
Евразийский 
научно-медицинский 

журнал «Сино»

Eurasian
Scientific and Medical

Journal «Sino»

Том 5, № 3, 2024

Vol. 5, N 3, 2024

ISSN: 2707-5265 

Журнал зарегистрирован Министерством культуры 
Республики Таджикистан

Свидетельство о регистрации средства массовой информации
№ 223/МЧ - 97 от 10.12.2021 г.

Издание Ассоциации общественного здравоохранения Таджикистана

Основан в 2019 г.
Журнал выходит 1 раз в 3 месяца, 

периодичность – 4 номера в год

Сайт журнала: 
www. eurasian-journal-sino.tj

Все права защищены.
Никакая часть издания не может быть воспроизведена 

без согласия редакции

Мнение редакции может не совпадать с мнением авторов.
Ответственность за содержание рекламных материалов несут 

рекламодатели

Адрес редакции журнала:
734018, Таджикистан, г.Душанбе, пр. С.Шерози, 16

Статьи отправить по адресу: sino-journal@mail.ru

Журнал рассчитан на научных работников и преподавателей 
медицинских вузов, руководителей органов и учреждений 

здравоохранения и практических врачей

Журнал индексируется в Российском индексе 
научного цитирования (РИНЦ), Crossref, Science Index 

Евразийский научно-медицинский журнал «Сино» включён 
в Перечень ведущих рецензируемых научных изданий 

ВАК при Президенте Республики Таджикистан, рекомендованных для 
публикаций основных научных результатов диссертаций на соискание 

учёных степеней доктора и кандидата наук

ISSN: 2707-5265

The journal is registered by the Ministry of Culture 
of the Republic of Tajikistan
The certificate of registration of mass media
No. 223/MCH - 97 dated 10/12/2021

Publication of the Public Health Association of Tajikistan

Founded in 2019
The magazine is published once every 3 months; 
frequency - 4 issues per year

Journal website:
www.eurasian-journal-sino.tj

All rights reserved.
No part of the publication may be reproduced without the consent 
of the publisher

Editorial opinion may not coincide with the opinion of the authors.
Responsible for the content of advertisements are advertisers

Editorial office address:
734018, Tajikistan, Dushanbe, Ave. S.Sherozi, 16
Articles should be sent to: sino-journal@mail.ru 

The journal is designed for researchers and teachers of medical schools, 
heads of health agencies and institutions and practitioners

The journal is indexed in the Russian Science Citation Index (RSCI), Crossref, 
Science Index

The Eurasian Scientific and Medical Journal "Sino" is included
in the List of leading peer-reviewed scientific publications
of the Higher Attestation Commission under the President of the Republic 
of Tajikistan, recommended for publication of the main scientific results of 
dissertations for the academic degrees of Doctor and Candidate of Sciences



ЕВРАЗИЙСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ «СИНО»
ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР: 

Турсунов Рустам Абдусамадович 
– кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник ТНИИ 

профилактической медицины, председатель Ассоциации 
общественного здравоохранения Таджикистана (Таджикистан)

ЗАМЕСТИТЕЛИ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА:
Ходжамурадов Гафур Мухаммадмухсинович 

– доктор медицинских наук (Таджикистан)
Алиев Самардин Партоевич

– доктор медицинских наук (Таджикистан)

ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ: 
Бандаев Илхомджон Сироджидинович 

– доктор медицинских наук (Таджикистан)

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ:
Ахмедов Аламхон 

– член-корреспондент Национальной академии наук Таджикистана,
доктор медицинских наук, профессор (Таджикистан)

Гаибов Алиджон Джураевич 
– член-корреспондент Национальной академии наук Таджикистана,

доктор медицинских наук, профессор (Таджикистан)
Курбанов Убайдулло Абдуллоевич 

– член-корреспондент Национальной академии наук Таджикистана,
доктор медицинских наук, профессор (Таджикистан)

Назаров Шохин Кувватович 
– доктор медицинских наук, профессор (Таджикистан)

Одинаев Шухрат Фарходович 
– доктор медицинских наук, доцент 

 (Таджикистан)
Талабзода Мухаммадали Сайф 

– доктор медицинских наук, профессор (Таджикистан)
Юсуфи Саломуддин Джаббор 

– академик Национальной академии наук Таджикистана,
 доктор фармацевтических наук, профессор (Таджикистан)

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ:

Бобкова Марина Ридовна
– доктор биологических наук, профессор (Россия)

Бойцов Сергей Анатольевич 
– член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, 

профессор (Россия)
Гулов Махмадшох Курбоналиевич 

– доктор медицинских наук, профессор (Таджикистан) 
Драпкина Оксана Михайловна 

– член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, 
профессор (Россия)

Евсеев Андрей Викторович 
– доктор медицинских наук, профессор (Россия)

Какорина Екатерина Петровна
– доктор медицинских наук, профессор (Россия)

Мартынов Юрий Васильевич 
– доктор медицинских наук, профессор (Россия)

Пиголкин Юрий Иванович 
– чл.-корр. РАМН, доктор медицинских наук, профессор (Россия)

Резниченко Наталья Юрьевна 
– доктор медицинских наук, профессор (Украина)

Селькова Евгения Петровна 
– доктор медицинских наук, профессор (Россия) 

Сепиашвили Реваз Исмаилович 
– член-корреспондент РАН, академик АН Грузии, 

доктор медицинских наук, профессор (Грузия)
Семененко Татьяна Анатольевна 

– доктор медицинских наук, профессор (Россия)
Симонова Елена Геннадиевна 

– доктор медицинских наук, профессор (Россия)

Саидов Махмадулло Сайфуллоевич
Заведующий редакцией:

EDITOR - IN - CHIEF: 
Tursunov Rustam Abdusamadovich
- Candidate of Medical Sciences, Senior Researcher of the Research Institute 
of Preventive Medicine, Chairman of the Public Health Association of Tajikistan 
(Tajikistan)

DEPUTY EDITOR - IN - CHIEF:
Khojamuradov Gafur Muhammadmuhsinovich
- Doctor of Medical Sciences (Tajikistan)
Aliev Samardin Partoevich
- Doctor of Medical Sciences (Tajikistan)

EDITORIAL SECRETARY: 
Bandaev Ilkhomjon Sirojidinovich
- Doctor of Medical Sciences (Tajikistan)

EDITORIAL BOARD:
Akhmedov Alamkhon
- Corresponding Member of the National Academy of Sciences of Tajikistan,  
Doctor of Medical Sciences, Professor (Tajikistan)
Gaibov Alijon Juraevich
- Corresponding Member of the National Academy of Sciences of Tajikistan,  
Doctor of Medical Sciences, Professor (Tajikistan)
Kurbanov Ubaidullo Abdulloevich
- Corresponding Member of the National Academy of Sciences of Tajikistan,  
Doctor of Medical Sciences, Professor (Tajikistan)
Nazarov Shokhin Kuvvatovich
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Tajikistan)
Odinaev Shukhrat Farkhodovich
- Doctor of Medical Sciences, Assistant Professor,
(Tajikistan)
Talabzoda Muhammadali Saif
- Doctor of Medical Sciences,  professor (Tajikistan)
Yusufi Salomuddin Jabbor
- Academician of the Academy of National Academy of Sciences of Tajikistan,  
Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor (Tajikistan)

EDITORIAL COUNCIL:

Bobkova Marina Ridovna
- Doctor of Biological Sciences, Professor (Russia)
Boytsov Sergey Anatolyevich
- Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical 
Sciences, Professor (Russia)
Gulov Mahmadshoh Kurbonalievich
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Tajikistan)
Drapkina Oksana Mikhailovna 
- Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical 
Sciences, Professor (Russia)
Evseev Andrey Victorovich
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Russia)
Kakorina Ekaterina Petrovna 
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Russia)
Martynov Yuri Vasilievich
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Russia)
Pigolkin Yuri Ivanovich
- Corresponding Member RAMS, Doctor of Medical Sciences, Professor (Russia)
Reznichenko Natalya Yurievna
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Ukraine)
Selkova Evgenia Petrovna
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Russia)
Sepiashvili Revaz Ismailovich
- Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Academician of the 
Georgian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor (Georgia)
Semenenko Tatyana Anatolyevna
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Russia)
Simonova Elena Gennadievna
- Doctor of Medical Sciences, Professor (Russia)

Saidov Mahmadullo Sayfulloevich
Editorial Manager:



СОДЕРЖАНИЕ / Т.5, № 3, 2024 CONTENTS / V. 5, N 3, 2024

5

13

26

40

54

HEALTHCARE ORGANIZATION

Jalilov Pirumsho Basirovich 
(Dushanbe, Tajikistan)
Assessment of the main perfor-
mance indicators of the Emergency 
medical care Center Rudaki district 
of the Republic of Tajikistan 

DENTISTRY

Vokhidov Abdusalom, Kosimov 
Mahmadullo Mahmadievich, Rajabov 
Bakhodur Bakhromovich, Jumaev 
Sherzod Mirzoevich, Salimov Bahriddin 
Amonulloevich, Abidzhanova Nigora 
Nafizovna 
(Dushanbe, Tajikistan)
Features of feeding and feeding 
children with congenital cleft lip and 
palate

CARDIOLOGY

Huseynova Madina Khizirkhojaevna, 
Khojiev Mahmadamin,
Rajabzoda Muzafar Emom 
(Dushanbe, Tajikistan)
Arterial hypertension and its impact 
on the development of heart failure: 
from multi-organ damage to function-
al disorders

PLASTIC SURGERY

Odinaev Mirali Faizulloevich 
(Dushanbe, Tajikistan)
Experience in reconstruction of 
distal injuries of nerves of the up-
per limb
Jononov Jonibek Davlatbekovich, Artykov 
Karimdzhon Pulatovich, Khomidov 
Nisoridin Khoshimovich
(Dushanbe, Tajikistan)
Some consequences of incorrect 
preservation of amputated finger 
segments

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Джалилов Пирумшо Басирович 
(Душанбе, Таджикистан) 
Оценка ряда показателей 
деятельности Центра скорой ме-
дицинской помощи района Руда-
ки Республики Таджикистан

СТОМАТОЛОГИЯ 

Вохидов Абдусалом, 
Косимов Махмадулло Махмадиевич, 
Раджабов Баходур Бахромович, 
Джумаев Шерзод Мирзоевич, 
Салимов Бахриддин Амонуллоевич,
 Абиджанова Нигора Нафизовна 
(Душанбе, Таджикистан) 
Особенности кормления и 
вскармливания детей с врождён-
ной расщелиной губы и нёба

КАРДИОЛОГИЯ

Хусейнова Мадина Хизирходжаевна, 
Ходжиев Махмадамин,
Раджабзода Музафар Эмом 
(Душанбе, Таджикистан) 
Артериальная гипертония и её 
влияние на развитие сердечной 
недостаточности: от полиорган-
ного поражения к функциональ-
ным расстройствам 

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ 

Одинаев Мирали Файзуллоевич 
(Душанбе, Таджикистан)  
Опыт реконструкции дисталь-
ных повреждений нервов верх-
ней конечности 

Джононов Джонибек Давлатбеко-
вич, Артыков Каримджон Пулато-
вич, Хомидов Нисоридин Хошимович 
(Душанбе, Таджикистан) 
Некоторые последствия непра-
вильной консервации ампутиро-
ванных сегментов пальцев кисти



61
     

79

89

ABDOMINAL SURGERY

Nazarov Shokhin Kuvvatovich, 
Sherbekov Ulugbek Ahrorovich 
(Samarkand, Uzbekistan), 
Ali-Zade Sukhrob Gaffarovich, 
Asadulloeva Ercamo Ibrohimovna, 
Vorisov Alishod Alimardonovich, 
Aybov Jamshed Kosimovich, 
Dodikhudoev Rakhmatullo Alamshoevich,
 Sharifov Sunatullo Akhmadovich
(Dushanbe, Tajikistan)
Features of the clinical course, l
aboratory and instrumental manifesta-
tions of acute, chronic pancreatitis 
in different periods of pregnancy and 
their complex correction

Bokiev Fatkhullo Bakhshulloevich, 
Malikov Mirzobadal Khalifaevich, 
Kamolov Amrullo Nazrievich, 
Makhmadkulova Nigora Akhtamovna, 
Khudoydodov Oyatullo Makhmadulloevich 
(Dushanbe, Tajikistan)
To the question of surgical treatment 
of ventral hernias

INFORMATION FOR AUTHORS
Rules for the design of articles

АБДОМИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

Назаров Шохин Кувватович, 
Шербеков Улугбек Ахрорович 
(Самарканд, Узбекистан), 
Али-Заде Сухроб Гаффарович, 
Асадуллоева Эркамо Иброхимовна, 
Ворисов Алишод Алимардонович, 
Аюбов Джамшед Косимович, 
Додихудоев Рахматулло Аламшоевич, 
Шарифов Сунатулло Ахмадович 
(Душанбе, Таджикистан) 
Особенности клинического тече-
ния, лабораторно-инструменталь-
ных проявлений  острого, хрони-
ческого панкреатита в различные 
периоды беременности и их ком-
плексная коррекция

 
Бокиев Фатхулло Бахшуллоевич, 
Маликов Мирзобадал Халифаевич, 
Камолов Амрулло Назриевич, 
Махмадкулова Нигора Ахтамовна, 
Худойдодов Оятулло Махмадуллое-
вич 
(Душанбе, Таджикистан)
К вопросу о хирургическом лече-
нии вентральных грыж

  ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

Правила оформления статей



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    5

Оценка основных показателей 
работы Центра скорой медицинской 
помощи района Рудаки Республики 
Таджикистан
П.Б. Джалилов
НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»,  Душанбе, Таджикистан

  Цель исследования. Оценка основных показателей работы 
Центра скорой медицинской помощи района Рудаки Республики 
Таджикистан.
          Материалы и методы. В ходе анализа были использованы данные 
ежегодных статистических отчётов, включая информацию о частоте 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в зоне обслуживания Центра скорой помощи в районе Рудаки, за 
период с 2019 по 2024 год. 
   Результаты. В 2024 году количество людей, обращающихся за 
скорой медицинской помощью, выросло до 7467 человек. Это на 
24,5% больше, чем в 2019 году, когда таких обращений было 5998. 
В этом районе наиболее распространёнными являются заболевания 
сердечно-сосудистой системы, особенно гипертоническая болезнь, 
которая лидирует по количеству обращений среди населения 
Рудаки, демонстрируя рост на 19,0%. Далее следуют болезни 
органов дыхания, количество которых увеличилось в 1,8–2 раза. 
Ишемическая болезнь сердца, напротив, стала встречаться реже в 
1,8 и 2,7 раза. Хронические болезни почек остаются на стабильно 
высоком уровне. Заболевания органов брюшной полости также 
демонстрируют рост – в 1,7 и 2,0 раза. За последний год сократилось 
количество случаев отравления в 3 раза. При этом число травм 
конечностей увеличилось в 2,2 раза. 
 Вызывает беспокойство заметный рост числа пациентов, 
обращающихся за медицинской помощью в связи с нервными и 
психическими заболеваниями. В районе Рудаки этот показатель 
увеличился в два раза. В период пандемии COVID-19 зафиксировано 
наименьшее количество вызовов скорой медицинской помощи по 
другим причинам, соответственно в 1,6–2,6 раза меньше. 
  Заключение. Результаты работы Центра за последние годы 
показали, что он значительно расширил сферу своей деятельности. 
Это позволило значительно повысить доступность медицинской 
помощи, что привело к увеличению количества обращений 
жителей района. Для профилактики наиболее распространённых 
заболеваний необходимо усилить санитарно-просветительную 
работу среди населения.

Ключевые слова: 
скорая медицинская 
помощь, гиперто-
ния, болезни органов 
дыхания, травма ко-
нечностей, нервные 
и психические забо-
левания, COVID-19

Для цитирования: 
Джалилов П.Б. 
Оценка основных 
показателей рабо-
ты Центра скорой 
медицинской помо-
щи района Рудаки 
Республики Таджи-
кистан. Евразий-
ский научно-меди-
цинский журнал 
«Сино». 2024; 5(3): 
5-12. https://doi.
org/10.54538/2707-
5265-2024-5-3-5-12

DOI: 10.54538/2707-5265-2024-5-3-5-12

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



6    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

Assessment of the main performance 
indicators of the emergency medical 
care Center of the Rudaki district of the 
Republic of Tajikistan
P.B. Jalilov
NOU "Medical and Social Institute of Tajikistan", Dushanbe, Tajikistan

Objective: Assessment of the main performance indicators of the 
Emergency Medical Care Center of the Rudaki District of the Republic of 
Tajikistan.

Materials and Methods: The analysis used data from annual statis-
tical reports, including information on the frequency of diseases regis-
tered in patients living in the service area of the Emergency Medical Care 
Center in the Rudaki District, for the period from 2019 to 2024.

Results: In 2024, the number of people seeking emergency medical 
care increased to 7,467 people. This is 24.5% more than in 2019, when 
there were 5,998 such requests. In this area, the most common diseas-
es are cardiovascular diseases, especially hypertension, which leads in 
the number of requests among the population of Rudaki, showing an in-
crease of 19.0%. Next come respiratory diseases, the number of which 
increased by 1.8-2 times.

Coronary heart disease, on the contrary, has become less common 
by 1.8 and 2.7 times. Chronic kidney diseases remain at a consistently 
high level. Diseases of the abdominal organs also show an increase - by 
1.7 and 2.0 times. Over the past year, the number of poisoning cases has 
decreased by 3 times. At the same time, the number of limb injuries has 
increased by 2.2 times.

A noticeable increase in the number of patients seeking medical help 
due to nervous and mental illnesses is worrying. In the Rudaki district, 
this figure has doubled. During the COVID-19 pandemic, the smallest 
number of ambulance calls for other reasons was recorded, respectively 
1.6-2.6 times less.

Conclusion: The results of the Center's work in recent years have 
shown that it has significantly expanded the scope of its activities. This 
has significantly increased the availability of medical care, which has led 
to an increase in the number of requests from residents of the district. To 
prevent the most common diseases, it is necessary to strengthen health 
education work among the population.

Key words: 
emergency medical care, 
hypertension, respiratory 
diseases, limb trauma, 
nervous and mental 
illnesses, COVID-19
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ОЦЕНКА ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РАБОТЫ ЦЕНТРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАЙОНА РУДАКИ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Актуальность. Главным приоритетом 
в развитии национального здравоохране-
ния является обеспечение доступности и 
высокого качества медицинской помощи 
для всех граждан. 

Важным аспектом этой стратегии явля-
ется улучшение первичной медико-сани-
тарной помощи (ПМСП). Эта система яв-
ляется ключевым элементом в структуре 
общественного здравоохранения. От эф-
фективности работы учреждений ПМСП 
напрямую зависит доступ населения к 
качественным медицинским услугам, сво-
евременность оказания медицинской по-
мощи и уровень удовлетворённости граж-
дан. Особую роль в этом процессе играет 
служба скорой и неотложной медицин-
ской помощи, которая является одним из 
ключевых звеньев первичной медико-са-
нитарной помощи [1-5]. 

По мнению экспертов Института меди-
цины (Вашингтон), современная систе-

ма здравоохранения XXI века, оценивая 
качество оказания скорой медицинской 
помощи, должна быть безопасной, эффек-
тивной, ориентированной на пациента, 
своевременной, рациональной и справед-
ливой [6].  

Цель исследования. Оценка основных 
показателей работы Центра скорой ме-
дицинской помощи района Рудаки Респу-
блики Таджикистан.

Материал и методы. В ходе анализа 
были использованы данные ежегодных 
статистических отчётов, включая инфор-
мацию о частоте заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживаю-
щих в зоне обслуживания Центра скорой 
помощи в районе Рудаки, за период с 2019 
по 2024 год. 

Статистическая обработка данных 
была выполнена с применением методов 
сравнительного анализа. 

Результаты и их обсуждение. В по-

Рис. 1. Динамика оказания скорой медицинской помощи и структура 
обращаемости населения в Центр скорой медицинской помощи 

района Рудаки за период с 2019 по 2024 год
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следние годы Центр скорой медицинской 
помощи в районе Рудаки значительно 
расширил свою деятельность, предостав-
ляя жителям района разнообразные ме-
дицинские услуги. 

Исследование динамики оказания ско-
рой медицинской помощи за период с 
2019 по 2024 год выявило тенденцию к 
увеличению количества выполненных 
вызовов. На рисунке 1 представлен ста-
тистический анализ этих показателей за 
указанные годы. 

Согласно полученным данным, в 2024 
году в Центр скорой помощи района Руда-
ки обратилось 7467 человек. Это на 24,5% 
больше, чем в 2019 году, когда за помо-
щью обратились 5998 человек.  

В 2024 году количество обращаемости 
за скорой медицинской помощью сре-
ди мужчин (n=3554) и женщин (n=3913) 

значительно увеличилось по сравнению 
с 2019 годом (n=3117 и 2281), соответ-
ственно в 1,1 и 1,7 раза. 

Анализ частоты обращаемости жите-
лей района Рудаки в зависимости от вида 
заболеваний (рис. 2) демонстрирует, что 
наиболее распространёнными в этом рай-
оне являются болезни сердечно-сосуди-
стой системы, такие как гипертоническая 
болезнь и ишемическая болезнь сердца. 
Кроме того, среди населения часто встре-
чаются заболевания органов дыхания и 
брюшной полости, хронические болезни 
почек, нервные и психические расстрой-
ства, онкологические заболевания и от-
равления, а также травмы конечностей. 

В районе Рудаки наблюдается значи-
тельный рост обращений жителей с ги-
пертонической болезнью. Число людей, 
страдающих от этого заболевания, неу-

Рис. 2. Частота обращаемости населения в Центр скорой медицинской 
помощи района Рудаки в зависимости от вида заболеваемости 

за период с 2019 по 2024 год
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клонно растёт. Так, если в 2019 году таких 
пациентов было 1862, то к 2024 году их 
количество увеличилось до 2215, что со-
ставляет почти 19,0% роста. 

В структуре заболеваемости населения 
района болезни органов дыхания занима-
ют значительное место. За последние три 
года количество пациентов с такими забо-
леваниями, несмотря на некоторые тен-
денции к снижению, остаётся на стабиль-
но высоком уровне. Следует отметить, что 
в период с 2019 по 2021 год уровень об-
ращаемости населения был значительно 
выше, чем в 2022-2024 годах: в 1,8 и почти 
в 2 раза соответственно. 

Особое беспокойство вызывает устой-
чивый рост числа жителей района, стра-
дающих от нервных и психических забо-
леваний. В период с 2019 по 2024 год ко-
личество пациентов, обращавшихся за ме-
дицинской помощью, увеличилось вдвое. 
Если в 2019 году их было 546, то к 2024 
году их число достигло 1089 человек. 

Анализ обращаемости пациентов с за-
болеваниями органов брюшной полости 
подтверждает эпидемиологическую тен-
денцию, связанную с распространением 
COVID-19. Так, в 2020 и 2021 годах наблю-
дается значительный рост числа пациен-
тов с такими заболеваниями по сравнению 
с 2019 годом (395 случаев) и с 2022–2024 
годами, когда этот показатель составлял 
791 и 815 случаев соответственно. Кро-
ме того, в постковидный период (n=466) 
уровень заболеваемости населения, обра-
щающегося за медицинской помощью с 
данной патологией, стабилизировался и 
вернулся к показателям до пандемии.

В первые годы исследования (2019-
2021 годы) число пациентов, обращав-
шихся по поводу ишемической болезни 
сердца, значительно превышало показа-
тели за последние три года (2022-2024 
годы). Разница составила 1,8 и 2,7 раза со-
ответственно. 

На протяжении всего периода наблюде-
ний в районе Рудаки наблюдается высо-
кий уровень заболеваемости хронически-
ми заболеваниями почек. Так, в 2019 году 
за медицинской помощью обратились 
295 человек, в 2021 году - 410 человек, а 
в 2024 году этот показатель снизился до 
327 человек.

За время наблюдения за пациентами 
с онкологическими заболеваниями мы 
заметили значительные изменения. За 
последние три года, с 2022 по 2024 год, 
количество обращений значительно сни-
зилось.  В 2020 году к врачам обратилось 
422 человека с такой проблемой, а в 2024 
году - только 31. За весь период частота 
обращаемости снизилась в 13,7–20 раз. 

В разные годы наблюдения мы отме-
чали изменение количества случаев от-
равления людей различными вещества-
ми. В 2019 году эта цифра составляла 55 
человек, в 2023 году - 194, а в 2024 году 
- 65 случаев. Таким образом, за последние 
годы количество отравлений снизилось в 
3 раза. 

В 2019 году было зарегистрировано 67 
случаев травм конечностей, а в 2024 году 
их количество возросло до 148, то есть в 
2,2 раза.. Это свидетельствует о значи-
тельном увеличении числа травм среди 
жителей района Рудаки 

Среди беременных женщин наблюда-
ется стабильная динамика обращаемости 
и количества родов. Исключение состав-
ляет лишь 2020 год, когда ограничения, 
связанные с COVID-19, оказали влияние 
на показатели. Так, в 2020 году в Центр 
скорой медицинской помощи района Ру-
даки обратилось 196 беременных жен-
щин. В 2024 году этот показатель увели-
чился до 309, что означает рост в 1,6 раза.               
Кроме того, стоит отметить, что за пери-
од пандемии COVID-19 зафиксировано 
наименьшее количество вызовов скорой 
медицинской помощи по другим причи-
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нам. В указанные годы за помощью обра-
тились 894 и 916 человек, тогда как до и 
после пандемии эти цифры составляли 
1406, 2345, 2187 и 2194 человека, что в 
1,6–2,6 раза меньше. 

Эта тенденция подтверждается и дру-
гими исследованиями как отечествен-
ных, так и зарубежных учёных. Она была 
вызвана временными затруднениями в 
предоставлении плановой и экстренной 
медицинской помощи во время панде-
мии коронавирусной инфекции, а также 
страхом перед возможным заражением 
COVID-19 [7-10]. 

В США около 41% взрослых откладыва-
ли или избегали обращения за медицин-
ской помощью, включая как неотложную 
(12%), так и плановую (32%), из-за опасе-
ний, связанных с COVID-19 [11]. 

Результаты нашего исследования пока-
зывают, что за указанный период наблю-
дается устойчивая тенденция роста числа 
обращений населения за скорой медицин-
ской помощью. Эти данные также согласу-
ются с общей статистикой по республике. 

В 2023 году в республике было зафик-
сировано 362 811 вызовов скорой меди-
цинской помощи, а в 2024 году - 363 708 
вызовов, что на 897 больше. Рост числа 
вызовов можно объяснить тем, что насе-
ление стало больше доверять этому виду 
услуг и получило более широкий доступ к 
ним. В то же время, эта информация соот-
ветствует действительности, так как каж-
дый вызов официально регистрируется, и 
количество вызовов можно легко опреде-
лить и суммировать по регистрационным 
книгам [12]. 

За последние два десятилетия в мире 
наблюдается стабильный рост заболе-
ваемости сердечно-сосудистой системы, 
включая артериальную гипертензию, 
ишемическую болезнь сердца и церебро-
васкулярные заболевания. Это связано с 
изменениями в образе жизни, питании и 

уровне здоровья населения [13-17]. 
Результаты нашего исследования так-

же свидетельствуют о неуклонном росте 
числа сердечно-сосудистых заболеваний. 
Это требует усиления профилактических 
мер, повышения осведомлённости насе-
ления о проблемах, связанных с сердеч-
но-сосудистой системой, а также актив-
ного выявления и лечения таких заболе-
ваний на уровне учреждений первичной 
медико-санитарной помощи. Повышение 
качества медицинской помощи, в свою 
очередь, позволит улучшить прогноз для 
пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями.

Заключение. Результаты исследова-
ния показывают, что за последние годы 
Центр скорой медицинской помощи райо-
на Рудаки значительно расширил свою де-
ятельность. Это позволило улучшить до-
ступ к медицинской помощи, что привело 
к увеличению числа обращений граждан 
в этот Центр. 

Увеличение количества сердечно-со-
судистых и неврологических заболева-
ний указывает на необходимость более 
серьёзного внимания к здоровью людей. 
В то же время, снижение числа желудоч-
но-кишечных инфекций говорит о том, 
что профилактические меры оказались 
эффективными. Для того чтобы предот-
вратить самые распространённые болез-
ни, необходимо усилить просветитель-
скую работу среди населения района.
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Особенности кормления и 
вскармливания детей с врождённой 
расщелиной губы и нёба
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В статье рассматриваются современные 
исследования, посвящённые одной из 
актуальных проблем - кормлению детей с 
врождёнными пороками развития челюстно-
лицевой области, в частности с расщелиной 
губы и нёба.  Описаны различные подходы 
и методы, применяемые для вскармливания 
таких детей. Особое внимание уделяется 
проблемам, которые могут возникнуть при 
использовании назогастрального зонда, а 
также преимуществам грудного молока и 
альтернативным вариантам искусственного 
вскармливания. 
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СТОМАТОЛОГИЯ

Врождённая расщелина губы и нёба 
(ВРГиН) относится к числу пороков раз-
вития челюстно-лицевой области (ЧЛО), 
что может создавать трудности с кормле-
нием и вскармливанием новорождённого. 
Частота встречаемости этой патологии 
среди младенцев составляет примерно 
1:1000 [1-3]. В Республике Таджикистан в 
2021 году количество случаев ВРГиН до-
стигло 2,4 на 10000 детей, рождённых жи-
выми [4-6]. 

Среди множества проблем, с которыми 
сталкиваются дети с расщелиной губы 
и нёба, наиболее серьёзными являются 

трудности с питанием, риск возникнове-
ния ушных инфекций и потери слуха. Это 
может привести к недоразвитию речи и 
проблемам с зубами в будущем [7, 8]. 

Анализ данных множества исследова-
ний, посвящённых различным аспектам 
первого кормления детей с врождённой 
расщелиной губы и нёба, выявил ряд се-
рьёзных проблем, таких как аспирация и 
остановка дыхания. 

Сотрудники неонатальной службы ро-
довспомогательного учреждения   не об-
ладают достаточной информацией о том, 
как кормить детей с этой патологией. В 



14    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

Features of feeding and feeding 
children with congenital cleft lip and 
palate
A. Vokhidov1, M.M. Kosimov2, B.B. Rajabov2, Sh.M. Jumaev2,
B.A. Salimov2, N.N. Abidzhanova3

¹ State Institution of Medicine Complex "Istiklol";
² State Institution "Scientific and Clinical Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery";
³State Educational Institution "Avicenna Tajik State Medical University", Dushanbe, Tajikistan
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children with congenital malformations of the 
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большинстве родильных домов новоро-
ждённых детей с врождённым расщепле-
нием губы и нёба сразу после рождения 
начинают кормить через назогастраль-
ный зонд (НГЗ). Это связано с тем, что у 
таких малышей отсутствует сосательный 
рефлекс. Это мнение является ошибоч-
ным. Сосательный рефлекс - это врождён-
ный рефлекс, который способствует укре-
плению мышц и перемещению нижней 
челюсти вперёд. А вот кормление через 
НГЗ, наоборот, может привести к его уга-
санию [8]. 

Как правило, расщелины лица возни-
кают в сочетании с другими серьёзными 
заболеваниями. Эти заболевания могут 
негативно сказаться на росте и развитии 

ребёнка, вызывая серьёзные нарушения 
бульбарных функций, дыхания, речи, ми-
мики и слуха [2, 9, 10]. 

Эти симптомы могут появиться с пер-
вых дней жизни ребёнка. Одной из харак-
терных черт данной патологии является 
свободное сообщение между ротовой и 
носовой полостями, что становится при-
чиной ряда негативных последствий, 
включая невозможность создания герме-
тичности в ротовой полости во время со-
сания.  Нередко такие дети испытывают 
трудности с грудным вскармливанием. В 
процессе искусственного кормления они 
часто захлёбываются, что создаёт риск 
попадания пищи в лёгкие и, как след-
ствие, развития аспирационного синдро-
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ма и пневмонии в дальнейшем [11-14]. 
В процессе вдоха у ребёнка, из-за со-

общения между полостью носа и рта, по-
вышается риск того, что воздух свободно 
попадёт в желудок. Дети адаптируются к 
поверхностному дыханию, в результате 
чего вдох получается неглубоким, а выдох 
слабым. Однако ребёнок компенсирует 
недостаток кислорода, увеличивая коли-
чество дыхательных движений в минуту. 
С возрастом такой тип дыхания уже не мо-
жет полностью обеспечить организм не-
обходимым количеством кислорода. По-
верхностное и слабое дыхание приводит 
к недостаточному развитию дыхательной 
мускулатуры и снижению жизненной ём-
кости лёгких. Эти факторы часто стано-
вятся причиной возникновения и разви-
тия воспалительных процессов в верхних 
дыхательных путях и лёгких [2, 5, 15-17]. 

Наиболее распространёнными пробле-
мами, с которыми сталкиваются роди-
тели, являются: недостаточное сосание; 
чрезмерное заглатывание воздуха; за-
труднённое дыхание; носовое срыгива-
ние; усталость; низкое потребление моло-
ка; невозможность набрать вес; необходи-
мость длительного кормления.

Недостаток полноценного питания у 
ребёнка может привести к развитию пси-
хологических проблем, вызвать стресс и 
беспокойство у матери. Это, в свою оче-
редь, негативно влияет на их психологи-
ческую связь [18-20]. 

Неадаптированные методы и спосо-
бы кормления новорождённых, стра-
дающих от расщелины губы и нёба. С 
первых дней жизни ребёнок может пи-
таться несколькими способами: грудным 
вскармливанием, из бутылочки сцежен-
ным молоком или смесью. Однако доволь-
но часто, уже с первых часов жизни, дети 
нуждаются в питании через назогастраль-
ный зонд. Основная причина - наличие у 
малыша бульбарных расстройств [21-23]. 

Оценивая проблемы и их частоту, воз-
никающие в процессе кормления ребёнка 
через зонд, среди 79 матерей, чьи дети ро-
дились с ВРГиН, 70% столкнулись с труд-
ностями при кормлении. Среди матерей, 
о которых идёт речь, 30 человек (37,9%) 
использовали назогастральный зонд для 
кормления своих детей по указанию вра-
чей родильных домов или участковых 
педиатров. Важно подчеркнуть, что 49 
детей (62,0%) имели другие врождённые 
пороки развития (ВПР), что также требо-
вало их кормления через назогастраль-
ный зонд [1, 14, 22]. 

Ещё одна группа учёных провела иссле-
дование, в котором приняли участие 90 
родителей детей с врождённой расщели-
ной губы и нёба. Выяснилось, что 67% из 
них столкнулись с трудностями при корм-
лении своих детей в родильном доме. В 
результате им пришлось использовать 
назогастральный зонд для кормления 
[17, 24]. 

Мы считаем, что утверждение о врож-
дённом отсутствии сосательного реф-
лекса у новорождённых детей не соот-
ветствует действительности. Чаще всего 
проблемы с сосанием возникают из-за ги-
поксически-ишемических повреждений 
мозга, которые могут быть вызваны вну-
триутробной гипоксией, асфиксией или 
родовыми травмами. Сосание - это физи-
ологический процесс, который укрепляет 
мышцы и позволяет ребёнку совершать 
сосательные движения. Одновременно с 
этим, сосание способствует выдвижению 
нижней челюсти вперёд. К сожалению, 
при кормлении через зонд этот врождён-
ный рефлекс постепенно угасает, что мо-
жет иметь негативные последствия для 
развития ребёнка [25-29].  Длительное 
кормление через зонд может привести к 
повреждению слизистой оболочки пище-
вода. Это, в свою очередь, вызывает воспа-
ление, и в дальнейшем может стать при-
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чиной образования стриктур. В результа-
те уже имеющееся недоразвитие верхней 
и нижней челюсти, а также с мышц мягко-
го нёба усугубляется. 

Представленные данные не позволяют 
полностью исключить возможность ис-
пользования назогастрального зонда для 
кормления детей с врождёнными порока-
ми развития. Однако временной интервал 
между кормлениями должен быть очень 
коротким.  Если у ребёнка диагностиро-
ван синдром Пьера-Робина, при котором 
наблюдается недоразвитие нижней че-
люсти и значительное смещение языка 
назад, это может существенно затруднять 
дыхание и создавать дополнительные 
препятствия для сосания [13, 14, 17]. 

На рисунке 1 показана иллюстрация 
применения зонда для кормления ново-
рождённого с врождённой расщелиной 
губы и нёба в родильном доме города Ду-
шанбе.

Эффективные способы и методы корм-
ления новорождённых, страдающих рас-
щелиной губы и нёба. Без сомнения, груд-
ное молоко занимает центральное место в 

процессе гармоничного роста и развития 
ребёнка. Этот тип кормления способству-
ет максимальному сближению матери и 
ребёнка, создавая неповторимую связь 
между ними, которую можно назвать 
«Мать и Дитя». Многие авторы сходятся 
во мнении, что грудное вскармливание 
можно назвать второй пуповиной, кото-
рая поддерживает невидимую связь меж-
ду матерью и ребёнком [2, 15, 22].

Наличие порока придаёт ребёнку осо-
бенный внешний вид. Этот факт почти в 
80% случаев вызывает у родителей рас-
терянность и затрудняет процесс адапта-
ции. 

Начало и продолжение грудного 
вскармливания запускает множество по-
ложительных эмоций. Эти новые чувства 
помогают матери адаптироваться к свое-
му малышу, что, в свою очередь, усилива-
ет её любовь к нему [9, 21, 22]. 

Для большинства детей с врождённой 
расщелиной губы и нёба существует три 
оптимальных способа кормления: есте-
ственное вскармливание, кормление из 
бутылочки и кормление с ложки. 

Рис. 1. Применение зонда для кормления новорождённого с врождённой 
расщелиной губы и нёба в родильном доме г. Душанбе
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В таблице 1 представлены характери-
стики эффективности этих методов. 

Естественное вскармливание относит-
ся к незаменимому виду кормления для 
здорового ребёнка и, особенно для ново-
рождённого с такой патологией. 

Искусственное вскармливание -это аль-
тернативный способ кормления. Веро-
ятно, именно, поэтому в прошлом его ис-
пользовали в качестве основного метода 
кормления для детей с расщелиной губы 
и нёба [12, 14, 27]. 

Более 70% детей с этим пороком спо-
собны самостоятельно сосать материн-
скую грудь. Этот факт был установлен во 
время первого осмотра ребёнка врачами 
в родильном доме, что стало основанием 
для рекомендации продолжать прикла-
дывать малыша к груди. В процессе груд-

ного вскармливания возникает серьёзная 
проблема: дыхание ребёнка через нос. Во 
время кормления есть риск, что содержи-
мое ротовой полости попадёт в дыхатель-
ные пути, а это может привести к негатив-
ным последствиям, таким как развитие 
инфекции и другим осложнениям [7, 9, 
26]. 

Некоторые дети не способны эффек-
тивно сосать и глотать. Это создаёт труд-
ности в процессе кормления, и поэтому 
возникает необходимость в поиске аль-
тернативных методов и способов (табл. 
2). 

Результаты многочисленных иссле-
дований показывают, что кормление ре-
бёнка с помощью ложки является самым 
удобным и безопасным способом. Врачи 
рекомендуют придерживаться именно 

Методы кормления и
вскармливания

Эффективность 
кормления

Осложне-
ния во время 

кормления

Динамика 
веса

Сжатие со-
ска во время
кормления

Назогастральный зонд - + + -
Кормление   ребёнка из 
бутылочки с соской + - + +

Кормление через соску, 
с помощью чашки, лож-
ки или шприца 

+ - + -

Метод 
кормления Прирост кривой изменения веса Проблемы, возникающие 

при кормлении

Естественное 
вскармливание

Критерии прироста массы тела  мо-
гут приближаться к нормативным 

показателям 

Сохраняется вероятность ре-
гургитации из носа, рвоты и 

удушья

Кормление из 
бутылочки

Критерии прироста массы тела  мо-
гут отставать от нормативных по-

казателей

Риск носовой регургитации, 
рвоты и удушья увеличивается 

Кормление с 
ложки

Критерии прироста массы тела  мо-
гут отставать от нормативных по-

казателей

Риск носовой регургитации, 
рвоты и удушья возрастёт

Таблица 1. Характеристика эффективности трёх методов кормления младен-
цев с врождённой расщелиной губы и нёба 

Таблица 2. Проблемы, возникающие при кормлении новорождённых детей 
с врождённой расщелиной губы и нёба
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этого метода. 
Для того чтобы кормление прошло 

успешно, матери следует придерживать-
ся некоторых рекомендаций. Важно пра-
вильно расположить ребёнка: он должен 
находиться на руке в полувертикальном 
положении. В полость рта младенца нуж-
но ввести питательную смесь, соответ-
ствующую его возрасту, или грудное мо-
локо. Обычно дети легко глотают, что зна-
чительно снижает риск аспирации [12, 13, 
23].

Ещё один способ добиться успеха в 
кормлении ребёнка с пороком развития 
челюстно-лицевой области - это научить 
маму и малыша правильно пользоваться 
соской. Это требует особого внимания к 
степени выраженности дефекта. В таких 
случаях наиболее подходящим вариантом 
будет соска достаточной длины, которая 
сможет скрыть дефект и создать более 
комфортные условия для сосания. Мож-
но рассмотреть адаптированные соски от 
фирмы NUK или других производителей 
[30-32].

Одним из ключевых моментов при 
кормлении детей с врождённой расще-
линой губы и нёба является строгий кон-
троль за процессом глотания. Питание 
следует подавать маленькими порциями, 
чтобы минимизировать заглатывание 
воздуха, которое у таких детей происхо-
дит чаще, чем у их сверстников без подоб-
ных пороков развития. Именно поэтому в 
перерывах между кормлениями рекомен-
дуется держать ребёнка в вертикальном 
положении, чтобы облегчить выход воз-
духа.

Кормление грудным молоком из буты-
лочки. Одной из трудностей, с которыми 
сталкиваются родители детей с двусто-
ронними расщелинами губы и нёба, яв-
ляется выбор способа и устройства для 
кормления грудным молоком. Оптималь-
ным решением в этой ситуации является 

использование бутылочки с соской. Если 
у вас есть возможность использовать сце-
женное грудное молоко, то стоит поста-
раться сохранить его как можно дольше. 
Современные молокоотсосы значительно 
облегчают процесс сцеживания и помо-
гают поддерживать лактацию в течение 
более длительного времени. В последнее 
время набирают популярность различные 
методы заготовки и хранения грудного 
молока, которые часто называют «банка-
ми грудного молока». 

Искусственное вскармливание. Если у 
родителей нет возможности кормить ре-
бёнка грудью, им приходится искать аль-
тернативные способы кормления. Одним 
из них является искусственное вскарм-
ливание, при котором ребёнка кормят 
специальными смесями.  Принципы ис-
кусственного вскармливания не сильно 
отличаются от грудного, однако могут 
возникнуть некоторые трудности с ис-
пользованием дополнительных техниче-
ских средств для подогрева молока и т. д. 
Главные критерии, которые следует учи-
тывать при выборе соски и бутылочки, - 
это безопасность и эффективность корм-
ления. Эти параметры зависят от несколь-
ких важных факторов: воздействие соски 
на окружающие ткани; форма соски; пла-
стичность и податливость материала, из 
которого она изготовлена; диаметр и ко-
личество отверстий в соске.

Одним из самых важных требований 
является ограничение диаметра, так как 
слишком большое отверстие может стать 
причиной захлебывания ребёнка. 

Ещё один негативный аспект заключа-
ется в том, что в таких условиях ребёнок 
не будет прилагать больше усилий при 
сосании. Это может привести к тому, что 
нижняя челюсть малыша будет недораз-
вита. 

Наиболее эффективным решением яв-
ляются ортодонтические соски и мягкие 
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бутылочки. На начальном этапе можно 
использовать мягкую соску, но постепен-
но её следует заменить на более жёсткую. 
Это поможет обеспечить оптимальное 
развитие жевательной мускулатуры ре-
бёнка. Для этих целей лучше всего подхо-
дят латексные соски NUK. Важно, чтобы 
соска имела несколько отверстий, чтобы 
при переворачивании бутылочки вниз 
молоко не вытекало тонкой струйкой, а 
капало. Особенностью таких сосок явля-
ется широкий загубник, который способ-
ствует естественному развитию сосатель-
ного рефлекса у малыша.  

Использование сосок определённого 
типа позволяет питательной смеси по-
ступать в рот в виде капель. В результате 
круговая расщеплённая мышца остаётся 
расслабленной, спинка языка поднимает-
ся вверх, и происходит разделение между 
ртом и носом. Этот процесс является наи-
более физиологичным даже для детей с 
расщелиной верхней губы и нёба. 

Ещё один негативный аспект исполь-
зования сосок связан с их размером. Если 
соски слишком длинные или слишком 
короткие, они могут не обеспечивать хо-
роший контакт с языком и нёбом. А слиш-
ком длинные соски могут провоцировать 
рвотный рефлекс [33-35]. 

Самым современным способом контро-
лировать подачу молока в рот ребёнка 
является использование соски с кресто-
образным отверстием на кончике. Это 
инновационное решение позволяет регу-
лировать поток молока, что значитель-
но повышает эффективность процесса 
кормления. Этот тип разреза на соске по-
зволяет ребёнку самостоятельно контро-
лировать силу и скорость потока молока, 
не нарушая ритм сосания. В противном 
случае есть риск, что молоко будет попа-
дать в рот ребёнка, что затруднит процесс 
сосания и может нарушить ритм глотания 
и дыхания. Одним из способов облегчить 

поступление молока и сохранить энергию 
малыша является использование мягких 
бутылочек. В таких бутылочках можно ре-
гулировать объём молока, просто сжав их.

Положение при кормлении ребёнка. 
Этому моменты необходимо уделять до-
статочно большое внимание, по той при-
чине, что вероятность возникновения 
осложнений сводится к минимуму. Суще-
ствуют различные способы, использо-
вание подушки для поддержки ребёнка, 
применение подставки для ног. Важно 
уделять этому аспекту особое внимание, 
поскольку это помогает минимизировать 
риск возникновения осложнений. Суще-
ствуют различные способы, например, 
можно использовать подушку для под-
держки ребёнка или подставку для его 
ног. Во время кормления ребёнок должен 
находиться в слегка приподнятом положе-
нии или сидеть. Это снижает риск аспира-
ции. При кормлении из бутылочки важно, 
чтобы ребёнок также был слегка припод-
нят. Соска должна находиться в области, 
где ткани наиболее сохранены [36, 37]. 

Помощь при попадании пищи в нос. Су-
ществует риск попадания молока в нос 
(назальной регургитации) даже когда 
накормленный ребёнок находится в по-
лувертикальном положении. Однако, не-
смотря на это, опасность для малыша не 
увеличивается. С ростом ребёнка риск на-
зальной регургитации постепенно умень-
шается. 

Введение твёрдой пищи. Когда ребёнок 
достигает определённого возраста, при-
мерно 4-6 месяцев, он готов к введению 
протёртой пищи, как и его сверстники. 
Для кормления в этом возрасте использу-
ется ложка, а не бутылочка. Когда ребёнок 
начинает сидеть, риск срыгивания стано-
вится меньше. В качестве первого при-
корма можно предложить ему небольшое 
количество жидкой без комочков каши из 
злаков, разведённой с искусственной сме-
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сью. Процесс приучения ребёнка к более 
взрослой пище требует времени и терпе-
ния. 

Заключение. Одной из важных про-
блем, с которой сталкиваются дети с врож-
дённой расщелиной губы и нёба - поро-
ком развития челюстно-лицевой области, 
является процесс их кормления и вскарм-
ливания. Способы и методы питания но-
ворождённых с этой патологией требуют 
особого внимания как со стороны специа-
листов, так и со стороны матерей, особен-
но, если для кормления используется на-
зогастральный зонд. Учитывая все преи-
мущества грудного молока и возможность 
использования альтернативных методов 
кормления, в частности искусственных 
смесей, рекомендуется использовать их 
для кормления и вскармливания новоро-
ждённых с врождённой расщелиной губы 
и нёба.
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Артериальная гипертония и её 
влияние на развитие сердечной 
недостаточности: от полиорганного 
поражения к функциональным 
расстройствам
М.Х. Хусейнова1,2, М.А. Ходжиев2, М.Э. Раджабзода1

1ГУ «Республиканский клинический центр кардиологии»;
²Кафедра семейной медицины ГОУ «Таджикский государственный  медицинский универси-
тет им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан

  В данном литературном обзоре рассматриваются последние 
научные данные о поражении органов-мишеней при гипертонии. 
Особое внимание уделяется гипертрофии левого желудочка, 
коронарной микрососудистой дисфункции, субклинической 
систолической дисфункции и микроальбуминурии как факторам, 
способствующим развитию сердечной недостаточности с 
сохранённой фракцией выброса.

     Артериальная гипертензия - это серьёзный фактор риска, который 
может привести к сердечной недостаточности, одной из основных 
причин смертности и инвалидности во всём мире. Длительная 
перегрузка сердца и сосудов при повышенном давлении вызывает 
структурные и функциональные изменения в сердечно-сосудистой 
системе, известные как гипертензивное поражение органов-
мишеней. 
  Основными факторами, определяющими это состояние, являются 
гипертрофия левого желудочка, дисфункция коронарных 
микрососудов и субклиническая систолическая дисфункция левого 
желудочка. Эти три компонента играют ключевую роль в развитии 
сердечной недостаточности с сохранённой фракцией выброса. 
    Гипертрофия левого желудочка является независимым фактором 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений и одним из 
признаков сердечной недостаточности с низкой фракцией выброса 
(СНсФВ). Кроме того, микроальбуминурия, которая свидетельствует 
о почечной дисфункции, тесно связана с возникновением и плохим 
прогнозом СНсФВ. 
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Arterial hypertension and its impact 
on the development of heart failure: 
from multi-organ damage to functional 
disorders
M.Kh. Huseynova1,2, M.A. Khojiev2, M.E. Rajabzoda1

1State Institution "Republican Clinical Center of Cardiology";
2Department of Family Medicine, State Educational Institution "Avicenna Tajik State Medical 
University" 

This literature review examines the latest scientif-
ic evidence on target organ damage in hypertension. 
Particular attention is paid to left ventricular hypertro-
phy, coronary microvascular dysfunction, subclinical 
systolic dysfunction, and microalbuminuria as factors 
contributing to the development of heart failure with 
preserved ejection fraction. Arterial hypertension is a 
major risk factor that can lead to heart failure, one of 
the leading causes of death and disability worldwide. 
Long-term overload of the heart and blood vessels with 
elevated blood pressure causes structural and function-
al changes in the cardiovascular system, known as hy-
pertensive target organ damage.

The main factors determining this condition are left 
ventricular hypertrophy, coronary microvascular dys-
function and subclinical left ventricular systolic dys-
function. These three components play a key role in the 
development of heart failure with preserved ejection 
fraction. Left ventricular hypertrophy is an indepen-
dent risk factor for the development of cardiovascular 
complications and one of the hallmarks of heart failure 
with low ejection fraction (HFpEF). In addition, mi-
croalbuminuria, which indicates renal dysfunction, is 
closely associated with the occurrence and poor prog-
nosis of HFpEF.

Key words: 
arterial hypertension, heart failure, 
left ventricular hypertrophy, 
coronary microvascular 
dysfunction, left ventricular systolic 
dysfunction, microalbuminuria
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Артериальная гипертония (АГ) пред-
ставляет собой одну из основных при-
чин сердечно-сосудистых заболеваний и 
смертности во всем мире. Её распростра-
ненность чрезвычайно высока, достигая 
33% среди взрослых в возрасте до 50 лет 
и приближаясь к 50% у людей старше 50 
лет [1] По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), более 1,28 
миллиарда взрослых в возрасте от 30 до 
79 лет сталкиваются с АГ. При этом более 
80% из них не могут достичь оптимально-
го контроля над артериальным давлени-
ем [2]. Неконтролируемая артериальная 
гипертензия может привести к развитию 
гипертензивного поражения органов, та-
ких как сердце, головной мозг, почки, со-
суды и сетчатка. Это состояние является 
предвестником сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) и представляет собой до-
клиническую стадию их развития [3]. 

Сердечная недостаточность с сохранён-
ной фракцией выброса (СН), распростра-
нённость которой в мире составляет от 
1,1 до 5,5%, тесно связана с артериальной 
гипертензией (АГ) [4]. АГ является одним 
из главных факторов риска возникнове-
ния СН, независимо от фракции выброса 
левого желудочка (ФВЛЖ), особенно, в 
случае СН с ФВЛЖ ≥ 50% [5].]. Стандар-
тизированный по возрасту показатель 
распространённости гипертонической 
болезни сердца составляет 217,9 на 100 
000 человек, и эта цифра продолжает ра-
сти [6]. В исследовании Framingham Heart 
Study, у 91% пациентов с сердечной недо-
статочностью (СН), в анамнезе была арте-
риальная гипертензии за 20 лет до поста-
новки диагноза [7]. 

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 
представляет собой важный индикатор 
гипертензивного поражения органов-ми-
шеней и неблагоприятного прогноза при 
артериальной гипертонии [8]. Согласно 
закону Лапласа, ГЛЖ развивается под воз-

действием повышенной постнагрузки и 
является предвестником функциональ-
ных нарушений, таких как коронарная 
микрососудистая дисфункция (КМД) и 
субклиническая систолическая дисфунк-
ция, что особенно актуально при сердеч-
ной недостаточности с низкой фракцией 
выброса (СНсФВ) [9]. Распространённость 
гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) мо-
жет составлять от 20% при лёгкой гипер-
тонии до почти 100% при тяжёлой или 
осложнённой артериальной гипертонии. 

Эпидемиологические исследования 
показывают, что артериальное давление 
(АД), особенно систолическое, напрямую 
связано с развитием гипертрофии левого 
желудочка [10, 11]. При этом, измерения 
АД, проводимые в условиях амбулатории, 
имеют более тесную корреляцию с ГЛЖ, 
чем измерения, выполненные в медицин-
ском учреждении. Вариабельность АД 
также является важным фактором, спо-
собствующим развитию ГЛЖ. 

Для точной оценки гипертрофии лево-
го желудочка необходимо нормализовать 
массу левого желудочка по отношению к 
размерам тела. Ранее для этого использо-
валась площадь поверхности тела (ППТ), 
однако в настоящее время этот метод не 
рекомендуется из-за его недостаточной 
точности при оценке пациентов с ожире-
нием, что может привести к занижению 
массы ЛЖ [12]. Более точным методом яв-
ляется аллометрический подход, основан-
ный на возведении роста в степень 2,7. 
Этот метод особенно эффективен в груп-
пах людей с высоким уровнем ожирения, 
что часто наблюдается среди пациентов 
среднего возраста с артериальной гипер-
тензией. ППТ можно применять только 
для пациентов с нормальным весом [12]. 

Помимо артериального давления (АД), 
на развитие и прогрессирование гипер-
трофии левого желудочка влияют такие 
факторы, как пол и ожирение. Среди паци-
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ентов с недавно диагностированной ги-
пертонией ожирение является наиболее 
значимым фактором риска ГЛЖ. Однако 
снижение массы тела, наряду с контролем 
АД, может способствовать регрессии ГЛЖ 
[13, 14]. ГЛЖ является наиболее распро-
странённым структурным изменением 
миокарда, связанным с СНФВ. Согласно 
рекомендациям Европейского кардиоло-
гического общества (ESC), ГЛЖ служит 
ключевым морфологическим критерием 
для диагностики СНсФВ [15]. 

Пациенты с гипертрофией левого желу-
дочка, но с нормальной фракцией выбро-
са часто испытывают скрытую систоличе-
скую дисфункцию. Она вызвана структур-
ными и функциональными изменениями 
в тканях и сосудах сердца, включая ми-
крососудистую дисфункцию и ремодели-
рование сосудов. Эти изменения могут 
привести к сердечной недостаточности с 
сохранённой фракцией выброса [16]. 

ГЛЖ также вызывает изменения в ле-
вом предсердии, что повышает риск фи-
брилляции предсердий (ФП). Это проис-
ходит из-за диастолической дисфункции, 
хронического повышения давления на-
полнения и увеличения размеров левого 
предсердия [17, 18]. Различные типы ГЛЖ 
являются независимыми факторами ри-
ска возникновения неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий, включая сер-
дечную недостаточность с низкой фрак-
цией выброса, у пациентов с ФП [18, 19].

Исследования показали, что нарушение 
диастолической функции, наблюдаемое 
при гипертрофии левого желудочка как 
в общей популяции, так и у пациентов с 
артериальной гипертензией, связано с 
плохим прогнозом [20]. Гипертрофия ми-
окарда приводит к увеличению соотноше-
ния массы миокарда к объёму, что, в свою 
очередь, повышает жёсткость камеры. 
Фиброз, характеризующийся увеличени-

ем концентрации коллагена, играет клю-
чевую роль в диастолической растяжи-
мости миокарда. Он может предшество-
вать клинически выраженной сердечной 
недостаточности [21, 22]. Артериальная 
гипертензия - это основной фактор ри-
ска ишемической болезни сердца и СН с 
низкой фракцией выброса. Атеросклероз 
и коморбидность (сочетание нескольких 
заболеваний) играют ключевые роли в 
развитии ИБС [21, 23]. 

Коронарная микрососудистая дисфунк-
ция - это состояние, которое может уве-
личить риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний и смертности. Она также ухудшает 
прогноз ишемической болезни сердца, 
даже после успешного чрескожного вме-
шательства. Кроме того, КМД играет роль 
в развитии сердечной недостаточности с 
низкой фракцией выброса и представляет 
собой перспективную терапевтическую 
цель при инфаркте миокарда [23, 24]. Кли-
нические проявления КМД могут быть 
разнообразными: ишемическая болезнь 
сердца без признаков сужения коронар-
ных артерий, острый инфаркт миокарда 
без таких признаков, синдром Такоцубо 
и сердечная недостаточность с низкой 
фракцией выброса [25, 26].

К основным факторам риска развития 
КМД относятся женский пол, возраст, ар-
териальная гипертензия, курение, повы-
шенная частота сердечных сокращений в 
состоянии покоя, низкий уровень липо-
протеинов высокой плотности (ЛПВП) и 
сахарный диабет (СД) [25]. Дисфункция 
микрососудов, связанная с артериальной 
гипертонией, хорошо известна. Она лежит 
в основе гипертонической ретинопатии 
и может приводить к развитию хрониче-
ской болезни почек и когнитивных на-
рушений [26]. Пациенты с артериальной 
гипертонией или предгипертонией не-
редко сталкиваются со снижением резер-
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ва коронарного кровотока (РКК) даже при 
отсутствии поражения эпикардиальных 
артерий, что является характерным при-
знаком коронарного микрососудистого 
дисбаланса (КМД). Исследование PROMIS-
СНсФВ продемонстрировало высокую 
распространенность КМД у пациентов с 
сердечной недостаточностью с сохранной 
фракцией выброса, несмотря на отсут-
ствие макрососудистого поражения коро-
нарных артерий [27]. 

ГЛЖ является ключевым фактором в 
развитии кардиомиопатий, вызывая ги-
пертрофию гладкомышечных клеток со-
судов, интерстициальный и периваску-
лярный фиброз, снижение плотности ка-
пилляров, эндотелиальную дисфункцию 
и повышение давления наполнения лево-
го желудочка [28]. 

Клиническая значимость КМД требует 
переосмысления подходов к оценке сер-
дечно-сосудистого риска у пациентов с 
артериальной гипертензией. КМД следу-
ет рассматривать как дополнительный 
признак поражения органов, вызванного 
гипертонией. В связи с этим, пациенты с 
АГ, относящиеся к группе высокого риска, 
должны проходить скрининг на КМД. 

Инвазивные методы диагностики, ос-
нованные на коронарной ангиографии, 
являются «золотым стандартом» выявле-
ния КМД. Тем не менее существуют и не-
инвазивные методы, такие как сердечная 
магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и позитронно-эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ), которые позволяют оценить 
как общий, так и локальный кровоток 
в миокарде. Однако высокая стоимость 
и продолжительность исследований за-
трудняют их применение в повседневной 
практике. Контрастная эхокардиография 
миокарда (КЭМ) - более доступный ме-
тод, который позволяет оценить распре-
деление контрастного вещества в сердеч-
ной мышце. Тем не менее, этот метод пока 

недостаточно изучен. Трансторакальная 
допплеровская эхокардиография позво-
ляет оценить кровоток в левой передней 
нисходящей коронарной артерии. Однако 
её результаты могут зависеть от квали-
фикации оператора и состояния здоровья 
пациента [29]. 

Подавление ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы (РААС) с помощью 
ингибиторов АПФ или блокаторов рецеп-
торов ангиотензина II может привести 
к улучшению состояния органов-мише-
ней. Тем не менее, информации о том, как 
конкретно КМД влияет на когнитивные 
функции, крайне мало [30. Клинические 
испытания верицигуата продемонстриро-
вали положительное влияние на физиче-
скую активность и качество жизни паци-
ентов, несмотря на отсутствие изменений 
в уровне NT-proBNP [31].

В экспериментальных моделях ингиби-
торы SGLT2 также показали положитель-
ное влияние на микрососудистую дис-
функцию. Предполагается, что это проис-
ходит через оксид азота [32]. Однако для 
подтверждения данной теории необходи-
мы дальнейшие исследования. 

Повышенные уровни артериального 
давления могут приводить к различным 
нарушениям в работе сердца, включая из-
менённую релаксацию миокарда и систо-
лическую дисфункцию левого желудоч-
ка (ЛЖ). Это происходит по нескольким 
причинам, среди которых можно выде-
лить увеличение постнагрузки, ишемию 
миокарда и фиброз (образование соеди-
нительной ткани) в сердечной мышце. 
[33]. Хотя диастолическая дисфункция 
левого желудочка обычно предшествует 
систолическим нарушениям, существуют 
определённые параметры, которые из-
меняются раньше. Их можно обнаружить 
с помощью стандартной и расширенной 
эхокардиографии. Эти параметры позво-
ляют выявить ранние систолические дис-
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функции. 
Фракция выброса левого желудочка, 

определяемая с помощью двумерной эхо-
кардиографии, является традиционным и 
наиболее распространённым параметром 
для оценки систолической функции ЛЖ. 
Тем не менее, этот показатель может от-
личаться высокой изменчивостью и сни-
жаться, когда повреждения и дисфункция 
сердца уже достигают клинически замет-
ных стадий гипертонической болезни 
сердца [34]. Тем не менее, стандартная 
эхокардиография предлагает дополни-
тельные показатели, которые могут по-
мочь выявить ранние систолические на-
рушения, связанные с гипертонической 
болезнью. У пациентов с гипертонией и 
концентрической геометрией левого же-
лудочка было зафиксировано снижение 
ударного объема и индекса производи-
тельности насоса ЛЖ [35]. Фракционное 
укорочение средней стенки было пока-
зано как эффективный метод выявления 
ранней систолической дисфункции лево-
го желудочка у пациентов с гипертонией, 
даже если фракция выброса левого желу-
дочка оставалась в пределах нормы. Ин-
тересно, что изменения этого параметра 
были более заметны у пациентов с кон-
центрической гипертрофией ЛЖ [36]. 

Другим важным показателем систоли-
ческой производительности левого же-
лудочка является механоэнергетическая 
эффективность. Этот параметр отражает 
соотношение между выполненной ра-
ботой ЛЖ и потреблением энергии. Он 
рассчитывается как отношение ударной 
работы к потреблению кислорода, скор-
ректированное с учётом массы ЛЖ [36]. 
Было установлено, что механоэнергети-
ческая эффективность меняется ещё до 
снижения фракции выброса левого желу-
дочка и является фактором риска возник-
новения серьёзных сердечно-сосудистых 
осложнений при гипертонии. Более того, 

низкие значения механоэнергетической 
эффективности ассоциируются с даль-
нейшим ухудшением ФВ ЛЖ у пациентов 
с гипертонией [11]. Результаты исследо-
вания Strong Heart Study показали, что ме-
ханоэнергетическая эффективность мо-
жет быть эффективным прогностическим 
фактором, предсказывающим развитие 
сердечной недостаточности [26]. 

Кроме того, появляются новые ульт-
развуковые методы, которые с высокой 
точностью и простотой в использовании 
могут выявлять субклиническую систо-
лическую дисфункцию левого желудочка. 
Один из таких методов - эхокардиография 
со спекл-трекингом. Она позволяет изме-
рять деформацию ЛЖ в разных направле-
ниях: продольном, окружном и радиаль-
ном, а также оценивать его скручивание. 
Все эти параметры изменяются при ги-
пертонической болезни сердца [37]. 

Глобальная продольная деформация 
- это надежный и чувствительный пока-
затель, который помогает обнаружить 
скрытую систолическую дисфункцию ле-
вого желудочка. Хотя деформация зависит 
от нагрузки, она может быть выявлена на 
самых ранних стадиях гипертонии, пре-
жде чем произойдут изменения в геоме-
трии ЛЖ и фракции выброса [36]. Более 
низкие значения глобальной продольной 
деформации также связаны с распростра-
нением фиброза миокарда и давлением 
наполнения левого желудочка. 

Исследования подтверждают, что гло-
бальная продольная деформация явля-
ется важным фактором, способным пред-
сказать серьёзные сердечно-сосудистые 
осложнения у пациентов с гипертонией. 
Этот фактор следует учитывать при оцен-
ке риска, наряду с другими факторами, та-
кими как возраст старше 70 лет, концен-
трированная гипертрофия левого желу-
дочка и мерцательная аритмия [38]. 

Более того, в группе недавно выявлен-
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ных пациентов с гипертонией без ГЛЖ, 
при анализе деформации в региональном 
продольном направлении было обнару-
жено усиление градиента от основания к 
верхушке, при относительной сохранно-
сти верхушки. Это отражает сегментар-
ное распределение фиброза миокарда, 
который наблюдается на более поздних 
стадиях гипертонии у пациентов с кон-
центрической ГЛЖ [35]. У пациентов с 
гипертонией, которые находятся в более 
тяжёлом состоянии, глобальная продоль-
ная деформация продолжает ухудшаться. 
У них наблюдается концентрическое ре-
моделирование левого желудочка, гипер-
трофия левого желудочка и расширение 
гипертрофированных желудочков [36]. 

С другой стороны, как циркулярная, так 
и радиальная деформации напряжения 
ухудшаются на более поздних стадиях ар-
териальной гипертонии и становятся бо-
лее заметными после развития гипертро-
фии левого желудочка [39]. Это, вероятно, 
связано с тем, что при гипертрофии левого 
желудочка происходит прогрессирующее 
накопление патологического фиброза и 
нарушение структуры соединительной 
ткани, включая коллагеновые волокна, 
которые располагаются между клетками. 
Это влияет на циркулярное сокращение 
левого желудочка и нарушает его способ-
ность к радиальному утолщению [39]. 

ГЛЖ может влиять на работу левого 
желудочка различными способами, и мор-
фологические изменения напрямую отра-
жаются на функциональных нарушениях. 
ГЛЖ, вызванная артериальной гипертен-
зией, сопровождается изменениями в со-
судах и тканях сердца, а также развитием 
фиброза. Эти процессы приводят к по-
степенному увеличению сопротивления 
в микрососудах, повышению жёсткости 
артерий, дисфункции эндотелия и сниже-
нию плотности капилляров. Кроме того, 
они могут влиять на коронарный крово-

ток [40]. Все эти нарушения могут стать 
причиной изменения формы сердечной 
мышцы (ремоделирования миокарда). 
Это, в свою очередь, приводит к гибели 
клеток (апоптозу), появлению ишемии и, 
в конечном итоге, к расширению левого 
желудочка и снижению его способности 
к наполнению во время сокращения [40]. 
Таким образом, в процессе естественного 
развития гипертонической болезни серд-
ца наблюдается утрата равновесия меж-
ду механизмом компенсации нагрузки 
давлением и прогрессирующими стадия-
ми, такими как аномальная гипертрофия 
левого желудочка, диастолическая дис-
функция, сердечная недостаточность с со-
хранённой фракцией выброса, дилатация 
левого желудочка и сердечная недоста-
точность со сниженной фракцией выбро-
са [41].

Исследования деформации миокарда 
с помощью эхокардиографии у пациен-
тов с артериальной гипертензией пока-
зали изменения во всех слоях левого же-
лудочка: эндокардиальном, срединном и 
субэпикардиальном. Эти изменения были 
выявлены как в продольной, так и в цир-
кулярной деформации. Однако наиболее 
выраженные изменения были обнару-
жены в продольном и эндокардиальном 
слоях [37]. На поздних стадиях гипер-
тензии дисфункция субэпикардиального 
слоя становится важным фактором, ко-
торый может служить прогностическим 
признаком сердечно-сосудистых ослож-
нений [42]. Эхокардиография позволяет 
выявить взаимосвязь между различными 
параметрами деформации, что свидетель-
ствует о комплексных нарушениях систо-
лической функции левого желудочка на 
ранних стадиях артериальной гипертен-
зии [36]. Трёхмерная эхокардиография 
подтверждает ухудшение всех видов де-
формации у пациентов с гипертонической 
болезнью сердца, включая изменения в 
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глобальной деформации области [35]. Та-
ким образом, артериальная гипертония 
приводит к систолической дисфункции 
левого желудочка, которую можно выя-
вить на ранних стадиях с помощью раз-
личных ультразвуковых методов. Эта дис-
функция имеет важное прогностическое 
значение, особенно для пациентов с сер-
дечной недостаточностью с низкой фрак-
цией выброса. 

Почки также страдают от последствий 
артериальной гипертонии. Микроальбу-
минурия (МАУ), протеинурия и хрониче-
ская болезнь почек связаны с повышен-
ным риском сердечно-сосудистых забо-
леваний и сокращением продолжитель-
ности жизни. ХБП, в свою очередь, увели-
чивает риск развития сердечной недоста-
точности [30]. Руководство по лечению 
артериальной гипертензии рекомендуют 
оценивать степень повреждения почек 
для более точной оценки сердечно-сосу-
дистого риска [8].

Распространённость микроальбумину-
рии, при которой соотношение альбуми-
на и креатинина в моче составляет от 30 
до 300 миллиграммов на грамм, может 
варьироваться от 2,2% до 11,8% среди об-
щей популяции и от 26% до 58% у паци-
ентов с артериальной гипертензией [43]. 
Это связано с различными клиническими 
и этническими факторами. 

Учитывая высокую распространён-
ность МАУ при диабете 2 типа и тесную 
связь между этим заболеванием и артери-
альной гипертонией, можно ожидать, что 
количество пациентов с обоими недуга-
ми, страдающих МАУ, возрастёт [30]. Од-
нако вопрос о том, может ли МАУ служить 
предиктором сердечно-сосудистого риска 
при гипертензии, остаётся открытым. Не-
которые исследования связывают МАУ с 
более высокой частотой сердечно-сосуди-
стых заболеваний и ухудшением функции 
почек. В частности, было установлено че-

тырёхкратное увеличение риска ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) [44].

Однако другие исследования показы-
вают, что МАУ не всегда приводит к по-
вышенному риску сердечно-сосудистых 
заболеваний у всех людей. Этот риск по-
вышается только у пациентов с историей 
ИБС [45, 46]. Исследование INSIGHT по-
казало, что наличие МАУ связано с повы-
шенным риском повторных сердечно-со-
судистых событий у пациентов после пе-
ренесённого острого инсульта [47]. 

Микроальбуминурия тесно связана с 
различными факторами, способствующи-
ми возникновению сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

К ним относятся:          - механический 
стресс;

- эндотелиальная дисфункция;
- воспалительные процессы;           - инсу-

линорезистентность;
- гиперкоагуляция.
В связи с этим, МАУ можно рассматри-

вать не только как ранний признак гипер-
тонической нефропатии, но и как индика-
тор нарушений в работе сердечно-сосуди-
стой системы, которые могут привести к 
серьезным проблемам со здоровьем. 

Аналогично, хроническая болезнь по-
чек при гипертонии представляет собой 
сложный многофакторный процесс, кото-
рый включает в себя нейрогормональную 
активацию, воспаление и окислительный 
стресс. Эти же механизмы лежат в основе 
других проявлений гипертензивного по-
ражения органов, таких как гипертрофия 
левого желудочка, сердечная недостаточ-
ность с низкой фракцией выброса, атеро-
склероз, неалкогольная жировая болезнь 
печени, церебральные лакуны и ретино-
патия. Это объясняет, почему различные 
формы поражения органов часто встреча-
ются вместе. Например, сочетание гипер-
трофии левого желудочка и хронической 
болезни почек наблюдается у 8–16% па-
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циентов с повышенным артериальным 
давлением [48]. Это сочетание может спо-
собствовать развитию сердечной недо-
статочности с низкой фракцией выброса 
(СНсФВ). Наличие микроальбуминурии 
рассматривается как потенциальный био-
маркёр и прогностический фактор СНсФВ 
[49].

Заключение. Артериальная гиперто-
ния является важным фактором риска, 
способствующим развитию сердечной 
недостаточности с низкой фракцией вы-
броса. Это подчёркивает значимость глу-
бокого понимания патогенетических 
процессов, связанных с поражением ор-
ганов-мишеней при артериальной гипер-
тензии. Хроническая гемодинамическая 
перегрузка, вызванная артериальной ги-
пертензией, приводит к серьёзным струк-
турным изменениям в сердце, среди кото-
рых особое место занимает гипертрофия 
левого желудочка. ГЛЖ не только служит 
маркёром сердечно-сосудистых заболе-
ваний, но и является независимым фак-
тором, предсказывающим неблагоприят-
ные сердечно-сосудистые события. 

Коронарная микроартериальная дис-
функция, возникающая на фоне артери-
альной гипертонии, существенно сни-
жает коронарный кровоток и приводит 
к нарушению перфузии миокарда. Это, 
в свою очередь, способствует развитию 
субклинической систолической дисфунк-
ции левого желудочка. На ранних стадиях 
эти изменения могут оставаться незаме-
ченными, однако со временем они могут 
привести к прогрессированию сердечной 
недостаточности с низкой фракцией вы-
броса. 

Кроме того, МАУ, как индикатор почеч-
ной дисфункции, тесно связана с ухудше-
нием прогноза у пациентов с СНсФВ. Она 
отражает системные нарушения в сосудах 
и может служить важным предиктором 
риска сердечно-сосудистых событий у лю-

дей с АГ. 
Таким образом, глубокое понимание 

связи между гипертрофией левого желу-
дочка, кардиомиопатиями и скрытыми 
изменениями функции левого желудоч-
ка является основой для ранней диагно-
стики и профилактики сердечной недо-
статочности с низкой фракцией выброса. 
Эхокардиографическая оценка играет 
важнейшую роль в этом процессе, позво-
ляя обнаружить структурные и функци-
ональные нарушения на ранних стадиях. 
Благодаря этому можно улучшить ре-
зультаты лечения. Важно продолжать ис-
следования в этой области, чтобы разра-
ботать эффективные стратегии раннего 
вмешательства и оптимизации лечения 
пациентов с артериальной гипертонией.
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Опыт реконструкции дистальных 
повреждений нервов верхней 
конечности
М.Ф. Одинаев 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здра-
воохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, 
Душанбе, Таджикистан

  Цель исследования. Оценка результатов микрохирургической 
реконструкции нервных стволов верхних конечностей при 
дистальных повреждениях, сопровождающихся полным 
анатомическим разрывом. 
 Материалы и методы. За период 2006-2024 гг. были 
прооперированы 109 больных (129 нервных стволов - НС) с 
дистальными повреждениями нервов верхних конечностей. В 
зависимости от локализации повреждения нервов во многих 
случаях превалировали повреждения срединного нерва (n=63; 
48,8%) и локтевого нерва (n=44; 34,1%), далее лучевого нерва (n=22; 
17,1%), а также сочетанное повреждение срединного и локтевого 
нерва (n=20; 18,3%). По методу реконструкции в 47 случаях (57 НС) 
требовалось наложение экстренного шва на нерв (I группа), в 28 
случаях (34 НС) – отсроченного шва на нерв (II группа), и в 34 случаях 
(38 НС) применялась аутологичная нейропластика (III группа). 
         Результаты. В 96,5% случаев экстренное восстановление нервов 
у детей с дистальными повреждениями приводит к отличным и 
хорошим результатам. Результаты отсроченной реконструкции 
нервов по методу «конец в конец» или с помощью аутонервной 
пластики в 82-85% случаев являются успешными. При этом 
статистически значимой разницы в качественных и количественных 
показателях не наблюдается. В 85% случаев, независимо от 
тяжести и сроков повреждения нервов верхней конечности, полное 
восстановление анатомии происходит в течение 18 месяцев. 
Благодаря этому функции кисти восстанавливаются в полной мере. 
        Заключение. Дистальные повреждения срединного, локтевого 
и лучевого нервов в связи с анатомическими особенностями, 
способа реконструкции и короткого периода регенерации требуют 
особого подхода. Применение разработанного алгоритма позволяет 
оптимизировать хирургические подходы к повреждениям нервов на 
дистальном уровне. Это позволяет правильно определить показания 
для реконструкции нерва, которая может осуществляться двумя 
способами: «конец в конец» или с использованием аутонервной 
пластики.

Ключевые слова: 
периферические нервы, 
верхняя конечность, 
нервный ствол, средин-
ный, локтевой и лучевой 
нервы, дистальные по-
вреждения, реконструк-
ция нервов, шов «конец 
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пластика
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Experience in reconstruction of distal 
injuries of nerves of the upper limb
M.F. Odinaev 
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry of 
Health and Social Protection of the Population Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective. Evaluation of the results of microsurgical reconstruction 
of upper limb nerve trunks with distal injuries accompanied by complete 
anatom-ical rupture.

Materials and Methods. During the period 2006-2024, 109 patients 
(129 nerve trunks - NT) with distal injuries of the nerves of the upper 
limbs were operated on. Depending on the location of nerve damage, in 
many cases the most common injuries were to the median nerve (n=63; 
48.8%) and ulnar nerve (n=44; 34.1%), followed by the radial nerve 
(n=22; 17.1%), as well as combined damage to the median and ulnar 
nerves (n=20; 18.3%). According to the reconstruction method, in 47 cas-
es (57 NT) it was necessary to apply an emergency suture on the nerve 
(group I), in 28 cases (34 NT) - a delayed suture on the nerve (group II), 
and in 34 cases (38 NT) autologous neuroplasty was used (group III). 

Results. In 96.5% of cases, emergency nerve restoration in children 
with distal injuries leads to excellent and good results. The results of de-
layed nerve reconstruction using the end-to-end method or autonerve 
grafting are success-ful in 82-85% of cases. At the same time, there is no 
statistically significant dif-ference in qualitative and quantitative indica-
tors. In 85% of cases, regardless of the severity and timing of damage to 
the nerves of the upper limb, complete restoration of anatomy occurs 
within 18 months. Due to this, the functions of the hand are fully restored.

Conclusion. Distal injuries of the median, ulnar and radial nerves re-
quire a special approach due to anatomical features, the method of re-
construction and a short period of regeneration.

The use of the developed algorithm allows optimizing surgical ap-
proach-es to nerve injuries at the distal level. This allows for the correct 
determination of indications for nerve reconstruction, which can be car-
ried out in two ways: "end to end" or using autonerve grafting.

Key words: 
peripheral nerves, upper 
limb, nerve trunk, median, 
ulnar and radial nerves, 
distal injuries, nerve 
reconstruction, «end-to-end 
suture», autonerve grafting
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Актуальность. Отдалённые результа-
ты микрохирургической реконструкции 
периферических нервов достаточно хоро-
шо изучены, и преимущества прецизион-
ной техники оперирования не вызывают 
сомнения. В то же время, несмотря на вы-
сокий уровень техники выполнения опе-
раций, современная клиническая практи-
ка ставит перед хирургами новые задачи, 
которые требуют комплексного решения. 
От их успешного выполнения во многом 
зависит исход операции [1-5]. Вместе с 
тем, современная клиническая практи-
ка, несмотря на совершенство техники 
операции, ставит перед хирургами новые 
разноплановые задачи, от комплексного 
решения которых зависит исход опера-
ций [1-5].

Возможности диагностики и оказания 
первичной медицинской помощи при экс-
тренных повреждениях и отсроченном 
шве при плановом восстановлении нерв-
ных стволов верхних конечностей раз-
личны [6-8].

В Республике Таджикистан, где систе-
ма здравоохранения находится в процес-
се реформирования, существует разница 
в уровне доступа к специализированной 
медицинской помощи между жителями 
городов и сельской местности. Это приво-
дит к тому, что пациенты обращаются за 
медицинской помощью спустя более дли-
тельный период после травмы. Это может 
негативно сказаться на функциональных 
результатах хирургического вмешатель-
ства. 

В Таджикистане впервые реконструк-
ция нервного ствола с использованием 
микрохирургической техники была про-
ведена в 1987 году. С тех пор прецизи-
онная техника операций стала залогом 
успешного восстановления и значительно 
улучшила функциональные результаты 
реконструкции нервных стволов верхних 
конечностей. 

Однако, когда мы проанализировали 
результаты первого опыта, то обнаружи-
ли, что помимо технических сложностей, 
существует множество других факторов, 
таких как несвоевременное проведение 
операции, тяжесть полученных повреж-
дений, возраст и другие, которые суще-
ственно влияют на конечный функцио-
нальный результат [9-12]. 

За дистальные повреждения были при-
няты повреждения периферических не-
рвов на уровнях, близких к местам их раз-
деления на конечные ветви. Для средин-
ного и локтевого нервов - это карпальный 
канал и ниже, а для лучевого нерва - лок-
тевой сустав. 

На дистальных уровнях в стволе нерва 
нервные волокна разделяются на чув-
ствительные и двигательные пучки зна-
чительно проксимальнее до формирова-
ния конечных ветвей. Эти пучки настоль-
ко малы по диаметру, что их полноценное 
восстановление невозможно без исполь-
зования микрохирургической техники 
[13]. Повреждения периферических не-
рвов, особенно, в местах их анатомическо-
го разделения на чувствительные и дви-
гательные волокна, представляют особую 
сложность как с точки зрения возможно-
сти их восстановления технически, так и 
в плане достижения функциональных ре-
зультатов [14]. 

Исходя из этого, изучение отдалённых 
функциональных результатов с учётом 
ключевых факторов, таких как время 
отсрочки, метод реконструкции, протя-
жённость дефекта и тип повреждённого 
нерва, представляется весьма актуаль-
ным и своевременным [15]. 

Цель исследования. Оценка результа-
тов микрохирургической реконструкции 
нервных стволов верхних конечностей 
при дистальных повреждениях, сопрово-
ждающихся полным анатомическим раз-
рывом. 
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Материалы и методы. За период 2006-
2024 гг. в РНЦССХ были прооперированы 
109 больных (129 нервных стволов - НС) 
с дистальными повреждениями нервов 
верхних конечностей.

Критерии включения пациентов: на-
личие дистальных повреждений нервов, 
возможность долгосрочного наблюдения 
за пациентом для оценки результатов и 
минимальный период наблюдения не ме-
нее 18 месяцев с момента операции.

Дистальные повреждения правой верх-
ней конечности на 15% больше, чем ана-
логичные повреждения в левой стороне. 

В зависимости от локализации повреж-
дения нервов, наиболее часто наблю-
дались повреждения срединного нерва 
(n=63; 48,8%) и локтевого нерва (n=44; 
34,1%). Затем следовали повреждения лу-
чевого нерва (n=22; 17,1%) и сочетанные 
повреждения срединного и локтевого не-
рвов (n=20; 18,3%). 

Среди пациентов преобладали моло-
дые люди, в среднем 20,97±13,9 лет. Около 
33,3% из них были детьми до 10 лет, что 
подчеркивает соци-альную значимость 
таких травм. Однако 10% пациентов были 
старше со-рока лет. Важно отметить, что 
каждый четвёртый пациент был женско-
го пола. 

Для оценки сенсорной функции мы ис-
пользовали метод Mackinnon-Dellon, а для 
оценки моторной функции – шкалу Бри-
танского совета меди-цинских исследова-
ний. 

Восстановление движений до степени 
М3 и чувствительности до сте-пени S3 
были признаны удовлетворительными 
результатами. Улучшение до степени М4 
и S3+ считалось хорошим результатом, 
а показатели М5 и S4 были отличными. 
Восстановление движений до степени М3 
и чувстви-тельности до степени S3 были 
признаны удовлетворительными резуль-
та-тами. Аналогичные показатели до сте-

пени М4 и до степени S3+ считались хо-
рошими, а до степени М5 и до степени S4 
- отличными. 

Всем пациентам была проведена элек-
тронейромиография с исполь-зованием 
миографа NeuroScreen (Toennies) немец-
кого производства. Для исследования 
применялся метод стимуляционной ми-
ографии, в ходе кото-рого измерялись 
амплитуда вызванных потенциалов, ла-
тентный период и скорость проведения 
импульса. 

В семи случаях для подтверждения ди-
агноза пациентам была прове-дена маг-
нитно-резонансная томография. Исследо-
вания проводились на различных МРТ-ап-
паратах, отличающихся разрешением и 
мощностью магнитного поля, но все они 
были не менее 1,5 Тесла. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью про-граммы Microsoft 
Excel. Результаты были представлены в 
виде М±m, где М – среднее арифметиче-
ское, а m – ошибка среднего арифметиче-
ского. 

Результаты и их обсуждение. Струк-
тура дистальных повреждений в зави-
симости от этиологических факторов 
представлена на рисунке 1. Среди причин 
возникновения ранений наиболее рас-
пространены повреждения от острых и 
режущих предметов, на которые прихо-
дится 78,9% случаев. Также отмечаются 
тяжёлые сдавленные травмы, на которые 
приходится 13,8% случаев. 

В зависимости от метода, использован-
ного для реконструкции нерва, в I кли-
нической группе в большинстве случаев 
(43,1%, 57 нервных ство-лов) потребова-
лось наложение экстренного шва на нерв. 
Во II клинической группе эта процедура 
применялась в 25,7% случаев (34 НС), а в 
III клини-ческой группе – в 31,2% случаев 
(38 нервных стволов) была проведена ау-
тологичная нейропластика (рис. 2). 
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Рис. 1. Структура дистальных повреждений в зависимости 
от этиологических факторов

Рис. 2. Распределение пациентов по клиническим группам в зависимости 
от метода реконструкции дистальных повреждений
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Стоит отметить, что, несмотря на зна-
чительную отдалённость населённых 
пунктов, пациенты в 95% случаев были 
доставлены в медицинские учреждения 
в благоприятные или относительно бла-
гоприятные сроки. Это свидетельствует 
о хорошей информированности о работе 
медицинских учреждений и о том, что по-
ток больных налажен. 

Наиболее часто встречается дистальное 
повреждение срединного не-рва (48,8%), 
реже – лучевой нерв (17,1%). Данные в за-
висимости от локализации повреждений 
приводятся в рисунке 3. 

В 20 клинических случаях, что состав-
ляет 18,3% от общего числа пациентов, 
наблюдалось одновременное поврежде-
ние срединного и локтевого нервов. Также 
было зафиксировано 37 случаев (33,9%) 
повреждения лучевой и/или локтевой ар-
терии, а также 44 случая (40,4%) повреж-
дения сухожилий. 

Как правило, при получении экстрен-
ных травм наблюдается больше случаев 

сочетанных повреждений. В отличие от 
этого, при плановых операциях одновре-
менное повреждение артерий и сухожи-
лий происходит реже. 

Все процедуры были проведены одно-
моментно, из них в 47 (43,1%) случаях в 
экстренном порядке и в 62 (56,9%) случа-
ях – в плановом порядке. 

В среднем пациенты проводили в кли-
нике 2,4±1,2 дня, а швы удаляли через 
7,8±2,8 дня. За это время не было отмече-
но никаких осложнений. Все восстанов-
ленные сосуды функционировали нор-
мально, и не было зафиксировано случаев 
тромбоза или повторных операций. 

После выписки пациенты продолжили 
наблюдение у ортопедов-травматологов 
по месту жительства, строго следуя реко-
мендациям специалистов центра восста-
новительной хирургии. 

Далее приведены качественные (кли-
нические) и количественные (функцио-
нальные тесты) результаты, отражающие 
эффективность реконструкции дисталь-

Рис. 3. Структура дистальных повреждений в зависимости 
от локализации нерва
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ных повреждений периферических не-
рвов верхних конечностей. 

Через 18 месяцев после проведения 
микрохирургической реконструкции сре-
динного, локтевого и лучевого нервов 
были проанализированы функциональ-
ные результаты. Было выявлено, что экс-
тренная реконструкция показала хорошие 
и отличные результаты в 96,5% случаев, 
достигая степени S3+, M4; S4, M5. В случае 
плановой реконструкции этот показатель 
составил 85% и также достиг уровня S3+, 
M4; S4, M5.  

Дискриминационная чувствительность 
(ДЧ) является количественным показа-
телем степени восстановления сенсор-
но-трофической функции.

Наилучшие результаты ДЧ были от-
мечены у пациентов, которые перенесли 
экстренную реконструкцию. Толщина не-
рвов у них составила от 3,7 до 4,75 мм, что 
соответствует уровням S3+, S4 и близко к 
нормальным показателям. У пациентов, 
которым были проведены отсроченные 
операции, чувствительность удалось вос-
становить до уровня S3. 

При одновременном повреждении сре-
динного и локтевого нервов наблюдается 
высокий уровень регенерации, достига-
ющий степеней S3+ и S4 по клинической 
шкале. 

Хорошие результаты восстановления 
дискриминационной чувствительности 
наблюдались у пациентов с повреждени-
ями срединного нерва и локтевого нерва. 
Наиболее низкая дискриминационная 
чувствительность наблюдалась при одно-
временной реконструкции срединного и 
локтевого нервов, несмотря на то, что ре-
зультаты считались хорошими. Это связа-
но с тем, что при изолированных повреж-
дениях этих нервов межнервные анасто-
мозы перекрывают зоны иннервации, что 
приводит к ухудшению ДЧ. 

Анализ электронейромиографических 

данных показал, что у пациентов, с экс-
тренными повреждениями наблюдаются 
более высокие значения амплитуды M-от-
вета и процент восстановленных двига-
тельных единиц. 

Результаты аутонервной пластики про-
демонстрировали более благоприятные 
темпы восстановления двигательной 
функции по сравнению с первичным ана-
стомозом «конец в конец». Возможно, это 
связано с тем, что при выполнении опе-
рации не учитывался фактор натяжения 
нервов. 

Процесс регенерации локтевого нерва 
характеризовался более низкими показа-
телями по сравнению с другими нервами, 
начиная с М3 и до М5. 

Сравнение результатов в зависимости 
от возраста пациентов показало, что поч-
ти половина клинических случаев отно-
сится к детям, в связи с чем возникла не-
обходимость изучить отдалённые функ-
циональные результаты в зависимости от 
возраста.

В связи с вышеизложенным были про-
анализированы параметры, использо-
ванные выше. Результаты показали, что 
качественные клинические показатели 
свидетельствуют о высокой эффективно-
сти как в восстановлении двигательной, 
так и чувствительной функций у детей 
младшего возраста. В 96% случаев были 
достигнуты отличные и хорошие резуль-
таты. У подростков результаты были луч-
ше, чем у представителей старших воз-
растных групп. 85% молодых людей про-
демонстрировали высокие показатели 
в области двигательной активности, до-
стигая уровня S3+ и M4 и выше. У пациен-
тов старше 40 лет двигательная функция 
была восстановлена на уровне М3 в 36,4% 
случаев, а сенсорно-трофическая функция 
восстановилась только на уровне S3 (что 
можно оценить, как удовлетворительное) 
в 54,5% случаев. 
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У детей в возрасте до 10 лет независимо 
от способа реконструкции были зафикси-
рованы высокие показатели статической 
дискриминационной чувствительности, 
близкие к норме. В старших возрастных 
группах этот показатель ухудшался: ко-
личество пациентов с уровнем S3 увели-
чивалось. Среди пациентов старше 40 лет 
около половины имели показатели ДЧ 
выше 6 мм. 

Данные о температуре кожи на поду-
шечках пальцев подтверждают эту зако-
номерность. У пациентов младшего воз-
раста разница температур была незна-
чительной. С возрастом эта разница ста-
бильно увеличивалась. У людей старше 
40 лет разница между температурой здо-
ровой и оперированной кисти стабильно 
держалась на уровне 7 градусов. 

Наилучшие результаты в плане двига-
тельной реиннервации были достигнуты 
среди детей в возрасте до 10 лет. У них 
наблюдалось восстановление до 60% дви-
гательных единиц (ДЕ). С увеличением 
возраста количество восстановленных ДЕ 
постепенно уменьшается, хотя клиниче-
ски они обычно сохраняются на уровне не 
ниже М4.  У людей старше 40 лет в лучшем 
случае восстановление составляло около 
35% от исходного уровня здоровой кисти. 

На основе опыта реконструкции 129 
нервных стволов у 109 пациен-тов был 
разработан алгоритм выбора метода вос-
становления (рис. 4). 

При плановом восстановлении после 
резекции невром неизбежно возникают 
проблемы диастаза. Перед хирургом стоит 
задача выбрать наиболее эффективный 
метод реконструкции. В ходе экстренной 
операции у всех 47 пациентов с полным 
пересечением 57 нервных стволов не воз-
никло проблем с диастазом между конца-
ми нервов. Реконструкция была проведе-
на по методу «конец в конец», что отно-
сится к I группе. 

В плановом порядке, в соответствии с 
разработанным алгоритмом, метод ре-
конструкции был выбран в зависимости 
от степени диастаза. В наших наблюдени-
ях при небольшом диастазе (до 30 мм) у 
28 пациентов (25,7%) был выполнен шов 
нерва по принципу «конец в конец», и они 
были отнесены ко второй клинической 
группе. 

В остальных случаях, когда диастаз со-
ставлял более 20-30 мм, при-менялась ау-
тонервная пластика. Она была проведена 
у 34 пациентов с пе-рерывом 38 нервных 
стволов. Эти пациенты были отнесены к 
III клиниче-ской группе. 

В III клинической группе показания к 
аутонервной пластике были определены 
у 34 пациентов (31,1%). Целью этой про-
цедуры являлось восстановление преж-
ней анатомии в области дистального раз-
ветвления нервов. Аутонервная пластика 
чаще всего применялась при реконструк-
ции лучевого нерва - в 64,7% случаев (11 
из 17 операций), затем локтевого нерва - 
в 35,0% (7 из 20 случаев), и, наконец, сре-
динного нерва - в 54,1% (20 из 37 случаев). 

Алгоритм выбора оптимального спо-
соба реконструкции позволяет принять 
верное решение, избавив пациентов от 
ненужных операций и ожидания не оправ-
давшихся функциональных результатов. 

Безусловно, наибольший интерес для 
исследователей представляет изучение 
возможностей восстановления функций 
периферических нервов в зависимости от 
уровня их повреждения. 

Сегодня уже известно, что незамедли-
тельная реконструкция нервов даёт бо-
лее благоприятные результаты, чем от-
сроченные хирургические вмешательства 
[16-19]. 

В структуре плановой заболеваемо-
сти преобладают травмы, полученные 
от электрического тока, огнестрельно-
го оружия, тяжёлых предметов, а также 
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Рис. 4. Алгоритм выбора оптимальной хирургической методики
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ятрогенные травмы [20-22]. Эти данные 
согласуются с результатами наших иссле-
дований. 

В проанализированных клинических 
случаях повреждения лучевого нерва 
были зафиксированы в 21,1% случаев. 
Примечательно, что они часто сопрово-
ждались переломами плеча и предплечья. 
В нашем исследовании подобные сочета-
ния наблюдались у 5 пациентов (34,8% от 
общего количества случаев повреждения 
лучевого нерва на его дистальном уров-
не) [23]. 

Чтобы обнаружить поражения пери-
ферических нервов, оценить их клиниче-
скую картину и получить количествен-
ные характеристики, мы использовали 
комплекс общеклинических и функцио-
нальных методов исследования. Эти ме-
тоды считаются стандартными в данной 
области, учитывая имеющиеся данные. 
Ультразвуковая диагностика поврежде-
ний крупных нервных стволов представ-
ляет собой перспективное направление, 
которое, однако, требует дальнейшей раз-
работки и улучшения [24, 25].

Эта работа ещё раз продемонстриро-
вала, что аутонервная пластика является 
предпочтительным методом выбора вос-
становления нервов при плановой рекон-
струкции [26-29]. 

Заключение. Полученные результаты 
свидетельствуют о высокой эффектив-
ности восстановления чувствительной 
и сенсорно-трофической функции, неза-
висимо от применяемого метода рекон-
струкции.  При этом результаты экстрен-
ной реконструкции как по качеству, так и 
по количеству, оказались лучше, чем при 
отсроченной реконструкции поврежде-
ний нервов на дистальном уровне. Резуль-
таты отсроченной реконструкции в 85% 
случаев оказались хорошими и отличны-
ми. При этом не было выявлено статисти-
чески значимых различий между группой 

пациентов, перенёсших отсроченный шов 
нерва, и группой, в которой применялась 
аутонервная пластика. 

  Применение разработанного алгорит-
ма позволяет оптимизировать хирургиче-
ские подходы к повреждениям нервов на 
дистальном уровне. Это позволяет пра-
вильно определить показания для рекон-
струкции нерва, которая может осущест-
вляться двумя способами: «конец в ко-
нец» или с использованием аутонервной 
пластики.
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Некоторые последствия неправильной 
консервации ампутированных 
сегментов пальцев кисти
Д.Д. Джононов1, К.П. Артыков1,2, Н.Х. Хомидов1 
1ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии»;  
2Кафедра хирургических болезней № 2 им. академика Н.У. Усманова ГОУ «Таджикский госу-
дарственный медицинский университет  им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан

    Цель исследования. Разработать тактику лечения пациентов, у 
которых были ампутированы пальцы, после того как на этапе их 
транспортировки были допущены ошибки.  
   Материалы и методы. В нашем исследовании было выявлено 
12 пациентов, которые столкнулись с проблемой ненадлежащей 
консервации отчленённых сегментов пальцев кисти на этапе 
первичного обращения за медицинской помощью. 5 пациентов 
(6 пальцев) получили травму средней фаланги, а 7 пациентов 
(10 пальцев) – травму проксимальной фаланги. Ни один из них 
не воспользовался методом холодовой консервации. С момента 
получения травмы все пальцы пациентов пострадали от тепловой 
ишемии. 6 человек (7 пальцев) испытали её в течение первых трёх 
часов, ещё 3 (5 пальцев) – в период от трёх до шести часов, а 3 (3 
пальца) – более шести часов. 
    Результаты. Операция по реплантации пальцев была проведена 
с использованием увеличительной техники, микрохирургических 
инструментов и шовного материала у 6 пациентов, которым было 
восстановлено 7 пальцев. У всех 3 пациентов (пять пальцев), у 
которых тепловая ишемия сохранялась до шести часов с момента 
травмы и до начала восстановления кровотока, не возникло проблем 
с перфузией тканей. Жизнеспособность реплантированных пальцев 
кисти не вызывала сомнений. Однако у трёх пациентов, которые 
перенесли тепловую ишемию более шести часов, результаты 
реплантации оказались неудовлетворительными. У одного пациента 
срок ишемии составлял семь часов, и в результате некроз возник на 
кончике пальца. У двух других пациентов, у которых срок тепловой 
ишемии был 12 и 14 часов, реплантация оказалась неудачной. 
 Заключение. Для принятия решения о реплантации 
ампутированной части важна клиническая оценка. Одним 
из ключевых факторов, определяющих успешный результат 
операции, является хранение ампутированного пальца при низкой 
температуре. Хирурги часто не решаются проводить операцию 
по реплантации, если хранение тканей происходит в условиях, не 
соответствующих физиологическим нормам. .
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Some consequences of incorrect 
preservation of amputated finger segments 
J.D. Jononov1, K.P. Artykov1,2, N.Kh. Khomidov1

1State Institution “Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery”;
2Department of Surgical Diseases N 2 named after Academician N.U. Usmanov State Educational 

Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe, Tajikistan

Objective. To develop a treatment strategy for patients who have had 
their fingers amputated after errors were made during their transporta-
tion.

Materials and Methods: Our study identified 12 patients who faced 
the problem of inadequate preservation of severed finger segments at 
the stage of initial medical care. 5 patients (6 fingers) suffered from a 
middle phalanx injury, and 7 patients (10 fingers) suffered from a prox-
imal phalanx injury. None of them used the cold preservation method. 
From the moment of injury, all patients' fingers suffered from thermal 
ischemia. 6 people (7 fingers) experienced it within the first three hours, 
3 more (5 fingers) - from three to six hours, and 3 (3 fingers) - more than 
six hours.

Results: Finger replantation surgery was performed using magnify-
ing equipment, microsurgical instruments, and suture material in 6 pa-
tients, who had 7 fingers restored. In all 3 patients (five fingers), in whom 
warm ischemia persisted for up to six hours from the moment of injury 
until the beginning of blood flow restoration, there were no problems 
with tissue perfusion. The viability of the replanted fingers was not in 
doubt. However, in three patients who had warm ischemia for more than 
six hours, the results of replantation were unsatisfactory. In one patient, 
the ischemia period was seven hours, and as a result, necrosis occurred 
on the fingertip. In the other two patients, in whom the warm ischemia 
period was 12 and 14 hours, replantation was unsuccessful.

Conclusion: Clinical assessment is important for making a decision 
on replantation of an amputated part. One of the key factors determining 
the successful outcome of the operation is the storage of the amputated 
finger at a low temperature. Surgeons are often hesitant to perform a re-
plantation operation if the tissue is stored under conditions that do not 
meet physiological norms.
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Актуальность. Реплантация пальцев - 
технически сложная операция. Однако ещё 
больше трудностей для её проведения соз-
даёт неправильное хранение ампутиро-
ванных фрагментов на начальных этапах 
лечения пациентов [1]. Одной из самых 
распространённых ошибок является пря-
мой контакт ампутированного сегмента со 
льдом, что может привести к необратимым 
повреждениям тканей. Также часто можно 
наблюдать погружение отчленённой части 
конечности в гипотонический раствор, что 
также может иметь серьёзные последствия. 
Верхняя конечность, особенно её дисталь-
ные части, представляет собой высокоор-
ганизованный орган. Повреждение нервов, 
сосудов и других анатомических структур, 
даже кратковременное, может быть опас-
но для здоровья. Эти структуры очень чув-
ствительны к нехватке кислорода и пита-
тельных веществ. Верхняя конечность и её 
дистальные участки — это сложноустроен-
ный орган с высоким риском повреждения 
нервов, сосудов и других анатомических 
структур. Они крайне чувствительны даже 
к непродолжительному недостатку кисло-
рода и питательных веществ [1-3]. 

Хирурги часто сомневаются, стоит ли 
проводить реплантацию, если не была со-
блюдена правильная методика холодовой 
консервации [4, 5].

Для хранения ампутированных паль-
цев рекомендуется использовать два ос-
новных метода. Вы можете обернуть их 
тканью, смоченной в физиологическом 
растворе или растворе лактата Рингера, 
затем поместить в полиэтиленовый пакет 
и хранить в холодильнике со льдом. Или 
вы можете погрузить палец в физиологи-
ческий раствор или раствор лактата Рин-
гера, положить его в пластиковый пакет и 
хранить во втором пакете со льдом [6, 7].

Многие научные публикации акценти-
руют внимание на значимости времени 
ишемии в определении успеха репланта-

ции конечностей. Считается, что хранение 
ампутированных пальцев в течение двух 
часов при комнатной температуре (тёплое 
ишемическое время) является безопасным 
[4, 8, 9]. Hayhurst и другие ученые рассказа-
ли об успешном случае реплантации паль-
ца, который хранился в течение трёх часов 
при температуре 23 градусов [5]. Однако они 
предупреждают, что не стоит пытаться вы-
полнить реплантацию, если период тёплой 
ишемии превышает 6-8 часов, особенно если 
на пальце есть мышечные ткани. Хранение 
при температуре 4°C, известное как время 
холодной ишемии, считается самым опти-
мальным. Реплантацию можно проводить 
даже спустя 24 часа после извлечения [4, 5].   
Такая температура замедляет тканевый ме-
таболизм и процессы аутолиза, что, в свою 
очередь, снижает метаболический ацидоз и 
препятствует росту бактерий [4, 10]. 

Однако, хранение при температуре 0°C 
вызывает отморожение, которое приво-
дит к необратимому повреждению тканей. 
Даже если микроанастомоз удаётся нало-
жить успешно, это не всегда помогает вос-
становить кровоток, и в итоге спасти конеч-
ность становится невозможно. Van Giesen 
и его коллеги сообщили о том, что все по-
пытки реплантации пальцев, хранившихся 
в таких условиях, оказались неудачными 
[4]. Поэтому прямой контакт ампутиро-
ванного пальца со льдом строго запрещён. 
Некоторые специалисты утверждают, что 
наилучший способ хранения ампутирован-
ного пальца — это полное погружение его 
в раствор Рингера или физиологический 
раствор, который должен быть охлаждён 
до 4°C. Они объясняют это тем, что такой 
метод обеспечивает равномерное охлажде-
ние. Однако мы не разделяем эту точку зре-
ния. Потому что ампутированный сегмент 
находится в жидкости в течение 40 минут, 
что может привести к мацерации и негатив-
но повлиять на процесс заживления раны. 

Цель исследования. Разработать так-
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тику лечения пациентов, у которых были 
ампутированы пальцы, после того как на 
этапе их транспортировки были допуще-
ны ошибки.  

Материал и методы. В нашем исследова-
нии, охватывающем период с 2016 по 2023 
годы, мы обнаружили, что 12 пациентов, 
поступивших в отделение реконструктив-
но-пластической микрохирургии Республи-
канского научного центра сердечно-сосу-
дистой хирургии, столкнулись с проблемой 
неправильной консервации отчлененных 
сегментов пальцев кисти на этапе первич-
ной медицинской помощи.  Пять пациентов 
(шесть пальцев) получили травму средней 
фаланги, а семь пациентов (девять пальцев) 
– травму проксимальной фаланги. Ни один 
из них не воспользовался методом холо-
довой консервации. С момента получения 
травмы все пальцы пациентов пострадали 
от тепловой ишемии. 6 человек (7 пальцев) 
испытали её в течение первых трёх часов, 
ещё 3 (5 пальцев) – в период от трёх до ше-
сти часов, а трое (3 пальца) – более шести 
часов.  Несмотря на то, что все пациенты 
страдали от тепловой ишемии в течение 
длительного времени, им была проведена 
операция по реплантации пальцев кисти. 
Длительный период транспортировки был 
связан с трудностями, вызванными особен-

ностями горной местности, а также с неос-
ведомлённостью медицинского персонала 
в данном вопросе.  

Результаты и их обсуждение. Операция 
по реплантации пальцев была проведена с 
использованием увеличительной техники, 
микрохирургических инструментов и шов-
ного материала. При тепловой ишемии, ко-
торая продолжалась до трёх часов, у всех 
шести пациентов (7 пальцев) после вос-
становления кровотока микроанастомо-
зы функционировали хорошо. Пульсация 
была заметной, венозный отток восста-
новился, ткани наполнились, появилась 
капиллярная реакция. У всех трёх паци-
ентов с тепловой ишемией пальцев (всего 
пять пальцев) в течение шести часов после 
травмы и до восстановления кровотока не 
было проблем с перфузией тканей. Жизне-
способность реплантированных пальцев 
кисти не вызывала сомнений. 

Рассмотрим клинический случай. Во вре-
мя рубки дров мужчина 27 лет полностью 
лишился первого пальца левой руки. Однако 
он не обратился за медицинской помощью 
в районную больницу по месту жительства. 
В домашних условиях пациенту наложили 
давящую повязку. Отделившийся фрагмент 
завернули в марлевую салфетку и отправи-
ли в Республиканский научный центр сер-

Рис. Жизнеспособность реплантированного пальца кисти
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дечно-сосудистой хирургии. Палец был сра-
зу же промыт физиологическим раствором. 
Края раны выглядели неровными, как будто 
их обрезали, с минимальным повреждением 
мягких тканей. После того как была прове-
дена общая анестезия, конечность была под-
готовлена к операции, и на неё был наложен 
кровоостанавливающий жгут. 

Чтобы ускорить процесс и улучшить ре-
зультаты операции, было принято решение 
привлечь две бригады хирургов. Пока одна 
бригада занималась обработкой отчленён-
ного материала, вторая команда провела 
ревизию ампутационной культи. Остео-
синтез был осуществлён с помощью спицы 
Киршнера. Было проведено восстановле-
ние длинного сгибателя пальца и пальце-
вых артерий. Через два часа жгут был снят. 
Признаками успешного восстановления 
стали просачивание крови через вены и 
введение гемостатической дозы гепарина 
в размере 5000 МЕ внутривенно. Впослед-
ствии были восстановлены разгибатели 
пальца, три дорсальные вены и оба пальце-
вых нерва (рисунок). Все микроанастомозы 
и шов нервов проводились под микроско-
пом с использованием нейлона 10-0. После 
операции пациенту была назначена инфу-
зионная терапия. В течение пяти дней ему 
вводили гепарин, а затем в течение двух не-
дель после выписки он принимал аспирин 
в таблетках. Антибиотики он принимал в 
течение недели. Через три недели после 
операции рана зажила в течение десяти 
дней, и начались упражнения для пассив-
ного диапазона движений. Рентгенограм-
мы подтвердили срастание костей через 
два месяца, поэтому спицы Киршнера были 
удалены после консолидации костных тка-
ней. Затем были начаты упражнения для 
активного диапазона движений. Спустя 
год после обследования она смогла проти-
востоять пальцам, несмотря на то, что они 
стали короче на 1 см. Активный диапазон 
движений в межфаланговом суставе состав-

лял от 5° до 45°. Ощущение кончика пальца 
на лучевой стороне было нормальным, а на 
локтевой — сниженным, но защитная чув-
ствительность сохранилась.  

У трёх пациентов, которые страдали 
от тепловой ишемии более шести часов, 
результаты реплантации оказались не-
удовлетворительными. У одного из них 
срок ишемии составил семь часов, и в ре-
зультате у него развился некроз кончика 
пальца. У двух других пациентов ишемия 
продолжалась 12 и 14 часов, и в обоих слу-
чаях операция прошла неудачно. 

Восстановление пальцев кисти после ам-
путации - одна из наиболее распространён-
ных операций в экстренной микрохирургии 
[11]. Согласно большинству научных иссле-
дований, реплантация (восстановление 
утраченных пальцев) невозможна, если на 
ранних этапах лечения таких пациентов не 
были соблюдены все необходимые условия 
[9-12]. Однако, основываясь на нашем опы-
те, мы можем с уверенностью утверждать, 
что в исключительных случаях восстанови-
тельные операции всё же возможны, хотя и 
с несколько более высоким риском ослож-
нений по сравнению с транспортировкой, 
осуществляемой в соответствии с уста-
новленными правилами. Сравнивая наш 
опыт с последними исследованиями, мож-
но сделать вывод, что у пациентов, кото-
рых транспортировали с нарушением пра-
вил, вероятность отторжения значительно 
выше. Однако в некоторых случаях возмож-
но проведение реплантаций [8, 13]. 

В то же время, без сомнения, необходи-
мо организовать просветительскую ра-
боту в этом направлении среди медицин-
ского персонала районных и областных 
стационаров, где оказывается экстрен-
ная хирургическая помощь. 

Заключение. Таким образом, клиниче-
ская оценка ампутированной части явля-
ется важным этапом для принятия реше-
ния о реплантации. Хранение ампутиро-
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ванного пальца при низкой температуре 
имеет решающее значение для достиже-
ния успешного хирургического результа-
та. Поэтому хирурги часто сомневаются в 
целесообразности проведения репланта-
ции, если условия хранения не соответ-
ствуют физиологическим нормам. 
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Хусусиятҳои равиши клиникӣ, 
зуҳуроти лабораторӣ, дастгоҳии 
панкреатитҳои шадид ва музмин дар 
давраҳои гуногуни ҳомилагӣ ва роҳҳои 
бартарафкунии мукаммали онҳо
Ш.К. Назаров1, У.А.Шербеков2, Э.И. Асадуллоева1, С.Ғ. Али-Заде1, А.А. Ворисов1, 
Ҷ.Қ. Аюбов1, Р.А. Додихудоев1, С.А. Шарифов1

1Кафедраи бемориҳои ҷарроҳии №1 ба номи академик К.М. Қурбонов МДТ «Донишгоҳи 
давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино», Душанбе, Тоҷикистон;
2Донишгоҳи давлатии тиббии Самарқанд, Узбекистон

Шарҳи адабиёт ба ҷамъбасти натиҷаҳои 
тадқиқоти гузаронидашудаи муосир оид ба 
ташхиси панкреатитҳои шадид ва музмин бо 
мақсади оптимизатсияи ташхис ва табобати за-
нони ҳомила бо назардошти мураккабии таш-
хис дар системаи панкреатикобилиарӣ  бахши-
да шудааст. Инчунин доир ба масъалаҳои эти-
опатогенез, зуҳуроти клиникии панкреатит, 
ки ба шароитҳои гуногуни душвори ҳомилагӣ 
дахл дорад ва сабаби он аксар вақт холелити-
аз мебошад, аҳамият дода шудааст. Маълумот 
дар бораи истифода ва гузаронидани ултраса-
до, томографияи магнитию резонансӣ ва хо-
лангиопанкреатографияи ретроградӣ, папил-
лосфинктеротомия дар марҳилаҳои гуногуни 
ҳомилагӣ оварда шудааст. Муаллифон такти-
каи фаъоли ташхис ва табобати панкреатитҳои 
шадидро риоя мекунанд, ки ба кам шудани ори-
заҳо, коҳиш додани мушкилот,  фавти модарон 
ва дар давраи перинаталӣ мусоидат мекунад.

Калидвожаҳо: 
панкреатитҳои шадид ва муз-
мин, ҳомилагӣ, ташхис, табо-
бат, холедохолитиаз, фавти 
модарон ва фавти перинаталӣ

Барои иқтибос: 
Назаров Ш.Қ., Шербеков У.А., 
Асадуллоева Э.И., Али-Заде 
С.Ғ., Ворисов А.А., Аюбов Ҷ.Қ., 
Додихудоев Р.А., Шарифов С.А. 
Хусусиятҳои равиши клиникӣ, 
зуҳуроти лабораторӣ, даст-
гоҳии панкреатитҳои шадид ва 
музмин дар давраҳои гуногуни 
ҳомилагӣ ва роҳҳои бартарафку-
нии мукаммали онҳо. Маҷаллаи 
илмӣ-тиббии Авруосиё «Сино». 
2024; 5(3): 61-78 https://doi.
org/10.54538/2707-5265-2024-5-
3-61-78

DOI: 10.54538/2707-5265-2024-5-3-61-78

ХИРУРГИЯ 



62    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

ХУСУСИЯТҲОИ РАВИШИ КЛИНИКӢ, ЗУҲУРОТИ ЛАБОРАТОРӢ, ДАСТГОҲИИ ПАНКРЕАТИТҲОИ ШАДИД ВА МУЗМИН ДАР ДАВРАҲОИ ГУНОГУНИ ҲОМИЛАГӢ ВА РОҲҲОИ БАРТАРАФКУНИИ МУКАММАЛИ ОНҲО

Особенности клинического течения, 
лабораторно-инструментальных 
проявлений острого, хронического 
панкреатита в различные периоды 
беременности и их комплексная 
коррекция
Ш.К. Назаров1, У.А.Шербеков2, Э.И. Асадуллоева1, С.Г. Али-Заде1, А.А. Ворисов1, 
Дж.К. Аюбов1, Р.А. Додихудоев1, С.А. Шарифов1

1Кафедра хирургических болезней №1 им. академика К.М. Курбонова ГОУ «Таджикский 
государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино», 
Душанбе, Таджикистан
2Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан

Литературный обзор посвящено обобщению 
результатов современного исследования по во-
просам диагностики острого и хронического пан-
креатита с целью оптимизации диагностики и те-
рапии беременных женщин с учётом сложности 
проведения диагностики в панкреатобилиарной 
системе. В обзоре литературы затронуты вопро-
сы этиопатогенеза, клинических проявлений пан-
креатита при различных сложных обстоятель-
ствах беременности, причиной которого чаще яв-
ляется желчнокаменная болезнь. Представлены 
данные о применении УЗИ, МРТ, ЭРХПГ, папиллос-
финктеротомии на различных сроках беременно-
сти. Авторы придерживаются активной тактики 
диагностики и лечения острого панкреатита, ко-
торая способствует снижению осложнений, как 
материнской, так и перинатальной смертности.

Ключевые слова: 
острый и хронический панк-
реатит, гестация, беремен-
ность, диагностика, лечение, 
холедохолитиаз, материнская 
и перинатальная смертность
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Features of clinical cource, laboratory 
and instrumental manifestations of 
acute, chronic pancreatitis in different 
periods of pregnancy and their 
complex correction
Sh.K. Nazarov1, U.A. Sherbekov2, E.I. Asadulloeva1, S.G. Ali-Zade1, 
A.A. Vorisov1, J.K. Aiybov1, R.A. Dodikhudoev1, S.A. Sharifov1

1The Department of Surgical Diseases №1 named after academician K.M. Kurbonov «Avicenna 
Tajik State Medical University», Dushanbe, Tajikistan;
2Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan

The literature review is to devoted to 
summarizing the results of modern re-
search on the diagnosis of acute chronic 
pancreatitis in order to optimize the diag-
nosis and treatment of pregnant women, 
taking into account the complexity of diag-
nostics in the pancreatobiliary system. The 
literature review touches on the issues of 
ethiopathogenesis, clinical manifestation of 
pancreatitis in various difficult circumstanc-
es of pregnancy, the cause of whch is often 
cholelithiasis. Data on the use of ultrasound, 
MRI CP, ERCP and papilosphincterotomy at 
various stages of pregnancy are presented. 
The authors adhere to active tactics for the 
diagnosis and treatment of acute pancreati-
tis, which help reduce complications of both 
maternal and perinatal mortality.

Key words: 
Acute and chronic pancreatitis, 
gestation, pregnancy, diagnosis, 
treatment, often cholelithiasis, 
maternal and perinatal mortality.
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Дар айни замон, бемории шадид ва муз-
мини илтиҳобӣ – дегенеративии ғадуди 
зери меъда як патологияи гетерогенӣ ва 
аксар вақт шадид маҳсуб меёбад. Ҳангоми 
раванди шадид ё авҷгирии панкреатит, 
ки одатан хусусияти сафроӣ дорад, дар 
марҳилаҳои гуногуни ҳомилагӣ душво-
риҳои махсус дар ташхис ва муолиҷаи бе-
морон ба миён меоянд. Тибқи маълумоти 
оморӣ, ин дар 3 ҳолат ҳангоми 10 ҳазор 
ҳомилагӣ мушоҳида мешавад ва солҳои 
пеш мизони фавти бармаҳалии модарон 
аз панкреатитҳои шадид то 20% ва фавти 
перинаталӣ то 50%-ро ташкил медод [1]. 
Бо назардошти ин, таи солҳои охир, ҷорӣ 
намудани холесистэктомияи лапароскопӣ 
ва пунксияи талхадон дар занони ҳомила 
фавти модарон ва талафоти перинатали-
ро ба таври назаррас, то 4,7% коҳиш дод. 
Тавсияҳои мавҷуда оид ба ташхис ва табо-
бати панкреатитҳои шадид ва музмин дар 
беморон ҳангоми ҳомилагӣ комилан ба 
инобат гирифта намешаванд, ки метаво-
нанд омили кам будани чунин авориз гар-
данд. Аксари таҳқиқотҳо дар ин мавзӯъ бо 
тавсифи ҳолатҳои клиникии инфиродӣ ва 
таҷриба дар идоракунии ҳомилагӣ ва та-
валлуд маҳдуданд [2].

Панкреатитҳои шадид, одатан авҷги-
рии панкреатити музмин буда, яке аз бе-
мориҳои маъмултарин дар гастроэнтеро-
логия мебошад, ки бо басомади аз 10 то 
79 ҳолат ба 100 000 нафар рух медиҳад ва 
тақрибан 1,2%-и беморонро ташкил ме-
диҳад. Дар занони ҳомила, бемории панк-
реатит тақрибан 3 ҳолат ба 10,000 аст, ки 
нисбат ба шумораи умумии аҳолӣ тақри-
бан 1,5 маротиба камтар аст. Ин метавонад 
ба синну соли ҷавон ва хусусиятҳои ҷинсӣ 
вобаста бошад. Хавфи пайдоиши панкре-
атит дар занони ҳомила бо пешравии ҳо-
милагӣ меафзояд: дар семоҳаи аввал 19%, 
дар дуюм - 26% ва дар сеюм - 53%, ки бо 
афзоиши ҳаҷми панкреатит шарҳ дода ме-
шавад. Дар давраи баъди таваллуд зуҳури 

панкреатит дар 2% ҳолатҳо мушоҳида ме-
шавад. Тафовут дар инкишофи панкреа-
титҳои шадид байни примигравидаҳо (дар 
семоҳаи сеюм) ва мултигравидаҳо (дар се-
моҳаҳои якум ё дуюм) омилҳои иловагии 
патогенетикиро нишон медиҳанд. Ҳанго-
ми муолиҷаи занони ҳомила бо авҷгирии 
панкреатит, ба назар гирифтани чаҳор 
ҷанбаи асосӣ муҳим аст: 1) ҷой доштани 
хуруҷи беморӣ (бо назардошти ташхиси 
дифференсиалӣ); 2) эҳтимолияти пайдо-
иши этиологияи сафроии панкреатит;3) 
вазнинии беморӣ; 4) давраи ҳомилагӣ [3].

 Ҷавоб ба саволи охирин ба интихоби 
усулҳои ташхис ва тактикаи табобат таъ-
сир мерасонад, ки кори муштараки аку-
шерҳо, гастроэнтерологҳо ва ҷарроҳонро 
талаб мекунад. Бисёр паҳлӯҳои патогене-
зи шаклҳои гуногуни панкреатит ҳанӯз 
ҳам кам омӯхта шудаанд. Бо вуҷуди ин, як 
пешгӯии боэътимоди беморӣ истеъмоли 
мунтазами 80 г машрубот дар як рӯз аст, 
гарчанде ки таҳқиқоти назорати ҳолатҳо 
муносибати мустақими байни миқдори 
машруботи истеъмолшуда, давомнокии 
истеъмоли он ва рушди панкреатит муз-
минро нишон надодааст. Тамокукашӣ, ин-
чунин, як омили мустақилест, ки ҳам ба 
пайдоиш ва ҳам пешрафти панкреатити 
музмин, ҳатто бидуни истеъмоли машру-
бот мусоидат мекунад. Дар занони ҳомила 
ин дар 12,3% беморон мушоҳида меша-
вад, ки нақши муҳими таъсири токсикии 
музминро дар рушди панкреатит таъкид 
мекунад[4].

Хавфи пайдоиши панкреатит ҳангоми 
мавҷудияти гиперпаратиреозҳои ибти-
доӣ ва гиперкалтсиемия зардоби хун 28 
маротиба меафзояд. Гарчанде ки диабети 
намуди 1 ва 2 як омили мустақили хавф 
барои панкреатит музмин ба ҳисоб наме-
равад, он метавонад оқибати он бошад, 
зеро беморӣ пешрафт мекунад [5].

Панкреатитҳои ирсӣ бо басомади 3 ҳо-
лат ба 1 миллион нафар рух медиҳанд. 
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Муҳимтарин омили молекулавӣ дар пато-
генези он трипсиноген аст: дар 66% бемо-
рони гирифтори майли ирсӣ ба панкреа-
тит, мутатсияи гени трипсиногени PRSS1 
муайян карда мешавад. Мутатсияҳо дар 
генҳои SPINK1 (ингибитори серин про-
теаза) ва CFTR (танзимгари мубодилаи 
хлорид ва бикарбонат) низ ба панкреати-
ти музмини идиопатикӣ майл доранд ва 
дар 30% ва 25-30% беморон дар муқоиса 
бо 1-2% ва 15% мушоҳида мешаванд. дар 
байни аҳолӣ [6].

Панкреатитҳои аутоиммунӣ як бемо-
рии системавӣ ва такроршавандаи нахи 
илтиҳобӣ мебошад, ки ба гадуди зери 
меъда таъсир мерасонад. Зуҳуроти асосии 
он дарди шикам, зардпарвин, зиёдшавии 
сатҳи IgG4 дар хуноба (дар 50% ҳолатҳо), 
стенозҳои паҳншуда ё сегменталии кана-
ли гадуди зери меъда ва камтар маъмул 
мавҷудияти калсификатҳо мебошанд. Дар 
сохтори панкреатит музмин дар калон-
солон шакли спиртӣ бартарӣ дорад (50-
84%), пас аз он панкреатит идиопатикӣ 
(то 28-45% ҳолатҳо), аксар вақт бо май-
ли генетикӣ алоқаманд аст. Панкреатити 
воқеии ирсӣ дар 1-4% беморон рух ме-
диҳад [7].

Консенсуси Олмон таъсири гиперпара-
тиреози ибтидоиро ба рушди панкреатит 
эътироф мекунад, ба истиснои нақши хо-
лесистолитиаз, холедохолитиаз ва нуқ-
сонҳои системаи гепатопанкреатобили-
арӣ, ба монанди мавҷудияти ду канали 
гадуди зери меъда. Бо вуҷуди ин, бемо-
рии санги заҳра як омили муҳимме боқӣ 
мемонад, ки панкреатитҳои шадидро ба 
вуҷуд меорад. Сангҳо дар ампулаи папил-
лаи фатериалӣ ё микролитиаз метавонад 
боиси пеш аз мӯҳлат фаъол шудани трип-
синоген гардад, ки раванди патологиро 
ба вуҷуд меорад. Аз ин рӯ, барои беморо-
ни гирифтори холесистолитиаз, ки панк-
реатити шадид доранд, холесистэктомия 
тавсия дода мешавад. Ин махсусан, ҳан-

гоми банақшагирии ҳомилагӣ муҳим аст, 
зеро аз се як то ду ҳиссаи занони гирифто-
ри санги заҳра метавонанд авҷ гирифта-
ни панкреатитро аз сар гузаронанд. Бояд 
қайд кард, ки микролитиаз метавонад дар 
5-10% беморон пас аз холесистэктомия 
инкишоф ёбад [8].

Агар беморӣ ремиссияи устувор дошта 
бошад, бе дисфунксияи назарраси ғадуди 
зери меъда ва мушкилот ба монанди диа-
бети панкреатогенӣ, панкреатити музмин 
барои ҳомилагӣ монеа нест.  Патогенези 
авҷгирии панкреатит дар давраи ҳомила-
гӣ аксар вақт бо холелитиаз (зиёда аз 70% 
ҳолатҳо), камтар бо гипертриглитсериде-
мия алоқаманд аст. Омилҳои асосии хавф 
ин суиистифодаи машрубот ва ғизои но-
дуруст боқӣ мемонанд [9]. Гипертригли-
серидемия (сатҳи триглицеридҳо аз 1000 
мг/дл) дуввумин сабаби маъмултарини 
панкреатитҳои шадид дар занони ҳомила 
мебошад, ки пас аз истеъмоли машруботи 
спиртӣ дуюмдараҷа аст. Дар семоҳаи сеюм, 
сатҳи триглисеридҳо се маротиба зиёд ме-
шаванд, ки эҳтимолан бо афзоиши синтез 
дар зери таъсири эстрогенҳо ва кам шуда-
ни секрецияи липопротеинҳои зичии паст 
алоқаманд аст [9-11].

Вазни зиёдатӣ ва тағйироти гормо-
налӣ занони ҳомиларо ба пайдоиши лойи 
сафро ва сангҳои гадуди зери меъда беш-
тар майл мекунанд, ки хатари пайдоиши 
сангҳои заҳраро зиёд мекунад. Ин хатар бо 
зиёд шудани шумораи ҳомилагӣ меафзо-
яд. Дар семоҳаи дуюм ва сеюм, сатҳи холе-
стирини сафро зиёд шуда, ҳаҷм ва суръати 
холӣ кардани гадуди меъда коҳиш ёфта, 
ба ташаккули лойҳои сафро ва санг мусо-
идат мекунад, ки ин тамоюл бо шумораи 
ҳомилагӣ алоқаманд аст [12].

Тақрибан 10% занони фарбеҳ бо сатҳи 
баланди холестерин, ки омили хатар аст, 
ҳангоми ҳар як ҳомилагӣ слаҷи сафро ва 
заҳраро  аз сар мегузаронанд. Одатан, пас 
аз таваллуд харакати талхадон баркарор 
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мешавад, ки метавонад боиси аз байн раф-
тани сладҷи сафро ва санг гардад [13].

Ташхиси панкреатити шадид дар зано-
ни ҳомила ба мавҷудияти ду аз се нишо-
на асос ёфтааст: (1) дарди шадиди шикам 
(одатан дар минтақаи эпигастрӣ бо ра-
диатсия ба пушт); (2) камаш се маротиба 
зиёд шудани сатҳи амилаза ё липаза дар 
хун; (3) тағйирот дар системаи панкре-
атикобилиарӣ, ки тавассути ултрасадо, 
ташхиси магнитию резонансӣ ё (дар зано-
ни ҳомила манъ аст) тафтиши томографи-
яи компютерӣ бо контраст муайян карда 
мешаванд. Агар дарди шадид аз авҷгирии 
панкреатит шаҳодат диҳад, аммо сатҳи 
ферментҳо камтар аз се маротиба зиёд ша-
вад, таҳқиқоти иловагии инструменталӣ, 
ба монанди ултрасадо лозим аст [14].

Дар панкреатитҳои шадид, дар 75-85% 
ҳолатҳо, васеъшавии диффузии гадуди 
зери меъда аз сабаби варамӣ инкишоф 
меёбад, ки одатан дар давоми як ҳафта 
бартараф мешавад. Ин ҳолат панкреатити 
шадиди интерстисиалӣ номида мешавад, 
ки сатҳи пасти фавт тақрибан 1% -ро таш-
кил медиҳад. Бо вуҷуди ин, дар 15-25% 
беморон некрози паренхимаи гадуди зери 
меъда ва/ё бофтаи атроф ба амал меояд, 
ки ба панкреатитҳои шадиди некротикии 
геморрагикӣ оварда мерасонад, ки сатҳи 
фавт аз 10 то 24% зиёдтар аст. 

Таснифи панкреатитҳои шадид дар 
соли 2012 (Атланта, 1992) ду марҳилаи 
бемориро фарқ мекунад: барвақт ва дер, 
бо ду қуллаи фавт. Дар марҳилаи аввал 
(ҳафт рӯзи аввал) вазнинӣ аз рӯи дараҷаи 
нокомии узвҳо муайян карда мешавад. Но-
комии узвҳо, агар он дар давоми 48 соат 
бартараф шавад, "гузаранда" ва агар зиёда 
аз 48 соат давом кунад, "пойдор" ҳисоби-
да мешавад. Марҳилаи дер (якчанд ҳафта 
ё моҳ) бо аксуламалҳои системавии ил-
тиҳобӣ ё мушкилоти маҳаллӣ тавсиф ме-
шавад, ки панкреатитҳои миёна ва шади-
дро нишон медиҳанд. Тасниф се дараҷаи 

вазнинии панкреатитҳои шадидро муай-
ян мекунад: сабук, миёна ва вазнин. Ҳан-
гоми шакли сабук, одатан ба дигар узвҳо 
таъсил нарасоонида беморон бе зарурати 
гузаронидани таҳқиқоти иловагии ғадуди 
зери меъда сиҳат мешаванд [15-16].

Панкреатитҳои шадиди миёна бо ноко-
мии муваққатии узвҳо, ки дар давоми 48 
соат нопадид мешаванд ва/ё мушкилоти 
маҳаллӣ ё системавро ҳамроҳӣ мекунанд. 
Дар ин асно, аломатҳои мавзеӣ аз дар-
ди тӯлонии шикам, лейкоситоз, табларза 
иборат мебошанд ва мушкилоти систе-
мавӣ шадидшавии бемориҳои дилу раг ё 
шушро дар бар мегиранд. Шакли вазнини 
панкреатити шадид дар тӯли зиёда аз 48 
соат бо таъсир ба бисёр узвҳо ифода меё-
бад [17-18].

Агар ҳолати бемор дар марҳилаи аввал 
бе норасоии экзокринӣ мӯътадил шавад, 
панкреатит сабук тасниф карда мешавад. 
Ҳангоми мавҷудияти мушкилот биду-
ни норасогии доимии узв, шакли миёна 
ташхис карда мешавад. Норасоии доимии 
узвҳо панкреатити шадидро бо хатари 
баланди оқибатҳои номатлуб нишон ме-
диҳад. Дар ин асно тавсифи дурусти та-
свири клиникӣ, аз ҷумла давомнокии авҷ-
гирии беморӣ барои интихоби стратегияи 
оптималии табобат муҳим аст [19].

Раванди ҳомилагӣ ба параметрҳои ге-
матологӣ ва биохимиявӣ таъсир мерасо-
над, ки ҳангоми ташхис ва арзёбии шид-
дати панкреатитҳои шадид бояд ба назар 
гирифта шаванд. Сарфи назар аз шабоҳа-
ти тасвири клиникии занони ҳомиладор 
ва ғайриҳомила, аломатҳо метавонанд 
гуногун бошанд ва инчунин, бо дигар бе-
мориҳои акушерӣ ва ҷарроҳӣ шабоҳат 
доранд. Ин дар баробари фоизи баланди 
шаклҳои бедард (25,6%) ва дер муроҷи-
ат кардани бемор ташхисро мушкил ме-
кунад. Дар марҳилаҳои аввали ҳомилагӣ, 
инкор кардани ҳомиладории ғайрибача-
донӣ ва дар марҳилаҳои баъд ҷудошавии 
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бармаҳал пласента, преэклампсия ё алои-
ми Нellp муҳим аст. Ҳангоми ташхиси диф-
ференсиалӣ бояд мавҷудияти дигар бемо-
риҳо низ бояд ба назар гирифта шаванд, 
аз қабили қайкунӣ дар семоҳаи аввал, ги-
перпаратиреоз ва фарбеҳии шадиди ҷи-
гар ва ғ.[20].

Ҳангоми ташхиси панкреатит дар за-
нони ҳомила сатҳи липидҳои хун, параме-
трҳои функсияи ҷигар (AlT, AsT, фосфата-
заи сілтӣ, γ-GT, билирубин, профили сафе-
да), электролитҳо, инчунин санҷишҳои ге-
патити вирусӣ ва паразитӣ бояд ба назар 
гирифта шаванд.  Барои баҳодиҳии функ-
сияи ғадуди зери меъда, сатҳи глюкозаи 
хун ва гемоглобини гликозидшуда санҷи-
да мешавад. Санҷишҳои хун, ки сатҳи ами-
лаза ва липазаро чен мекунанд, яке аз ало-
матҳои ташхисгузории боэътимоди панк-
реатитҳои шадид боқӣ мемонанд[ 22-23].

Сатҳи липаза ҳангоми ҳомилагӣ тағир 
намеёбад, дар ҳоле ки сатҳи амилаза ме-
тавонад муқаррарӣ ё каме баланд бошад. 
Зиёда аз се маротиба зиёд шудани АлТ 
аломати панкреатитҳои сафроӣ буда, 
тағирёбии ферментҳои ҷигар ва билиру-
бин дар ташхиси ин беморӣ нақши муҳим 
дорад. Ҳангоми ҳомиладории физиологӣ, 
сатҳи амилаза ва липаза, одатан дар ҳу-
дуди муқаррарӣ қарор доранд. Бо вуҷуди 
ин, афзоиши онҳо, махсусан сатҳи изоами-
лазаи панкреатикӣ, метавонад панкреа-
титҳои шадидро нишон диҳад. Амилаза 
дар 24 соати аввал зиёд мешавад ва мета-
вонад дар давоми 3 то 7 рӯз баланд боқӣ 
монад [24-26].

Ферменти липаза, ки барои панкреа-
тит хос аст, дертар, яъне  дар рӯзҳои 4-5 
афзоиш меёбад ва метавонад дар давоми 
10-13 рӯз баланд бошад. Эластазаи хуно-
ба бошад аз соатҳои аввали авҷ гирифтан 
зиёд мешавад ва нисбат ба амилаза да-
розтар давом мекунад [27]. Бояд дар хо-
тир дошт, ки ин нишондиҳандаҳо метаво-

нанд ғайриспесификӣ  бошанд ва дараҷаи 
тағъйирёбии онҳо на ҳамеша бо шиддати 
беморӣ ё сатҳи фавти модарон ва перина-
талӣ алоқаманд аст. Сатҳи баланди амила-
заро на танҳо ҳангоми панкреатит, балки 
ҳангоми ҳомиладории муқаррарӣ, ноко-
мии гурда, паротит, бемориҳои роҳҳои 
сафро ва сурохии захми меъда мушоҳида 
кардан мумкин аст[28-29].

Дар марҳилаҳои аввали ҳомилагӣ, ало-
матҳои диспепсия метавонанд бо зуҳуро-
ти токсикозҳои барвақт, ки метавонанд 
бо қайкунӣ то 17-22 ҳафтаи ҳомилагӣ ва 
ҳатто бештар аз он ҳамроҳ шаванд, муво-
фиқат кунанд. Агар диспепсия пеш аз 12 
ҳафтаи ҳомилагӣ рух диҳад, он одатан бо 
токсикозҳои барвақт алоқаманд аст. Пас 
аз 12 ҳафта, чунин аломатҳо ҳамчун шид-
датёбии эҳтимолии панкреатит музмин ё 
бемории системаи гепатобилиарӣ ҳисо-
бида мешаванд [30].

Барои дақиқ муайян кардани панкреа-
титҳои шадид дар занони ҳомила, муҳим 
аст, ки табиати алоими дард ва аломатҳои 
шикамро бодиққат арзёбӣ кард. Мутаха-
сис, инчунин, бояд раванди беморӣ ва ҷой 
доштани беориҳои ҳамрадифро ба назар 
гирад, аз ҷумла мавҷудияти панкреатити 
музмин, авҷгирии он, хӯроки охирин, ак-
суламалҳои аллергӣ ва доруҳо. Ташхиси 
дифференсиалии шикам аз истиснои бе-
мориҳо ба монанди аппендисити шадид, 
сироятҳои роҳҳои пешоб, уролития ва хо-
лецистит иборат аст [31].

Бо авҷ гирифтани панкреатит ҳангоми 
алоқаманд набудани дарди шикам бо са-
бабҳои акушерӣ алалхусус дар минтақаи 
эпигастрӣ ҷойгир будани он бо дилбеҳу-
зурӣ, қайкунӣ, табларза ва заршавии пӯст 
ва склера гумонбар шудан мумкин аст. 
Дард ҳангоми палпатсияи минтақаи ға-
дуди зери меъда, инчунин баланд шудани 
ҳассосияти пӯст дар минтақаи сегментҳои 
VIII-X дар чап (аломати Захарин-Гед) му-
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айян карда мешавад. Ташхиси панкреа-
титҳои шадид аксар вақт бо истифода аз 
меъёрҳои системаи Рэнсон ва Балтазар 
гузошта мешавад. Дар занони ҳомила-
дор метавонад нишонаҳои заҳролудша-
вии эндогениро аз қабили афзоиши ни-
шондиҳандаҳои заҳролудшавии лейко-
ситҳо, молекулаҳои массаи миёна ва ком-
плексҳои иммунии гардишкунанда зуҳур 
ёбад. Ин нишондиҳандаҳо метавонанд 
эндотоксемияро нишон диҳанд, ва мета-
вонад ба комплекси фетопласенталӣ таъ-
сири манфӣ расонад ва хатари таваллуди 
пеш аз мӯҳлатро то 79% зиёд кунад [32].

Усулҳои тасвирӣ, ба монанди тадқиқо-
ти ултрасадои шикам, барои ташхиси 
панкреатитҳои шадид, аз ҷумла муайян 
кардани этиологияи сафро муҳиманд. Бо 
вуҷуди ин, ултрасадо метавонад на ҳаме-
ша сангҳои рӯдаи сафро ё лойи сафроро 
муайян кунад. Дар чунин ҳолатҳо, ТУС ва 
эндоскопия тавсия дода мешавад, ки хеле 
дақиқ буда, (то 100%) ҳангоми муайян 
кардани сангҳо дар роҳи умумии сафро ва 
аксар вақт аз таҳқиқоти холангиографи-
яи магнитию резонансӣ бартарият дорад 
[33-34].

Пеш аз гузаронидани холангиопанк-
реатографияи эндоскопии ретроградӣ 
дар бемороне, ки усулҳои ғайриинвазивӣ 
ба монанди холангиографияи магнитию 
резонансӣ барои онҳо дастрас нестанд ё 
муқобиланд, тавсия дода мешавад, ки аз 
ултрасадои эндоскопӣ истифода бурда 
шавад. Дар маҷмуъ таҳқиқоти ултрасадо 
радиатсия надорад, аммо метавонад сан-
гҳоро дар роҳҳои сафро ошкор кунад, дар 
ин асно барои табобат гузаронидани ама-
лиёти сфинктеротомия дар як анестезия 
имконпазир мегардад. Томографияи маг-
нитию резонансӣ ва холангиопанкреато-
графияи магнитию резонансӣ муоинаи  
босифати бофтаҳои нарм ва системаи ға-
дуди меъда мебошад. Таҳқиқоти магни-

тию резонансӣ усули афзалиятнок барои 
арзёбии роҳҳои талхагузар мебошад, ки 
махсусан дар ҳолатҳои клиникӣ, арзёбии 
дақиқи найчаҳои талхаравро ифода меку-
над. Ин усул таъини маҳлулҳои контраст-
дорро талаб намекунад ва ҳангоми гуза-
ронидани таҳқиқот ба гурдаҳо таъсири 
манфӣ намерасонад. Бо вуҷуди ин, беха-
тарии томографияи магнитию резонансӣ  
дар семоҳаи аввали ҳомилагӣ аз сабаби 
таъсири эҳтимолии гармӣ ба ҳомила но-
равшан боқӣ мемонад ва аз ин рӯ ба таври 
истисно танҳо дар ҳолатҳое истифода ме-
шавад, ки усулҳои дигари тасвирӣ ноки-
фоя бошанд [35-37].

Таҳқиқоти магнитию резонансӣ дар 
баъзе мавридҳо метавонад сангҳои до-
хили маҷроиро пайдо накунад, махсусан 
ҷойгиршавии сангҳо ҳангоми дар қисми 
дурдасти роҳи умумии сафро бошад. Ба-
рои арзёбии сангҳои калонтар, ба гуза-
ронидани таҳқиқоти ултрасадои дохилӣ 
бартарӣ дода мешавад. Томографияи ком-
пютерӣ  барои занони ҳомила бо сабаби 
хатари таъсири радиатсионӣ ба тифл дар 
ҳама марҳилаи ҳомилагӣ тавсия дода на-
мешавад [38].

Холангиопанкреатографияи ретрогра-
дии эндоскопӣ аз сабаби хатарҳои марбут 
ба таъсири радиатсионӣ ва мушкилоти 
эҳтимолӣ ба монанди рушди панкреа-
титҳои шадид пас аз ҷарроҳӣ арзиши  таш-
хисии худро гум кардааст. Дар айни замон, 
усулҳои бехатартар ба монанди таҳқиқоти 
ултрасадои дохилӣ ё  эндоскопӣ ва холан-
гиопанкреатографияи магнитӣ қобили 
қабул мебошанд. Масалан, барои монеаи 
доимии сафро, ки панкреатити шадидро 
бадтар мекунад ва метавонад ба холанги-
ти бактериявӣ оварда расонад, ва папило 
сфинктеротомияи эндоскопӣ метавонад 
сангҳои заҳраро самаранок нест кунад ва 
ҷараёни сафрои сироятшударо беҳтар ку-
над ва ин равандро дар табобати холедо-
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холитиази симптоматикӣ дар ҳомилагӣ 
самаранок гардонад. Хавфи асосӣ таъси-
ри радиатсионӣ ба ҳомила аст, аммо онро 
метавон тавассути маҳдуд кардани вақти 
флюроскопӣ, истифодаи муҳофизати сурб 
ва канорагирӣ аз таъсири мустақим кам 
кард. Пеш аз анҷом додани томографи-
яи магнитию резонансӣ бо маҳлули кон-
трастӣ ба интихоби бемороне, ки воқеан 
ба папилотомия ниёз доранд, кӯмак меку-
над ва ба ин васила шумораи оризаҳоро 
коҳиш медиҳад [39].

Табобати панкреатит дар занони ҳо-
мила ба рафъи дард, рафъи нишонаҳои 
диспепстикӣ ва заҳролудшавӣ, коҳиш до-
дани равандҳои илтиҳобии ғадуди зери 
меъда, инчунин пешгирии норасоии эк-
зокринӣ ва эндокринӣ нигаронида шуда-
аст. Мувофиқи тавсияҳои консенсуси ол-
монӣ, барои ба даст овардани натиҷаи хуб 
мусоиди панкреатити шадид, бояд сари 
вақт дар раванди табобат боафзалият аз 
маҳлулҳои кристаллоидӣ истифода намуд 
[40].

Раванди ғизодиҳӣ барои беморони 
мубталои панкреатитҳои шадид дар за-
нони ҳомиладор бояд бодиққат ба нақша 
гирифта шавад. Ғизои парентералӣ ме-
тавонад ҳангоми истифодаи катетерҳои 
марказии венаҳои периферӣ мушкилотро 
ба вуҷуд орад, аз ин рӯ истифодаи ғизои 
сиппингӣ афзалтар аст. Қатъи ғизо ҳатто 
барои панкреатитҳои шадид намуди та-
бобат нест ва агар имконпазир бошад, ғи-
зои сиппингӣ тавсия дода мешавад. Риояи 
принсипи истироҳати функсионалии ға-
дуди зери меъда муҳим аст, ки рафъи дард 
ва табобати инфузиониро талаб мекунад 
[41-44].

Табобати антибактериалӣ бояд бо эҳти-
ёт таъин карда шавад. Ҳангоми шакли са-
буки панкреатити шадид, аломатҳои хо-
лангит ва диаметри муқаррарии роҳҳои 
сафро, антибиотикҳо талаб карда наме-
шаванд. Дар интихоби доруҳо, тератоге-

нии эҳтимолии онҳоро ба назар гирифтан 
лозим аст. Метронидазол, сарфи назар аз 
воридшавӣ тавассути пласента, тератоге-
нии исботшуда надорад. Имипенем ва хи-
нолонҳо барои хатар ба ҳомила ҳамчун ка-
тегорияи C тасниф карда мешаванд, аммо 
фоидаи онҳо метавонад дар баъзе ҳолатҳо 
аз хатарҳо зиёдтар бошад. Ампитсиллин/
сулбактам ва пиператсиллин/тазобактам 
ба категорияи В тасниф карда мешаванд, 
ки ин онҳоро барои истифода дар занони 
ҳомила афзалтар мегардонад. Дар ин асно 
тасҳеҳи табобат бояд дар асоси тафтиши 
ҳассосияти микроорганизмҳо ва ҳолати 
бемор анҷом дода шавад [45].

Табобати холелитиаз дар занони ҳоми-
ладор муносибати махсусро талаб меку-
над. Барои сангҳо дар талхадон ва роҳҳои 
талхагузари умумӣ, интихоби усули ду-
русти бартарафсозӣ ва муайян кардани 
вақти оптималии амалиёти холецистэк-
томия муҳим аст. Беҳтар он аст, ки амали-
ёти ҷарроҳӣ дар семоҳаи дуюми ҳомилагӣ 
анҷом дода шавад, зеро то ин вақт органо-
генез тамом мешавад, хатари исқоти ҳамл 
камтар мешавад ва андозаи бачадон ҷар-
роҳии лапароскопиро душвор намегардо-
над. Қарори ҷарроҳӣ аз семоҳаи ҳомила-
гӣ, мавҷудияти васеъшавии роҳи умумии 
сафро, аломатҳои холангит ва вазнинии 
панкреатит вобаста аст. Вақти оптималии 
мудохилаи ҷарроҳӣ семоҳаи дуюм ба ҳи-
соб меравад, зеро то ин вақт органогенез 
ба анҷом расидааст, хатари исқоти ҳамл 
нисбат ба семоҳаи аввал камтар аст ва 
андозаи бачадон гузаронидани амалиёти 
лапароскопияро мушкил намекунад [46].

Холесистэктомияи лапароскопӣ дар 
семоҳаи дуюми ҳомилагӣ беҳтарин самт 
барои бартараф кардани сангҳои заҳра 
мебошад, зеро он барои модар ва ҳомила 
камтар дардовар аст. Нишондодҳои асо-
сии ҷарроҳӣ ҳолати вазнинии клиникӣ, 
зардшавии обструктивӣ, холесистити ша-
дид бидуни динамикаи мусбат пас аз та-
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бобат ва перитонит мебошанд. Ин мудо-
хила вақте анҷом дода мешавад, ки дигар 
табобатҳо самаранок нестанд ва ҷарроҳӣ 
барои пешгирии мушкилот ва ориза  за-
рур аст[47].

Холангиопанкреатографияи эндоско-
пии ретроградӣ бо сфинктеротомия ва ги-
рифтани сангҳои заҳра ҳангоми панкреа-
титҳои шадид, холангит, монеъшавии до-
имии роҳҳои талхагузар, инчунин барои 
беморони гирифтори холесистэктомия ё 
ғайринишондоди табобати ҷарроҳӣ ни-
шон дода мешавад. Ин махсусан барои за-
нони ҳомиладор дар семоҳаи якум ва сеюм 
дуруст аст, ки дар онҳо нишондод барои 
холецистэктомия нест. Дар ҳолатҳое, ки 
сангҳо дар роҳҳои сафрои умумӣ пайдо ме-
шаванд, сфинктеротомияи сафро метаво-
над аз холецистэктомия афзалтар бошад, 
танҳобо назардошти он, ки  агар амалиёти 
ҷарроҳӣ бо сабаби ҳомилагӣ имконнопа-
зир бошад. Самаранокии сфинктеротомия 
дар пешгирии такрори панкреатитҳои 
сафроӣ, махсусан дар беморони дорои ха-
тари баланд исбот шудааст. Бо вуҷуди ин, 
нишондодҳои холангиопанкреатографи-
яи эндоскопии ретроградӣ бо сфинктеро-
томия дар панкреатитҳои шадид бидуни 
холестази шадид шубҳаоваранд ва на ҳама 
беморони гирифтори сладҷи сафро ҳанго-
ми ҳомилагӣ ба чунин раванди табобатӣ 
ниёз доранд [48]. 

Дар мавриди муолиҷа  дар чунин ҳо-
латҳо дар давраи ҳомилагӣ тавсияҳои 
расмӣ вуҷуд надоранд. Одатан, ба бемо-
рон истеъмоли хӯроки камравған, табо-
бати зидди гиперлипидемикӣ (ба истис-
нои статинҳо), инсулин ва гепарин барои 
баланд бардоштани фаъолияти липаза ва 
дар ҳолатҳое, ки дигар табобатҳо натиҷа 
надоданд, плазмаферез  ва липоферез 
таъин карда мешаванд. Масъалаи қатъ 
кардани ҳомилагӣ дар панкреатитҳои 
шадид вобаста ба вазнинии беморӣ ва 

давомнокии ҳомилагӣ алоҳида ҳал карда 
мешавад. Дар марҳилаҳои гуногуни ҳо-
милагӣ, усулҳо метавонанд фарқ кунанд: 
пеш аз 12 ҳафта қатъ кардани ҳомилагӣ 
дар ҳолати вазнин будани беморӣ тавсия 
дода мешавад, то ба ҳаёти модар таҳдид 
накунад.,пас аз 36 ҳафта: ҳангоми панкре-
атитҳои шадид таваллуди барвақт тавас-
сути таваллуди физиологӣ бо анестезияи 
эпидуралӣ барои кам кардани бори бада-
ни модар ва пешгирӣ аз ҷарроҳӣ афзалият 
дорад [49]. Ҳангоми мавҷудияти нишон-
додҳои ҷиддии акушерӣ ё мушкилоти си-
роятӣ (масалан, шиками сироятшуда) ба-
рои кам кардани хатари сироят танҳо бу-
ридани ҷарроҳии экстраперитоналӣ гуза-
ронида мешавад. Агар табобати ҷарроҳӣ 
ҳангоми панкреатити шадид ва ориҳо  та-
лаб карда шавад, пас ҷарроҳӣ анҷом дода 
мешавад. Дар мавриди ҷой доштани пан-
креатити музмин, он барои банақшагирӣ 
ва гузаронидани ҳомилагӣ муқобил нест. 
Бо вуҷуди ин, занони гирифтори панкреа-
тити музмин бояд аз ташхиси дақиқ гуза-
ранд, мунтазам назорат карда шаванд ва 
табобати мувофиқ гиранд. Бо ремиссияи 
мӯътадили беморӣ ва набудани ихтилоли 
ҷиддии кори ғадуди зери меъда, ҳомилагӣ 
имконпазир аст. Муҳим он аст, ки чунин 
занҳо аз ҳафтаҳои аввали ҳомилагӣ таҳти 
назорати гастроэнтеролог ва гинеколог 
бошанд, то авҷ гирифтани беморӣ ва дар 
ҳолати зарурӣ бояд дахолати саривақтӣ 
андешида шаванд [50]. 

Панкреатитҳои шадид ҳангоми ҳоми-
лагӣ, сарфи назар аз нодир буданаш, як 
бемории ҷиддиест, ки барои модар ва ра-
ванди ҳомилагӣ хатари зиёд дорад. Аммо 
имруз усулҳои муосири ташхис ва табобат 
ин хатарҳоро ба таври қобили мулоҳи-
за коҳиш доданд. Панкреатитҳои шадид 
маъмулан дар семоҳаи сеюм ё давраи ав-
вали пас аз таваллуд инкишоф меёбанд, 
дар онҳо холелитиаз дар 65-100% ҳолатҳо 
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сабаби аслӣ аст, гарчанде ки машрубот, 
гипертриглисеридемия ва дигар омилҳо 
дар ин ҷода низ метавонанд нақш бозанд. 
Ташхиси панкреатитҳои шадид дар зано-
ни ҳомила меъёрҳои мушаххас надорад, аз 
ин рӯ тавсия дода мешавад, ки консенсус 
ва меъёрҳои аз ҷониби умум қабулшуда, 
ба монанди ҷадвалҳои Рэнсон ва Балта-
зар, ки барои ба таври объективӣ арзёбии 
шиддати беморӣ ва тактикаи мувофиқи 
табобат мусоидат мекунанд, истифода 
шавандх [51]. Табобати панкреатитҳои 
шадиди сафро дар занони ҳомиладор аз 
давраи ҳомилагӣ вобаста аст: дар семоҳаи 
аввал табобати консервативӣ барои кам 
кардани омилҳое, ки метавонад ба ҳомила 
таъсир расонад, афзалтар аст; дар семоҳаи 
дуюм  холесистэктомияи лапароскопӣ им-
конпазир аст, ки манбаи бемориро (сан-
гҳои меъдаро) бо хатари ҳадди ақал ба-
рои модар ва ҳомила нест мекунад; дар 
семоҳаи сеюм усули асосӣ табобати кон-
сервативӣ ё холангиографияи эндоскопӣ 
бо сфинктеротомияи эндоскопӣ боқӣ ме-
монад, ки имкон медиҳад сангҳоро аз роҳи 
умумии сафро хориҷ кунад. Инчунин, дар 
ҳолати зарурӣ дар давраи аввали баъди 
таваллуд анҷом додани холесистэктоми-
яи лапароскопӣ имконпазир аст [52].

Ба шарофати пешрафтҳои эндоскопии 
ташхис ва табобат бо истифода аз усулҳои 
эндоскопӣ, натиҷаҳои панкреатити ша-
дид, панкреатити музмин дар занони ҳо-
мила ба таври назаррас беҳтар шуда, ао-
ризро коҳиш медиҳад ва барои модарон 
ва раванди ҳомилагӣ усули интихобӣ ба 
шумор меравад.
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К вопросу о хирургическом лечении  
вентральных грыж
Ф.Б. Бокиев¹, М.Х. Маликов1,2, А.Н. Камолов1,2, Н.А. Махмадкулова³, 
О.М. Худойдодов1,2
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ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино»;
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дарственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино», 
Душанбе, Таджикистан

В обзорной статье освещены современные подходы 
к хирургическому лечению больших и гигантских вен-
тральных грыж.

Наряду с изучением недостатков местных пластиче-
ских способов операции при коррекции больших и ги-
гантских вентральных грыж обоснована возможность 
применения методов хирургического вмешательства без 
натяжения. Важное место в этой теме занимают аспекты, 
связанные с различными типами полимерных протезов, 
их назначением, а также достоинствами и недостатками 
таких трансплантатов. Кроме того, выявлена перспек-
тивность ненатяжных методов герниопластики, в част-
ности, эндоскопических малотравматичных способов 
коррекции грыж. 

Несмотря на усовершенствование традиционных, а 
также применение современных, включая эндоскопиче-
ских способов операции, до сих пор многие аспекты дан-
ной проблемы остаются неразрешёнными, в частности, 
причины развития грыжи, рецидива патологии и ряд ос-
ложнений, которые могут возникнуть в ранний и позд-
ний послеоперационный период. 

Ключевые слова: 
большие и гигант-
ские вентральные 
грыжи, рецидивные 
и послеоперацион-
ные грыжи, нена-
тяжные методы 
герниопластики, 
полимерные проте-
зы, трансплантат, 
эндоскопические 
операции 
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To the question of surgical treatment of 
ventral hernias
F.B. Bokiev¹, M.Kh. Malikov1,2, A.N. Kamolov1,2, N.A. Makhmadkulova³, 
O.M. Khudoydodov1,2

1State Institution «Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery»;
2Department of Surgical Diseases N 2 named after Academician N.U. Usmanov, 
State Educational Institution «Avicenna Tajik State Medical University»;
³Department of Topographic Anatomy and Operative Surgery, State Educational Institution 
«Avicenna Tajik State Medical University», Dushanbe, Tajikistan

The review article highlights modern approaches to 
surgical treatment of large and giant ventral hernias. 

Along with the study of the shortcomings of local plastic 
surgery methods for the correction of large and giant 
ventral hernias, the possibility of using tension-free surgery 
methods is substantiated. A special place is occupied by 
issues related to the types of polymer prostheses, indications 
for their use, advantages and disadvantages of transplants. 
At the same time, the prospects of tension-free hernioplasty 
methods, in particular endoscopic low-traumatic hernia 
correction methods, are shown.

Despite the improvement of traditional, as well as the 
use of modern, including endoscopic methods of surgery, 
to this day, many areas of this problem remain unsolved, 
in particular, the causes of hernia development, relapse of 
pathology and a number of complications that developed in 
the early and late postoperative period.

Key words: 
 large and giant ventral 
hernias, recurrent and 
postoperative hernias, 
tension-free methods of 
hernioplasty, polymer 
prostheses, transplant, 
endoscopic operations
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К ВОПРОСУ О ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ  ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ

Лечение больных с большими и гигант-
скими вентральными грыжами остаётся 
актуальной проблемой современной аб-
доминальной хирургии из-за увеличения 
частоты послеоперационных осложне-
ний и возрастания числа рецидивов па-
тологии. Высокая частота раневых гной-
но-септических осложнений, трудности в 
выборе метода пластики грыжевых ворот, 
наличие множества серьёзных сопутству-
ющих патологий, и длительная послеопе-
рационная реабилитация свидетельству-
ют об актуальности данной проблемы 
[1]. Развитие ряда серьёзных осложнений 
в ранний послеоперационный период, а 
также возрастание числа рецидивов па-
тологии, и связанное с этим ухудшение 
состояния пациентов подтверждают, что 
многие аспекты этой проблемы ещё не ре-
шены. Однако многие пациенты не удов-
летворены результатами операции, их 
качество жизни значительно снижается, а 
повторные операции не приносят желае-
мого эффекта. Это влияет на их професси-
ональную деятельность, что подчёркива-
ет медицинскую и социальную важность 
проблемы [2]. 

Изучение литературы последних двух 
десятилетий выявило, что с увеличением 
числа пациентов возникла потребность в 
широком применении современных ме-
тодов диагностики. Их использование от-
крывало новые подходы в хирургии грыж 
живота. С широким использованием со-
временной диагностической аппаратуры 
выросло число выявления хирургических 
патологий брюшной полости и забрюшин-
ного пространства. Благодаря этому уве-
личилась частота операций в этих анато-
мических областях, и расширились пока-
зания для проведения симультанных опе-
раций. Наряду с эндоскопическими мето-
дами герниопластики, были определены 
показания к использованию минимально 
инвазивных доступов и необходимости 

проведения конверсии [3-5]. Внедрение 
эндоскопических способов операции до-
казало малую травматичность, сокраще-
ние сроков операции и пребывания боль-
ного в стационаре, а также максимально 
быструю   реабилитацию [1, 6, 7]. 

Анализ работ ряда авторов показал, что 
современные методы диагностики позво-
лили расширить показания к проведению 
различных операций на органах брюшной 
полости и забрюшинного пространства. 
Однако последующий анализ отдалённых 
результатов выявил увеличение количе-
ства случаев послеоперационных грыж, 
которое превышает 20%. [8, 9]. 

Важным аспектом лечения больных с 
вентральными грыжами считается нали-
чие сопутствующих патологий, при этом 
большинство больных находятся в по-
жилом возрасте (60 лет и старше). Ожи-
рение, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, сахарный диабет и метаболиче-
ский синдром существенно ухудшают со-
стояние пациентов, что в значительной 
степени ограничивают показания к про-
ведению операции. Пациенты нуждаются 
в длительной реабилитации, а также кор-
рекции имеющихся нарушений со сторо-
ны смежных специалистов. Однако, глав-
ным считается то, что сопутствующие за-
болевания являются факторами развития 
рецидива грыжи [4, 10].  При коррекции 
больших и гигантских вентральных грыж 
наличие сопутствующих патологий за-
трудняют выбор метода пластики грыже-
вых ворот, способствует развитию ослож-
нений как в раннем, так и в отдалённом 
послеоперационном периоде [11]. Именно 
они становятся причиной неудовлетвори-
тельного результата операции и рецидив 
грыжи [12].

При коррекции больших и гигантских 
грыж живота хирурги сталкиваются с 
рядом сложных задач, от успешного ре-
шения которых во многом зависит и ис-
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ход проведённой реконструкции. Особое 
внимание уделяется изучению показа-
телей внутрибрюшной гипертензии, что 
позволяет прогнозировать возможность 
возникновения «abdominal compartment 
syndrome». Не менее важным аспектом 
является прогнозирование возникнове-
ния гнойно-септических осложнений в 
ране в ближайшее время после операции 
[13–15]. 

Изучение литературы подтверждает, 
что существует множество методов хи-
рургического вмешательства для лечения 
пациентов с послеоперационными и реци-
дивными вентральными грыжами, часто-
та которых в год по всему миру превыша-
ет 20% от всех видов операций [16]. В на-
стоящее время широко применяются как 
традиционные, так и ненатяжные методы 
грыжесечения [17]. В научных трудах на-
блюдается увеличение числа публикаций, 
посвящённых внедрению эндоскопиче-
ских методов герниопластики [18, 19].

При выборе метода хирургического 
вмешательства учитываются сопутствую-
щие заболевания, расположение и разме-
ры грыжевых ворот, а также частота реци-
дивов патологии [20]. 

При небольших размерах грыжевых 
ворот и неосложнённых грыжах широ-
ко применяются традиционные методы 
лечения с использованием местно-пла-
стических ресурсов, которые считаются 
адекватным выбором коррекции. Однако 
показания к применению местно-пласти-
ческих ресурсов при коррекции больших 
и особенно рецидивных грыжах значи-
тельно сокращаются [21]. 

В 1999 году, с учётом увеличения ко-
личества случаев рецидива грыжи после 
применения натяжных методов лечения, 
на XX Международном конгрессе Евро-
пейского общества по грыжам (GREPA) 
было рекомендовано использовать на-
тяжные способы хирургического вмеша-

тельства только при небольших размерах 
грыжи.  До сих пор местно-пластические 
операции по Мартынову, Мейо, Сапежко, 
Напалкова не теряли свою значимость, и 
их применение по показаниям даёт хоро-
шие функциональные результаты [22].  

Как следует из литературных источни-
ков, после применения местно-пластиче-
ских способов герниопластики частота 
рецидивов грыжи может достигать 50%. 
В связи с этим имеются определённые 
противопоказания к их использованию с 
целью коррекции послеоперационных и 
рецидивных грыж больших размеров [23]. 

Некоторые авторы, проведя экспери-
мент на белых крысах, использовали фас-
цию бедра в качестве свободного лоскута 
и рекомендовали её для применения в 
клинической практике [24]. 

В настоящее время местно-пластиче-
ская операция, предложенная O. Ramirez 
считается оптимальной для коррек-
ции больших дефектов ворот, при кото-
рой выполняется перемещение прямых 
мышц живота. В 2013 году А.А. Ботезату 
несколько видоизменил эту методику, 
сочетав транспозицию мышц с аутодер-
мопластикой, что позволило снизить ча-
стоту рецидива до 4% [25]. Однако стоит 
отметить, что оба метода хирургического 
вмешательства не получили широкого 
распространения. Можно предположить, 
что дистрофические изменения в мышеч-
но-апоневротическом слое, а также до-
полнительная травматизация тканей мо-
гут привести к рецидиву патологии. 

Новые возможности при коррекции 
грыжи появились в конце 80-х годов. Хи-
рурги начали использовать сетчатые про-
тезы из полипропилена для ненатяжной 
коррекции грыж [8]. Достижения хоро-
ших результатов в отдалённые сроки по-
сле герниопластики значительно расши-
рили возможности этих методов. Они ста-
ли считаться более надёжными, и хирур-
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ги начали использовать различные виды 
трансплантатов [12, 26]. 

Трансплантаты считаются биосовме-
стимыми, а их использование приводит 
к минимальной травматизации тканей. 
Многие специалисты отмечают, что при-
менение таких трансплантатов способ-
ствует снижению частоты послеопераци-
онных осложнений и уменьшению числа 
рецидивов патологии [27-29].  

Возрастающая потребность в использо-
вании синтетических протезов привела к 
их постоянному совершенствованию, поя-
вилось множество новых разновидностей 
полимерных трансплантатов, изготов-
ленных из пропилена и политетрафторэ-
тилена. Применение этих материалов 
привело к созданию таких изделий, как 
лавсановые сетки, протезы с антимикроб-
ными покрытиями, композитные сетча-
тые имплантаты и т. д. [21].   

Применение одной разновидности 
полимерных сеток привело к использо-
ванию других типов. Некоторые иссле-
дователи в ходе эксперимента использо-
вали пространственно-сшитый полимер 
реперен для коррекции крупных грыж. 
Они пришли к выводу, что этот материал 
может быть эффективен для устранения 
больших грыж [30]. 

Расширились способы ненатяжной гер-
ниопластики, тем не менее в последую-
щем возникли дискуссии по поводу спосо-
бов размещения протезов. Некоторые ав-
торы связывают развитие осложнений в 
послеоперационном периоде со способом 
размещения протеза [21].  Другие утвер-
ждают, что способ имплантации синтети-
ческого протеза не имеет прямого значе-
ния в развитии осложнений [31]. 

Внедрение эндоскопических методов 
хирургического вмешательства при кор-
рекции послеоперационных и рецидив-
ных вентральных грыж в некоторой сте-
пени повлияло на тактику подбора боль-

ных и выбора способов операции. Появи-
лась возможность проводить симультан-
ные операции, что особенно важно для 
больных с наличием коморбидного фона 
[2]. Применение этих методов способство-
вало ускорению процесса восстановле-
ния, снижению вероятности повторного 
возникновения проблем и улучшению ка-
чества жизни пациентов. В.А. Фёдоровцев 
и с соавт. (2011) обобщили большой опыт 
хирургического лечения больших грыж. 
Они провели симультанные операции в 
17% случаев и зарегистрировали лишь 
5,3% рецидивов [32]. В своих работах дру-
гие авторы, используя данную методику, 
утверждают, что при использовании ла-
пароскопии можно достичь качественной 
визуализации тканей. При этом можно 
выявить все проблемные зоны и провести 
адекватную пластику [33]. Кроме того, 
некоторые авторы указывают на то, что 
применение этих методов снижает риск 
осложнений после операции [18]. 

Несомненным преимуществом лапа-
роскопических операций является их 
способность к ранней реабилитации па-
циентов, что подтверждается научными 
исследованиями. Авторы отмечают, что 
после таких операций пациенты быстро 
возвращаются к своей профессиональной 
деятельности, а период нетрудоспособно-
сти составляет от 15 до 20 дней, что имеет 
важное социальное значение [17].

Таким образом, изучение литературы 
позволяет сделать вывод о том, что ле-
чение пациентов с послеоперационны-
ми и рецидивными грыжами большого и 
гигантского размера представляет собой 
сложную задачу для современной абдо-
минальной хирургии. Многие аспекты 
этой проблемы остаются неизученными. 
Совершенствуются одни методы, разра-
батываются новые. Некоторые авторы 
предпочитают традиционные способы, в 
то время как другие поддерживают нена-
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тяжные и эндоскопические методы про-
ведения операций. Несмотря на это, коли-
чество раневых осложнений после опера-
ций остаётся высоким, и число пациентов 
с рецидивными вентральными грыжами 
продолжает расти. Это заставляет искать 
альтернативные методы хирургического 
вмешательства. 

Заключение. В последние годы в лите-
ратуре появилось много публикаций, по-
свящённых различным методам хирурги-
ческого лечения пациентов с послеопера-
ционными и рецидивными вентральны-
ми грыжами больших и гигантских раз-
меров. Несмотря на усовершенствование 
традиционных методов лечения и широ-
кое применение современных, включая 
эндоскопические способы операции, мно-
гие вопросы в этой области остаются не-
решёнными, и ведутся активные поиски 
путей улучшения результатов хирургиче-
ских вмешательств. 
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