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Цель исследования. Изучить особенности центральной гемодинамики и сердечной деятельности у пациен-

тов с феохромоцитомой. 
Материал и методы. Были анализировали результаты исследования показателей центральной гемодинами-

ки у 92 пациентов с ФХЦ, возраст которых варьировал от 16 до 59 лет. Чаще всего патология встречалась у лиц жен-
ского пола (n=67) по сравнению с мужчинами (n=25). Верификация диагноза ФХЦ осуществляли на основании гор-
мональных исследований и топической диагностики опухоли. Размеры новообразования (длина и ширина) варьиро-
вали от 26 до 65 мм, составив в среднем 45,5±3,5 мм × 38,5±4,5 мм. У каждого третьего пациента (n=31; 33,7%) опу-
холь локализовалась на правом надпочечнике, в 63,0% случаев – на левой и в 3,3% наблюдений – на обеих адренало-
вых желез.  

Результаты исследования. Показатели центральной гемодинамики изменились разнообразно с частым раз-
витием катехоламиновых кризов. Самым главным симптомом ФХЦ явилась повышение АД и встречалось у всех 
пациентов. Самым главным признаком гипертонических кризов явилась их высокая устойчивость к гипотензивной 
терапии. Кризоподобный вариант течения ФХЦ наблюдался у более половины (52,2%) пациентов, смешанный вари-
ант – у 47,8% обследованных. Исследование уровня АД показало, что в среднем показатели САД составили 
210,5±10,5 мм рт.ст., ДАД – 105,5±15,5 мм рт.ст. При смешанном варианте течения ФХЦ пациенты на фоне исходно 
повышенного АД отмечали ухудшение общего состояния с развитием очередных гипертонических кризов. У всех 
пациентов также были выявлены учащенное сердцебиение, средние показатели которой составило 110,5±10,5 ударов 
в минуту. К числу других проявлений ФХЦ относились постоянные или периодические головные боли, тошнота и 
рвота на высоте гипертонических кризов, а также повышенная потливость которые встречались у большинства об-
следованных. 

Показатели центрального венозного давления до операции составило 4,8±0,2 мм вод. ст. и было обусловлено 
скрытой недостаточности ОЦК. Об этом свидетельствовала проявлений клиники гиповолемии и дефицита ОЦК по-
сле селективной α-адреноблокады и снижения АД до нормальных показателей.     

На компьютерной томографии в нативном режиме плотность опухоли варьировал от +18HU до +42HU, а при 
контрастировании – от +39HU до +92HU. 

Исследование гормонального гомеостаза показало наличие у большинства пациентов (n=69; 75%) смешан-
ную гиперкатехоламинемию – повышение как метанефрина, так и норметанефрина, а также в ряде случаев гипер-
кортизолемию. Изолированный адреналиновый или норадреналиновый тип секреции опухоли наблюдался у 18 
(19,6%) и 5 (5,4%) пациентов соответственно. Следует отметить, что ни у одного пациента не отмечено нормальные 
показатели этих гормонов, т.е. во всех случаях имелась гормонально активная ФХЦ.   

Выводы. Изменение центральной гемодинамики при феохромоцитоме характеризуется ни только повыше-
нием системного артериального давления с частым гипертоническим кризом, но и значимым снижение центрального 
венозного давления, свидетельствующего о скрытой гиповолемии. В большинстве случаев феохромоцитомы избы-
точно секретируют как адреналин, так и норадреналин из-за чего развиваются разнообразные изменения гемодина-
мики.  
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Цель исследования. Оценить влияние абдоминального ожирения (АО) на тяжесть течения тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА) у пациентов с COVID-19. 

Материал и методы. Проанализированы 188 медицинских карт пациентов с ТЭЛА на фоне короновирусной 
инфекции, проходивших лечение в УЗ «10-я городская клиническая больница» в период с 2020 по 2023 год. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программ Microsoft Excel и Statistica 10 с исполь-
зованием непараметрических критериев (критерия Манна-Уитни, хиквадрата Пирсона, точного критерия Фишера). 

Результаты исследования. Все исследованные пациенты (n=188) были разделены на две группы. В I группу 
вошли пациенты, страдающие АО (n=36, 19,15%). Во II группу вошли  пациенты без  АО (n=152, 80,85%). Критери-
ем АО явился индекс массы тела (ИМТ) ≥ 30 кг/м². В группах анализировались возраст, пол, наличие других факто-
ров риска ТЭЛА, среднее количество дней, проведенных в стационаре, лабораторные показатели  (Д-димеры, лак-
татдегидрогеназа (ЛДГ), С-реактивный белок (CРБ)), смертность. Распространенность факторов риска ТЭЛА (хро-
ническая сердечная недостаточность, артериальная гипертензия, варикозная болезнь вен и флеботромбоз, сахарный 
диабет, злокачественные опухоли, ТЭЛА в анамнезе) среди пациентов обеих групп статистических различий не име-
ла. 

В I группу вошли  пациенты мужского пола - 10 (27,78%), женского – 26 (72,22%), средний возраст – 68,06 го-
да (min=25, Q1=61,5, Me=70,5, Q3=77,5, max=86). Во II группе пациентов мужского пола - 73 (48,03%), женского - 79 
(51,97%), средний возраст – 66,05 года (min=25, Q1=58, Me=67, Q3=78, max=96). Выявлено статистически значимое 
преобладание доли пациентов женского пола в I группе в сравнении с II  группой  (p = 0,028). 

Медиана количества дней, проведенных в стационаре, в I группе  составила 18 [15, 23] дней, в II группе  - 15 
[9, 21], p=0,045. 
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Лабораторные показатели: уровень Д-димеров в I группе  – 1952 [780, 4334], в II группе  – 985 [535, 2324] 
(р=0,486); ЛДГ в I группе  – 248 [194, 336], в II группе  – 262 [224, 369] (р=0,33); СRP в I группе  – 48,35 [7,30, 82,61], 
в II группе  – 72,15 [18,15, 133,20] (р=0,225). 

Смертность в I группе  составила 2,78% (n=1), в II группе  – 15,13% (n=23), p=0,0319. 
Выводы. 
1. У пациентов с ТЭЛА на фоне COVID-19  с АО выявлен более высокий уровень Д-димеров чем у пациентов 

без АО (1952 [780, 4334] против 985 [535, 2324]). 
2. У пациентов с ТЭЛА на фоне COVID-19  с АО увеличивается срок пребывания в стационаре в сравнении с 

пациентами без АО (18 [15, 23] дней против 15. 
3. У пациентов с ТЭЛА на фоне COVID-19  без АО наблюдается более высокий уровень смертности в сравне-

нии с пациентами с АО (15,13% против 2,78%). 
4. При абдоминальном ожирении увеличиваются риски возникновения и тяжесть течения ТЭЛА, однако в то 

же время абдоминальное ожирение уменьшает летальность от ТЭЛА. 
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Цель исследования. Анализ распространенности, этиологии и современных методов коррекции синдрома 
дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) у детей. 

Материал и методы.  Проведён анализ научной литературы и статистических данных по распространенно-
сти СДВГ в разных странах. Изучены биогенетические (перинатальные патологии, генетические мутации) и соци-
альные (семейные отношения, стиль воспитания) факторы развития синдрома. Рассмотрены современные методы 
коррекции: медикаментозная терапия, нейропсихологические подходы, семейная и арт-терапия. 

Результаты исследования. 1. Распространённость СДВГ варьируется от 1% до 20% в разных странах, с 
преобладанием среди мальчиков (соотношение 9:1).   

2. Основные причины: - биогенетические факторы (80% случаев связаны с патологией беременности и ро-
дов, генетические мутации, влияющие на катехоламиновый обмен).  
- Социальные факторы (стресс в семье, гиперопека, конфликты, алкоголизм родителей).  

3. Влияние на развитие ребёнка: - дети с СДВГ часто учатся ниже своих возможностей, испытывают трудно-
сти в социальной адаптации.   
- Вторичные нарушения поведения возникают на фоне неправильного воспитания и стрессовых условий.   

4. Эффективные методы коррекции: - комплексный подход, включающий медикаментозную терапию (кор-
ковые стимуляторы), нейропсихологические упражнения, семейную терапию и арт-терапию.   
- Психолого-педагогическая коррекция, направленная на снижение влияния негативных социальных факторов. 

Выводы.  СДВГ является мультфункциональным нарушением, обусловленным сочетанием биогенетических 
и социальных факторов. Несмотря на наследственную природу синдрома, психосоциальные условия играют ключе-
вую роль в его течении и проявлениях. Наиболее эффективным подходом к коррекции СДВГ является комплексная 
терапия, включающая медицинское, психологическое и педагогическое вмешательство. Важное значение имеет ра-
бота с семьей для снижения родительского стресса и формирования адекватных стратегий воспитания. Для улучше-
ния разрешения необходимо повышение информированности общества о СДВГ и расширение доступности специа-
лизированной помощи. 
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Цель исследования. Изучить новые возможности медикаментозной терапии внебольничной пневмонии (ВП) 

с тяжелым течением. 
Материал и методы. Обследовано 20 пациентов, находившихся на стационарном лечении в БУЗ «ГКБ № 8 

им. Однопозова И.Б. МЗ УР» г. Ижевска с диагнозом: ВП тяжелой степени, которая устанавливалась согласно со-
временным клиническим рекомендациям. Возраст больных составил от 35 до 78 лет (в среднем – 56,5 ± 2,6 лет). 
Женщин было 5 (25,0 %), мужчин – 15 (75,0 %). При этом учитывались данные анамнеза, объективного статуса, по-
казатели сатурации кислорода (SpO2), которые определяли с помощью пульсоксиметра MD-300 C3 (КНР). Изучался 
полный анализ крови общепринятыми методами. Рентгенологическое исследование органов грудной клетки прово-
дилось аппаратом Clinomat (Россия). Подсчет объема выборки проведен с использованием статистических пакетов 
Statistica 10.0. Межгрупповые различия считали статистически значимыми при вероятности справедливости нулевой 
гипотезы об отсутствии различия между группами (p = 0,005).  

Результаты исследования. Выявлено, что симптомы лихорадки у пациентов ВП с тяжелым течением 
обнаруживались в 100 % случаев, одышка отмечалась у 43,5 %, кашель – у 67,2 %, общая слабость, повышенная 
утомляемость и потливость – у 82,7% пациентов. При аускультации дыхательной системы у всех пациентов на 



  
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

 
ГОУ «ТАДЖИКСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ  
имени АБУАЛИ ИБНИ СИНО» 

 

 

 

 

ИЛМ ВА ТАЊСИЛОТ БАЊРИ СОЛИМИИ МИЛЛАТ 

 

НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ 

 

SCIENCE AND EDUCATION FOR THE 

HEALTH OF THE NATION 

 

Материалы годичной (73-ой) научно-практической конференции  

«Наука и образование для здоровья нации» с международным участием 

 

 

 

 

ТОМ 1 

(хирургические, 

терапевтические дисциплины и педиатрия) 

 

 

 

 

Душанбе  

31.10.2025 


