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ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ У ПАЦИЕНТОВ С МОРБИД-

НЫМ ОЖИРЕНИЕМ 
Кафедра инновационной хирургии и трансплантологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Таджикистан 

 
Цель исследования. Оптимизировать методы хирургического лечения вентральных грыж у пациентов с 

морбидным ожирением для снижения частоты рецидивов и улучшения ближайших и отдалённых результатов. 
Материал и методы. Проведен анализ 150 пациентов с вентральными грыжами и индексом массы тела ≥35 

кг/м², проходивших лечение в 2018–2024 гг. Изучались результаты стандартной герниопластики, этапных операций 
(с предварительным снижением массы тела) и симультанных вмешательств, включающих герниопластику и бариат-
рические операции (лапароскопическая рукавная резекция желудка). Для оценки применялись клинико-
лабораторные показатели, данные УЗИ, КТ и МРТ, а также динамика массы тела и показатели качества жизни по 
опроснику SF-36. 

Результаты исследования. У пациентов, перенёсших симультанные операции, частота рецидивов составила 
6,7% против 18,5% после стандартной герниопластики. Уровень послеоперационных осложнений (инфекции, серо-
мы, некрозы) снизился с 22,3% до 10,4%. Средние сроки реабилитации сократились на 25%. Дополнительно отмече-
но достоверное улучшение метаболического профиля и качества жизни. 

Выводы. 
1. Морбидное ожирение является ключевым фактором риска рецидива и осложнений после герниопластики. 
2. Симультанные операции (герниопластика + бариатрическое вмешательство) позволяют снизить частоту реци-

дивов и осложнений, сократить сроки реабилитации. 
3. Разработанный алгоритм предоперационной подготовки и выбора тактики лечения обеспечивает индивидуали-

зированный подход и улучшает исходы хирургического лечения. 
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Кафедра инновационной хирургии и трансплантологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Таджикистан 

 
Цель исследования. Оценить эффективность комплексной предоперационной подготовки в снижении 

осложнений и рецидивов у пациентов с вентральными грыжами и морбидным ожирением. 
Материал и методы. В исследование включено 80 пациентов с вентральными грыжами и ИМТ ≥35 кг/м². 42 

пациента составили основную группу, где применялся разработанный протокол подготовки: гипокалорийная диета, 
медикаментозная коррекция метаболических нарушений, дыхательная гимнастика, физиотерапия, а также 
психологическая поддержка. 38 пациентов контрольной группы были оперированы без специальной подготовки. 

Результаты исследования. В основной группе частота послеоперационных осложнений составила 9,5% 
против 23,7% в контрольной. Рецидивы в течение года наблюдались у 7,1% против 18,4% соответственно. Средняя 
длительность пребывания в стационаре снизилась с 11,2 до 7,8 дней. У пациентов основной группы также отмечено 
достоверное снижение массы тела (среднее – минус 8,3 кг) и улучшение показателей качества жизни по шкале SF-36. 

Выводы. 
1. Предоперационная подготовка играет ключевую роль в снижении осложнений у пациентов с морбидным ожирением. 
2. Комплекс мероприятий, включающий снижение массы тела и коррекцию метаболических нарушений, повышает 

безопасность герниопластики. 
3. Внедрение стандартизированного протокола подготовки позволит улучшить хирургические результаты и 

сократить частоту рецидивов вентральных грыж. 
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ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ D-ЛАКТАТА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ ОККЛЮЗИОННО-

СТЕНОТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЯХ МЕЗЕНТЕРИАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 
НИИ экспериментальной и клинической медицины, кафедра хирургии и эндоскопии УО «Белорусский государст-

венный медицинский университет», Беларусь 
 

Цель исследования. Оценить экспрессию в сыворотке крови D-лактата у пациентов с хроническим окклюзи-
онно-стенотическим поражением МА. 

Материал и методы. Обследован 71 пациент с поражением МА (средний возраст 35,2±5,6 лет; 40 женщин и 
31 мужчина), поступивших в хирургические отделения Минской областной клинической больницы в 2024 г. и соста-
вивших основную группу. В группу сравнения включено 37 здоровых добровольцев (средний возраст 28,5± 3,2 лет; 
24 женщины и 13 мужчин). Проведен иммуноферментный анализ содержания в сыворотке крови D-лактата с помо-
щью тест-наборов «BTL» (Китай), чувствительность теста по данным производителя составила 1,12 нмоль/л. Крите-
риями включения пациентов в исследование явились результаты клинико-анамнестического обследования, компью-
терной томографии с ангиоусилением или ультразвукового дуплексного ангиосканирования сосудов брюшной по-
лости. Статистическая обработка выполнена в программе Statistica v10.0 с использованием методов параметрической 
и непараметрической статистики. 

Результаты исследования. Обследованные лица в основной группе и группе сравнения были сопоставимы 
по гендерно-возрастным характеристикам (р > 0,05). Медианная концентрация D-лактата у всех пациентов без учёта 
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пола, симптоматики и локализации поражения МА составила 219 [144; 271] нмоль/мл, что не отличалось от нор-
мального уровня 209 [132; 255] нмоль/мл (р > 0,05), кроме того не было выявлено значимой разницы его содержания 
у мужчин и женщин основной группы. Для дальнейшего изучения экспрессии D-лактата при хронической МИ паци-
енты основной группы были разделены на подгруппы с учетом этиологии и клинической картины патологического 
процесса, обусловленного окклюзионно-стенотическими поражениями мезентериальных артерий. В подгруппе с 
изолированным поражением ЧС уровень лактата составил 234 [178; 269] нмоль/мл, что превышало таковой у здоро-
вых лиц в 1,1 раза (р= 0,032). У пациентов с заболеваниями периферических артерий (ЗПА) и с клинически значимой 
абдоминальной болью экспрессия изучаемого показателя достигла 254 [207; 273] нмоль/л, что было выше нормаль-
ного значения в 1,2 раза (р= 0,024). У пациентов с ЗПА и поражением МА, включающим ЧС и ВБА, на фоне мульти-
фокального атеросклероза (МФА) без абдоминальной боли содержание лактата в сыворотке крови составило 
240 [192; 264] нмоль/л, что превышало в 1,1 раза (р= 0,029) значение в группе здоровых лиц. При этом пациенты с 
МФА и поражением ЧС и ЗПА без поражения ВБА и без абдоминальной боли имели нормальный уровень изучаемо-
го показателя, аналогичная ситуация наблюдалась у пациентов с изолированным поражением ВБА и абдоминальной 
болью.  

Таким образом, с учетом того, что метаболическая трансформация лактата протекает в печени, а интестиналь-
ная ишемия всегда сопровождается синдромом системного воспаления, обусловливающего снижение печеночного 
клиренса, можно рассматривать сывороточный уровень D-лактата в качестве маркера прогрессирования хронической 
МИ и развития системного воспаления.  

Выводы. Установлена гиперэкспрессия D-лактата при хронической мезентериальной ишемии на фоне изоли-
рованного поражения чревного ствола, а также при мультифокальном атеросклерозе с заболеваниями перифериче-
ских артерий и поражением чревного ствола, верхней брыжеечной артерии. Полученные результаты исследования 
свидетельствует о клинико-диагностической значимости оценки содержания D-лактата при патологии мезентери-
альных артерий. 
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ СТЕНОЗАХ КАРОТИДНЫХ БИФУРКАЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ВЫ-

СОКИМ ХИРУРГИЧЕСКИМ РИСКОМ 
Кафедра хирургических болезней № 2 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» Таджикистан. 

 
Цель исследования. Выработка критериев отбора больных с высоким хирургическим риском на КАС и 

КЭАЭ. 
Материал и методы. Были отобраны 139 больных с коморбидным поражением коронарного и мозгового 

русла, перенёсшие оперативные вмешательства на сонных артериях; КАС (n=46) и КЭАЭ (n=93). Пациенты были 
разделены на две группы: перенёсшие каротидную ангиопластику со стентированием (КАС) внутренней сонной ар-
терии и каротидную эндартерэктомию (КЭАЭ). В группе КАС количество пациентов составило - 46, в группе каро-
тидной эндартерэктомии 93. Для обследования больных были применены ультразвуковое дуплексное сканирование, 
транскраниальная допплерография, магнитно-резонансная томография (МРТ), церебральная ангиография. В соответ-
ствии с поставленными задачами нашего исследования намечены следующие основные исходы (конечные точки): 
оценка периоперационных осложнений - транзиторные ишемические атаки, инсульт, психоэмоциональный стресс, 
послеоперационное кровотечение/гематома, повреждение периферических нервов (подъязычный, возвратный гор-
танный нерв, бедренный), гемодинамически значимый рестеноз оперированной внутренней сонной артерии и смерть 
от инфаркта миокарда.  

Результаты исследования. Средний возраст в группе КАС составил 65±4,2 года, а в группе КЭАЭ 64±5,4 
года-без значимого различия между ними, p=0,54.  Общеизвестные факторы риска для КАС и КЭАЭ 
свидетельствуют о степени тяжести заболевания и являются показателями высокого хирургического риска. 
Непосредственные результаты после КАС. Клинический и ангиографический результат после выполнения 
каротидной ангиопластики со стентированием (n=46) во всех случаях имел 100% результат. Интраоперационный 
период отметился развитием транзиторной ишемической атаки (ТИА) у 1 (2,8%) пациента с пролонгированным (32 
мм) и критическим сужением в средней трети ВСА, с полным регрессом неврологической симптоматики в течение 
первых 12 часов. В 2 (5,7%) случаях отмечалась брадикардия с гипотонией (ЧСС 35-40 уд/мин, АД 65/40 мм рт. ст.) в 
результате выполнения баллонной постдилатации остаточного стеноза. Артериоспазм в области установленного 
стента развился у 1 (2,8%) пациента, после введения раствора нитроглицерина спазм нивелировался. Ранний 
послеоперационный период осложнился пульсирующей гематомой в области пункции бедренной артерии у 2 (5,7%) 
пациентов, в 1 (2,8%) случае гематома устранена сосудистым швом, во втором - мануальной компрессией под 
контролем УЗДС. Всего специфических и неспецифических осложнений наблюдались в 5 (6 (13,0%) случаях.  

Непосредственные результаты после КЭАЭ. Каротидная эндартерэктомия выполнена 49 пациентам, всем 
пациентам была выполнена КЭАЭ с пластикой ксеноперикардиальной заплатой. Интраоперационная ТИА 
наблюдалась у 2 (4,1%) пациентов. Послеоперационное кровотечение из операционной раны (в данном случае из 
мягких тканей шеи) было выявлено у 1 (2,1%) пациента, гематома в области шеи- у 2 (4,1%) пациентов. 
Повреждение возвратного гортанного нерва выявлено у 2 (4,1%) оперированных больных. Суммарное количество 
осложнений во время операции и непосредственно после неё составило 23,6% - у 22 пациентов.  

Результаты отдалённого периода наблюдения после КЭАЭ. В отдалённом периоде после каротидной 
эндартерэктомии прослежены 93 больных в интервале от 6 месяцев до 5 лет. В интервале от 4 до 5 лет максимальное 
сужение ВСА составило до 65% у 1 (2,1%) пациента, у 9 (18,3%) - до 45%. Помимо этого, за данный период у 1 
пациента развилась ТИА.  
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