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ХУЛОСА 
 
Қ.Р. Назирбоев, К.М. Қурбонов  
 
ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ НОСУРҲОИ  
ДАРУНИИ ДУОДЕНОХОЛЕДОХЕАЛӢ 
 

Муҳимият. Дар солҳои охир, новобаста аз 
пешравӣ дар ташхис, пешгирӣ ва табобати бемории 
реш ва санги талха, зиёдшавии оризаҳои вазнини 
ѓайримуқаррарии бемориҳои дар боло зикргардида 
мушоҳида мешавад. Табобати дурудароз ва бена-
тиҷаи бемории рещ ва санги талха дар беморони бо 
реаксияи имунологии пастшуда дар оянда ба инки-
шофёбии носурҳо байни рӯдаи дувоздаҳангушта ва 
маҷрои умумии талхарав, ё ки байни маҷрои уму-
мии талхарав ва рӯдаи дувоздаҳангушта ҳангоми 
холедохолитиаз оварда мерасонад.  

Маќсади тањќиќот – бењтаркунии ташхис ва 
табобати љарроњии носурњои дуоденохоледохеалї 
њангоми бемории реш ва санги талха. 

Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљаи ташхиси 
комплексї ва табобати љарроњии 54 бемор бо носу-
ри дуоденохоледохеалї тањлил карда шудааст. Ќайд 
кардан зарур аст, ки носури дуоденохоледохеалї 
дар натиљаи бемории санги талха дар 35 (64,8%) 
бемор ва дар 19 (35,2%) њолат сабаби он бемории 
реш мебошад. Дар аломатњои клиникии носурњои 
дуоденохоледохеалї ба 3 намуд таќсим карда шуд. 

Дар намуди 1-ум (n=17) равиши бе аломат, њангоми 
намуди 2-юм (n=16) алотмаи клиникии бемории 
реши рўдаи дувоздањангушта бањо дода шуд ва дар 
намуди 3-юм (n=21) нишонањои холангит ва холе-
дохолитиаз љой дошт.  

Натиљахо ва муњокимаи онњо. Њангоми 
тањќиќоти уллтрасадої дар 24 (44,4%) њолат ва-
сеъшавии маљрои умумии талхарав ва дар 14 бемор 
аэробилия дарёфт гардид. Дар 8 њолат њангоми эн-
доскопия баромадани талха аз ќаъри реш мушоњида 
мегардид. Њангоми тањќиќоти рентгенологї дар 27 
(50%) њолат воридшавии мањлули контрастї ба 
роњњои талхагузар ва дар 14 бемор аэробилия љой 
дошт.  

Тарзи љарроњї њангоми носури дуоденохоле-
дохеалї аз сабаб, мављудияти инфилтат, часпишњои 
аз њад зиёд, таѓйиротњои топографоанатомї воба-
стагї дошт. Њамин тавр, дар 35 њолат амалиётњои 
љарроњии гуногуни вобаста ба њаљм дар натиљаи 
бемории санги талха ва дар 19 њолат дар натиљаи 
бемории реши рўдаи дувоздањангушта гузаронида 
шуд. Оризањои баъдиљарроњї дар 16 њолат бо 6 
фавтшавї мушоњида гардид.  

Хулоса. Њамин тавр, њангоми носури дуодено-
холедохеалї њолатњои љарроњии ѓайримуќаррарї ба 
амал меояд, ки дар њар кадом маврид тактикаи таф-
риќавиро талаб менамояд.  

Калимањои калидї: реши дуоденалї, бемории 
санги талха, носури дуоденохоледохеалї.  
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Цель исследования. Изучить результаты холтеровского мониторирования ЭКГ у женщин с ост-
рым инфарктом миокарда в перименопазульном периоде. 

Материал и методы исследования. Работа основана на изучении результатов клинико-
функциональных особенностей ишемической болезни сердца у 99 женщин в возрасте от 45 до 60 лет в 
перименопаузальном периоде во время острого инфаркта миокарда. В зависимости от степени нару-
шения менструальной функции все пациентки разделены на 2 группы: I группа - 50 женщин в премено-
паузальном периоде, а также женщины, у которых регистрировался нерегулярный менструальный 
цикл за последние 3-11 месяцев (средний возраст – 45,1±0,6 лет); II группа - 49 женщин (средний воз-
раст 60,6±0,6 лет), у которых не наблюдалась менструальная функция более 1 года, т.е. женщины в 
постменапаузальном периоде. 

Суточное мониторирование ЭКГ проводилось с помощью аппарата «Astrocard Holtersystem» по 
трем отведениям - V4, V 5, V6, фиксирующим электрические потенциалы с передней, нижней и боко-
вой стенок левого желудочка 

Результаты. При остром инфаркте миокарда у женщин в перименопазульном периоде с наруше-
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нием ритма сердца зарегистрированы пароксизмы наджелудочковой тахикардии, наджелудочковой 
экстрасистолии, фибрилляции и трепетание предсердий, а также желудочковые экстрасистолии 
высоких градаций по Loun-Wolff (II -V кл.).  

Заключение. Исследование показало высокую частоту нарушения сердечного ритма в обеих ис-
следуемых группах женщин - до 88%, что является показателем высокого риска сердечно-сосудистых 
осложнений, в данном случае инфаркта миокарда 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, перименопаузальный период, холтеровское мони-
торирование, ЭКГ.  
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Aim. To study the results of Holter monitoring of ECG in women with acute myocardial infarction in the 
perimenopausal period. 

Materials and methods. The work is based on the study of clinical and functional features of ischemic 
heart disease of 99 women of the 45-60 age range in the perimenopausal period during acute myocardial in-
farction. Depending on a level of menstrual function impairment patients were divided into 2 groups. The first 
group consisted of 50 women in the premenopausal period including women with the irregular menstrual cycle 
in last 3-11 months (average age 45,1±0,6). The second group consisted of 49 women (average age 60,6±0,6) 
without menstrual function during one year or women in the postmenopausal period. 

Daily monitoring of ECG was held with “Astrocard Holtersystem” equipment in three leads V4, V 5, V6 
that take electric potentials from a front, lower and lateral walls of the left ventricle.  

Results. According to the results of study women with acute myocardial infarction in the perimenopausal 
period can have episodes of heart rhythm disturbances, paroxysms of supraventricular tachycardia, supra-
ventricular extrasystole, atrial fibrillation, atrial flutter and ventricular extrasystoles of high grades by Loun-
Wolff (II-V cl). 

Conclusion. The study showed a high frequency of heart rhythm disturbances, which is 88% in both study 
groups. That is a sign of high risk of cardiovascular complication, which is myocardial infarction in this case. 

Keywords: acute infarction myocardial. perimenopausal period, Holter monitoring, ECG 
_________________________________________________________________________________________ 

Актуальность. Сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) в настоящее время занимают ве-
дущее место среди причин смертности, заболева-
емости и инвалидизации практически во всем ми-
ре. В структуре смертности в Европе ССЗ состав-
ляют 55% у женщин. При этом имеет место более 
высокий риск развития сердечно-сосудистой па-
тологии и смертность у женщин в постменопаузе, 
чем у менструирующих. Более трети своей жизни 
женщина проводит в постменопаузе, в состоянии 
дефицита женских половых гормонов, что опре-
деляет особую актуальность медицинских и соци-
альных проблем, связанных с этим периодом 
жизни. 

Инфаркт миокарда является одним из наибо-
лее частых проявлений ИБС, одной из основных 
причин смертности населения развитых стран [1, 

2]. Общая суммарная летальность от ОИМ со-
ставляет 25% от числа всех заболевших [2]. В то 
же время известно, что у женщин до наступления 
менопаузы ИБС встречается значительно реже, 
чем у мужчин того же возраста. Принято считать, 
что инфаркт миокарда развивается у женщин на 
10-15 лет позднее, чем у мужчин [7]. Важную 
роль в возникновении ИБС играют так называе-
мые факторы риска заболевания, однако, степень 
влияния этих факторов у молодых женщин с не-
нарушенной менструальной функцией менее зна-
чима, чем у мужчин. Это связывают с защитным 
действием эстрогенов, особенностью пуринового 
обмена, а также регулярным удалением во время 
менструаций труднорастворимых метаболитов 
липопротеидов [1, 2]. Установлено, что женщины 
с сохраненным менструальным циклом заболева-
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ют ИБС реже, чем мужчины того же возраста с 
аналогичными факторами риска [2, 4]. Ряд авто-
ров считают, что для возникновения ИБС у жен-
щин требуется более интенсивное воздействие 
фактора риска или комбинация нескольких фак-
торов [3, 4, 6]. 

Следует особо подчеркнуть, что у относи-
тельно молодых женщин при хирургической ме-
нопаузе возможность возникновения инфаркта 
миокарда резко (в 7 раз) возрастает [3, 4]. 

Тем не менее, эпидемиологические данные 
последних лет свидетельствуют об увеличении 
частоты ИМ у женщин молодого возраста, что 
делает изучение ИБС у этого контингента боль-
ных важным и актуальным [6, 7]. Более того, ИБС 
у женщин молодого возраста отличается рядом 
клинико-функциональных особенностей, затруд-
няющих раннюю диагностику этого тяжелого за-
болевания, в частности, нередко болевой синдром 
носит атипичный или сочетанный характер, тесты 
с физической нагрузкой имеют меньшую диагно-
стическую ценность [4]. 

Цель исследования. Изучить результаты 
холтеровского мониторирования ЭКГ у женщин с 
острым инфарктом миокарда в перименопазуль-
ном периоде. 

Материал и методы исследований. Работа 
основана на изучении результатов клинико-
функциональных особенностей ишемической бо-
лезни сердца у 99 женщин в возрасте от 45 лет до 
60 лет в перименопаузальном периоде. В зависи-
мости от степени нарушения менструальной 
функции все пациентки были разделены на 2 под-
группы: I подгруппу составили 50 женщин в пре-
менопаузальном периоде, а также женщины, у 
которых регистрировался нерегулярный менстру-
альный цикл за последние 3-11 месяцев (средний 
возраст – 45,1±0,6 лет). Во II подгруппу были 
включены 49 женщин (средний возраст 60,6±0,6 
лет) у которых не наблюдалась менструальная 
функция более 1 года, т.е. женщины в постмена-
паузальном периоде.  

От характера поражения и локализации в I 
подгруппе инфаркт миокарда с подъёмом сегмента 
ST (ИМпST) наблюдался у 18 женщин (36%), а ин-
фаркт миокарда без подъёма сегмента ST 
(ИМбпST) – у 32 женщин (64%). С точки зрения 
топической диагностики: по передней стенке в I 
подгруппе наблюдалось у 42 женщин (84%), задней 
стенке – у 8 женщин (16%). Во II подгруппе обсле-
дуемых распределение внутри группы по распро-
странённости и топике передней стенки было сле-
дующим: инфаркт миокарда с подъёмом сегмента 
ST (ИМпST) - у 23 женщин (46,9%) и инфаркт мио-
карда без подъёма сегмента ST (ИМбпST) - у 26 
женщин (53,0%); задней стенки - у 36 (73,4%) и 14 
(28,5%) женщин соответственно.  

Все больные были обследованы в Республи-
канском клиническом центре кардиологии г. Ду-
шанбе и ГОУ «Медицинский комплекс Истиклол» 
в период с 2013 по 2017 г. 

Холтеровское мониторирование ЭКГ-
исследования проводилось на базе отделения 
функциональной диагностики РКЦК и в 
кардиологическом отделении ГОУ «Медицин-
ский Комплекс Истиклол» с использованием 
аппарата «Astrocard -Holtersystem» в течение 
суток. По трем отведениям - V4, V 5, V6, фик-
сирующим электрические потенциалы с пе-
редней, нижней и боковой стенок левого же-
лудочка. При обследовании регистрировались 
частота сердечных сокращений в дневные 
(ЧСС днев.), ночные (ЧСС ночь) и утренние 
(ЧСС утр.) часы; наличие нарушений ритма и 
ишемические изменения конечной части же-
лудочкового комплекса. Изменения сегмента 
SТ расценивались как «ишемические» в слу-
чае выявления его депрессии сегмента SТ ам-
плитудой более 100 мкВ и продолжительно-
стью более 1 мин.  

Полученные результаты обработаны раз-
ностной, вариационной статистикой (А.И. Ойвин, 
1966) с вычислением М±m и с определением по-
казателя статистической значимости различий (t) 
с помощью компьютера "Pentium 4". Разница счи-
талась достоверной, если вероятность возможной 
ошибки (Р), определенная по таблице Стьюдента, 
была меньше 0,05. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. При проведении сравнительной оценки пока-
зателей структурно-функционального состояния 
сердца по данным холтеровского мониторирова-
ния ЭКГ нами были получены данные, отражен-
ные в таблице  

Как видно из представленных в таблице дан-
ных, нарушения сердечного ритма в сравнивае-
мых группах существенно отличались. У кон-
трольных группы (1 - II), по сравнению с основ-
ной группой женщин (1- II), наблюдаются нару-
шения ритма в виде суправентрикулярной экстра-
систолии, фибрилляции предсердия, желудочко-
вые экстрасистолии высокой градации.  

По результатам холтеровского мониториро-
вания ЭКГ в течение суток аритмические эпизоды 
зарегистрированы у всех обследованных женщин 
с ОИМ. При анализе нарушений сердечного рит-
ма у значительного большинства обследованных 
выявлялась суправентрикулярная экстрасистолия 
(СЭ), которая не всегда ощущалась больными и 
существенно не изменяла клинику и течение за-
болевания, но она может рассматриваться как 
предвестник других аритмий, в том числе мерца-
ния и трепетания предсердий, отрицательно вли-
яющих на функции кровообращения. 
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Холтеровское мониторирование ЭКГ у женщин в перименопаузальном периоде 
 
 

Вид аритмии 

Частота выявления аритмий 
контрольная группа (n=100) Исследуемые женщины 
I подгруппа 

(n=50) 
45,1±0,6 лет 

II подгруппа 
(n=60) 

60,6±0,6 лет 

I подгруппа 
(n=50) 

45,1±0,6 лет 

II подгруппа 
(n=49) 

60,6±0,6 лет 

Р 

Одиночная наджелудоч-
ковая ЭС 

7 (6,2%) 9 (8,1%) 12 (24,0%) 16 (32,6%) < 0,05 
 

Парная наджелудочковая 
ЭС 

11 (9,8%) 13 (11,8%) 8 (16 %) 11(22,4%) < 0,05 
 

Групповая 
 наджелудочковая ЭС 

8 (9,8%) 11 (10,9%) 
 

9 (18 %) 15 (30,6%) < 0,05 
 

Пароксизмы наджелудоч-
ковой тахикардии 

2 (1,8%) 4 (3,6%) 
 

4 (8%) 8 (16,2%) < 0,05 
 

Трепетание предсердий 1 (0,9%) 2 (1,8 %) 1 (2 %) 3 (6,2%) < 0,05 
Фибриллятция предсер-
дии 

4 (3,46) 6 (5,45%) 2 (4%) 3 (8,1%) < 0,05 
 

Мономорфная желудоч-
ковая ЭС 

14 (12,9) 23 (20,9%) 13 (26,0%) 18 (36,7%) < 0,05 
 

Полиморфная желудоч-
ковая ЭС 
(IV Б) 

9 (7,8%) 13 (11,8%) 6 (5,4%) 15 (30,6%) < 0,05 
 

Частая политопная желу-
дочковая ЭС (III) 

11 (9,5%) 16 (14,5%) 
 

13 (26%) 26 (53%) < 0,05 
 

Парная желудочковая ЭС 
(IV A) 

14 (12,2%) 19 (17,2%) 16 (32,0%) 23 (46,9%) < 0,001 

 
Пароксизмы наджелудочковой тахикардии с 

возникновением в часы покоя, а также пароксизм 
фибрилляции предсердия, трепетание предсердий и 
полиморфная желудочковая экстрасистолия и эпизо-
ды желудочковой тахикардии наблюдались почти в 
1,5 раза чаще, преобладали у второй подгруппы 
женщин старше 60 лет в постменопаузальном перио-
де, по сравнению с первой подгруппой женщин в 
перименопаузальном периоде в возрасте от 45 до 60 
лет. Эти нарушения связаны с развивающимися ре-
гуляторными симпатоадреналовыми вегетативными 
нарушениями у второй подгруппы женщин и изме-
нениями функции синусового узла. В целом наруше-
ния ритма желудочковой экстрасистолии высоких 
градаций по Loun–Wolff (II-V) встречались в 2 раза 
чаще у женщин II подгруппы (56%), по сравнению с I 
подгруппой женщин (26%), фибрилляция предсер-
дий у I подгруппы женщин, по отношений ко II под-
группе, являясь угрожающим риском внезапной 
смерти.  

Выводы  
1. Отмечается высокая частота нарушений сер-

дечного ритма в основных обследуемых группах 
женщин (1-II) - 88%, что является показателем высо-
кого риска сердечно-сосудистых осложнений, в дан-
ном случае инфаркта миокарда.  

2. Для женщин пременопаузального периода 
наиболее характерными оказались: пароксизмы 
наджелудочковой экстрасистолии и тахикардии, а 
также частые желудочковые экстрасистолии высоких 
градаций по Lown-Wolff (II-V кл.) (26,6%). Эти 
нарушения ритма в большей степени преобладали 

среди женщин 2 подгруппы (56%), по сравнению с 1 
подгруппой обследованных.  

3. Выявлена тенденция большей степени выра-
женности нарушений ритма у женщин в постмено-
паузальном периоде, по сравнению с женщинами в 
пременопаузальном и менопаузальном периодах, что 
обусловлено более глубокой перестройкой гемоди-
намики (систолическая дисфункция и расширение 
полостей сердца) в названном периоде, в зависимо-
сти от формы и тяжести ОИМ . 
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НАТИҶАҲОИ МОНИТОРИНГИ ШАБОНАРЎЗИИ 
СБД ЗАНОНЕ, КИ САКТАИ ШАДИДИ МИОКАРДИ 
ДИЛРО ДАР ДАВРАИ ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЇ  
МЕГУЗАРОНАНД 

 

Мақсади таҳқиқот: омухтани натиҷаҳои монитор-
кунонии холтерии СБД (ЭКГ) дар занҳои сактаи шадиди 
дил дошта, дар давраи перименопаузалӣ. 

Мавод ва усулҳо (методҳо). Кор ба омўзиши 
натиҷаҳои хусусиятҳои клиникӣ – функсионалии бемо-
рии ишемикии дил дар 99 зани аз синни 45 то 60 сола дар 
давраи перименопаузалӣ, дар мавриди сактаи шадиди дил 
асос ёфтааст. Вобаста ба дараҷаи вайроншавии функсияи 
ҳайзбинӣ ҳамаи беморон ба 2 гурўҳ чудо карда шуда бу-
данд: гурўҳи 1 – ро 50 зан дар давраи перименопаузалӣ 
карор дошта ҳамчунин занҳое,ки дар онхо, дар давоми 3- 
11 моҳи охир сикли номунтазами ҳайзбини ба кайд ги-
рифта шудааст, ташкил намудаанд (синну соли миёна 
45,1-0,6 сол). Ба гурўҳи II 49 зане (синну соли миёна 60,6 
-0,6 сол),ки дар онҳо, дар давоми зиёда аз 1 сол функсияи 
ҳайзбинӣ мушохида нагардидааст, яъне занхое,ки дар 
давраи баъди менопауза (постменопаузалӣ) қарор до-
штанд, ворид карда шуда буданд. Мониторкунонии ша-
бонарўзии ЭКГ бо ёрии дастгоҳи дар давоми 1 шабо-
нарўз, дар 3 баришҳо - V4, V5, V6, ки потенсиалҳои 
барқиро аз девораҳои пеш, поён ва паҳлуии меъдачаи чап 
сабт менамоянд, гузаронида шуд. 

Натиҷаҳо: Таҳқиқоти аз ҷониби мо гузаронидашуда 
нишон дод,ки дар мавриди сактаи шадиди дил, дар занҳое 
дар давраи перименопаузалӣ карор дошта, чунин вайрон-
шавиҳои назми (ритми) дил сабт карда шудаанд: парок-
сизмҳои тахикардияи фавқимеъдачавӣ, экстросистолаи 
фавкимеъдачавӣ, фибриллятсияи дањлезчаҳои чап, ларзи-
ши (эхтизози) дахлезчаҳо,ҳамчунин экстросистолаҳои 
меъдачаии дараҷабандиашон (градатсияшон) баланд 
мувофиқи Loun – Wolf (синфи II V). 

Хулоса: таҳқиқот касрати баланди вайроншавиҳои 
назми дилро нишон дод, ки дар ҳар ду гурўҳ занҳои 
таҳқиқшаванда 88% - ро ташкил медиҳад,ки 
нишондиҳандаи хатари баланди инкишофёбии аворизи 
қалбӣ –рагӣ ,дар мавриди мазкур сактаи дил мебошад. 

Калимаҳои калидӣ: сактаи шадиди дил, давраи 
перименопаузалӣ, мониторкунонии холтерии ЭКГ. 
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Удвоение пищеварительного тракта составляют группу редких пороков развития. Анатомически 

различают тубулярные и кистозные дупликатуры. В статье описан случай одномоментного эндови-
деохирургического удаления тубулярного удвоения пищевода с переходом в желудок у 2-летнего ребен-
ка. Применение мини-инвазивного оперативного вмешательства позволило снизить операционную 
травму и провести одноэтапную экстирпацию патологической кишечной трубки, расположенной в 
грудной клетке и брюшной полости. 

Ключевые слова: удвоение пищевода, дети, эндовидеохирургия 


