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ХУСУСИЯТХОИ ТАБОБАТ ВА ПЕШГИРИИ 
БЕМОРОНИ ДИАБЕТИ НАВЪИ 2, БО ИХ-
ТИЛОТИ ОСТЕОПОРОТИКИ ДАР МИНТА-
КАИ ХОСИЛНОКИИ БАЛАНД

Мақсади тадқиқот. Шинос шудан бо 
таҷрибаи идоракунии беморони гирифтори диабети 
навъи 2, ки бо оризаи остеопорозӣ дар минтақаи 
таваллуди баланд гирифтор шуданд.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Мо 110 бемо-
рони гирифтори диабети навъи 2 - 55 зан бо пари-
тети муқаррарӣ, 55 зани дорои паритети баланд, 
ки дар анамнез доштанд мушоҳида кардем. Гурӯҳи 
назоратӣ аз 55 зани ҳамонсола иборат буд, ки аз 
диабети навъи 2 азият намекашиданд. Параметрҳои 
мубодилаи липидҳо, фосфор-калсий, витамини D 
ва маркерҳои азнавсозии устухонҳо омӯхта шу-
данд. Барои арзёбии талафоти эҳтимолии боф-
таи устухон усули абсорбтиометрияи рентгении 
дуэнергетикӣ бо истифода аз остеденситометр 

истифода шуд.
Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 

Интихоби усули табобат барои беморони гирифто-
ри диабети навъи 2 бо сатҳи ибтидоии гемоглоби-
ни гликатсияшуда (HbA1c) ва нишонаҳои пешбари 
клиникӣ тасдиқ карда шуд. Вақте ки сатҳи гемо-
глобини гликатсияшуда зиёда аз 7% (7,5-8,0) буд, 
монотерапияи метформин таъин карда мешавад. 
Дар аввал дар сатҳи баланди HbA1c (8-9%) маҷмӯи 
доруҳои зидди гипергликемикӣ таъин карда шуд 
(глипизид дар якҷоягӣ бо метформин; ингибитори 
DPP-4-аллоглиптин бо метформин). Дар гурӯҳи бе-
морони дорои сатҳи ибтидоии HbA1c (9-9,5%), та-
бобат бо GLP-1 (лираглютид) гузаронида шуд. Дар 
давоми як соли охир мо як доруи нави антигипер-
гликемикии гурӯҳ ва NGLT-2 (дапаглифлозин)-ро 
озмоиш кардем, ки механизми он ба паст шудани 
реабсорбсияи глюкоза дар гурдаҳо асос ёфтааст. 
Нигоҳдории устувори камшавии HbA1c дар за-
минаи истифодаи якҷоя бо метформин қайд карда 
шуд. Дорухои остеопоротики истифодашаванда: 
Кислотаи Золендрон (Акласта), деносумаб, тери-
паратид.

Хулоса. Натиҷаи мусбати муносибати 
инфиродӣ ба табобати беморони гирифтори диа-
бети навъи 2, ки бо ихтилоли остеопороз муш-
кил шудааст, тавассути истифодаи якҷояи доруҳои 
гипогликемикӣ ва доруҳои остеотропӣ ба даст 
омад. Пешгирии тағйироти остеопорозӣ дар бе-
морони гирифтори диабети навъи 2 дар давраи пас 
аз менопауза бояд ҳамаҷониба гузаронида шавад, 
бо назардошти нигоҳ доштани сатҳи гликемикӣ 
таҳти назорати мундариҷаи HbA1c ≤ 7%, мубори-
за бо мушкилиҳои диабети қанд, ворид кардани 
доруҳо, мунтазам машқҳои физкультурии, доза ва 
тадбирхои иловагй бо назардошти омили серфар-
занд доимо дар зери назорат бошад.

Калимахои калиди: диабети навъи 2, дав-
раи баъдименопаузӣ, тағйироти остеопорозӣ, 
бисёрҷониба.

УДК 617.55-001.31-072.1				            doi: 10.52888/0514-2515-2021-351-4-59-64

Р. Рахматуллаев, А.Р. Рахматуллаев, Ф.Р. Рахматуллаева, Дж.Б. Хамидов, О.Н. Мамасаидов, 
Ж.Я. Джураев, Б.Ч. Шамиев

ЛАПОРОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ

ЛДЦ «Вароруд», г. Турсунзаде



60

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №4 (351), 2021

Актуальность. Тупая травма живота чаше 
всего происходит при автокатастрофах, при па-
дении с высоты и при прямом ударе в живот во 
время спортивных состязании [2]. Различают ту-
пую травму живота с повреждением внутренних 
органов и без повреждений, а также ушиб перед-
ней брюшной стенки. Диагностика тупой травмы 
живота с повреждением внутренних органов со-
провождается определенными трудностями в связи 
с шоковым состоянием пострадавших, в связи с 
чем часто упускается время для точного диагно-

за и оперативного вмешательства, что и является 
причиной летальности [1, 2, 4, 9].

В диагностике повреждений внутренних орга-
нов часто используются УЗИ, компьютерная томо-
графия (КТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ), однако условия для использования дорого-
стоящих методик диагностики такие как КТ, МРТ 
не во всех лечебных учреждениях существуют [3, 
5, 8]. Используемые в периферических лечебных 
учреждениях лапароцентез, методикой «шарящего 
катетера», не всегда эффективна, он дает положи-

Рахматуллаев Рахимжон – д.м.н., директор ЛДЦ «Вароруд»; г. Турсунзаде, ул. М. Турсунзаде 
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Цель исследования. Оценить возможность и целесообразность диагностической лапароскопии травма-
тических повреждений органов брюшной полости.

Материал и методы исследования. Нами, в условиях ЛДЦ «Вароруд», в период 2011-2020 гг. 48 по-
страдавшим, с тупыми травмами живота, выполнена диагностическая лапароскопия. Возраст пострадавших 
варьировал от 18 до 42 лет, средний возраст составил 32±1,5 лет, все пострадавшие лица мужского пола. 
Всем пострадавшим в первую очередь наряду с общеклиническими методами исследования было проведено 
УЗИ. Следует отметить, что УЗИ оказалось эффективным у 12 (25%) пострадавших с наличием скопления 
жидкости в отлогих местах брюшной полости. Несмотря на положительные результаты УЗИ, с целью 
определения топического диагноза и оценки степени повреждения, этим пациентам также была произведена 
диагностическая лапароскопия.

Результаты исследования и их обсуждение. Диагностическая лапароскопия в 97,8% случаев позволила 
верифицировать диагноз повреждения органов брюшной полости при тупых травмах живота.

Заключение. Диагностическая лапароскопия является методом выбора в диагностике повреждения вну-
тренних органов при тупой травме живота.

Ключевые слова: лапароскопия, тупая травма живота, повреждения внутренних органов.
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Aim. To evaluate the possibility and expediency of the diagnostic laparoscopy of traumatic injuries of the abdominal 
cavity organs.

Material and methods. We performed the diagnostics laparoscopy of blunt injuries of abdominal cavity on 48 
patients in the period from 2011 till 2020 in the Center of Internal Medicine “Varorud”. The age of the patients varied 
from 18 to 42 years, mean age was 32±1.5 years, all the injured were male. Ultrasound examination was performed in 
the first place on all the patients along with general clinical methods of investigation. It should be noted that ultrasound 
examination was effective in 12 (25%) patients with fluid accumulation in depressed areas of the abdominal cavity. 
Despite the positive results of ultrasound investigation, diagnostic laparoscopy was also performed in these patients in 
order to determine the topical diagnosis and assess the extent of injury.

Results and discussion. Diagnostic laparoscopy in 97,8% of cases allowed to verify the diagnosis of abdominal 
cavity injuries caused by blunt abdominal trauma.

Conclusion. Diagnostic laparoscopy is the method of choice in the diagnostics of the internal organs injuries at 
the blunt abdominal trauma.

Keywords: laparoscopy, blunt abdominal trauma, injuries of internal organs.
_________________________________________________________________________________________
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тельный эффект при наличие достаточного коли-
чество жидкости в свободной брюшной полости 
и является неэффективным при разрыве полых 
органов.

В связи с внедрением в клиническую практику 
видеолапароскопии и ее использование при тупых 
травмах живота, хирургам представилась возмож-
ность уточнить диагноз до 100% вероятности и 
трансформировать диагностическую лапароскопию 
в лечебную [2, 4, 6, 10].

Материал и методы исследования. Нами, 
в условиях ЛДЦ «Вароруд», в период 2011-2020 
гг. 48 пострадавшим, с тупыми травмами живота, 
выполнена диагностическая лапароскопия. Возраст 
больных варьировал от 18 до 42 лет, средний воз-
раст составил 32±1,5 года, все пострадавшие были 
лица мужского пола.

У 17 (35,4%) пострадавших из 48 тупая травма 
живота сочеталась с закрытой черепно-мозговой 
травмой, которая была установлена по совокупно-
сти клинических симптомов и результатам инстру-
ментальных методов исследования, также у них 
был отмечен травматический шок I-II степени. У 
32 (66,6%) пострадавших причиной травмы была 
автокатастрофа, у 10 (20,8%) - падение с высоты, 
и 6 (12,5%) пациентов получили травму при ударе 
тупым предметом в область живота.

Всем пострадавшим в первую очередь наря-
ду с общеклиническими методами исследования 
было проведено УЗИ. Следует отметить, что УЗИ 
оказалось эффективным у 12 (25%) пострадавших 
с наличием скопления жидкости в отлогих местах 
брюшной полости, несмотря на положительные 
результаты УЗИ, с целью определения топического 
диагноза и оценки степени повреждения и этим 
пациентам также была произведена диагностиче-
ская лапароскопия.

Чувствительность, специфичность и диагно-
стическая точность лапароскопия в предсказании 
необходимости лапаротомии составляет 75-100%. 
Когда диагностическая лапароскопия применяют 
для скрининга, число ложно-негативных иссле-
дований составляет менее 1%. При проникаю-
щей травме чувствительность составляла 80-100%, 
специфичность – 38-86% и точность – 54-89%.

В плане выявления повреждения внутренних 
органов всем 48 больными произведена диагности-
ческая лапароскопия, при этом у 4 (8,3%) больных 
повреждения внутренних органов исключены и эти 
случаи расценены как ушиб передней брюшной 
стенки. У 44 (91,7%) больных выявлены следу-
ющие повреждения внутренних органов: травма 

правой доли печени – у 7 (15,9%) пострадавших, 
травма селезенки – у 6 (12,5%), травма тонкого 
кишечника – у 15 (34,09%), травма брыжейки 
тонкого кишечника – у 10 (22,7%), забрюшинная 
гематомы обнаружена у 5 (11,4) обследованных, и 
повреждения брюшной части мочевого пузыря – у 
1(2,2%) пострадавших.

Для всех этих пациентов диагностическая 
лапароскопия трансформировалась в лечебную.

Следует отметить, что геометрия установки 
лапоропортов для рабочих инструментов зависела 
от локализации поврежденного органа. При этом 
дефекты тонкого кишечника устранены наложени-
ем интракорпоральных швов, кровотечения из ран 
брыжейки устранены электрокоагуляцией краев 
раны биполярным электродом, по показания при 
больших дефектах более 5 см. наложены интракор-
поральные швы. При забрюшинных гематомах у 5 
пострадавших источником кровотечения явились 
мелкие сосуды забрюшинной жировой клетчатки, 
им гемостаз произведен путем электрокоагуляции 
раневой поверхности шаровидным электродом в 
монополярном режиме. У 1 больного с поврежде-
нием мочевого пузыря наложены швы на дефект 
стенки мочевого пузыря и установлен катетер в 
мочевой пузырь, который удален на третьи сутки 
после операции.

Определенные трудности были отмечены при 
коррекции повреждения печени и селезенки, у 4 
(57,1%) пациентов с травмой печени нам удалось 
остановить кровотечение путем наложения швов 
на рану, в 3 (42,9%) случаях произведена конвер-
сия в связи с глубоким повреждением ткани пече-
ни и кровотечение остановлено путем наложения 
П-образных швов на рану печени.

У 2 (33,3%) пациентов с повреждением ниж-
него полюса селезенки удалось остановить кро-
вотечение путем электрокоагуляции шаровидным 
электродом раны, в остальных 4 (66,7%) случаях 
было отмечено повреждение в области верхнего 
полюса селезенки и в области ворот селезенки с 
обильным кровотечением более 500,0 мл. Им было 
произведена конверсия, и из верхнее-срединного 
лапаротомного доступа произведена спленэктомия, 
следовательно наиболее тяжелым контингентом 
среди пострадавших являются пациенты с повреж-
дением селезенки в плане коррекции повреждений 
лапароскопической методикой. Диагностическая 
лапароскопия при травме предотвращает в среднем 
57% (17-89%) напрасных лапаротомий.

Лечение больных с сочетанной черепно-мозго-
вой травмой в послеоперационном периоде прове-
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дено совместно с соответствующим специалистом.
Результаты исследования и обсуждения. В 

раннем послеоперационном периоде пациенты 
после конверсии в пользу традиционной методики 
операции нуждались в назначении наркотических 
анальгетиков 2-3 раза в сутки, активизировались 

на вторые-третье сутки, у 2 пациентов отмечено 
нагноение послеоперационной раны.

Больные после лапароскопической операции 
чувствовали себя комфортно, в назначении нар-
котических анальгетиков не нуждались, активи-
зировались в первый сутки после операции. У 

Рись 1. а) Больной К, 38 лет, история болезни №475. Диагноз: Тупая травма живота, разрыв печени.  
УЗ картина скопления жидкости в поддиафрагмальной области (стрелкой указанна гематома).

б) Больной М, 28 лет, история болезни №502, Тупая травма живота, разрыв селезенки УЗ картина  
скопления крови около селезенки в брюшной полости.
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Рис 2. Больной С, 34 года, истории болензни №248. Диагноз: Тупая травма живота, разрыв селезенки. 
Эндофото, а) этапы лапароскопической органосохраняюшей операции, б) резекция нижнего  

полюса селезенки. в) гемостаз поверхности ран нижнего полюса селезенки электрокоагуляцией  
лопаточным электродом.
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одного больного на вторые сутки после операции 
появились признаки внутреннего кровотечения, в 
экстренном порядке была произведено релапаро-
скопия, источником кровотечения явился дополни-
тельный дефект в брыжейке тонкого кишечника, 
который не был обнаружен во время первичной 
диагностической лапароскопии, на дефект нало-
жены интракорпоральный швы.

Конверсия, по данным нашего исследования, 
произведена у 7 (15,9%) пациентов: 3 пациента с 
повреждением печени и четверо с повреждением 
селезенки. Релапароскопия в раннем послеопера-
ционном периоде произведена у 1 (2,2%) пациента. 
Среднее количество койко-дней составило 8±1,5 
и 4±1,5 дней соответственно (P<0,05). Летальных 
исходов не было. В качестве наглядного примера 
приводим 2 случая из практики.

Заключения: Cледует отметить, диагности-
ческая лапароскопия является методом выбора в 
диагностике повреждения внутренних органов при 
тупой травме живота, которая позволяет до 100% 
случаев установить топический диагноз, опреде-
лить степень повреждения органа, патологическое 
содержимое брюшной полости, и по показаниям 
может трансформироваться в лечебную, однако 
применение данной методики при повреждениях 
печени и селезенки ограничено, в связи с анато-
мическими особенностями данных органов.
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ХУЛОСА

Р. Рахматуллаев, А.Р. Рахматуллаев,  
Ф.Р. Рахматуллаева, Ҷ.Б. Ҳомидов, 
О.Н. Мамасаидов, Ж.Я. Джураев,  
Б.Ч. Шамиев

ТАШХИСИ ЛАПАРОСКОПИИ ОСЕБИ ПУ-
ШИДАИ УЗВҲОИ КОВОКИИ ШИКАМ.

Мақсади омӯзиш. Арзёбии имконот ва им-
конпазирии лапароскопияи ташхисии осеби узвҳои 
ковокии шикам.

Усулҳои моддӣ ва тадқиқотӣ. Мо, дар шарои-
ти маркази тиббию ташхисии «Вароруд» аз давраи 
аз 2011 то 2020 таҳлилу ташхис ва муолиҷаи бемо-
ронро гузаронидем.. Дар 48 бемор лапароскопияи 
ташхисӣ барои осеби кунди шикам гузаронида 
шуд. Синни осеббардоштагон аз 18 то 42 сола, 
синну соли миёна 32 ± 1,5 сол, ҳама осебдида-
гон мардон буданд. Ҳамаи осеббардоштагон дар 
баробари усулҳои умумии тадқиқоти клиникӣ 
ултрасадои шикамм гузаронида шуд. Бояд қайд 
кард, ки ултрасадо дар 12 (25%) бемор ҷамъи моеъ 
дар ҷойҳои нишеб холии шикам, сарфи назар аз 
натиҷаи мусбат бо мақсади муайян кардани ташхи-
си актуалӣ ва арзёбии дараҷаи осеб самаранок буд. 
Инчунин лапароскопияи ташхисӣ гузаронида шуд.

Натиҷаҳи табобат. Дар 97,8% ҳолат лапаро-
скопияи ташхисӣ имкон дод, ки ташхиси осеби 
узвҳои дохилии холии шикам бо осеби пӯшидаи 
шикам тасдиқ карда шавад. Рӯзи хоб дар беморон 
мутаносибан 8 ± 1,5 ва 4 ± 1,5 рӯз буд

Ҳулоса. Ташхиси осеби узвҳои дарунӣ ҳангоми 
осеби пушидаи шикам, усули интихоб лапароско-
пия ва ташхис дар 100% ҳолат имкон медиҳад 
ташхиси воқеӣ дарҷаи осеби узвро муайян намояд.

Калимаҳои калиди: Лапароскопия, осеби пу-
шидаи шикам, осеби узвҳои дарунӣ.
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