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Максади тадкикот. Дар асосй нишонди- 
хандахои клиникй-биохимиявй ва усулхои фун- 
даменталии тахкикот тахлили самаранокии исти- 
фодаи муоличаи биорезонансй хангоми муоличаи 
беморони гирифтори диабети канди навъи 2.

Мавод ва усулхои тахкикот. Ба тахкикот 
натичаи муоличаи 413 бемори гирифтори ДК-и 
навъи 2 ворид карда шудааст, ки ба се гурухи 
мукоисаш аванда чудо карда шуда буданд: ба 
гурухи аввал 198 бемор, ба гурухи санчишй 72 
бемор ва ба гурухи платсебо 143 бемор шомил буд. 
Гурухи асосй илова ба фармакотерепия муоличаи 
резонансй  гириф танд, дар м авриди гурухи 
санчишй бошад, танхо фармакотерапия ва гурухи 
платсебо бошад, фармакотерапия ва илочияи ими- 
татсионии МБР кабул карданд. Ба хамаи беморон 
хангоми ворид шудан ва пас аз се мохи муолича 
нишондихандаи гемоглабини гликозашуда (HbA1c),

гликемия дар дили нахор, гликемия ду соат пас аз 
хурок, глюкозаи пешоб, липидограмма ва индекси 
вазни бадан (ИВБ) арзёбй гардид.

Натичаи тахкикот. Пас аз муоличаи био­
резонансй, дар баробари фармакотерапия, ба 
гирифторони ДК навъи 2 дар гурухи асосй та- 
моми нишондихандахои тахкикшаванда -  гемо­
глабини гликозидшуда (HbA1c; аз 7,89±0,06% 
то 5,89±0,02% ), гликемия дар дили нахор (аз 
10,26±0,09 ммол/л то 5,7±0,02 ммол/л), гликемия 
ду соат пас аз хурок (аз 13,28±0,12 ммол/л то 
6,84±0,04 ммол/л), глюкозаи пешоб (аз 47,51±0,97 
ммол/л то 0,50±0,02 ммол/л), липидограмма ва 
индекси вазни бадан (аз 30,09±0,26 ммол/л 
то 26,51 ±0,18 ммол/л) дар мукоиса бо гурухи 
санчишй ва гурухи платсебо аз чихати омори хеле 
кохиш ёфт.

Хулоса. Маълумотхои тахкикот ва динамикаи 
муоличаи беморони мавриди тахкик карордоштаи 
мубталои ДК навъи дуюм далел аст ба самарано­
кии муоличаи биорезонансй, ки ба сифати яке аз 
усулхои замонавии инноватсионй зимни муоличаи 
комплексии беморони гирифтори диабети канди 
навъи дуюм ба кор бурда шуд. МБР ба фаъолгар- 
донии захирахои функсионалии организм мусоидат 
менамояд, ки боиси таллоюфи дуру дарози диа- 
бети канд мегардад.

Калимахои калидй: диабети канди навъи 
дую м , м уоличаи  б и орезон ан сй , м уоличаи  
заминавй, гликемия, гемоглобини гликозидшуда, 
липидограмма, индекси вазни бадан.
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Цель исследования. Улучшение качества диагностики сочетанных абдоминальных травм и выработка 
наиболее информативного алгоритма комплексного инструментального исследования больных.

Материал и методы исследования. В основу работы положен ретроспективный анализ данных обсле­
дования 167 пострадавших с сочетанными абдоминальными травмами, поступивших за период 2012 по 2018 
годы. Среди пострадавших мужчин было 108 (64,7%), женщин -  59 (35,3%). возраста от 18 до 40 лет (47,3%).
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Сочетание абдоминальной травмы с черепно-мозговой травмой составило 34,7%. Диагностический алгоритм 
комплекса инструментальных исследований в остром периоде САТ выполняли в стандартной последователь­
ности: УЗИ, рентгенография, мультиспиральная компьютерная томография и видеолапароскопия.

Результаты исследования. Мультиспиральная компьютерная томография была выполнена 142 постра­
давшим с сочетанной абдоминальной травмой. Повреждения печени при сочетанных абдоминальных травмах 
отмечали у  36 (21,8%) пациентов. Видеолапароскопия при травмах желудочно-кишечного тракта и брыжейки 
у  11 (6,6%) оказалось последним и эффективным методом операции.

Заключение. Сочетанные абдоминальные травмы из-за скудности анамнестических данных, ограничения 
клинических методов исследования и необходимости определения превалирующего повреждения, обусловлива­
ющего тяжесть состояния пациента, представляют значительную сложность диагностики.

Ключевые слова: сочетанные абдоминальные травмы, инструментальные методы исследования, мульти­
спиральная компьютерная томография, видеолапароскопия.
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Aim. To improve the quality o f diagnosis o f combined abdominal injuries and to develop the most informative 
algorithm for the comprehensive instrumental study o f patients.

Material and methods. The work is based on a retrospective analysis o f survey data o f 167 patient with combined 
abdominal injuries for the period 2012-2018. Study group included 108 (64.7%) men and 59 (35.3%) women. The 
combination of abdominal injuries with a traumatic brain injury was observed in 34.7% cases. The diagnostic algorithm 
o f the instrumental examination complex in the acute period o f combined abdominal injuries was performed in the 
standard sequence: ultrasound, radiography, MSCT, and video laparoscopy.

Results. 142 patients with combined abdominal injuries underwent MSCT. Liver damage in combined abdominal 
injuries was observed in 36 (21.8%) patients. Video laparoscopy that was performed in 11 (6.6%) cases was considered 
the last and most effective method o f operation o f injuries o f the gastrointestinal tract and mesentery.

Conclusion. Combined abdominal injuries due to the scarcity of anamnestic data, the limitation o f clinical research 
methods and the necessity to determine the prevailing damage that determines the severity o f the patient’s condition, 
make the process o f diagnostics very complicated

Keywords: combined abdominal injuries, instrumental methods o f investigation, MSCT, video laparoscopy.

Актуальность. Особенностями современного 
травматизма является увеличение доли тяжелых 
сочетанных травм. Сочетание закрытых повреж­
дений нескольких анатомических областей отя­
гощает течение травматической болезни и часто 
приводит к летальному исходу [1, 10]. Наиболее 
частыми причинами травм живота являются до­
рожно-транспортные происшествия и падение с 
большой высоты [3, 4, 7].

На долю тупой травмы живота в структуре 
сочетанных абдоминальных травм (САТ) прихо­
дится от 1,5 до 18% от общего числа травм мир­
ного времени, но их частота и тяжесть неуклонно 
продолжает нарастать, и летальность колеблется 
в пределах от 25 до 65% [1]. При этом, в острей­
ший период сочетанной травмы, особенно кра- 
нио-абдоминальной, летальность, практически в

равной степени, обусловлена как повреждениями 
головного мозга, так и повреждениями органов 
брюшной полости [1, 8, 10].

Диагностика таких состояний затруднительна 
и часто при обнаружении явной патологии упу­
скаются из виду повреждения смежных областей. 
Многие авторы отмечают большую частоту различ­
ных ошибок и дефектов в диагностике и лечении 
сочетанной травмы живота, т.к. у 38,9% умерших 
в больнице имеют место диагностические и так­
тические ошибки [5, 6, 8-12].

По мнению различных авторов, наиболее 
предпочтительной методикой обследования па­
циентов с САТ является мультиспиральная ком­
пьютерная томография (МСКТ), сочетающая вы­
сокую чувствительность и специфичность в оценке 
повреждений паренхиматозных органов, а также
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скорость проведения исследования, получение ис­
черпывающей информации о наличии, характере 
и объеме повреждения [2, 3, 10]. В отличие от 
УЗИ, рентгенографии и видеолапароскопии, при 
МСКТ можно одномоментно быстро обследовать 
голову, позвоночник, грудную клетку, живот, таз 
и конечности. Роль магнитно-резонансной томо­
графии (МРТ) при подозрении на травму органов 
брюшной полости минимальна.

Своевременное использование инструменталь­
ных методов диагностики позволяет определить 
вид и локализацию повреждений, а также прева­
лирующие повреждения для проведения соответ­
ствующих лечебных манипуляций при политравме
[7, 8, 10].

Цель исследования. Улучшение качества 
диагностики сочетанных абдоминальных травм 
и выработка наиболее информативного алгоритма 
комплексного инструментального исследования 
больных.

Материалы и методы. В основе работы ле­
жит ретроспективный анализ данных обследова­
ния 167 пострадавших с САТ, поступивших в ГКБ 
скорой медицинской помощи и ГУ Медицинский 
комплекс «Истиклол» г. Душанбе на базе кафедры 
хирургических болезней №1 ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино и Национального медицинского центра 
«Шифобахш» на базе кафедры нейрохирургии и 
сочетанных травм ТГМУ им. Абуали ибни Сино 
за период 2012 по 2018 годы. Среди пострадавших 
мужчин было 108 (64,7%), женщин -  59 (35,3%). 
Большинство пострадавших составили лица мо­
лодого возраста от 18 до 40 лет - 47,3%, от 41 до 
60 лет - 36,5%. Пациентов старше 60 лет было 
16,2%. Повреждения живота наиболее часто со­
четались с повреждением соседних анатомических 
зон: живот + таз -  20,9%, живот + грудь - 18,6%, 
живот + грудь + таз - 13,8%, живот + грудь + 
верхняя конечность -  6,6%, живот + таз + нижняя 
конечность -  5,4%.

Таблица 1

Характеристика повреждений при сочетанных абдоминальных травмах

Степень тяжести травматического шока
Сочетание анатомических зон I II III IV

n,% n,% n,% n,%
Живот + таз 6 (3,6%) 22 (13,2%) 6 (3,6%) 1 (0,6%)
Живот + грудь 4 (2,4%) 21 (12,6%) 5 (3,0%) 1 (0,6%)
Живот + грудь + таз 2 (1,2%) 15 (9,0%) 4 (2,4%) 2 (1,2%)
Живот + грудь + верхняя конечность 1 (0,6%) 7 (4,2%) 3 (1,8%) 11 (6,6%)
Живот + таз + нижняя конечность 1 (0,6%) 3 (1,8%) 2 (1,2%) 3 (1,8%)
Живот + ЧМТ 5 (3,0%) 31 (18,6%) 14 (8,4%) 8 (4,8%)
Всего 19 (11,4%) 99 (59,3%) 34 (20,3%) 15 (9,0%)

Примечание:% - от общего количество больных в зависимости от степени травматического шока

Сочетание абдоминальной травмы с черепно­
мозговой травмой составило 34,7%. Летальный 
исход было отмечено у 15 (9,0%) пациентов, ко­
торые госпитализированы с IV степени тяжести 
травматического шока. Диагностический алгоритм 
комплекса инструментальных исследований в 
остром периоде САТ выполняли в стандартной 
последовательности. УЗИ органов брюшной по­
лости проводили у 100% пациентов, независимо 
от тяжести состояния. Оно позволяло достоверно 
выявить наличие жидкости в брюшной полости. 
Рентгенографию проводили в 77% случаев, МСКТ 
- в 55%, видеолапароскопию - в 33,2% наблюде­
ний.

При политравме оптимальным было прове­
дение МСКТ черепа, грудной клетки, органов

брюшной полости и таза. Отдельно проводили 
сканирование в шаговом режиме черепа, шейно­
го отдела позвоночника, исследование органов 
грудной клетки, брюшной полости, таза в режиме 
непрерывного спирального сканирования. В 108 
(64,7%) случаев использовали контрастное иссле­
дование для оценки наличия, характера и степени 
повреждений паренхиматозных органов.

Основной целью диагностической видеола­
пароскопии было выявление внутреннего крово­
течения, оценка характера, объема и локализации 
повреждений паренхиматозных, полых или за- 
брюшинно расположенных органов, а также ре­
шение вопроса о целесообразности выполнения 
оперативного вмешательства или динамического 
наблюдения и возможности применения эндохи­

46



Здравоохранение Таджикистана, № 2, 2019

рургических технологий.
Общими противопоказаниями к выполнению 

лапароскопии являлись агональное или предаго­
нальное состояние пострадавших, когда уточнение 
диагноза не может повлиять на исход травмы.

Результаты и их обсуждение. МСКТ была 
выполнена 142пострадавш им с сочетанной аб­
доминальной травмой. При сочетаниа краниото­
ракальной (21,1%) и краниоабдоминальной трав­
мы (19,7%) диапазон сканирования составлял от 
уровня виллизиевого круга до верхней трети диа- 
физов бедренных костей с внутривенным болюс­
ным введением контрастного препарата, оценкой

артериальной, венозной фаз исследования, для 
оценки повреждений паренхиматозных органов и 
выявления источника кровотечения, а также уче­
та индивидуальных особенностей артериального 
русла, наличия тромбозов. При травме нроанов 
мочевыделительной системы проводилидопол- 
нительное соасидовоние брюшной полости в от­
сроченную фазу контрастирования (через 5-15 
мин после введения контрастного препарата, в 
зависимости от возраста и уродинамических по­
казателей) с целью оценки мочевыделительной 
функции и повреждений мочевыводящих путей.

Повреждения печени при САТ отмечали у 36

Рис. 1. Компьютерная томография. Компрессионный многооскольчатый перелом теменно-височных 
костей справа. Внутримозговая гематома височной доли головного мозга справа.

(25,3%) пациентов, что закономерно характери­
зовалась скрытой клинической картиной, слож­
ностью диагностики и развитием внутреннего 
кровотечения (n=29). Чаще имело место поврежде­
ние задних отделов правой доли печени (n=23) по 
механизму компрессии. При этом разрыв печени 
отмечено в 8 (22,2%) наблюдениях, которые вы­
глядели как участки линейной формы, пониженной 
плотности во всех фазах контрастирования. Вну­
трипаренхиматозные гематомы были выявлены у 
7 (19,4%) пострадавших САТ. В картинах МСКТ 
эти гематомы располагались внутри разрывов и 
визуализировались как образования овальной, либо 
шаровидной формы, повышенной плотности во все 
фазы контрастирования. Немаловажное значение 
МСКТ имело место в оценке давности травмы 
паренхиматозных органов и стадировании разви­

тия гематом, т.е. острые подкапсульные гематомы 
определялись как отграниченные гиперденсные 
скопления, расположенные плащевидно по контуру 
печени. Контузии визуализировались как единич­
ные участки паренхиматозного кровоизлияния, 
либо как мелкие гиподенсные участки вследствие 
травмы дистальных желчных протоков.

Повреждение селезенки при САТ отмечено в 
42 (42,7%) наблюдениях. Мы солидарны с мнени­
ями различных авторов, что селезенка наиболее 
часто повреждающийся паренхиматозный орган 
при тупой травме брюшной полости [3, 7, 11]. 
Характер повреждений селезенки варьировал от 
подкапсульной гематомы (n=36) до разрыва и по­
вреждения сосудистой ножки (n=6). При этом 
бесконтрастный метод КТ при внутрипаренхима­
тозных кровоизлияниях селезенки имела низкую
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чувствительность и специфичность. И наоборот 
чувствительность КТ с контрастным усилением 
при диагностике травмы селезенки достигала 96%.

Сочетание травмы селезенки и тяжелой трав­
мы головного мозга (n=9) считалась наиболее опас­
ным состоянием. В связи с чем у этих пациентов 
при проведении МСКТ на первый план выходило 
определение порядка оперативного вмешательства 
и возможности проведения интенсивной предопе­

рационной терапии.
Также следует отметить, учитывая особен­

ность закрытых травм селезенки, в случае выбора 
консервативного лечения считали целесообраз­
ным проведение контрольного инструментального 
исслед ования, как УЗИ, МСКТ или видеолапа­
роскопия, что позволяло своевременно выявить 
вторичный разрыв селезенки.

Видеолапароскопия имело немаловажное зна-

Рис.2. Видеолапароскопия. Разрыв селезенки. Этапы миниинвазивной органосохраняющей операции

чение также при травмах желудочно-кишечного 
тракта и брыжейки тонкого и толстого кишечника, 
что было отмечено у 11 (6,6%), пострадавших, что 
встречалась преимущественно при проникающих 
ранениях живота в сочетании черепно-мозговых 
травм легкой и средней тяжести степени. Во всех 
этих случаях видеолапароскопия оказалось по­
следним и эффективным методом операции.

Диагностическая видеолапароскопия была 
показана для уточнения диагноза при нечеткой 
клинической картине повреждения паренхима­
тозных органов с продолжающимся внутренним 
кровотечением на фоне мозговой комы, шока и 
алкогольного опьянения, что позволяло конкре­

тизировать диагноз и правильно решить вопросы 
оперативного доступа и объема операции.

Н еобходимо отметить, что чувствитель­
ность МСКТ в выявлении повреждений органов 
брюшной полости составила 97%, травмы печени 
- 95,3%, травмы селезенки -  98,8%, в то время 
как традиционная рентгенография значительно 
уступала в диагностике повреждений внутренних 
органов и составляла всего 10,2%, а информатив­
ность видеолапароскопии достигала до 98,4%.

Таким образом, в зависимости от ситуации и 
тяжести состояния пациента при САТ, диагностика 
травматических повреждений органов брюшной 
полости должна быть ограничена наиболее ин-
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Таблица 2

Сравнительная оценка эффективности 
инструментальных методов исследование 
при сочетанных абдоминальных травмах

Методы ис­
следования

Чувстви­
тельность,

%

Специ­
фичность,

%

Точ­
ность,

%
Рентгеногра­
фия 24,3 38,4 36,2

УЗ-исследо-
вание

92 95 93

МСКТ 100 96,2 95,4
Видеолапаро­
скопия

98,4 96,3 96,1

формативными исследованиями. Это связано с 
тем, что в результате проведения ненужных ин­
струментальных исследований замедляется ока­
зание необходимой помощи при множественных 
повреждениях.

Чем тяжелее состояние пострадавшего с со­
четанной травмой, тем меньше времени следует 
тратить на диагностические мероприятия, что­
бы как можно быстрее приступить к хирургиче­
ской остановке кровотечения. Поэтому должен 
соблюдаться определенный основополагающий 
принцип обследования пострадавшего: быстро 
выявить ведущие жизненно опасные повреждения 
внутренних органов и определить наиболее серьез­
ные повреждения опорно-двигательного аппарата. 
Алгоритм инструментальной диагностики должно 
строится следующим образом:

A. При определении обстоятельство травмы 
необходимо оценить состояние пострадавшего по 
шкале Глазго в баллах. При оценке 3-7 баллов, 
необходимо провести методы нейровизуализации, 
и при отсутствии информации, следующим этом 
произвести фрезевые отверстия.

Б. При оценке 8-11 баллов, следует прово­
дить УЗ-исследование органов брюшной полости, 
забрюшинного пространства, МСКТ головного 
мозга. В последующем госпитализация пострадав­
шего в интенсивную палату, осмотр хирургической 
бригады. При отсутствии динамики произвести ви­
деолапароскопию, что имеет как диагностический, 
так и лечебный эффект. В результате неэффектив­
ности видеолапароскопии показано -  лапаротомия.

B. При оценке 12-15 баллов, следует прово­
дить УЗ-исследование головы, органов грудной и 
брюшной полости, забрюшинного пространства. В 
ходе УЗ-контроля, если имеется признаки внутрен­
него кровотечения, показано видеолапароскопия,

что имеет как диагностический, так и лечебный 
эффект. В результате неэффективности видеола­
пароскопии показано -  лапаротомия.

Следует отметить, что все диагностические 
мероприятия необходимо выполнять одновремен­
но с лечением острых расстройств дыхания (вос­
становление проходимости верхних дыхательных 
путей, интубация и ИВЛ) и шока (инфузионно- 
трансфузионная терапия).

Выводы:
Сочетанные абдоминальные травмы из-за 

скудности анамнестических данных, ограничения 
клинических методов исследования и необходимо­
сти определения превалирующего повреждения, 
обусловливающего тяжесть состояния пациента, 
представляет значительную сложность диагно­
стики.

В обследовании пациента должны участвовать 
как клинические специалисты, так и врач лучевой 
диагностики, ориентирующийся в клинических 
классификациях повреждений головного мозга, 
органов брюшной полости и малого таза.

В условиях дефицита времени для детальной 
диагностики повреждений при сочетанной абдоми­
нальной травме, наиболее оптимальным является 
проведение МСКТ.

К преимуществам неотложной МСКТ относят­
ся: высокая точность оценки объема повреждений 
внутренних органов, возможность выявления ис­
точника кровотечения, диагностики сочетанных 
травм позвоночника и таза, а также небольшого 
количества свободного газа или жидкости в брюш­
ной полости, что может являться единственным 
признаком тяжелой травмы.

Диагностическая видеолапароскопия - один из 
наиболее информативных методов диагностики по­
вреждений паренхиматозных, полых и забрюшин- 
но расположенных органов, общая точность кото­
рого составляет 96,1%. Она позволяет уточнить 
диагноз, отказаться от напрасных травматичных 
лапаротомий, а также произвести хирургические 
манипуляции минимально инвазивным способом, 
что существенно снижает неудовлетворительные 
показатели лечения больных с сочетанными абдо­
минальными травмами.
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Максади тадкикот. Бектар намудани сифа­
ти ташхиси садамаи пайвастаи ковокии батн ва 
такрири накшаи муфиди ташхиси инструменталии 
беморон.

Мавод ва усулкои тадкикот. Тадкикот дар 
асоси таклили маълумоткои ретроспективии 167 
бемори бо садамаи пайвастаи ковокии батн, ки 
солкои 2012 то 2018 бистарй гаштаанд, асос ги- 
рифтааст. Дар байни осебгирифтагон мардон 108 
(64,7%) нафарро ташкил менамуданд, занон -  59 
(35,3%). Кисми зиёди осебгирифтагонро фардкои 
сину солашон чавон аз 18 то 40 сола (47,3%) таш- 
кил медоданд.

Натичаи тадкикот. ТК ба 142 осебдидаи са­
дамаи пайвастаи ковокии батн гузаронида шуд. 
Осеби чигар мавриди садамаи пайваста дар 36 
(21,5%) бемор ба кайд гирифта шуд. Аксаран 
колати осеби мавзеъкои кафои киссаи рости чигар

ба назар гирифта шуд (n=23), ки ба механизми 
компрессионй вобаста буд. Дар ин колатко кафи- 
дани чигар дар 8 (22,2%) колат ва хунлахташавии 
дохили паренхимавй дар 7 (19,4%) колат ба кайд 
гирифта шуд.

Хулоса. Адамаи пайвастаи ковокии батн аз 
сабаби никоят номуайян будани маълумоткои 
анамнезй, макдуд будани усулкои таш хиси  
клиникй ва зарурияти муайян намудани осеби 
бартариятдош та, ки колати кунунии беморро 
муайян менамояд, мураккабии ташхисро эчод 
менамоянд. Дар шароити никоят кам будани 
вакти ташхиси осеби пайвастаи ковокии батн, 
бартарии зиёд ба ташхиси мавкуфгузоштаи ТК 
дода мешавад.

Калимакои калидй: осеби пайвастаи ково­
кии батн, усулкои ташхиси инструменталй, ТК, 
видеолапароскопия.
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Цель исследования. Диагностическое изучение опухолей и опухолеподобных образований челюстно­
лицевой области с использованием компьютерных технологий.

Материал и методы исследования. Проведен анализ результатов обследования и лечения 94 больных 
в возрасте от 18 до 60 лет с опухолями и опухолеподобными образованиями челюстно-лицевой области. 
Рентгенологическая диагностика больных проведена с использованием современных компьютерных тех­
нологий.

Результаты исследования и их обсуждение. У 94 обследованных больных, до и после оперативного 
вмешательства, выполнены 192 рентгенологических исследования, включающих мультиспиральную ком­
пьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию и ортопатномографию. Диагностировано: 
одонтогенные опухоли челюстей (амелобластома -  32 (34,0%), одонтома -  21 (22,4%)); остеогенные опухоли 
(остеобластокластома -  17 (18,1%), остеома -  13 (13,8%)); кистозные образования челюстей -  11 (11,7%).

Заключение. Применение современных компьютерных технологий на основе МРТ, МСКТ и ОПГ на 
сегодняшний день играет огромную роль в диагностике патологических процессов челюстно-лицевой обла­
сти, в том числе опухолей и опухолеподобных образований, значительно повышает качество информации, 
что позволяет специалистам проводить наиболее эффективное лечение, чётко и ясно планировать объём 
и этапы оперативных вмешательств у  данной категории больных.

Ключевые слова: рентгенография, мультиспиральная компьютерная томография, магнитно-резо­
нансная томография, челюстно-лицевая хирургия, стоматология.
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