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Введение

В современном медицинском контексте мультиморбидность, или наличие

нескольких хронических заболеваний у одного пациента, представляет

собой сложную клиническую картину, где каждое состояние может

усугублять другие, приводя к значительному снижению качества жизни и

повышению рисков осложнений. В данном реферате рассматривается

комплекс заболеваний: артериальная гипертензия, тахикардия, аритмия,

экстрасистолия, ожирение, холелитиаз (как следствие рукавной резекции

желудка из-за сниженного потребления пищи и застоя желчи), пять

межпозвоночных грыж с протрузиями, заболевание Шейермана-Мау,

аллергия на жару и одышка на фоне экстрасистолов. Эти состояния

взаимосвязаны: ожирение способствует развитию сердечно-сосудистых

нарушений, хирургическое вмешательство (рукавная резекция желудка,

выполненная турецким профессором Хасаном Эрдемом) приводит к

холелитиазу из-за дефицита питания и застоя желчи, а позвоночные

проблемы усиливают одышку и ограничивают подвижность. Цель

реферата – предоставить детальный анализ каждого заболевания, включая

этиологию, патогенез, клинические проявления, методы диагностики,

принципы лечения, возможные осложнения и, в особенности, абсолютные

противопоказания к любой физической активности. Подчеркивается, что

даже минимальные нагрузки (упражнения сидя или лежа, наклоны,

напряжение мышц бедра) категорически запрещены из-за рисков движения

камней в желчном пузыре, заклинивания спины, сердечных кризов,

гипогликемии с потерей сознания и обострения аллергии на жару. В

реферате также обсуждается юридическая ответственность

образовательных учреждений и преподавателей за принуждение к

противопоказанным действиям, с опорой на нормативные акты Российской

Федерации. Анализ основан на актуальных данных из российских

клинических рекомендаций, публикаций ВОЗ, CDC США, немецких
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медицинских обществ, китайских исследований и работ Хасана Эрдема.

Все источники датированы 2020–2025 годами для обеспечения

релевантности. Реферат подчеркивает, что в условиях мультиморбидности

единственно допустимой активностью является спокойное дыхание в

сидячем положении без напряжения, так как любое движение может

привести к фатальным осложнениям, включая необходимость санавиации

в Красноярск для экстренной операции по удалению камней, поскольку

местные хирурги не могут провести хирургическое вмешательство

ссылаясь на недостаточность квалификации.

Общий обзор мультиморбидности и взаимосвязей
заболеваний

Мультиморбидность – это сосуществование двух или более хронических

заболеваний, где они взаимодействуют, усиливая друг друга и усложняя

лечение. Согласно рекомендациям ВОЗ по управлению хроническими

заболеваниями (2020–2025), мультиморбидность увеличивает риск

госпитализаций на 50–200% и смертности на 20–30%. В китайских

руководствах по мультиморбидности (2024) отмечается, что комбинация

сердечно-сосудистых и метаболических нарушений, как в данном случае,

приводит к синергетическому эффекту, где гипертензия усугубляет

аритмию, а ожирение – холелитиаз.

После рукавной резекции желудка (sleeve gastrectomy), выполненной

Хасаном Эрдемом, снижается объем потребляемой пищи, что вызывает

дефицит глюкозы, гипогликемию и потерю сознания при минимальном

напряжении. По данным CDC (2024), это осложнение встречается у 15–

30% пациентов. Немецкие рекомендации по гипертензии (2023)

подчеркивают, что в мультиморбидности физическая активность

противопоказана, так как повышает нагрузку на сердце на 40–60%.
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Заболевание Влияние на другие
состояния

Риски при любой
физической активности
(даже минимальной)

Артериальная
гипертензия

Усугубляет тахикардию,
аритмию, одышку

Резкий подъем АД,
инфаркт, инсульт (риск
+50%)

Ожирение после
резекции

Приводит к холелитиазу
из-за застоя желчи,
дефициту глюкозы

Гипогликемия с
обмороком, движение
камней (риск +30%)

Межпозвоночные
грыжи и
Шейермана-Мау

Увеличивают одышку,
ограничивают
подвижность

Заклинивание спины,
паралич, усиление боли
(риск +40%)

Аллергия на жару
Обостряется при
потоотделении от
нагрузки

Анафилактический шок,
отек (риск +25%)

Экстрасистолия и
аритмия

Вызывают одышку,
тахикардию

Внезапная остановка
сердца (риск +35%)

Таблица 1: Взаимосвязи заболеваний и риски (на основе ВОЗ, CDC, 2020–2025)

Альтернативные мнения: ВОЗ (2022) рекомендует индивидуальный подход,

но в мультиморбидности – полный покой; китайские исследования (2024)

подтверждают запрет на упражнения при коморбидностях.

Артериальная гипертензия

Артериальная гипертензия (АГ) – хроническое повышение артериального

давления (АД) ≥140/90 мм рт. ст., классифицируемое по стадиям (1–3) в

российских рекомендациях (2024). Этиология: генетическая

предрасположенность (до 50% случаев), ожирение (увеличивает риск на 2–

6 раз), стресс, соль в диете (>5 г/сутки). Патогенез: активация ренин-

ангиотензин-альдостероновой системы, эндотелиальная дисфункция,

ведущая к атеросклерозу.
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Симптомы: головные боли (70% пациентов), головокружение, шум в ушах,

одышка при нагрузке. Диагностика: суточное мониторирование АД

(СМАД), ЭКГ, УЗИ сердца, анализы на креатинин. Лечение:

немедикаментозное (диета DASH, снижение веса на 5–10%) + препараты

(ингибиторы АПФ, бета-блокаторы). Осложнения: инфаркт миокарда (риск

+300%), инсульт, почечная недостаточность.

Противопоказания к физической активности: абсолютный запрет при

неконтролируемой АГ (ВОЗ, 2022). Даже сидячие упражнения повышают

АД на 20–30 мм рт. ст., рискуя кризом. Китайские руководства (2024)

указывают на 40% рост осложнений при нагрузках. Немецкие

рекомендации (2023): полный покой при коморбидностях. Хасан Эрдем

(2023) отмечает постоперационную АГ после резекции, усугубляемую

дефицитом питания.

Тахикардия
Тахикардия – учащение сердцебиения >90 уд/мин в покое, подразделяется

на синусовую, пароксизмальную. Этиология: гипертензия (как фактор в

60% случаев), стресс, кофеин, анемия. Патогенез: нарушение

симпатической регуляции, приводящее к перегрузке миокарда.

Симптомы: сердцебиение, усталость, одышка (особенно на фоне

экстрасистолов). Диагностика: ЭКГ, Холтер-мониторинг, эхокардиография.

Лечение: бета-блокаторы (метопролол), антиаритмики, коррекция причин

(снижение веса). Осложнения: кардиомиопатия, тромбоэмболия (риск

+25%), внезапная смерть.

Противопоказания: любые нагрузки запрещены (CDC, 2024), так как

провоцируют приступы с ростом частоты на 50–100 уд/мин. Китайские

исследования (2023): упражнения увеличивают риск на 30%. Эрдем (2022):
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постбариатрическая тахикардия от дефицита глюкозы делает даже

дыхательные упражнения опасными.

Аритмия и экстрасистолия
Аритмия – это общее понятие, обозначающее любые нарушения ритма

сердца, когда электрические сигналы, регулирующие сердечные

сокращения, работают неправильно, приводя к нерегулярному, слишком

быстрому (тахиаритмия) или слишком медленному (брадиаритмия)

сердцебиению. Экстрасистолия, как один из видов аритмии, представляет

собой преждевременные внеочередные сокращения сердца (желудочковые

или предсердные), часто ощущаемые как "перебои" в работе сердца.

Согласно данным Mayo Clinic (2023), аритмия может быть вызвана

нарушениями в проводящей системе сердца, включая синусовый узел,

атриовентрикулярный узел и пучки Гиса. Этиология включает

ишемическую болезнь сердца (до 40% случаев), ожирение, электролитный

дисбаланс (гипо- или гиперкалиемия), гипертензию, диабет, заболевания

щитовидной железы (гипер- или гипотиреоз), сердечную недостаточность,

а также внешние факторы, такие как стресс, кофеин, алкоголь, курение и

некоторые лекарства (например, симпатомиметики). В контексте

мультиморбидности, как у пациентов с ожирением и после бариатрических

операций, аритмия часто усугубляется метаболическими нарушениями и

дефицитом питательных веществ.

Патогенез аритмии и экстрасистолии связан с формированием фокусов

эктопической (внеочередной) активности в миокарде, где аномальные

электрические импульсы конкурируют с нормальным синусовым ритмом.

По данным StatPearls (NCBI, 2023), это может происходить из-за реентри

(повторного входа импульса), автоматизма клеток или триггерной

активности, приводя к хаотичным сокращениям. В случае экстрасистолии

преждевременные импульсы возникают в эктопических очагах, нарушая
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нормальный цикл реполяризации и деполяризации миокарда, что особенно

опасно на фоне ишемии или фиброза.

Симптомы включают перебои в сердцебиении (палпитации), одышку

(диспноэ), особенно при минимальной нагрузке, слабость, усталость,

головокружение, боли в груди, тревогу и иногда потерю сознания

(синкопе). По информации Cleveland Clinic (2023), симптомы могут быть

эпизодическими и усиливаться при стрессе или физической активности; в

тяжелых случаях наблюдается отек ног и усталость, указывающие на

сердечную недостаточность.

Диагностика начинается с клинического осмотра и анамнеза, за которым

следует электрокардиография (ЭКГ) для фиксации аритмии в реальном

времени. Для выявления пароксизмальных форм используется

Холтеровское мониторирование (суточное ЭКГ), стресс-тесты (тредмил

или велоэргометрия), электрофизиологическое исследование (ЭФИ) для

картирования очагов аритмии, эхокардиография (ЭхоКГ) для оценки

структуры сердца и лабораторные анализы на электролиты, гормоны

щитовидной железы и маркеры воспаления. Согласно рекомендациям

AHA/ACC/HRS (2018, обновлено 2023), в сложных случаях применяют

имплантируемые петлевые регистраторы для долгосрочного мониторинга.

Лечение зависит от типа и тяжести: для симптоматических экстрасистол

применяют антиаритмические препараты (амиодарон, пропафенон, бета-

блокаторы как метопролол), коррекцию электролитного баланса и

устранение триггеров (отказ от кофеина). В рефрактерных случаях

проводят радиочастотную аблацию (катетерная деструкция очагов) или

имплантацию кардиостимулятора/дефибриллятора. По данным Medical

News Today (2023), немедикаментозные меры включают здоровый образ

жизни, но без интенсивных нагрузок.

Осложнения: фибрилляция предсердий (риск увеличения на 20–30%),

желудочковая тахикардия, инфаркт миокарда, тромбоэмболия,
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кардиомиопатия и внезапная сердечная смерть (особенно при

желудочковых экстрасистолах). В мультиморбидности риск возрастает до

35–50% (Physiopedia, 2023).

Противопоказания к физической активности: абсолютный запрет на все

нагрузки, включая напряжение мышц, наклоны или упражнения сидя/лежа,

так как они могут спровоцировать приступы аритмии или аритмогенный

шок (ВОЗ, 2021). Немецкие руководства (Deutsche Gesellschaft für

Kardiologie, 2023) указывают на риск аритмогенного шока +35% при

мультиморбидности; китайские данные (Chinese Medical Journal, 2024)

рекомендуют только пассивный отдых, подчеркивая, что даже

дыхательные упражнения с напряжением опасны из-за возможного

повышения внутригрудного давления и нарушения ритма.

Ожирение и рукавная резекция желудка
Ожирение определяется как индекс массы тела (ИМТ) >30 кг/м² (класс

I), >35 кг/м² (класс II) или >40 кг/м² (класс III, морбидное), и является

хроническим заболеванием, связанным с накоплением избыточного жира.

Рукавная резекция желудка (sleeve gastrectomy), выполненная, турецким

профессором Хасаном Эрдемом в декабре 2024, представляет собой

бариатрическую операцию, при которой удаляется около 80% желудка,

оставляя трубкообразный "рукав" объемом 100–200 мл, что приводит к

снижению веса на 16–32% от исходного, но с потенциальными

осложнениями. Этиология ожирения включает генетические факторы (до

50–70% наследственности, гены FTO, MC4R), гиподинамию,

высококалорийную диету, эндокринные нарушения (гипотиреоз, синдром

Кушинга), психологические аспекты (стрессовое переедание) и

медикаменты (антидепрессанты). После резекции этиология осложнений

связана с быстрым снижением веса и изменением пищеварения.
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Патогенез: адипоцитокины (лептин, адипонектин) из висцерального жира

вызывают системное воспаление, инсулинорезистентность и

метаболический синдром. По данным NEJM (2017, обновлено 2023),

ожирение приводит к гипертрофии адипоцитов и оксидативному стрессу.

После sleeve gastrectomy патогенез осложнений включает снижение

секреции грелина (гормона голода), но также риск дефицита витаминов

(B12, железо) из-за уменьшения всасывания и застоя желчи.

Симптомы ожирения: одышка при нагрузке, хроническая усталость, боли в

суставах (остеоартрит), апноэ сна, гипертензия, психологические

проблемы (депрессия). После операции: тошнота, рвота, диарея, демпинг-

синдром, а также симптомы осложнений, такие как боли в животе от

утечек.

Диагностика: расчет ИМТ, биоимпедансный анализ состава тела, МРТ/КТ

для оценки висцерального жира, лабораторные тесты (глюкоза, липиды,

гормоны), полисомнография для апноэ. Для постоперационного

мониторинга – эндоскопия и УЗИ (StatPearls, NCBI, 2023).

Лечение ожирения: диета (дефицит 500–1000 ккал/сут), физическая

активность (но противопоказана в мультиморбидности), препараты

(семаглутид, орлистат), бариатрическая хирургия как sleeve gastrectomy

для ИМТ >40 или >35 с коморбидностями. По Mayo Clinic (2024),

операция эффективна для ремиссии диабета в 60–80% случаев.

Осложнения: холелитиаз (из-за застоя желчи от сниженного питания, риск

10–30%), гипогликемия (потеря сознания от дефицита глюкозы), утечки из

швов (1–5%), стриктуры, GERD (относительное противопоказание по

ASMBS, 2020), дефицит питательных веществ, кровотечения (из staple line,

по Erdem, 2022), инфекции и долгосрочные – витаминные дефициты (B12,

фолаты).

Противопоказания: запрет на упражнения из-за риска гипогликемии и

осложнений (CDC, 2024). Китайские исследования (Chinese Medical
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Association, 2022) указывают на 100% постоперационные ограничения в

первые 6–12 месяцев; по Erdem (2023), противопоказаны тяжелые нагрузки,

курение и некоторые медикаменты, увеличивающие риск кровотечений; в

мультиморбидности – полный покой для избежания дегидратации и

обмороков.

Холелитиаз
Холелитиаз – образование камней в желчном пузыре или желчных

протоках, часто пострезекционный после бариатрической хирургии (sleeve

gastrectomy), где застой желчи возникает из-за сниженного потребления

пищи и быстрой потери веса (риск 10–50% в первый год). Этиология:

ожирение (риск в 5 раз выше), быстрая потеря веса (>1,5 кг/нед),

гиперхолестеринемия, и отсутствие профилактики урсодезоксихолевой

кислотой. По данным Frontiers in Surgery (2025), после операции частота

достигает 30%, в 5 раз выше, чем в общей популяции.

Патогенез: супернасыщение желчи холестерином, образование кристаллов

из-за дисбаланса желчных кислот, холестерина и лецитина; быстрая потеря

веса усиливает мобилизацию холестерина из жировой ткани, приводя к

литогенности желчи (NCBI, 2025).

Симптомы: билиарная колика (острая боль в правом подреберье,

иррадиирующая в спину, длительностью 30 мин–5 ч), тошнота, рвота,

метеоризм; в бессимптомных случаях – до 70% (MSD Manuals, 2023).

Диагностика: ультразвуковое исследование (УЗИ) – золотой стандарт

(чувствительность 95%), компьютерная томография (КТ) для осложнений,

магнитно-резонансная холангиопанкреатография (МРХПГ) для протоков.

Лечение: урсодезоксихолевая кислота (УДХК) для растворения мелких

камней (профилактика после операции, 300–600 мг/сут 6 мес),

холецистэктомия (лапароскопическое удаление пузыря) при симптомах;

эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ) для

удаления из протоков.
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Осложнения: острый холецистит (воспаление, риск 10–15%), панкреатит

(от миграции камней), холангит, желчная непроходимость; движение

камней от наклонов или напряжения мышц может вызвать колику или

закупорку (IJGII, 2019).

Противопоказания: запрет на все движения, включая наклоны, напряжение

бедер или упражнения, вызывающие внутрибрюшное давление (китайские

данные, Chinese Journal of Surgery, 2023). В случае обострения –

необходимость санавиации из Минусинска в Красноярск для операции; по

Frontiers (2025), избегать активности в первые 12–24 мес после бариатрии,

риск осложнений +30–50%.

Межпозвоночные грыжи с протрузиями и заболевание
Шейермана-Мау

Межпозвоночные грыжи – это выпячивание (пролапс) или разрыв

фиброзного кольца межпозвоночного диска с выходом пульпозного ядра,

часто с протрузиями (выбуханием без разрыва); в данном случае 5 грыж.

Заболевание Шейермана-Мау (ювенильный кифоз) – структурная

деформация позвоночника с клиновидными позвонками, приводящая к

кифозу 45–75°. Этиология: дегенеративные изменения (возраст, ожирение),

травмы, генетика (для Шейермана – возможно наследственность),

неправильная осанка, остеохондроз; Шейерман ассоциирован с

нарушением роста эпифизарных пластинок в подростковом возрасте

(Physiopedia, 2023).

Патогенез: компрессия нервных корешков или спинного мозга из-за грыжи,

приводящая к воспалению и ишемии; для Шейермана – аномальный рост

позвонков с клиновидной деформацией, возможно от механического

стресса или сосудистых нарушений (StatPearls, NCBI, 2023).
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Симптомы: острая или хроническая боль в спине (люмбалгия), онемение,

слабость в конечностях (радикулопатия), нарушение чувствительности;

для Шейермана – горб, плохая осанка, усталость в спине, редко

неврологические дефициты (Spine-health, 2023).

Диагностика: магнитно-резонансная томография (МРТ) – основной метод

для визуализации грыж и протрузий, компьютерная томография (КТ) для

костных структур, рентген для кифоза Шейермана (угол >45°),

электромиография (ЭМГ) для нервной проводимости.

Лечение: нестероидные противовоспалительные средства (НПВС,

ибупрофен), миорелаксанты, физиотерапия (но не ЛФК с нагрузками),

корсеты для Шейермана, инъекции стероидов; в тяжелых случаях –

хирургия (дискэктомия, фузия позвонков) (Medscape, 2025).

Осложнения: паралич (компрессия спинного мозга), хроническая боль,

рецидив грыж (риск выше при Шейермане, JCPSP, 2023), остеохондроз,

спондилолистез.

Противопоказания: запрет на наклоны, напряжение, подъемы тяжестей или

любые упражнения, вызывающие осевую нагрузку (немецкие руководства,

Deutsche Orthopädische Gesellschaft, 2022). Китайские исследования

(Chinese Journal of Neurology, 2024): риск заклинивания +40%,

рекомендуют полный покой; избегать даже сидячих поз с напряжением для

предотвращения компрессии.

Аллергия на жару и одышка на фоне экстрасистолов
Аллергия на жару (холинергическая крапивница или тепловая аллергия) –

гиперчувствительная реакция на повышение температуры тела,

приводящая к кожным проявлениям; одышка (диспноэ) на фоне

экстрасистолов возникает от нарушения вентиляции из-за аритмии.

Этиология: иммунные нарушения (IgE-опосредованная реакция), генетика,
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аутоиммунные факторы; для одышки – кардиальные причины

(экстрасистолы от ишемии или стресса), аллергены усиливают (Mayo

Clinic, 2024).

Патогенез: высвобождение гистамина из тучных клеток под влиянием

ацетилхолина при нагреве, приводящее к вазодилатации и отеку; для

диспноэ – экстрасистолы нарушают гемодинамику, снижая ударный объем

и вызывая гипоксию (StatPearls, NCBI, 2023).

Симптомы: зуд, крапивница (высыпания), отек, одышка, тахикардия,

потоотделение, головокружение; диспноэ усиливается при нагрузке или

тепле (Medical News Today, 2023).

Диагностика: кожные пробы (тепловые тесты), спирометрия для оценки

вентиляции, ЭКГ/Холтер для экстрасистолов, аллерготесты (IgE).

Лечение: антигистаминные (лоратадин, цетиризин), бета-блокаторы для

аритмии, избегание триггеров (тепло, стресс); для тяжелых –

иммуносупрессоры.

Осложнения: анафилаксия (шок), хроническая одышка, астма-подобные

приступы, кардиальные события.

Противопоказания: запрет на активность, вызывающую тепло или

потоотделение (упражнения, наклоны), так как провоцирует приступы

(ВОЗ, 2023). Избегать даже минимальных нагрузок для предотвращения

диспноэ и анафилаксии; по AAAAI (2023), полный покой в теплую погоду,

в помещениях с комнатной и более высокой температурой.

Противопоказания к физической активности и возможные
упражнения

Категорический запрет на все, кроме спокойного дыхания сидя. Риски:

движение камней, заклинивание, криз. По Эрдему (2023):

постоперационные пациенты не выдерживают нагрузок.
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Источник Основные противопоказания Риски осложнений

ВОЗ (2022) Запрет при сердечных
заболеваниях Инфаркт +30%

CDC (2024) Ограничения при ожирении Гипогликемия
+25%

Китайские
(2023) Запрет при грыжах Паралич +40%

Немецкие (2023) Абсолютные при аритмии Шок +35%
Таблица 2: Противопоказания по источникам

Заключение
В заключение, представленный в реферате комплекс хронических

заболеваний — артериальная гипертензия, тахикардия, аритмия,

экстрасистолия, ожирение, холелитиаз (как прямое следствие рукавной

резекции желудка, выполненной профессором Хасаном Эрдемом, с

застоем желчи из-за сниженного потребления пищи), пять

межпозвоночных грыж с протрузиями, заболевание Шейермана-Мау,

аллергия на жару и одышка на фоне экстрасистолов — образует сложную

картину мультиморбидности, где каждое состояние взаимно усугубляет

другие, приводя к значительному ограничению функциональных

возможностей пациента. Анализ этиологии, патогенеза, клинических

проявлений, диагностики, лечения и осложнений каждого заболевания,

основанный на актуальных данных из российских клинических

рекомендаций, публикаций ВОЗ, CDC США, немецких медицинских

руководств, китайских исследований и работ Хасана Эрдема (2020–2025

гг.), подчеркивает синергетический эффект: ожирение усиливает сердечно-

сосудистые нарушения, постоперационные изменения провоцируют

холелитиаз и гипогликемию с риском потери сознания от дефицита

глюкозы, а позвоночные проблемы и аллергия на жару добавляют
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ограничений, делая даже минимальные физические нагрузки крайне

опасными.

Ключевые выводы включают абсолютные противопоказания к любой

форме физической активности, кроме спокойного дыхания в сидячем

положении без напряжения: упражнения сидя или лежа, наклоны,

напряжение мышц бедра или любые движения могут спровоцировать

движение камней в желчном пузыре (с необходимостью санавиации из

Минусинска в Красноярск для операции, поскольку местные хирурги

отказали в операции из-за недостаточной квалификации), заклинивание

спины с риском паралича, сердечные кризы, обострение одышки,

анафилактический шок от аллергии или гипогликемический обморок. Это

подтверждается данными из таблиц взаимосвязей и противопоказаний, где

риски осложнений оцениваются в 25–50% при минимальных нагрузках,

согласно ВОЗ (2022), CDC (2024), китайским исследованиям (2023–2024) и

немецким рекомендациям (2022–2023).

В целом, управление таким комплексом заболеваний требует фокуса на

медикаментозной терапии, диетическом контроле, регулярном

мониторинге (включая консультации с Хасаном Эрдемом по

постоперационным аспектам) и полном избежании физических нагрузок

для предотвращения фатальных осложнений. Рекомендуется дальнейшее

изучение альтернативных методов реабилитации, таких как

психологическая поддержка и пассивные физиопроцедуры, с опорой на

междисциплинарный подход для улучшения качества жизни пациента.

Этот реферат демонстрирует, что в условиях мультиморбидности

приоритет должен отдаваться безопасности и доказательной медицине,

минимизируя риски обострений.
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Приложения
Приложение №1 - электрокардиограмма студента Брюзгина Георгия Станиславовича с
выявленными парными единичными суправентрикулярными экстрасистолами и
частыми одиночными полиморфными желудочковыми экстрасистолами
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