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Результаты 
В раннем послеоперационном периоде происходит редукция линейных и объемных 

показателей левого желудочка независимо от анатомо-гемодинамического варианта 

аортального порока и выбранной хирургической технологии. При реконструктивных 

операциях эти изменения обусловлены снижением индекса конечно-диастолического 

размера, а при клапанозамещающих операциях уменьшением индекса конечно- 

систолического размера и конечно-диастолического обьема левого желудочка. 

Имплантация механических клапанов сердца, бескаркасных биологических протезов, а так 

же легочного аутографта позволяет добиться адекватного восстановления 

внутрисердечной гемодинамики. Выявлена тенденция регрессии массы миокарда левого 

желудочка на госпитальном этапе в группе протезирования механическими 

искусственными клапанами сердца. 

Выводы 
Благоприятный исход операции зависит от анатомического состояния корня аорты 

и аортального клапана, выраженности нарушений внутрисердечной гемодинамики, 

компенсаторной гипертрофии и величины фракции выброса левого желудочка, а так же 

возраста и антропометрических параметров пациента.  
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Введение 
ХОБЛ – угрожающее жизни заболевание, с каждым годом поражающее все 

большее количество людей. Наиболее частые причины смерти при ХОБЛ - дыхательная 

недостаточность, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и новообразования. Развитие 

ССЗ часто связано с эндотелиальной дисфункцией. Поэтому функциональное состояние 

эндотелия при ХОБЛ может являться одним из ключевых моментов кардиопульмональной 

коморбидности. 

Цель исследования 
Оценка эндотелиальной функции у пациентов с хронической обструктивной 

болезнью легких. 

Материалы и методы 
Ретроспективное исследование 22 пациентов с ХОБЛ (основная группа) и 12 с АГ 

(контрольная группа). Оценивалась толщина комплекса интима-медиа (КИМ) общей 

сонной артерии (ОСА). Проводилась проба с эндотелий-зависимой вазодилятацией 

плечевой артерии по методике Celermayer. Статистическая обработка проводилась при 

помощи программы Exel. Использовался корреляционный анализ по Спирмену. 

Статистически значимыми считались различия при p<0,05. 

Результаты 
Основная и контрольная группы были сопоставимы по клиническим показателям. 

В группе пациентов с ХОБЛ средний возраст составил 57,8±6,4лет, в группе контроля 

58,4±7,7лет. В основной группе 77,2% пациентов страдали артериальной гипертензией, у 

59% были выявлены признаки атеросклеротического кардиосклероза. В контрольной 

группе у 25% пациентов наблюдалась изолированная артериальная гипертензия, у 

остальных 75% имел место атеросклеротический кардиосклероз (p>0.05). Толщина 

комплекса интима-медиа у пациентов первой группы в среднем составила 0,9 мм, у 2 

группы 0,7 мм (p>0.05). КИМ имела взаимосвязь с возрастом пациентов (p<0.05), но не 

зависела ни от уровня липидов, ни от наличия сахарного диабета, ни от степени 
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артериальной гипертензии. Диаметр плечевой артерии исходно составил в группе 

пациентов с ХОБЛ 4,6мм, в контрольной группе – 4,3 мм; после пробы 5,0 (увеличение на 

8,7% от исходного) и 4,7мм (увеличение на 9,3%) соответственно(p>0.05). В первой 

группе у 72% пациентов была выявлена дисфункция эндотелия, а во второй группе ЭД 

выявлялась у 50% (p=0,059).  

Выводы 
Не смотря на недостаточно значимые статистические различия между двумя 

группами, наблюдалась тенденция к более выраженной ЭД у пациентов с ХОБЛ. Не 

подтвердилась зависимость ЭД от толщины КИМ при еѐ нормальных и незначительно 

повышенных значениях (p=0,5), но значительное утолщение КИМ оказывало влияние на 

показатели ЭД (p=0,04). 
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Введение 
Физическое здоровье, состояние иммунитета – всѐ это напрямую связано с 

проблемой здорового питания. Анализ статистических данных показывает, что в рационе 

питания белорусов наблюдается недостаточное потребление питательных веществ для 

нормального функционирования организма. Как говорил Гиппократ: «Пусть наша пища 

станет лекарством», то есть при дисбалансе элементов питания могут возникать 

различные болезни. 

Цель исследования 
Определение сбалансированности питания белорусов и разработка рекомендаций 

по решению проблем, связанных со здоровым питанием. 

Материалы и методы 
В качестве метода исследования выбрано проведение социологического опроса 

методом анкетирования. Было опрошено 158 человек в возрасте от 17 лет и старше для 

оценки состояния питания населения Республики Беларусь. 

Результаты 
Наиболее активное участие в анкетировании приняла молодежь в возрасте от 17 до 

20 лет, что составило 41,8%. Такие продукты как каши, фрукты, яйца в свой рацион 

включают более половины опрошенных. Более 90% опрошенных выпивают 1-2 литра 

воды, включая сок, чай, кофе. Рис, гречку, овсянку хотя бы трижды в неделю употребляют 

74,7% анкетированных. 62% людей включают в свой ежедневный рацион фрукты (яблоки, 

апельсины, бананы). Лишь 7,5% респондентов исключают из своего рациона сладкое, 

52,6% предпочли бы шоколад и 39,6% – торт, мороженое, пирожное. 48,7% предпочитают 

исключать фаст-фуд из своего рациона. Вообще не пьют алкоголь 32,3%.  

Выводы 
1. Факторами риска ухудшения здоровья молодѐжи являются: использование 

газированных напитков, употребление алкогольных напитков, а также использование 

полуфабрикатов. 

2. Среди современной молодѐжи большим спросом пользуется фаст-фуд, что 

является одной из глобальных проблем здорового питания XXI века. 

 


