,05

Щелочная фосфатаза, 
Ед/л 15,9±2,4 13,1±2,7 8,3±1,1 6,0±1,1 5,5±0,5 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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Показатели красной крови были на уров-
не 2,7±0,8, уровень лейкоцитоза достигал 
21,0±3,0 х 109/л. Также наблюдалось значи-
тельное увеличение скорости оседания эри-
троцитов (СОЭ) до 35,2±1,2, а что касается 
лимфоцитов. Однако, что касается лимфо-
цитов, то наблюдается значительное увели-
чение этого показателя до 18,8±1,30 х 109. В 
ходе изучения биохимических показателей 
крови отмечено наличие выраженной ги-
попротеинемии 48,0±2,8. Также были выяв-
лены признаки повышения йодной 1,9±0,4 
и сулемовой проб 2,9±0,3 мл, увеличенные 
показатели амилазы до 387,0±8,6 г/л и ще-
лочной фосфатазы 29,9±3,4 ед. (табл. 8.).

Чтобы постоянно контролировать состо-
яние пациента и следить за ходом лечения, 
были изучены такие показатели, как СРБ, 
МДА, прокальцитонин и интерлейкин-6 
(табл. 9).

Показатели С-реактивного белка при 
флегмоне забрюшинной клетчатки дости-
гал 24,1±1,4 мг/л, и МДА свидетельствовали 
о наличии выраженного воспалительно-де-
структивного процесса и эндогенной инток-
сикации в организме в целом. При этом пока-
затели составили МДА12,9±0,4 мкмоль/л, 
уровень прокальцитонина 12,9±0,1 нг/
мл, уровень интерлейкин-6 до 20,1±1,1 нг/
мл, что может указывать на наличие вы-
раженного воспалительного и гнойно-де-
структивного процесса.  При исследовании 
показателей свёртываемости крови у боль-

ных с флегмоной забрюшинной клетчатки 
факторы свертывания имели весьма высо-
кие цифры ввиду наличия гнойного очага, 
и установлено наличие развития выражен-
ной гиперкоагуляции (табл. 10.). 

У пациентов при флегмоне забрюшинной 
клетчатки отмечались признаки выражен-
ной гиперкоагуляции, во-первых, за счет 
понижения уровня фибриногена, снижения 
протромбинового индекса и снижения то-
лерантности к гепарину, что указывало на 
наличие тяжёлого гнойно-деструктивного 
процесса. У пациентов в первые 3-5 дней 
после госпитализации наблюдалось зна-
чительное снижение уровня тромбоци-
тов в крови, которое достигало значения 
140,6±12,8 х 109/л.

В ходе исследования для уточнения 
диагностики местных и общих проявле-
ний УЗ-исследование проводилось при 
поступлении, у пациентов было диагно-
стировано наличие острого деструктив-
ного панкреатита с наличием флегмоны 
забрюшинного пространства. Кроме того, 
у всех пациентов данной группы при уль-
тразвуковом исследовании на периферии 
было обнаружено эхонегативное кольцо, 
которое обусловлено скоплением жидко-
сти в сальниковой сумке. В полости ма-
лого сальника было выявлено изменение 
эхогенности паренхимы железы с выра-
женным инфильтратом и перифокальным 
воспалительным процессом и наличием 

Таблица 9. Специфические маркёры воспалительного процесса
в крови пациентов с флегмоной забрюшинной клетчатки (M±m)

Показатели
Дни исследования 

pПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

СРБ, Мг/л 24,1±1,4 23,1±2,0 21,9±1,6 20,1±1,4 19,0±1,0 <0,05
МДА, Мкмоль/л 12,9±0,4 11,3±0,6 10,7±0,4 9,9±0,1 9,3±0,5 <0,05
Прокальцитонин
нг/мл

12,9±0,1
 

11,3±0,02
 

8,9±0,01
 

8,8±0,01
 

7,7±0,01
 <0,05

Интерлейкин -6
пг/мл

20,1±1,1
 

19,1±1,2
 

18,1±1,2
 

16,9±1,0
 

15,0±0,8
 <0,05
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гнойного очага. Во всех случаях у данных 
пациентов на УЗИ наблюдалось тоталь-
ное увеличение размеров поджелудочной 
железы. 

Обсуждение. Острый деструктивный 
панкреатит и его локальные осложнения, 
особенно инфицирование, панкреато-
генный абсцесс, флегмона забрюшинной 
клетчатки и аррозивное кровотечение, 
по-прежнему представляют серьёзную 
угрозу для жизни пациентов. По данным 
литературы, острый деструктивный пан-
креатит приводит к летальному исходу у 
15–20% пациентов [2, 13-15].

В последнее время появилось много 
исследований, предлагающих как новые, 
так и давно известные методы, позволяю-
щие оценивать местные и системные вос-
палительные изменения при остром пан-
креатите и его осложнениях. Тем не менее 
рутинные общелабораторные методы ис-
следования сохраняют своё значение как 
в остром периоде заболевания, так и при 
диагностике развивающихся локальных 
осложнений острого панкреатита [7, 16-

18].
Ультразвуковое исследование, благо-

даря своей простоте и неинвазивности, 
является одним из основных методов 
диагностики и мониторинга изменений 
течения воспалительного процесса при 
остром панкреатите. Однако не всегда 
удаётся полагаться только на информа-
тивность УЗИ; по данным ряда исследова-
телей, чувствительность, специфичность 
и диагностическая эффективность УЗИ 
при остром панкреатите и его локальных 
осложнениях составляют соответственно 
84,7%; 73,4% и 78,8% [18–20].

Результаты проведённых комплексных 
исследований с осложнённым течением 
острого панкреатита, на фоне разруше-
ния органа показали, что уровень эритро-
цитов и гемоглобина свидетельствует о 
сильной кровопотере, особенно, при флег-
моне забрюшинной клетчатки. Это отли-
чие от случаев с инфицированной формой 
и абсцессом, где также наблюдается ане-
мия, но без обширной зоны разрушения. 
На этом фоне уровень лейкоцитарной 

Таблица 10. Некоторые параметры свёртывающей системы у пациентов с флег-
моной забрюшинной клетчатки (M±m)

Показатели

Дни исследования

p
При по-
ступле-

нии
3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

ВСК (мин) 9,71±0,37 9,71±0,36 9,39±0,30 9,35±0,30 9,17±0,28 <0,05
Тромбоциты (тыс) 139,6±12,8 141,7±4,1 159,1±2,2 169,3±1,2 198,1±0,6 <0,05
Протромбиновый 
индекс (%) 87,21±1,59 85,16±1,21 83,2±1,3 81,21±1,5 81,2±1,2 >0,05

Концентрация фи-
бриногена  (г/л) 2,9±0,10 2,7±0,10 2,5±0,14 2,3±0,16 2,3±0,10 >0,05

Время рекальци-
фикации (сек) 137,1±5,4 135,1±5,0 133,0±4,4 130,1±2,4 115,1±2,2 <0,05

Толерантность к 
гепарину (сек) 383,1±18,2 379,1±12,0 389,1±8,2 404,1±10,2 403,0±8,2 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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реакции при всех осложнённых формах 
острого панкреатита характеризовался 
своей специфичностью. 

В биохимических анализах была об-
наружена интересная закономерность, 
особенно, при инфицированных формах 
острого панкреатита и флегмоне забрю-
шинной клетчатки. При исследовании 
уровня фосфатазы и С-реактивного белка 
в крови была выявлена своеобразная за-
кономерность, особенно, в случаях инфи-
цирования острой хирургической раны, 
острого панкреатита и заболеваний, свя-
занных с брюшной полостью. В этих случа-
ях, особенно, при инфицированной форме 
острого панкреатита и флегмоне забрю-
шинной клетчатки, где уровень общего 
белка, мочевины, щелочной фосфатазы, 
сахара в крови достигали довольно высо-
ких показателей, превышая аналогичные 
значения при абсцессе сальниковой сум-
ки, и являлись значимыми и своеобраз-
ными маркёрами распространённости, и 
степени воспалительно-деструктивного 
процесса. Показатели печёночных проб, 
в свою очередь, свидетельствовали о на-
личии гепатодепрессии, особенно, при 
флегмоне забрюшинной клетчатки. Весь-
ма специфическим оказались данные 
маркёров провоспалительного процесса, 
которые справедливо указывали на нали-
чие стойких уровней деструкции органа и 
зависели от глубины и распространённо-
го процесса. В этом контексте параметры 
свёртывающей системы были связаны с 
масштабом и границами разрушения ор-
ганов и их системным поражением. 

Данные параллельного сонографиче-
ского исследования подтверждают нали-
чие воспалительного очага, а также по-
зволяют определить уровень и глубину 
зон деструкции и нарушения гемоцирку-
ляции в поджелудочной железе.

Заключение. Таким образом, данные 
нашего исследования показали, что ла-

бораторные исследования у пациентов с 
локальными осложнениями острого пан-
креатита предоставляют информацию об 
общей картине текущего воспалительно-
го процесса, коррелируя с клиническими 
данными. Для установления тяжести ин-
фекционного процесса и характера воспа-
лительного очага маркёры провоспали-
тельного процесса обладали специфич-
ностью и являлись надёжным методом 
контроля. Ультразвуковое исследование 
при остром панкреатите и его локальных 
гнойно-септических осложнениях являет-
ся надёжным элементом алгоритма диа-
гностики и контроля за течением процес-
са, позволяя получить полную характери-
стику текущей фазы заболевания, опреде-
лить глубину и распространённость зоны 
деструктивного процесса.
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БАЛЛОННАЯ ДИЛАТАЦИЯ ПРИ АХАЛАЗИИ КАРДИИ

Баллонная дилатация при ахалазии 
кардии
С.Ш. Мусоев1, З.Ш. Файзиев1, У.А. Шербеков2

1 ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, 
Душанбе, Таджикистан;
2 Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан

Цель исследования. Изучение длительных последствий 
проведения баллонной дилатации пищевода у пациентов с 
ахалазией кардии. 

Материалы и методы. В рамках данного исследования 
прооперировано 36 пациентов с ахалазией кардии, обратив-
шихся в отделение эндоскопической хирургии Республикан-
ского научного центра сердечно-сосудистой хирургии за пе-
риод с 2020 по 2024 год. Средний возраст больных составил 
25,6±1,7 года.  К лицам мужского пола относились 25 пациен-
тов, а к женскому полу – 11 больных. Всем пациентам выпол-
нялась гидродилатация, курсом от 5 до 7 процедур, с интер-
валом в несколько дней. 

Результаты. В 29 случаях из 36 наблюдалось постоянное 
понижение артериального давления в послеоперационном 
периоде. В 7 случаях для непрерывного снижения уровня 
давления необходим был повторный курс гидродилатации. 
Оперативное вмешательство проходило без серьёзных ос-
ложнений. Нахождение пациентов в стационаре было крат-
ковременным, в течение двух суток. Методика выполнения 
гидродилатации не только даёт возможность достичь высо-
ких показателей у пациентов с ахалазией кардии, но в то же 
время является малотравматичной и безопасной.

Заключение. Эндоскопическая баллонная гидродилата-
ция считается эффективной и безопасной методикой лече-
ния ахалазии кардии любой стадии и разновидности. Более 
того, это наиболее оправданная малоинвазивная процедура 
и лечение без хирургического вмешательства данной пато-
логии, с экономической точки зрения.

Ключевые слова: 
баллонная дилата-
ция, гидродилата-
ция, ахалазия кардии, 
хирургия желудка, 
эзофагоспазм
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Balloon dilation for achalasia of the 
cardia
S.Sh. Musoev1, Z.Sh. Fayziev1, U.A. Sherbekov2

1State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry 
of Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan;
2Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan

Objective: To study the long-term consequences 
of balloon dilation of the esophagus in patients with 
achalasia cardia.

Materials and Methods: As part of this study, 36 
patients with achalasia of the cardia who applied to 
the endoscopic surgery department of the Republi-
can Scientific Center for Cardiovascular Surgery were 
operated on from 2020 to 2024. The average age of 
patients was 25.6±1.7 years. There were 25 male pa-
tients and 11 female patients. All patients underwent 
hydrodilation, a course of 5 to 7 procedures, with an 
interval of several days.

Results: In 29 cases out of 36, a constant decrease 
in blood pressure was observed in the postoperative 
period. In 7 cases, a repeated course of hydrodilation 
was necessary for a continuous decrease in the pres-
sure level. The surgical intervention took place with-
out any serious complications. The patients' stay in 
the hospital was short-term, for two days. The tech-
nique of performing hydrodilation not only makes 
it possible to achieve high indicators in patients 
with achalasia of the cardia, but at the same time is 
low-traumatic and safe.

Conclusion: Endoscopic balloon hydrodilation is 
considered an effective and safe method of treating 
achalasia of the cardia of any stage and type. More-
over, it is the most justified minimally invasive pro-
cedure and non-surgical treatment of this pathology, 
from an economic point of view.

Key words: 
вalloon dilation, 
hydrodilation, achalasia 
of the cardia, gastric 
surgery, esophageal 
spasm
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Актуальность. Современная хирургия 
желудка позволяет проводить множество 
сложных оперативных вмешательств, ра-
нее считавшихся невозможными [1, 2]. 
Однако, по поводу некоторых заболева-
ний, в последнее время врачи перестают 
применять устаревшие подходы, которые 
ранее считались наиболее эффективны-
ми методами хирургического лечения. 

Ахалазия кардии – редкое нервно-мы-
шечное заболевание, характеризующееся 
снижением тонуса и нарушением процес-
са эвакуации пищи из пищевода в желу-
док. Оно представляет собой отсутствие 
или же либо же недостаточное расслабле-
ние дистальной части пищевода, связан-
ное с нервно-мышечными факторами и 
компенсаторным расширением верхних 
отделов органа [3, 4]. При этом пища как 
твёрдая, так и жидкая, недостаточно опо-
рожняется из пищевода в желудок, вслед-
ствие этого происходит постепенное рас-
ширение кардиальной части пищевой 
трубки. Хотя это заболевание способно 
проявиться может появиться возникать 
практически в любом возрасте, в послед-
нее время возрастает количество науч-
ных публикаций, описывающих выявле-
ние ахалазии кардии в детском и подрост-
ковом возрасте [5, 6]. Данный факт ещё 
больше повышает актуальность оптими-
зации ведения пациентов с этим заболе-
ванием в системе здравоохранения. 

В настоящее время существует четыре 
основных метода лечения этого заболе-
вания: диетическое лечение, консерва-
тивная терапия, расширение суженного 
участка с помощью баллона и хирургиче-
ское вмешательство [7, 8]. Консерватив-
ное лечение подразумевает возможность 
применения только двух видов препара-
тов: нитратов и блокаторов кальциевых 
каналов. Однако, целый ряд международ-
ных врачебных ассоциаций не рекоменду-
ет использование, тем более длительное, 

этих препаратов, учитывая их низкую эф-
фективность (до 60% случаев), а также не-
продолжительное время эффекта [9,10]. 

Хирургическое лечение предполагает 
использование двух методов эндоскопи-
ческого вмешательства  [11, 12]: 

- эхофагокардиомиотомию;
- пероральную эндоскопическую мио-

томию. 
Оба варианта весьма эффективны, но 

имеют свои существенные недостатки. 
Первый метод высокотравматичен, так 
как требует использования открытого до-
ступа под общим эндотрахеальным нар-
козом, а второй - находится на стадии раз-
работки [13, 14]. 

Большинство специалистов считают, 
что баллонная дилатация кардии являет-
ся методом хирургического вмешатель-
ства первого ряда у пациентов с ахалазией 
кардии. Данный метод малотравматичен, 
безопасен и достаточно эффективен. Вы-
деляют два вида дилатации: пневмотиче-
скую и гидродилатацию. Второй вариант, 
как правило, даёт большее расширение. 
Однако применяются как комбинации 
этих двух разновидностей, так и изолиро-
ванное использование. В то же время из 
нескольких научных работ известно, что 
в некоторых случаях баллонное расшире-
ние не оказывает достаточного эффекта, 
и его необходимо выполнять заново. При 
этом каждое повторное раздувание при-
водит к понижению вероятности удовлет-
ворительного результата [15, 16]. 

Цель исследования. Изучение дли-
тельных последствий проведения бал-
лонной дилатации пищевода у пациентов 
с ахалазией кардии. 

Материалы и методы. В этом иссле-
довании приняли участие 36 пациентов с 
ахалазией кардии, которые обратились в 
отделение эндоскопической хирургии Ре-
спубликанского научного центра сердеч-
но-сосудистой хирургии за период с 2020 
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по 2024 год. Средний возраст больных со-
ставил 25,6±1,7 года.  К лицам мужского 
пола относились 25 пациентов, а к жен-
скому полу – 11 больных. Всем пациентам 
выполнялась гидродилатация, курсом от 
5 до 7 процедур, с интервалом в несколь-
ко дней. 

Процедура проводилась под давлением 
от 120 до 160 мм рт. ст., с последующим по-
вышением до 2,2 атмосферного давления, 
в зависимости от необходимости. Исполь-
зовались баллоны двух разновидностей: 
по 15 и 20 мм в диаметре.  Всем пациен-
там, с целью уточнения диагноза, а также 
степени выраженности ахалазии, в доопе-
рационном периоде выполнялись рентге-
нологические и эндоскопические иссле-
дования желудочно-кишечного тракта. 

Лечение считалось успешным, при ус-
ловии достижения следующих 4 пунктов:  

- устранение или же значительное сни-
жение признаков дисфагии, с появлением 
отрыжки и изжоги у больного;

- исчезновение загрудинных болей;
- значительное уменьшение размеров 

пищевода при выполнении рентгеногра-
фии с контрастом (бариевая взвесь), с 
чётким определением газового пузыря 
желудка на снимке;

- сужение просвета органа при выпол-
нении эндоскопического исследования 
в послеоперационном периоде, со значи-
тельным сокращением остатков пищи в 
пищеводе.

Данные исследования представлены 
в виде абсолютных значений и их долей 
(%). 

Результаты и их обсуждение. Из 36 па-
циентов, принимавших участие в клини-
ческом исследовании, сегментарный эзо-
фагоспазм был диагностирован в 3 (8,3%) 
случаях, ахалазия второй степени – у 15 
(41,7%) больных, третьей степени – у 11 
(30,6%), четвёртой – у 7 (19,4%) пациен-
тов. Данные о степени патологического 

сужения были получены и подтвержде-
ны эндоскопическим и рентгенографиче-
ским способами (с использованием барие-
вой взвеси). 

В трёх случаях у пациентов проявля-
лись выраженные рубцовые изменения 
в области кардиального отдела желудка. 
В связи с этим потребовалось более трёх 
процедур для достижения положительно-
го результата. 

Результаты хирургического вмеша-
тельства были проанализированы в те-
чение периода от шести месяцев и более. 
Превосходные результаты (достижение 
всех 4 показателей, приведенных выше) 
наблюдались у 27 (75,0%) пациентов, 
удовлетворительные (три показателя) 
– у 8 (22,2%) пациентов, неудовлетвори-
тельный результат был отмечен только в 
одном (2,7%) случае у пациента с III сте-
пенью ахалазии кардии, с сопутствующим 
развитием рубцовой деформации верхней 
части тела желудка. Как следует из опи-
сания болезни, ситуация с самого начала 
была тяжёлой, и риск ремиссии также из-
начально был высок. 

Наилучшие результаты наблюдались 
у пациентов со II степенью ахалазии кар-
дии. Обращаемость в данном случае наи-
более оправдана, так как при этой стадии 
сохраняется нормальная перистальтика, а 
также и координация. 

В 29 случаях из 36 наблюдалось посто-
янное понижение артериального давле-
ния в послеоперационном периоде. В 7 
случаях для непрерывного сокращения 
давления необходим был повторный 
курс гидродилатации. В основном, паци-
енты успешно переносили операцию. На-
хождение пациентов в стационаре было 
кратковременным, в течение двух суток. 
Методика выполнения гидродилатации 
не только даёт возможность достичь вы-
соких показателей у пациентов с ахалази-
ей кардии, но в то же время является ма-
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лотравматичной и безопасной.
Миотомия – один из самых частых ме-

тодов лечения ахалазии кардии, считаю-
щийся радикальным [16]. Однако, до на-
стоящего времени существуют большие 
риски, связанные с открытым хирурги-
ческим вмешательством, а также пробле-
мы с рецидивами. Кроме того, миотомия 
является довольно травматичной опера-
цией, и тяжело переносится пациентами.   
Существует ряд исследований, рекомен-
дующих использование баллонной дила-
тации, а хирургическое вмешательство 
только как альтернативу при неудаче пер-
вой процедуры [12, 13]. 

При анализе литературных источни-
ков последних лет можно выявить как 
работы, одобряющие выбор баллонной 
дилатации, так и относящихся к этой ме-
тодике с осторожностью, считающих её 
паллиативной, но никак не радикальной 
операцией [8, 9, 11]. Однако следует отме-
тить, что в большинстве случаев, именно, 
баллонная пластика считается методом 
выбора первого звена, а к миотомии при-
бегают только в случае неэффективности 
двух и более процедур баллонной дилата-
ции [1, 3].

Наше исследование показывает высо-
кую эффективность и безопасность вы-
полнения гидродилатации, при атмос-
ферном давлении в 2,2 атм. Методика счи-
тается несложной и не требует больших 
финансовых затрат, а также довольно 
легко переносится пациентами. Исследо-
вание считается одним из первых, выпол-
ненное в Таджикистане, в данном направ-
лении. Этот факт, несомненно, подчёрки-
вает важность работы для отечественной 
хирургии. 

Заключение. Эндоскопическая бал-
лонная гидродилатация считается эф-
фективной и безопасной методикой ле-
чения ахалазии кардии любой стадии и 
разновидности. Более того, это наиболее 

оправданная малоинвазивная процедура 
и лечение без хирургического вмешатель-
ства данной патологии, с экономической 
точки зрения. Данная методика позво-
ляет лечить сочетания ахалазии с рубцо-
выми разрастаниями, при этом сокращая 
длительность нахождения пациентов в 
стационаре. Результаты данного исследо-
вания подтверждают целесообразность 
проведения гидродилатации во всех слу-
чаях при первичном обращении и по по-
казаниям - повторном обращении. 
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К вопросу хирургического лечения 
больных с эхинококковыми кистами 
печени и их осложнения 
Дж.А. Абдуллозода1, М.К. Билолов2 
1 Кафедра общей хирургии № 2 ГОУ «Таджикский государственный медицинский 
университет имени Абуали ибни Сино»;
2 ГУ «Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины"

В данной статье представлен обзор научных источников по 
результатам хирургического лечения больных с поражением 
печени эхинококкозом, а также распространённость после-
операционных осложнений эхинококковых кист печени. Ре-
зультаты поиска показывают, что наиболее распространён-
ными послеоперационными осложнениями эхинококковых 
кист печени являются гидатидные кисты, интрабилиарный 
разрыв, нагноение кист, остаточные жёлчные свищи и утеч-
ка жёлчи, большие полости кист или внепеченочное распо-
ложение, разрыв брюшины, раневые инфекции в месте уста-
новки порта и др.

Наиболее эффективным методом при локализации эхино-
кокковой кисты в печени считается эхинококкэктомия, кото-
рая включает открытый и лапароскопический подходы. 

Лапароскопический подход способствует сокращению 
длительности операции и средней продолжительности пре-
бывания с относительно меньшим количеством послеопера-
ционных осложнений, рецидивов, периода восстановления 
функций желудочно-кишечного тракта, риск заражения по-
сле хирургического вмешательства, падение уровня смерт-
ности и показателей выздоровления. Кроме того, существу-
ют разногласия, так как, по мнению ряда исследователей, 
возникает вопрос о том, что проведение лапароскопической 
операции при кисте от эхинококка в печени приводит к сни-
жению показателей летальных исходов, заболеваемости или 
рецидивов по сравнению с открытым хирургическим вмеша-
тельством, остаётся неубедительным из-за отсутствия зна-
чимых доказательств.  

Ключевые слова: 
эхинококковая 
киста печени; то-
тальная цистэкто-
мия; лапаротомия 
печени, открытая 
эхинококкэктомия, 
лапароскопическая 
эхинококкэктомия
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On the question of surgical treatment of 
patients with echinococcal liver cystes 
and their complications
J.A. Abdullozoda1, M.K. Bilolov2

1 Department of General Surgery N 2 of the State Educational Institution "Avicenna Tajik State 
Medical University";
2 State Institution "Tajik Research Institute of Preventive Medicine"

This article presents a review of scientific sources 
on the results of surgical treatment of patients with 
liver damage by echinococcosis, as well as the prev-
alence of postoperative complications of echinococ-
cal liver cysts. The search results show that the most 
common postoperative complications of echinococ-
cal liver cysts are hydatid cysts, intrabiliary rupture, 
cyst suppuration, residual biliary fistulas and bile 
leakage, large cyst cavities or extrahepatic location, 
peritoneal rupture, wound infections at the site of 
port installation, etc.

The most effective method for localizing an echino-
coccal cyst in the liver is considered to be echinococ-
cectomy, which includes open and laparoscopic ap-
proaches. The laparoscopic approach helps to reduce 
the duration of the operation and the average length 
of stay with a relatively lower number of postopera-
tive complications, relapses, the period of recovery of 
gastrointestinal functions, the risk of infection after 
surgery, a decrease in mortality and recovery rates. 
In addition, there are disagreements, since, accord-
ing to some researchers, the question arises that 
performing laparoscopic surgery for an echinococcal 
cyst in the liver leads to a decrease in mortality, mor-
bidity or relapse compared to open surgery, remains 
unconvincing due to the lack of significant evidence.

Key words: 
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cyst, total cystectomy, 
liver laparotomy, open 
echinococcectomy, 
laparoscopic 
echinococcectomy
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Актуальность. Эхинококковое заболе-
вание продолжает быть серьёзной меди-
цинской проблемой в эндемичных рай-
онах. Эхинококкоз является наиболее 
частой причиной кистозных поражений 
печени, имеющим широкое распростра-
нение на территории Центральной Азии, 
включая и Республику Таджикистан. 

Кистозный эхинококкоз - зоонозное 
паразитарное заболевание, которое по-
ражает печень более чем в 70% случаев, 
и в эндемичных регионах его заболева-
емость, по-прежнему, недооценена. При 
своеобразной клинической картине, ко-
торая варьируется от бессимптомного 
заболевания до тяжёлых и, возможно, фа-
тальных осложнений. Для диагностики 
требуются качественные визуальные и 
серологические исследования. Основным 
методом лечения на сегодняшний день 
является хирургия в комплексе с противо-
паразитарными препаратами. Хирургиче-
ский арсенал состоит из открытых и лапа-
роскопических процедур для отдельных 
случаев с нарастающей уверенностью в 
паренхимосберегающих вмешательствах 
[1, 2]. 

Необходимо отметить, что до настоя-
щего времени многие аспекты, относящи-
еся к причинам осложнений заболевания, 
особенностей его клинического проявле-
ния, а также методики профилактики и 
лечения не установлены, что требует бо-
лее глубокого изучения [3, 4]. 

В Таджикистане, несмотря на значи-
тельные достижения в диагностике и хи-
рургического лечения эхинококкоза пе-
чени, актуальными вопросами являются 
ранняя диагностика и недостаточная ин-
формированность населения в плане про-
филактики данного заболевания [5, 6]. 

В настоящее время, ежегодные расходы 
больных, связанные с лечением, исчисля-
ются в 3 млрд. долларов США [7]. 

Эхинококкоз печени может стать при-

чиной широкого спектра осложнений 
примерно у 33-58% пациентов. Некото-
рые из этих осложнений потенциально 
опасны для жизни, а также требуют экс-
тренной диагностики и скорейшего вме-
шательства [8, 9]. Следует отметить, что 
во все времена постоянно особый интерес 
у исследователей вызывают осложнён-
ные формы при эхинококкозе печени [10, 
11]. 

В настоящее время применение мини-
мально инвазивных подходов в качестве 
метода лечения эхинококковой кисты 
печени становятся популярными. Однако 
всё ещё продолжаются дискуссии относи-
тельно наилучшего способа к хирургиче-
скому лечению больных при эхинококко-
зе печени и его осложнениями. 

Традиционные хирургические вмеша-
тельства широко применяются в лечении 
гидатидного эхинококкоза в различных 
вариациях и рекомендованы на стадиях 
СЕ2 и СЕ3b заболевания [12, 13]. 

Лапароскопический подход рекоменду-
ется при стадиях эхинококковых кист CE1 
и CE3a с размерами в диаметре не менее 
50 мм [14, 15]. 

Ряд исследователей проанализировав 
результаты хирургического лечения 79 
больных, находившихся на стационар-
ном лечении с 01 января 2011 по 01 ян-
варя 2022 гг. при эхинококкозе печени и 
его осложнениями, констатируют нали-
чие осложнений эхинококковых кист у 17 
(21,5%) пациентов. При этом подчёркива-
ют, что у 53 (67,1%) больных была прове-
дена тотальная или субтотальная пери-
цистэктомия, у 8 (10,1%) больных – резек-
ция сегмента печени, у 5 (6,3%) больных 
– иссечение кисты с удалением и обработ-
кой её полости, у 1 (1,3%) больного при-
менен метод PAIR. У 12 (15,2%) больных 
эхинококкэктомия выполнена лапароско-
пически. Применение лапароскопической 
операции при эхинококкозе печени по-
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зволило сократить интраоперационную 
кровопотерю, продолжительность опе-
рации и пребывание в стационаре. После 
радикального вмешательства рецидивов 
заболевания не наблюдалось. Хирургиче-
ские вмешательства по экстренным пока-
заниям у больных с осложненными эхи-
нококковыми кистами печени усиливают 
риск развития рецидива. После паллиа-
тивного вмешательства рецидив возник у 
2 (2,63%) больных [16]. 

В некоторых работах отмечаются пре-
имущества перицистэктомии и резекции 
печени как наиболее эффективных мето-
дов профилактики и осложнений. Однако, 
другие специалисты отмечают преимуще-
ства лапароскопического подхода в лече-
нии эхинококковых кист печени как без-
опасного метода, сокращения длительно-
сти операции и средней продолжительно-
сти пребывания с низкими показателями 
послеоперационных осложнений [17].  

По данным российских коллег, при опе-
ративном лечении 65 больных эхинокок-
козом печени в 32,3% случаев предпочте-
ния была отдана открытой эхинококкэк-
томии, в 27,7% – атипичной резекции пе-
чени, в 21,5% – анатомической резекции 
печени, в 15,4% случаев – перицистэкто-
мии и в 1,5% случаев – лапароскопиче-
ской эхинококкэктомии. Сроки пребыва-
ния больных в стационаре, соответствен-
но составили 23,5±4,3 дня; 14,4±2,7 дня; 
19,8±1,4 дня и 6 дней. При этом послео-
перационные осложнения наблюдались у 
52,4% больных после открытой эхинокок-
кэктомии, у 20,0% – после перицистэкто-
мии и у 15,6% – после резекции печени. В 
одном случае (1,5%) отмечен летальный 
исход после открытой эхинококкэктомии 
[18].

Пермские исследователи провели срав-
нительную оценку методов хирургическо-
го лечения 65 больным при эхинококкозе 

печени в зависимости от характера после-
операционных осложнений, длительно-
сти пребывания в стационаре и противо-
рецидивной эффективности. В 32,3% слу-
чаев методом выбора оперативного лече-
ния была открытая эхинококкэктомия, 
в 27,7% – атипичная резекция печени, в 
21,5% – анатомическая резекция печени 
и в 15,4% случаев – перицистэктомия. Ла-
пароскопическая эхинококкэктомия была 
проведена 1 больному. Сроки стационар-
ного лечения больных после открытой 
эхинококкэктомии составили 23,5±4,3 
дня, после перицистэктомии - 19,8±1,4 
дня, после резекции печени - 14,4±2,7 дня, 
после лапароскопической эхинококкэкто-
мии - 6 дней. Послеоперационные ослож-
нения наблюдались у 52,4% больных, пе-
ренёсших открытую эхинококкэктомию, 
у 20,0% больных -после перицистэктомии 
и у 15,6% - после резекции печени. Реци-
дивы при эхинококкозе печени во всех 
группах отсутствуют. Летальность соста-
вила 1,5% и зарегистрирована после от-
крытой эхинококкэктомии [18]. 

Исследователи Национального инсти-
тута печени и Университета Менуфии 
(Египет) провели сравнительный анализ 
результатов открытого и лапароскопиче-
ского лечения 47 пациентам с кистозны-
ми поражениями при эхинококкозе пече-
ни. Из них 27 пациентам было проведено 
лапароскопическое вмешательство, а 20 – 
открытое лечение. Оперативная процеду-
ра включала эндоцистэктомию во всех ла-
пароскопических случаях, а в трёх случаях 
из открытой группы дополнительно была 
проведена резекция печени. Пребывание 
в больнице составило в среднем 3 дня для 
случаев с лапароскопией и 6 дней – для 
открытой группы. Осложнения включали 
один случай утечки жёлчи и незначитель-
ные раневые инфекции в открытой груп-
пе, а в группе с лапароскопией не возник-
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ло никаких осложнений. Последующее на-
блюдение выявило рецидив только в двух 
случаях из открытой группы [19]. 

В некоторых публикациях в отличие от 
применения радикальных хирургических 
методов считают, что методом выбора 
при локализации эхинококковой кисты 
в печени является эхинококкэктомия с 
капитонажем остаточной полости и ин-
вагинацией фиброзных ободов, которая 
характеризуется низким процентом по-
слеоперационных осложнений, хорошо 
переносится пациентами, относительно 
безопасна, и показывает отличные долго-
срочные результаты.

Авторами у 126 пациентов была выпол-
нена эхинококкэктомия с капитонажем 
остаточной полости, у 4 пациентов - эхи-
нококкэктомия с наружным дренирова-
нием, у 8 пациентов - атипичная резекция 
печени, у 6 пациентов - эхинококкэктомия 
через торакофренэктомический доступ 
и комбинированные хирургические вме-
шательства с удалением селезёнки - у 3 
пациентов. Однако, тяжёлые осложнения, 
требующие активного хирургического 
вмешательства, наблюдались примерно у 
4% пролеченных пациентов [20]. 

По мнению некоторых исследователей, 
лапароскопическое вмешательство ока-
зывает значимое влияние в улучшении 
послеоперационного восстановления, со-
кращение числа заболеваний и частоты 
рецидивов у этих пациентов.

В данном контексте Bayrak M. и Altıntas 
Y. (2019) 23 пациентам провели открытую 
операцию, а 37 пациентам – лапароскопи-
ческую операцию. Хирургическими про-
цедурами, выбранными для открытого 
вмешательства остаточной полости, были 
частичная перицистэктомия и оментопла-
стика (17 случаев), полная перицистэкто-
мия (3 случая), частичная и полная пери-
цистэктомия (3 случая).  Типы операций 
лапароскопической хирургии были следу-

ющими: частичная перицистэктомия (12 
пациентов), полная цистэктомия (2 паци-
ента), частичная перицистэктомия + пол-
ная цистэктомия (7 пациентов) и цистэк-
томия (16 пациентов). Рецидивы были 
выявлены у 2,7% пациентов, перенесших 
лапароскопическую операцию, и у 4,7% 
пациентов – открытую операцию [21]. 

В некоторых исследованиях приведены 
сведения пациентов, перенёсших неот-
ложную операцию по причине внезапно-
го разрыва эхинококковой кисты печени 
в брюшную полость, редкого, но серьез-
ного осложнения эхинококкоза, опасного 
для жизни больного и требующего экс-
тренного хирургического вмешательства 
[22-24].

По данным ретроспективного исследо-
вания оперативные вмешательства вы-
полнены 34 больным из-за спонтанного 
разрыва эхинококковой кисты. У всех 
пациентов наблюдался острый живот и 
лейкоцитоз. Все пациенты были проопе-
рированы экстренно, и частичная цистэк-
томия, интраабдоминальное орошение и 
дренирование выполнены с использова-
нием лапаротомии. Разорвавшаяся киста 
была обнаружена в печени у 32 пациентов 
(94%) [25]. 

В другом ретроспективном обзоре кли-
нических записей пациентов, госпитали-
зированных в больницу Джендуба по по-
воду эхинококковой кисты печени. Также 
отмечается 15 случаев эхинококковой ки-
сты печени, осложнённых острым разры-
вом в брюшную полость из 625 эхинокок-
ковых кист печени. Всем пациентам была 
проведена экстренная лапаротомия [26]. 

Лапароскопические методы были 
успешно применены для лечения гида-
тидных кист печени. Был зарегистриро-
ван один летальный исход, и от 5% до 45% 
(медианному уровню заболеваемости: 
13%) у пациентов развились осложнения. 
Было сообщено о трёх случаях анафилак-
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сии и 14 случаях - желчного свища (меди-
анному показателю заболеваемости: 6%). 
В двух сериях сообщалось о рецидивах 
(частота рецидивов 3% и 4%), и они были 
у пациентов, не получавших предопера-
ционное лечение альбендазолом [27].

В некоторых изданиях представлены 
результаты лапароскопического лечения 
при эхинококкозе печени, с учётом разви-
тия осложнений. Лапароскопическое ле-
чение эхинококковых кист печени было 
проведено 43 пациентам. Среди них было 
27 женщин (62,79%), а среди мужчин - 16 
(37,20%). Средний возраст пациентов со-
ставил 38,6±14,03 года (диапазон 15-64 
года). Эхинококковые кисты печени были 
успешно устранены лапароскопическим 
методом у 40 пациентов. Открытая хирур-
гическая конверсия проведена 3 (6,97%) 
больным из-за неадекватного доступа. 
Средняя продолжительность операции 
составила 46,27±13,84 минут. Осложне-
ния включали инфекцию в месте установ-
ки порта в 3 (6,97%) случаях, утечку жел-
чи – в 4 (9,30%) и рецидив – в 2 (4,65%) 
случаях; в серии не было ни одного случая 
смерти [28]. 

При анализе англоязычных публика-
ций по лапароскопическому лечению эхи-
нококковых кист печени было выявлено 
57 опубликованных статей, включающих 
914 пациентов с 1116 эхинококковыми 
кистами. Из резекций, проведённых у 
914 пациентов, 89,17% были выполнены 
полностью лапароскопические опера-
ции, а 5,58% - безгазовые лапароскопии. 
Наиболее распространённой процедурой 
была цистэктомия (60,39%), за которой 
следовали частичная перицистэктомия 
(14,77%) и перицистэктомия (8,21%); 
остальные были сегментэктомиями. Кон-
версия в открытую лапаротомию произо-
шла в 4,92% зарегистрированных случаев 
(45/914). Общая смертность составила 
0,22% (2/914 пациентов), а заболевае-

мость - 15,07%, причём не было зареги-
стрировано ни одного случая смерти во 
время операции. Наиболее распростра-
нённым осложнением была утечка жёлчи 
(57/914). Послеоперационный рецидив 
составил 1,09% (10/914 пациентов). Кли-
нические результаты были сравнимы с 
открытой хирургией, а также сопостави-
мы и у определённой группы пациентов 
[29]. 

Самым серьёзным осложнением эхи-
нококкоза являются гидатидные кисты, 
так как могут вызвать анафилактическую 
реакцию и обсеменение вторичных кист. 
Традиционно извлекали с целью удале-
ния всей кисты или методом вскрытия с 
эвакуацией содержимого кисты. В послед-
нее время наряду с открытым оператив-
ным вмешательством при лечении гида-
тидных кист всё больше выполняются 
операции с использованием лапароскопи-
ческого подхода. 

Первоначально открытая операция 
была проведена 17 пациентам, а лапаро-
скопическая - 8. К трём из этих восьми 
пациентов вынуждены были прибегнуть 
к открытой операции. Открытая пери-
цистэктомия была выполнена 11 пациен-
там, а лапароскопическая перицистэкто-
мия - 3 пациентам. Открытая частичная 
перицистэктомия по Пападимитриу была 
выполнена 9 пациентам с эхинококко-
вой кистой, а лапароскопическая частич-
ная перицистэктомия - 2 пациентам. Наш 
опыт показывает, что в случае эхинокок-
ковой кисты печени лапароскопическое 
исследование и, если возможно, лапаро-
скопическая перицистэктомия или ча-
стичная перицистэктомия должны быть 
проведены отдельным пациентам [30]. 

По результатам лапароскопических 
(n=1182) и PAIR-процедур (пункция, аспи-
рация, инъекция, дыхание; n=1650), кото-
рые включают показатели выздоровле-
ния, послеоперационных осложнений, ре-
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цидивов и смертности, частота рецидивов 
оказалась низкой при лапароскопических 
подходах [31]. 

Данные систематического обзора лече-
ния эхинококкоза печени для оценки ре-
зультатов лапароскопических и открытых 
операций показывают, что были проана-
лизированы шесть исследований, в общей 
сложности состоящих из 1028 пациентов 
[группа открытой операции = 816 (+7 
преобразованных в лапароскопическую) 
и группа лапароскопической операции = 
212]. Данные метаанализа показали, что 
нет никаких преимуществ между двумя 
подходами. Результаты не показывают 
многообещающих тенденций в отноше-
нии преимуществ открытых операций 
по сравнению с лапароскопическими при 
лечении эхинококкоза печени. Однако, 
информативные значения измерений 
при сравнении этих операций могут быть 
получены для осложнений, рецидивов, 
смертности и показателей излечения [32]. 

Кроме того, существуют разногласия, 
так как, по мнению ряда исследователей, 
возникает вопрос о том, что проведение 
лапароскопической операции при кисте 
от эхинококка в печени приводит к сни-
жению показателей летальных исходов, 
заболеваемости или рецидивов по срав-
нению с открытым хирургическим вме-
шательством, остаётся неубедительным 
из-за отсутствия значимых доказательств 
[33-35]. 

Данные метаанализа по вопросам лапа-
роскопического и традиционного лечения 
кистозного эхинококкоза печени показы-
вают, что 13 исследований включали 1211 
случаев, 362 - в группе лапароскопиче-
ской операции и 849 – в группе открытой 
операции. Согласно полученным резуль-
татам, лапароскопическая операция пре-
восходит традиционную открытую опе-
рацию с учётом длительности пребыва-
ния в больнице, периода восстановления 

функций желудочно-кишечного тракта, 
общего количества осложнений и риска 
инфекции послеоперационного разреза. 
Кроме того, лапароскопия может достичь 
того же клинического эффекта, что и ла-
паротомия. Однако, надёжность и обосно-
ванность нашего вывода подтверждены 
более рандомизированными контролиру-
емыми исследованиями [34]. 

Между тем ряд исследователей не на-
ходили существенных различий между 
традиционной (открытой) хирургией и 
минимально инвазивными группами с 
учётом возраста пациента, пола, размера 
кисты или количества. Кроме того, при 
лапаротомии полная перицистэктомия и 
резекция печени были проведены регу-
лярно по сравнению с лапароскопическим 
подходом.

Авторами были собраны данные хи-
рургического лечения 98 эхинококковых 
кист печени у 57 пациентов, а также на-
личие   послеоперационных осложнений. 
Средний возраст пациентов составил 
37,2±10,2 года, 38 (66,7%) были мужчина-
ми. Среди пациентов 14 (24,6%) перенес-
ли традиционную операцию (6 частичных 
перицистэктомий, 4 полных перицистэк-
томий и 4 резекции печени), 37 (64,9%) 
перенесли лапароскопическую операцию 
(31 частичная перицистэктомия, 4 полных 
перицистэктомий и 2 резекции печени), а 
6 (10,5%) перенесли роботизированную 
операцию (6 частичных перицистэкто-
мий). Осложнения в периоперационный 
период возникли у 19 (33,3%) пациентов. 
Не было никакой существенной разницы 
(р=0,314) в частоте осложнений между 
двумя группами [35]. 

Ретроспективный анализ 184 пациен-
тов, перенесших операцию по поводу ос-
ложнённой эхинококковой кисты печени, 
показывает, что наиболее распространён-
ными осложнениями были интрабилиар-
ный разрыв (140 пациентов) и нагноение 
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кист (27 пациентов). В 11 случаях наблю-
далось сочетание двух осложнений. Дру-
гими осложнениями были разрыв груд-
ной клетки (4 случая), разрыв брюшины 
(7 пациентов) и сосудистые эрозии (6 па-
циентов). Методом выбора оперативного 
вмешательства являлась частичная пери-
цистэктомия и дренирование остаточной 
полости с ушиванием желчного свища. 
В случаях с осложнениями, такими как 
нагноение, остаточные желчные свищи, 
большие полости кист или внепечёноч-
ное расположение, наружное дренирова-
ние общего жёлчного протока (ОЖП).   По-
слеоперационные осложнения возникли 
у 45 пациентов (24,4%). Послеоперацион-
ная летальность составила 1% (два паци-
ента) [36]. Между тем, по данным других 
авторов, послеоперационные осложне-
ния отмечены в 8-25% случаев при лапа-
роскопическом подходе и в 12-63% - при 
проведении традиционной лапаротомии, 
летальность, соответственно, в первом 
методе близка к нулю, а во втором - от 0 
до 3% [37]. 

Заключение. Результаты хирургиче-
ского лечения больных с поражением пе-
чени эхинококкозом показывают, что наи-
более распространёнными послеопераци-
онными осложнениями эхинококковых 
кист печени являются гидатидные кисты, 
интрабилиарный разрыв, нагноение кист, 
остаточные жёлчные свищи и утечка жёл-
чи, большие полости кист или внепечё-
ночное расположение, разрыв брюшины, 
раневые инфекции в месте установки 
порта и др.

Методом выбора при локализации эхи-
нококковой кисты в печени является эхи-
нококкэктомия. Сравнение эффективно-
сти и безопасности традиционной лапа-
ротомии и лапароскопического подхода 
при кистозном эхинококкозе печени по-
казывает, что применение этих методов и 
их комбинирование влияет на эффектив-

ность результатов хирургического лече-
ния. 

Лапароскопический подход способству-
ет сокращению длительности операции 
и средней продолжительности пребыва-
ния, периода восстановления функций 
желудочно-кишечного тракта, риска ин-
фекции послеоперационного разреза, с 
относительно меньшим количеством по-
слеоперационных осложнений, рециди-
вов, смертности и показателей выздоров-
ления.

Кроме того, существуют разногласия, 
так как, по мнению ряда исследователей, 
возникает вопрос о том, что проведение 
лапароскопической операции при кисте 
от эхинококка в печени приводит к сни-
жению показателей летальных исходов, 
заболеваемости или рецидивов по сравне-
нию с открытым хирургическим вмеша-
тельством, остаётся неубедительным из-
за отсутствия значимых доказательств.
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РЕЗЕКЦИЯ ЖЕЛУДКА ПРИ МОРБИДНОМ ОЖИРЕНИИ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА

Резекция желудка при морбидном 
ожирении: современное состояние 
вопроса
Б.Х. Хакимзода
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, 
Душанбе, Таджикистан

Анализ литературных источников показывает, что 
проблема ожирения становится всё более актуальной 
для реконструктивно-пластических хирургов во всём 
мире. Часто сравнивают бариатрическую хирургию и аб-
доменопластику с липосакцией. Однако стоит отметить, 
что при значительных показателях индекса массы тела 
только резекция желудка может дать желаемый резуль-
тат. Лапароскопическая продольная резекция желудка 
остаётся популярной процедурой, которую часто при-
меняют для лечения ожирения. Однако существует не-
однозначное мнение о факторах риска, которые могут 
привести к осложнениям после операции. За последнее 
десятилетие лапароскопическая продольная резекция 
желудка стала самым распространённым видом бариа-
трических операций. Одним из самых серьёзных ослож-
нений после операции является несостоятельность ме-
ханического шва, который скрепляет культю желудка. 
В связи с этим, необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы лучше понять негативные последствия и разра-
ботать эффективные меры профилактики. 

Ключевые слова: 
бариатрическая хирур-
гия, морбидное ожирение, 
лапароскопическая резек-
ция желудка, продольная 
резекция желудка, индекс 
массы тела

Для цитирования: 
Хакимзода Б.Х. Резекция 
желудка при морбидном 
ожирении: современное 
состояние вопроса. 
Евразийский науч-
но-медицинский жур-
нал «Сино». 2024; 5(2): 
69-78. https://doi.org/ 
10.54538/2707-5265-
2024-5-2-69-78

DOI: 10.54538/2707-5265-2024-5-2-69-78

Ожирение — это состояние, которое 
негативно влияет на работу многих ор-
ганов и систем человеческого организма. 
За последние 50 лет наше представление 
об ожирении значительно изменилось. 
Множество исследований были посвяще-
ны изучению влияния избыточной массы 
тела на работу внутренних органов и си-
стем организма. Результаты этих исследо-

ваний оказались весьма неожиданными. 
Если раньше считалось, что ожирение не-
гативно влияет только на сердечно-сосу-
дистую систему, то последние исследова-
ния показали, что у людей с ожирением 
наблюдаются серьёзные гормональные 
нарушения, а также повышенная склон-
ность к онкологическим заболеваниям 
[1]. 
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Gastric resection in morbid obesity: 
current state of the issue
B.H. Khakimzoda
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry of 
Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

An analysis of the literature shows that the problem 
of obesity is becoming increasingly important for recon-
structive plastic surgeons worldwide. Bariatric surgery 
and abdominoplasty are often compared with liposuc-
tion. However, it is worth noting that with significant 
BMI values, only gastrectomy can give the desired result. 
Laparoscopic longitudinal gastrectomy remains a popu-
lar procedure that is often used to treat obesity. However, 
there is an ambiguous opinion about the risk factors that 
can lead to complications after surgery. Over the past de-
cade, laparoscopic longitudinal gastrectomy has become 
the most common type of bariatric surgery. One of the 
most serious complications after surgery is the failure 
of the mechanical suture that holds the gastric stump to-
gether. In this regard, further research is needed to bet-
ter understand the negative consequences and develop 
effective preventive measures.
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Детское и подростковое ожирение, осо-
бенно, опасно, поскольку оно имеет тен-
денцию к быстрому переходу в тяжёлые, 
необратимые формы [2, 3]. В таких слу-
чаях похудеть без хирургического вмеша-
тельства практически невозможно, что 
подтверждают данные зарубежных иссле-
дований [4, 5]. 

Резекция желудка - это одна из самых 
эффективных операций, применяемых 
при лечении тяжёлой степени ожирения. 
Существует несколько методов, направ-
ленных как на снижение избыточной мас-
сы тела, так и на устранение сопутствую-

щих ожирению. К числу таких заболева-
ний относятся сахарный диабет, гиперто-
ния и даже онкология [1, 6, 7]. Однако, не-
смотря на все положительные моменты, 
связанные с проведением резекции же-
лудка, как и любая операция по удалению 
органа, она не обходится без некоторых 
негативных последствий. 

В этом обзоре мы подробно рассмотрим 
последние исследования, посвященные 
безопасности и эффективности различ-
ных методов резекции желудка при лече-
нии пациентов с разной степенью ожире-
ния. 
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Исследования, проведённые в послед-
ние десятилетия, показывают, что ожире-
ние может быть фактором, способствую-
щим возникновению различных заболе-
ваний [8].   

Ожирение является причиной генера-
лизированного воспалительного процес-
са в организме. Это не секрет, что жировая 
ткань потребляет больше инсулина, чем 
любая другая в нашем теле. В этом случае 
наблюдается нарушение работы β-кле-
ток поджелудочной железы, что может 
привести к развитию воспалительных за-
болеваний этого органа [9]. Если индекс 
массы тела человека превышает норму, 
это может быть связано с избыточным 
потреблением инсулина. В результате 
поджелудочная железа начинает работать 
активнее, что приводит к развитию мета-
болического синдрома и, как следствие, к 
сахарному диабету [10]. Однако, воспале-
ние не ограничивается только поджелу-
дочной железой. В дальнейшем могут воз-
никнуть такие заболевания, как жировая 
гепатопатия, ретинопатия, а также целый 
ряд сердечно-сосудистых патологий и 
нарушения работы почек [9]. Вследствие 
этого, у организма развивается неперено-
симость глюкозы, что приводит к пораже-
нию практически всех нервных тканей и 
развитию генерализированной нейропа-
тии. 

Так как основной причиной возникно-
вения этих патологий является избыточ-
ное развитие жировой ткани, то без её 
устранения невозможно достичь долго-
временного положительного результата 
лечения. Однако исследования показыва-
ют, что даже после проведения бариатри-
ческой операции, которая, как считается, 
является самым эффективным методом 
лечения ожирения, у 20% пациентов на-
блюдается повторное ожирение. В этом 
исследовании мы рассмотрим имеющи-
еся рекомендации по отбору пациентов 

для бариатрических операций, а также 
обсудим меры профилактики осложнений 
и оптимальные методы хирургического 
вмешательства. 

Виды хирургического вмешатель-
ства: их преимущества и недостатки. 
Продольная резекция желудка - это наи-
более часто проводимая хирургическая 
операция в рамках бариатрической хи-
рургии [10]. 

Основным недостатком этого метода 
является риск развития гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни (ГЭРБ), при 
которой содержимое желудка забрасыва-
ется обратно в пищевод. Это состояние, 
учитывая широкий диапазон pH и высо-
кий риск травм, представляет опасность 
для нормальной жизни, и значительно 
ухудшает качество жизни пациентов в 
послеоперационный период. Пациенты 
с этим заболеванием часто испытывают 
тошноту, рвоту, горечь во рту и жжение 
в верхней части живота. Последняя жа-
лоба возникает из-за того, что кислотное 
содержимое желудка повреждает слизи-
стую оболочку пищевода. Это может при-
вести к рефлюксной болезни, а также к 
развитию «пищевода Барета» [11].  

Так как при продольной резекции дно 
желудка фактически удаляется, фундо-
аплекация в этом случае не может быть 
проведен. Для лечения гастроэзофагеаль-
ной болезни, вызванной исключительно 
нарушением моторики желудочно-кишеч-
ного тракта, достаточно консервативной 
терапии. Однако в случае возникновения 
патологии из-за бариатрической опера-
ции требуется повторное хирургическое 
вмешательство. Это, в свою очередь, зна-
чительно ухудшает психологическое со-
стояние пациента. Большинство специа-
листов рекомендуют проводить повтор-
ную операцию с заменой на гастрошунти-
рование по Ру. Однако как показывают ре-
зультаты многочисленных исследований, 
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этот метод также имеет свои недостатки: 
он сложен в выполнении и может приве-
сти к травмированию. 

Д.А. Ким и его коллеги предлагают 
альтернативный метод хирургического 
лечения гастроэзофагеальной болезни, 
который может быть использован после 
бариатрической операции. Это лапаро-
скопическая инвагинационная кардио-
пластика [10]. В другой своей работе ав-
тор вместе с коллегами отмечает положи-
тельное влияние продольной резекции 
желудка на снижение компонентов мета-
болического синдрома. Однако они также 
подчеркивают, что после этой операции 
часто возникает ГЭРБ [13]. Чтобы устра-
нить это заболевание, авторы рекоменду-
ют в послеоперационном периоде делать 
инъекции ботулотоксина в привратник. 
В основе развития гастроэзофагеальной 
болезни лежит частичное разрушение за-
щитных барьеров в гастроэзофагеальной 
зоне, таких как угол Гиса и пищеводно-ди-
афрагмальная связка. Кроме того, проис-
ходит существенное уменьшение объема 
желудка с формированием трубчатого 
рукава, что, в свою очередь, способствует 
значительному увеличению внутрижелу-
дочного давления и, как следствие, желу-
дочно-пищеводному рефлюксу. 

В.А. Ветошкин и его коллеги в своей 
статье, посвященной лечению 79 паци-
ентов с тяжёлым ожирением, предлага-
ют проводить генетические тесты. По их 
мнению, это поможет выявить пациентов, 
склонных к осложнениям после операции 
и повторному набору веса [12]. Перед про-
ведением продольной резекции желудка 
авторы исследования предлагали всем 
пациентам пройти генетическую экспер-
тизу. На основе результатов этой экспер-
тизы они разрабатывали план операции. 
По словам исследователей, такой подход 
позволил им заранее определить необхо-

димый объём хирургического вмешатель-
ства и исключить операцию для пациен-
тов, которые могут столкнуться с ослож-
нениями. 

В другой научной работе, проведённой 
Семиковой Г.В. и её коллегами, было вы-
явлено положительное воздействие про-
дольной резекции желудка на функцию 
яичников и менструальный цикл [14]. В 
другой научной работе, проведённой Се-
миковой Г.В. и её коллегами, было вывле-
но положительное влияние продольной 
резекции желудка на овариальную функ-
цию и менструальный цикл [14]. В по-
следнее время женщины, страдающие от 
сильного ожирения, часто сталкиваются 
с нарушениями менструального цикла и 
проблемами с репродуктивной функцией. 
Проанализировав данные о 22 женщинах 
с ожирением II и III степени, авторы при-
шли к выводу, что продольная резекция 
является высокоэффективным методом 
восстановления репродуктивной систе-
мы. Если до операции у 42% пациенток 
наблюдались аномальные маточные кро-
вотечения и олигоменорея, то после хи-
рургического вмешательства эти симпто-
мы полностью исчезли. 

Исследование, проведённое А. Г. Хита-
рьяном и его коллегами, показало, что 
продольная резекция имеет преимуще-
ства перед операцией по Ру. В этом иссле-
довании участвовал 251 пациент [15]. В 
рамках своей научной работы авторы раз-
делили пациентов на две большие кли-
нические группы: 153 человека, которым 
была проведена лапароскопическая про-
дольная резекция желудка, и 98 пациен-
тов, перенесших гастроеюношунтирова-
ние по Ру. В ходе двухлетнего наблюдения 
за пациентами было выявлено, что те, кто 
перенёс лапароскопическую продольную 
резекцию, в меньшей степени подверже-
ны саркопении, чем те, кто прошёл шун-
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тирование по Ру. Саркопения - это состо-
яние, характеризующееся уменьшением 
мышечной массы тела. Чаще всего оно 
наблюдается у людей пожилого возраста, 
однако, может встречаться и у молодых 
людей, страдающих от выраженного ожи-
рения [16]. В группе, где было выполнено 
шунтирование по Ру, частота саркопении 
составила более 8%, а в другой группе 
с аналогичным вмешательством - всего 
лишь 3,3%. Большое количество клини-
ческих данных и высокое качество иссле-
дования позволяют с уверенностью гово-
рить о достоверности полученных резуль-
татов. 

В то же время некоторые авторы ука-
зывают на довольно серьёзные и неожи-
данные осложнения, которые могут воз-
никнуть после продольной резекции же-
лудка. Например, в работе Неймарка А. Е., 
Лапшиной С. Е. и Молотковой М. А. описы-
вается случай развития синдрома Верни-
ке-Корсакова у пациента после операции 
по уменьшению желудка [17]. 

Энцефалопатия Вернике–Корсакова 
представляет собой острое заболевание 
головного мозга, которое сопровожда-
ется серьезными нарушениями работы 
центральной нервной системы и психики, 
а также высокой смертностью. Эта фор-
ма энцефалопатии известна с конца XIX 
века. Однако ранее это заболевание не 
регистрировалось после бариатрических 
операций. Его возникновение связано с 
острым недостатком тиамина, известного 
как витамин B1. 

Хотя, по словам авторов научной ра-
боты, это серьёзное состояние удалось 
устранить с помощью введения тиамина, 
этот случай демонстрирует, что опера-
ции по удалению органов могут привести 
к возникновению серьёзных рисков как 
для жизни врача, так и для здоровья па-
циента. 

Продольная Sleeve-резекция желудка 
- это наиболее распространённая в мире 
операция, которая проводится пациентам 
с тяжёлой формой ожирения [18, 19]. К 
сожалению, в современной научной лите-
ратуре представлено не так много клини-
ческих исследований, которые включали 
бы значительное количество участников. 
Тем не менее, имеющиеся данные свиде-
тельствуют о высокой эффективности 
этого метода. 

В рамках шведско-норвежского много-
центрового рандомизированного клини-
ческого исследования, в котором приня-
ли участие 23 пациента с тяжёлой фор-
мой ожирения, сравнивались результаты 
выполнения Sleeve-резекции желудка и 
лапароскопического желудочного шун-
тирования по Ру [20]. Результаты пока-
зали, что эффективность операций была 
одинаковой в обеих клинических группах. 
Однако, продольная резекция оказалась 
значительно более эффективной с точ-
ки зрения сокращения времени, необхо-
димого для проведения хирургического 
вмешательства.

Проанализировав данные ряда иссле-
дований [21-27], мы выявили следующие 
закономерности при выполнении опера-
ции Sleeve. Использование бужа меньшего 
размера (30–32 Fr) в ходе лапароскопиче-
ской рукавной резекции желудка способ-
ствует более значительной потере веса в 
течение первого и второго года после опе-
рации по сравнению с бужами большего 
размера (35–36 Fr).  Кроме того, использо-
вание бужей меньшего диаметра (30–32 
Fr) не было связано с повышенным ри-
ском возникновения ранних или поздних 
осложнений. 

Другие исследования демонстрируют, 
что удаление антрального отдела желуд-
ка ближе к привратнику (на расстоянии 
от 1 до 4 сантиметров) приводит к более 
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значительной потере веса по сравнению с 
контрольной дистанцией в 5 сантиметров 
[28–31]. 

Резекция антрального отдела желуд-
ка, выполненная ближе к пилорическому 
каналу (на расстоянии от 1 до 4 см), была 
связана с повышенным риском ранних по-
слеоперационных осложнений по сравне-
нию с контрольной зоной в 5 см. Однако 
через год и два после операции не было 
отмечено существенных различий в ве-
роятности развития поздних осложнений 
[32, 33]. 

Заключение. Подводя итоги, можно 
с уверенностью сказать, что проблема 
ожирения вызывает все большее беспо-
койство у реконструктивно-пластических 
хирургов во всем мире. Постоянно прово-
дятся сравнения между бариатрической 
хирургией и абдоменопластикой с липо-
сакцией. Стоит отметить, что при высоком 
индексе массы тела только операция по 
резекции желудка может дать заметный 
результат. Однако, чтобы лучше понять 
возможные побочные эффекты и способы 
их предотвращения, необходимо прове-
сти дополнительные исследования в этой 
области. Именно в этом направлении мы 
и ведём наш научный поиск. 
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дерации по социальной политике Фе-
дерального Собрания РФ, заместителя 
председателя Научно-практического 
совета Министерства здравоохранения 
РФ, члена Общественной палаты РФ.  

Оксана Михайловна Драпкина с отли-
чием окончила Московскую медицинскую 
академию им. И. М. Сеченова (1992 г.) и 
поступила в клиническую ординатуру по 
специальности «Терапия» на базе клини-
ки пропедевтики внутренних болезней 
им. академика В.Х. Василенко ММА им. 
И.М. Сеченова, после окончания которой 
осталась работать в отделении интенсив-

ной терапии и реанимации (до 1997 г.). 
Затем в течение 18 лет проработала на ка-
федре пропедевтики внутренних болез-
ней ПМГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 
России, где прошла путь от ассистента до 
профессора кафедры.

 С 2015 по 2017 гг. занимала должность 
первого заместителя директора по науч-
ной и лечебной работе ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский 
центр профилактической медицины» 
Минздрава России, с 2017 г. является ди-
ректором ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава 
России.

Профессор О.М. Драпкина успешно со-

Юбилей заслуженного врача, 
известного учёного и педагога 

академика О. М. Драпкиной
(К 55-летию со дня рождения)



80    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

вмещает клиническую работу с научной 
деятельностью. В 1999 году Драпкина О.М. 
защитила кандидатскую диссертацию, а 
в 2004 году – диссертацию на соискание 
учёной степени доктора медицинских 
наук. В 2008 году Драпкиной О.М. было 
присвоено ученое звание профессора. В 
2016 году избрана членом-корреспонден-
том РАН. В 2022 года избрана академиком 
РАН по специальности «Терапия».

В 2017 году назначена на должность 
главного внештатного специалиста-тера-
певта Минздрава России.

Под её научным руководством защище-
ны 31 кандидатская и 5 докторских дис-
сертаций. Ею опубликовано более 1000 ра-
бот в российских и зарубежных журналах, 
изданы 116 монографий, 45 учебно-мето-
дических работ. Выпущено 87 патентов и 
130 свидетельств о государственной ре-
гистрации баз данных.

Академик Драпкина Оксана Михайлов-
на является известным и цитируемым 
учёным, специалистом в области терапии 
и профилактической медицины, её индекс 
Хирша в РИНЦ составляет 62, в Scopus - 27. 

Заместитель главного редактора жур-
налов «Рациональная фармакотерапия 
в кардиологии» и «Профилактическая 
медицина», член редколлегий более 10 
журналов: «Кардиоваскулярная терапия и 
профилактика», «Сердечная недостаточ-
ность», «Атеросклероз и дислипидемии», 
«Российский журнал гастроэнтерологии, 
гепатологии, «Российский журнал гастро-
энтерологии, гепатологии, колопроктоло-

гии», Евразийского научно-медицинского 
журнала «Сино» и др. 

Драпкина О.М. имеет богатый опыт 
преподавательской работы в НМИЦ тера-
пии и профилактической медицины МЗ 
РФ, Сеченовском университете. 

Оксана Михайловна вносит огромный 
вклад в непрерывное образование вра-
чей, являясь исполнительным директо-
ром Всероссийской образовательной Ин-
тернет-сессии. В 2001 г. Была создана мас-
штабная научно-информационная систе-
ма «Интернист» как проект для дистанци-
онного усовершенствования врачей, кото-
рая на протяжении многих лет обеспечи-
вает доступ к специальным медицинским 
знаниям широкому кругу специалистов. 
Большим успехом пользуются авторские 
образовательные программы О. М. Драп-
киной («Медицинский детектив»), видео-
лекции и клинические разборы.

Научые и трудовые достижения акаде-
мика Драпкиной О.М. высоко оценены го-
сударством. Лауреат премии Правитель-
ства РФ в области образования, удостоена 
Почётной грамотой Министра здравоохра-
нения Российской Федерации «За заслуги в 
области здравоохранения и многолетний 
добросовестный труд» (2013 г., 2017 г.). 

В 2019 г. объявлена Благодарность Пред-
седателя Совета Федерации Федерального 
собрания РФ В.И. Матвиенко за большой 
вклад в развитие здравоохранения, меди-
цинской науки и многолетнюю плодотвор-
ную работу по оказанию высококвалифи-
цированной медицинской помощи. 

ЮБИЛЕЙ ЗАСЛУЖЕННОГО ВРАЧА, ИЗВЕСТНОГО УЧЁНОГО И ПЕДАГОГА АКАДЕМИКА О.М. ДРАПКИНОЙ
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В 2019 г. объявлена Благодарность мэра 
г. Москвы С.С. Собянина за вклад в разви-
тие здравоохранения г. Москвы и много-
летний добросовестный труд. 

В 2020 г. объявлена Благодарность Пре-
зидента Российской Федерации за вклад в 
организацию и проведение мероприятий, 
направленных на социальную поддержку 
граждан в период эпидемии коронавирус-
ной инфекции в РФ; Благодарность Коми-
тета по охране здоровья Государственной 
думы Федерального Собрания РФ за вы-
сокий профессионализм, добросовестный 
труд и большой вклад в развитие отече-

ственного здравоохранения; удостоена 
Почётной грамоты РАН за добросовест-
ный труд, высокий профессионализм и 
большой личный вклад в борьбу с коро-
навирусной инфекцией. 

За значительный вклад в укрепление 
системы общественного здоровья на-
граждена медалью имени Николая Алек-
сандровича Семашко.

В 2020 г. академику О.М. Драпкиной 
присвоено звание «Заслуженный врач 
Российской Федерации». В 2022 г. награж-
дена орденом Пирогова.

ЮБИЛЕЙ ЗАСЛУЖЕННОГО ВРАЧА, ИЗВЕСТНОГО УЧЁНОГО И ПЕДАГОГА АКАДЕМИКА О.М. ДРАПКИНОЙ

ОТ РЕДАКЦИИ:
В этот прекрасный день, коллектив редколлегии Евра-

зийского научно-медицинского журнала «Сино» от всей 
души поздравляет академика Оксану Михайловну Драпки-
ну с Юбилеем и желает ей отменного здоровья, благополу-
чия, отличного настроения, счастья, удачи, новых профес-
сиональных достижений во врачебной, научно-педагогиче-
ской и руководящей деятельности.
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Всемирный день 
без табака 2024 г.: 
защитить детей 
от вмешательства 
табачной 
промышленности 

Всемирный день без табака, который 
ежегодно отмечается 31 мая, даёт воз-
можность сказать своё слово молодым 
людям, которые призывают правитель-
ства защитить их от хищнической так-
тики маркетинга табачных изделий во 
всём мире. Табачная промышлен-ность 
выбрала своей целью молодежь для из-
влечения пожизненной прибыли, вы-
зывая новую волну зависимости. 

Показатели употребления электрон-
ных сигарет среди детей во всех регио-
нах выше, чем среди взрослых. Согласно 
оценкам, 37 миллионов молодых людей 
в возрасте 13-15 лет во всём мире упо-
треб-ляют табак. 

Основные факты:
• Табак убивает почти половину упо-

требляющих его людей. 
• От табака умирает более 8 миллио-

нов человек в год, в том числе 1,3 мил-
лиона некурящих, подверженных воздей-
ствию вторичного табачного дыма. 

• Из 1,3 миллиарда потребителей та-
бака в мире 80% проживают в странах с 
низким и средним уровнем дохода. 

• В 2020 г. табак употребляли 22,3% 
населения планеты: 36,7% мужчин и 
7,8% женщин. 

Табак причиняет ущерб здоровью в 
любом виде, а безопасной дозы табака 
не существует. Наиболее распространен-
ной формой употребления табака в мире 

является куре-
ние сигарет. К 
другим видам 
табачных изде-
лий относятся 
кальянный та-
бак, сигары, на-
греваемый та-
бак, трубочный 
табак, а также 
изделия из без-
дымного таба-
ка. 

Из 1,3 мил-
лиарда потребителей табака около 80% 
проживают в странах с низким и средним 
уровнем дохода, для которых характерно 
наиболее тяжелое бремя болезни и смерт-
ности, обусловленное употреблением 
табака. Употребление табака усугубляет 
бедность, поскольку домохозяйства рас-
ходуют на табак часть средств, которые 
могли бы быть использованы для удов-
летворения таких базовых потребно-
стей, как питание и жильё. Долю табака в 
структуре семейных расходов трудно со-
кратить, поскольку табак вызывает силь-
ное привыкание. 

Употребление табака наносит суще-
ственный экономический ущерб, кото-
рый, в частности, выражается в виде зна-
чительных расходов на здравоохранение, 
связанных с лечением заболеваний, вы-
званных употреблением табака, а также 
в виде утраты человеческого капитала в 
результате заболеваемости и смертности, 
обусловленных употреблением табака. 

К 75-ЛЕТИЮ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: НОВОСТИ / МНЕНИЯ / ПУБЛИКАЦИИ

Молодёжь вступает 
в дело и берёт слово

Тактические уловки табачной и нико-
тиновой промышленности приводят к 
формированию пожизненной зависимо-
сти у молодёжи. 

Во многих странах молодые люди ис-
пользуют электронные сигареты чаще, 
чем взрослые. 

Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) и STOP - глобальный меха-
низм контроля за действиями табачной 
промышленности, представляют доклад 
«Подсадить следующее поколение», в ко-
тором прослеживается, каким образом та-
бачная и никотиновая промышленность 
разрабатывает продукцию, проводит 
маркетинговые кампании и влияет на по-
литический климат в целях формирова-
ния зависимости от табака у молодёжи во 
всём мире. 

В докладе отмечается, что, по оценкам, 
во всем мире 37 миллионов детей в воз-
расте 13–15 лет употребляют табак, при-
чём во многих странах уровень исполь-
зования электронных сигарет среди под-
ростков выше, чем среди взрослых. Дан-
ные обследования 15-летних подростков 
в Европейском регионе ВОЗ свидетель-
ствуют о том, что 20% из них использова-
ли электронные сигареты в течение пред-
шествующих 30 дней. 

Несмотря на значимый прогресс в 
снижении потребления табака, появле-
ние электронных сигарет и других но-
вых табачных и никотиновых изделий 
представляет собой серьёзную угрозу 
для молодёжи и подрывает меры по 
борьбе с табаком. По данным проведён-
ных исследований, использование элек-
тронных сигарет приводит к почти трёх-
кратному увеличению числа потребите-
лей обычных сигарет, особенно среди мо-

лодёжи. 
Эти отрасли промышленности про-

должают выпускать ориентированную 
на молодёжь продукцию с заманчивыми 
ароматами, например, конфет и фруктов. 
Использование таких обманных тактиче-
ских уловок подчёркивает острую необ-
ходимость принятия жёстких норм регу-
лирования, чтобы обезопасить молодых 
людей от приобретения пагубной зависи-
мости на всю жизнь. 

ВОЗ настоятельно призывает прави-
тельства стран защитить молодёжь от 
употребления табака, электронных си-
гарет и других никотиновых продуктов 
путём введения запрета на них или при-
нятия соответствующих жестких норм 
регулирования. Рекомендации ВОЗ пред-
усматривают полный запрет на курение в 
помещениях общественного назначения, 
запрет ароматизированных электронных 
сигарет, запрет на маркетинг, рекламу и 
стимулирование продаж, увеличение на-
логов, повышение осведомленности насе-
ления об обманных тактических уловках, 
используемых табачной промышленно-
стью, и поддержку образовательных и 
просветительских инициатив для моло-
дежи. 

Полный текст публикации на англий-
ском языке на сайте ВОЗ: 

https://iris.who.int/bitstream/hand
le/10665/376853/9789240094642-eng.
pdf 

Подробнее на сайте Всемирной орга-
низации здравоохранения: 

https://www.who.int/ru/news-room/
fact-sheets/detail/tobacco 
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Школы без 
никотина и табака

Пособие по разработке и реализа-
ции политики. - Европейское регио-
нальное бюро ВОЗ. Копенгаген. 2024 
г. – 84 стр. Свобода от никотина и та-
бака: руководство для школ (Freedom 
from nicotine and tobacco: guide for 
schools). - Всемирная организация 
здравоохранения. 2023 г. – 35 стр. 

Табачная эпидемия по-прежнему 
представляет одну из наиболее се-рьез-
ных угроз в области общественного 
здравоохранения во всём мире. Несмо-
тря на то, что за последние два деся-
тилетия глобальные показатели рас-
пространённости потребления табака 
во всех возрастных группах снизились, 
уровень его потребления среди моло-
дёжи не может не вызывать тревогу. 
Большинство взрослых курильщиков 
начинают курить в подростковом воз-
расте, а тенденции, касающиеся рас-
пространённости курения табака среди 
детей в возрасте от 11 до 15 лет, свиде-
тельствуют о том, что к 15 годам этот 
показатель резко возрастает среди де-
тей обоих полов. 

Обеспокоенность вызывает, прежде 
всего, тот факт, что никотин, который 
представляет собой химическое веще-
ство, вызывающее сильное привыка-
ние, создает зависимость у молодых 
людей, чей мозг еще находится на этапе 
формирования, намного быстрее и при 
более низком уровне потребления, а 
также негативно отражается на разви-
тии мозга подростков. Кроме того, дети 
более восприимчивы к различным фор-
мам маркетинга табачной продукции и 
воздействию со стороны сверстников, 
они охотнее берут пример с товарищей, 
которые курят. 

Сложившаяся ситуация свидетель-
ствует о необходимости принятия бо-
лее эффективных и комплексных мер, 
направленных на то, чтобы предотвра-
тить формирование такой зависимости 
у детей и молодёжи. Треть всего свое-
го времени дети проводят в школе, и 
потому крайне важно создать условия 
для того, чтобы они дышали чистым 
воздухом, и защитить их от вводящей в 
заблуждение информации и манипуля-
тивной тактики табачной промышлен-
ности. 

Разработка политики по созданию в 
школах среды, свободной от никотина 
и табака, является эффективным сред-
ством для достижения этой цели. В на-
стоящем пособии предлагаются прак-
тические рекомендации по разработке 
данной политики, а также приводятся 
примеры из области коммуникации, об-
разования и обеспечения соблюдения 
политики. В приложениях приведены 
шаблоны и сведения, которые могут 
быть ис-пользованы при разработке 
политики. 

Полный текст на русском языке на 
сайте Европейского регионального 
бюро ВОЗ: 

h t t p s : / / i r i s . w h o . i n t / b i t s t re a m /
handle/10665/376041/WHO-EURO-
2024-8077-47845-72504-rus.pdf 

Полный текст на английском языке 
на сайте Европейского регио-нального 
бюро ВОЗ: 

https://iris.who.int/bitstream/hand
le/10665/372988/9789240080553-eng.
pdf 
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Ожирение и 
избыточная 
масса тела
В 2022 г. избыточную массу тела име-

ли 2,5 миллиарда взрослых в возрасте 
от 18 лет и старше; из них более 890 
миллионов взрослых страдали ожи-
рением. Это означает, что избыточную 
массу тела имели 43% взрослых в возрас-
те 18 лет и старше (43% мужчин и 44% 
женщин); для сравнения, в 1990 г. избы-
точную массу тела имели только 25% 
взрослых в возрасте 18 лет и старше. Рас-
пространённость избыточной массы тела 
варьировалась в зависимости от региона: 
от 31% в Регионе Юго-Восточной Азии и 
Африканском регионе ВОЗ до 67% в Реги-
оне стран Америки.

Примерно 16% взрослых в возрасте 18 
лет и старше во всём мире страдали ожи-
рением. За период с 1990 по 2022 г. рас-
пространённость ожирения в мире увели-
чилась более чем вдвое.

Численность детей младше 5 лет с 
избыточной массой тела оценивалась 
на уровне 37 миллионов человек. Из-
быточная масса тела когда-то считалась 
проблемой богатых стран, однако её рас-
пространённость растёт и в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода. В Африке 
численность детей младше 5 лет с избы-
точной массой тела с 2000 г. увеличилась 
почти на 23%. В 2022 г. почти половина 
детей в возрасте до 5 лет, имеющих избы-
точную массу тела или ожирение, прожи-
вали в странах Азии.

В мире насчитывалось 390 миллио-
нов имеющих избыточную массу тела 
детей и подростков в возрасте от 5 до 
19 лет. Распространённость избыточной 
массы тела (включая ожирение) среди де-
тей и подростков в возрасте 5–19 лет рез-

ко возросла: в 1990 г. она составляла всего 
8%, а в 2022 г. – 20%. Данная повышающая 
тенденция имеет сходный характер среди 
мальчиков и девочек: в 2022 г. избыточ-
ная масса тела имелась у 19% девочек и 
21% мальчиков.

Если в 1990 г. ожирением страдали 
только 2% детей и подростков в возрасте 
от 5 до 19 лет (31 миллион человек), то к 
2022 г. этот показатель вырос до 8% (160 
миллионов человек). 

Эпидемия ожирения также порождает 
серьезные экономические последствия. В 
отсутствие мер по решению проблемы к 
2030 г. глобальные издержки, связанные 
с избыточной массой тела и ожирением, 
достигнут 3 трлн долл. США в год, а к 2060 
г. превысят 18 трлн долл. США.

Основные факты:
• В 2022 г. ожирением страдал каж-

дый восьмой человек в мире.
• С 1990 г. показатели ожирения сре-

ди взрослых увеличились более чем 
вдвое, а среди подростков – в четыре 
раза.

• В 2022 г. избыточную массу тела 
имели 2,5 миллиарда взрослых людей 
(в возрасте 18 лет и старше). Из них 890 
миллионов человек страдали ожире-
нием.

• В 2022 г. избыточную массу тела 
имели 43% взрослых в возрасте 18 лет 
и старше, а 16% страдали ожирением.

• В 2022 г. избыточную массу тела 
имели 37 миллионов детей в возрасте 
младше 5 лет.

• В 2022 г. избыточную массу тела 
имели более 390 миллионов детей и 
подростков в возрасте от 5 до 19 лет; из 
них 160 млн страдали ожирением.

Избыточная масса тела – состояние, ха-
рактеризующееся наличием избыточных 
жировых отложений в организме.

Ожирение – комплексное хроническое 
заболевание, при котором избыточное 
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накопление жировых тканей может отри-
цательно влиять на состояние здоровья. 
Ожирение может повышать риск сахарно-
го диабета второго типа и сердечно-сосу-
дистых заболеваний, иметь негативные 
последствия для состояния опорно-дви-
гательного аппарата и репродуктивной 
функции, а также повышает риск разви-
тия некоторых видов рака. Ожирение вли-
яет на качество жизни, в частности на сон 
и подвижность. Диагнозы «избыточная 
масса тела» и «ожирение» ставятся путём 
измерения веса и роста человека и расчё-
та индекса массы тела (ИМП) по формуле: 
вес (кг)/рост² (м²). Индекс массы тела яв-
ляется лишь косвенным маркером полно-
ты, поэтому для диагностики ожирения 
могут быть полезны дополнительные из-
мерения, в частности окружности талии.

Критерии ИМТ для определения ожире-
ния у младенцев, детей и подростков разли-
чаются в зависимости от возраста и пола.

Для взрослых ВОЗ определяет избы-
точную массу тела и ожирение следую-
щим образом:

• ИМТ больше или равен 25 – избыточ-
ная масса тела; 

• ИМТ больше или равен 30 — ожире-
ние.

У детей при определении избыточной 
массы тела и ожирения следует учиты-
вать возраст.

Причины 
избыточной массы
тела и ожирения

Избыточная масса тела и ожирение яв-
ляются результатом дисбаланса между 
потреблением энергии (питанием) и её 
расходом (физической активностью).

В большинстве случаев ожирение яв-
ляется многофакторным заболеванием, 

которое обусловлено способствующими 
ожирению средовыми, психосоциальны-
ми факторами и генетической предраспо-
ложенностью. 

Условия среды, повышающие вероят-
ность ожирения у отдельных лиц, групп 
населения, а также при тех или иных об-
стоятельствах, складываются под воз-
действием таких структурных факторов, 
как ограниченная доступность здоровых 
продуктов питания по приемлемым для 
местного населения ценам, недостаточ-
ные возможности для повседневной без-
опасной и легкой физической мобильно-
сти всех людей и неразвитость норматив-
но-правовой базы.

При этом развитию ожирения дополни-
тельно способствует отсутствие эффек-
тивных мероприятий системы здравоох-
ранения, позволяющих выявлять случаи 
избыточного набора веса и накопления 
жировой ткани на ранних стадиях.

Профилактика и 
лечение

Избыточная масса тела и ожирение, а 
также обусловленные ими неинфекцион-
ные заболевания во многом поддаются 
профилактике и лечению.

На индивидуальном уровне сокраще-
нию риска способствует принятие профи-
лактических мер на каждом этапе жизнен-
ного цикла, от периода перед зачатием и 
вплоть до первых лет жизни. Эти меры 
включают:

• соблюдение норм набора веса во вре-
мя беременности;

• исключительно грудное вскармли-
вание в первые 6 месяцев после рожде-
ния ребёнка с продолжением грудного 
вскармливания до достижения ребёнком 
возраста 24 месяцев или дольше;

• приучение ребёнка к здоровому пита-
нию, физической активности, избеганию 
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малоподвижного образа жизни и полно-
ценному сну независимо от текущей мас-
сы тела ребёнка;

• ограничение времени, проводимого 
за экраном;

• ограничение потребления сахаросо-
держащих напитков и высококалорийных 
продуктов питания и поощрение здоро-
вых пищевых привычек;

• здоровый образ жизни (здоровое пи-
тание, физическая активность, продолжи-
тельность и качество сна, отказ от табака 
и алкоголя, эмоциональная саморегуля-
ция);

• ограничение потребления калорий, 
источником которых является общее со-
держание жиров и сахаров в рационе, при 
увеличении доли фруктов и овощей, а 
также бобовых, цельнозерновых и орехов; 

• регулярную физическую активность.
Медицинским работникам следует:
• регистрировать рост и вес пациентов, 

обращающихся в медицинские учреждения;
• консультировать пациентов по вопро-

сам здорового питания и образа жизни;
• в случае постановки диагноза «ожи-

рение» обеспечивать комплексное лечеб-
но-профилактическое ведение пациента, 

в том числе по вопросам здорового пита-
ния, физической активности, а также ме-
дицинского и хирургического лечения; и

• контролировать другие факторы ри-
ска НИЗ (уровень глюкозы и липидов в 
крови, артериальное давление) и учиты-
вать наличие сопутствующих заболева-
ний и инвалидности, включая психиче-
ские расстройства.

Для того, чтобы остановить распро-
странение ожирения, требуются усилия в 
целом ряде секторов, в частности в обла-
сти производства и сбыта продуктов пи-
тания и установления цен на них, а также 
другие меры, направленные на корректи-
ровку более общих детерминант здоровья 
(в частности, сокращение масштабов ни-
щеты и планирование городской среды).
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