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Дододжони А.  
ПРОФИЛАКТИКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА: ВОЗМОЖНОСТИ СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Кафедра семейной медицины ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Таджикистан.  
 

Цель исследования. Изучить роль семейного врача в профилактике ишемической болезни сердца (ИБС) и 
определить эффективные методы первичной и вторичной профилактики на амбулаторном этапе. 

Материал и методы. Проведен анализ 70 пациентов в возрасте от 40 до 69 лет, находившихся под диспан-
серным наблюдением семейного врача в амбулаторных условиях. В ходе исследования проведено анкетирование и 
клиническое обследование, включающее измерение артериального давления по методу Короткова (АД), определение 
индекса массы тела (ИМТ), липидограмму, уровень глюкозы, а также оценку факторов риска (курение, гиподинамия, 
ожирение, наследственность). Применялись образовательные беседы, разработка индивидуальных планов по кор-
рекции образа жизни и рекомендации по физической активности (ежедневные прогулки, дыхательная гимнастика). 
При наличии показаний назначались антигипертензивные препараты, статины и антиагреганты. 

Результаты исследования. При сборе анамнеза выявлено, что у всех пациентов в прошлом были перенесе-
ны инфарктом миокарда (ПИМ). У 75,3% пациентов отмечалось снижение АД в пределах целевых значений, а у 
42,1% больных нормализовали массу тела (снижение ИМТ на 0,9–2,1 единицы). У 71,2% пациентов улучшились по-
казатели липидного профиля (снижение уровня общего холестерина на 10–15%). 44,9% пациентов полностью отка-
зались от курения. Повышение приверженности к лечению и профилактическим мерам отмечено у большинства 
больных за счёт активного участия семьи и регулярного контроля семейного врача. 

Выводы. Семейный врач играет ключевую роль в профилактике ИБС благодаря комплексному подходу: 
скрининг, обучение, коррекция образа жизни и фармакопрофилактика. Индивидуальные профилактические про-
граммы, учитывающие социальные и поведенческие факторы, повышают эффективность контроля за факторами 
риска. Результаты исследования показывают, что семейная медицина имеет значительный потенциал для эффектив-
ной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, особенно у больных с ПИМ, в условиях амбулаторного этапа. 

 
Дододжони А. 

ПРИМЕНЕНИЕ АДАПТИРОВАННОЙ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ФАКТОРОВ РИС-
КА И ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТА МИОКАРДА 

Кафедра семейной медицины ГОУ «ТГМУ им. АбуалиибниСино». Таджикистан. 
 

Цель исследования. Изучить эффективность адаптированной, легкой лечебной физкультуры (ЛФК) для 
снижения факторов риска (ФР) и профилактики осложнений у пациентов, перенесших инфаркт миокарда (ПИМ), в 
амбулаторных условиях. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе Городского центра здоровья (ГЦЗ) №2 города Ду-
шанбе. В исследовании участвовали 64 пациента в возрасте от 43 до 72 лет, средний возраст составил 59,26 ± 3 года. 
Все пациенты имели ПИМ и получали стандартную медикаментозную терапию, а также рекомендации по измене-
нию образа жизни. Основной метод реабилитации — легкая ЛФК, включающая дыхательную гимнастику, дозиро-
ванную ходьбу и упражнения для верхних и нижних конечностей без нагрузки на грудную клетку. Продолжитель-
ность занятий составляла 10–15 минут, 2–3 раза в день, в течение 5-6 недель. Эффективность методики оценивалась 
по таким данным, как: частота сердечных сокращений (ЧСС), данные артериального давления (АД), масса тела, уро-
вень физической активности.Учитывались субъективное самочувствие пациентов, психоэмоциональное состояние и 
тревожность, а также развитие осложнений (тромбоз, повторный ИМ). 

Результаты исследования. После курса легкой ЛФК у 71,8% пациентов наблюдалось снижение ЧСС и ста-
билизация АД в пределах целевых значений. У 54,6% участников увеличился уровень физической активности в по-
вседневной жизни, что позволило уменьшить проявления гиподинамии и повысить выносливость. У 42,1% пациен-
тов отмечалось снижение массы тела на 1–2 кг благодаря сочетанию ЛФК и рекомендаций по рациональному пита-
нию. Дополнительно большинство пациентов отметили улучшение переносимости физических нагрузок, снижение 
одышки при ходьбе вповседневной активности. Наблюдалось улучшение психоэмоционального состояния: сниже-
ние тревожности, повышение мотивации к соблюдению рекомендаций врача и активному участию в реабилитации. 
В течение периода наблюдения не зарегистрировано случаев тромбоза или повторного ИМ, что свидетельствует о 
высокой безопасности и профилактической эффективности легкой ЛФК. 

Выводы. Легкая, адаптированная ЛФК является безопасным и эффективным методом реабилитации паци-
ентов  ПИМ в амбулаторных условиях. Она способствует снижению ФР, предотвращает развитие осложнений, таких 
как тромбоз и повторный инфаркт. Семейный врач может эффективно интегрировать ЛФК в комплексную програм-
му амбулаторной реабилитации пациентов ПИМ, с учётом индивидуальных их особенностей состоянияи физической 
подготовленности.  

 
Дудкина Д. В. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УЗИ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА КАРПАЛЬНОГО КАНАЛА 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии УО «БГМУ». Республика Беларусь 

 
Цель исследования. Провести комплексный анализ роли УЗИ в диагностике и лечении синдрома карпального 

канала, оценить его преимущества и перспективы в сравнении с альтернативными методами, обозначить значение 
УЗИ в комплексном подходе к диагностике нейропатии различного генеза с сопутствующей оценкой мягких тканей, 
изучить диагностические возможности метода, систематизировать нормативы.  
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Материал и методы. Данные научных статей и результаты ранее проведенных исследований.    
Результаты исследования. Синдром карпального канала (СКК) является наиболее распространённой тун-

нельной невропатией, возникающей вследствие компрессии срединного нерва в запястном канале. Клинически ней-
ропатия проявляется болью, онемением, парестезиями в области иннервации и слабостью в мышцах кисти, что огра-
ничивает повседневную активность пациентов. 

Запястный канал — жёстко ограниченное пространство, образованное костями запястья и поперечной связкой. 
Поперечная связка, являясь крышей канала, на сонографическом изображении представляет собой тонкую гиперэхо-
генную дугообразную структуру. Канал заполняют сухожилия мышц сгибателей пальцев кисти (гиперэхогенные 
структуры) и срединный нерв (гипоэхогенное образование с  гиперэхогенными перегородками, разделяющими пучки 
нервных волокон).   

При исследовании используют следующие диагностические параметры: наличие локального сужения нервно-
го волокна в месте компрессии, проксимальное относительно сужения увеличение площади поперечного сечения 
(ППС) нерва более 0,12 мм², потеря слоистости внутренней структуры (изменение эхоструктуры) и неровность краев 
нерва. Дополнительно может выявляться патология окружающих мягких тканей в виде отёка и фиброза. 

 Современные аппараты УЗИ позволяют достичь чувствительности и специфичности метода соответственно 
76,6% и 88,6%, что уступает показателям МРТ и ЭНМГ, однако имеется ряд преимуществ перед данными методами 
диагностики.  Неинвазивность исследования обеспечивает отсутствие боли и риска осложнений.  Отсутствие необ-
ходимой подготовки к исследованию – комфорт для пациента. УЗИ-аппараты распространены в УЗ, а также являют-
ся относительно недорогостоящими, что позволяет большему количеству пациентов обеспечить раннюю диагности-
ку доклинических форм СКК. Быстрота выполнения, возможность динамического исследования при движениях за-
пястья, а также УЗ-контроль проведения инъекций и хирургического лечения являются существенными достоинст-
вами метода.     

УЗИ в консервативной терапии СКК применяется для контроля проведения инъекций, что увеличивает точ-
ность попадания и минимизирует осложнения травматизации нерва иглой, так как позволяет исключить нахождение 
острия иглы в сухожилии мышц и самом нервном волокне. Инъекции кортикостероидов – локальная инъекционная 
терапия (ЛИТ) или блокада – обеспечивает скорый, однако кратковременный, эффект – не менее месяца.  Гидродис-
секция – введение 5 мл физиологического раствора для разделения нерва и окружающих тканей. Оба метода не яв-
ляются радикальными в лечении СКК.  

При проведении хирургического лечения УЗИ используется для конечного уточнения локализации компрес-
сии при проведении открытых хирургических вмешательств. А также для контроля хода операции декомпрессии при 
эндоскопическом доступе.  

УЗ-диагностика патологии карпального канала не стоит на месте. Проводятся дальнейшие попытки совершен-
ствования. Например, предлагается внедрение ИИ-алгоритмов для автоматического измерения ППС, что позволит 
исключить искажения на фоне недостаточности диагностических возможностей имеющейся аппаратуры, а также  
эластографии – для оценки жесткости нерва при определении тяжести компрессии; внедрение в рутинную практику 
высокочастотных датчиков (до 18 МГц) и модифицированных моделей УЗИ-аппаратов с целью улучшения визуали-
зации.   

Выводы. УЗИ революционизировало подход к диагностике и лечению СКК, сочетая высокую точность с 
безопасностью. Метод позволяет не только выявлять патологические изменения на ранних этапах, но и оптимизиро-
вать малоинвазивные вмешательства. Таким образом, ультразвуковое исследование, являясь рутинным, доступным, 
недорогим методом исследования в настоящее время включено в протокол диагностики синдрома карпального кана-
ла.   

 
Дырда Н.И., Валиева М.С., Абдиева Д.Х. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КРЕМА «ВИРОМИКС» В ЛЕЧЕНИИ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕК-
ЦИИ 

Кафедра дерматовенерологии имени профессора Зоирова П.Т. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Таджикистан 
 

Цель исследования. Сравнение клинической эффективности применения крема «Виромикс»  и  мази  «Ацик-
ловир» в терапии герпетической инфекции.     

Материал и методы. Крем «Виромикс» содержит комбинацию противовоспалительного (гидрокортизон 1%) 
и противовирусного (ацикловир 5%) веществ. Уникальное двойное действие данного препарата блокирует реплика-
цию ВПГ-1 и уменьшает воспаление. Лечение кремом «Виромикс» проведено 25 больным (мужчин – 8, женщин – 
17) в возрасте от 16 до 63 лет. Группа сравнения,  в количестве 23 человек (мужчин – 8, женщин – 15), получала ме-
стную терапию мазью  «Ацикловир». Возраст пациентов  варьировал от 18 до 58 лет.  

Результаты исследования. У  пациентов обеих групп (n=48) регистрировался  орофациальный герпес (ВПГ-
1). Длительность заболевания варьировала от 6 месяцев до 3-х лет. Легкое течение заболевания (от 1 до 2 рецидивов 
в год, с периодом ремиссии, длившимся не менее 6 месяцев) отмечалось у  36 человек , среднетяжелая форма (реци-
дивы 3-6 раз в год, с ремиссией около 3 месяцев) – у 12, тяжелая форма (обострения более 6 раз в год, либо ежеме-
сячно) – не отмечалась ни у одного пациента. Препараты применяли наружно на очаги поражения, в зависимости от 
остроты процесса, от 2 до 4 раз в сутки. Оценка эффективности лечения проводилась по срокам разрешения очагов и 
динамике субъективных ощущений  у пациентов. Положительный эффект у больных 1 группы, получавших крем 
«Виромикс», наступал в среднем через 4 – 5  дней от начала терапии. При первых проявлениях герпетической ин-
фекции применение крема «Виромикс», давало наилучшие результаты: жжение и болезненность исчезали через не-
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