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Нами была исследована медицинская документация  83 пациентов диагнозом 

«инфекционный эндокардит», оперированных в период с 2011 по 2015 гг. на базе РНПЦ 

«Кардиология». Гендерное распределение внутри данных категорий оказалось 

следующим: мужчины составили 73,49 %. Медиана возраста внутри данной категории 

составила 52 года, сердечной недостаточности по NYHA – 3 ст.. Анализ данных 

проводили с помощью программы SPSS (версия 19.0, IBM SPSS Statistics).  

Результаты 
По итогам исследования среднее выборочное значение максимальной скорости 

кровотока в систолу желудочков в группе пациентов с имплантированным 

криосохраненным аллографтом составила  (x_Va ) ̅ = 1,74 м/с, среднеквадрати0чное 

отклонение σ_Va=∓0,29 м/с, коэффициент вариации v_Va=16,92%. В группе пациентов с 

имплантированными механическими клапанами среднее выборочное значение 

максимальной скорости кровотока в систолу желудочков составило  (x_Va ) ̅ = 2,54 м/с, 

среднеквадратичное отклонение σ_Va=∓0,38 м/с, коэффициент вариации v_Va=14,98%.  В 

группе аллографтов тот же показатель был в сроки 1 год, 2 года, 3 и 4 года 97,6%, 97,6%, 

97,6% и 95,2% соответственно и достоверно  отличалась от группы стандартных протезов 

(р=0,02365). Выживаемость в группе аллографтов составила 97,22 % за все время 

наблюдения. В группе стандартных протезов выписавшихся из стационара в сроки 1 год, 2 

года, 3 и 4 года составило соответственно 83,33%, 73,80%, 69,04% и 66,67% 

.Соответственно выживаемость в группе стандартных протезов была достоверно ниже, 

чем в группе аллографтов (р=0,01063). 

Выводы 
Анализ гемодинамических свойств протеза по данным послеоперационного УЗ – 

исследования сердца показал достоверное улучшение гемодинамики. Свобода от 

инфекционных осложнений и выживаемость в отдаленном постоперационном периоде в 

группе аллопротезов были достоверно ( p<0.05) выше. 
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Введение 
Проблема неспецифической гнойной патологии позвоночника у пациентов с 

приобретенными иммунодефицитными состояниями является одним из факторов риска 

развития классического хирургического сепсиса. Летальность при данной патологии 

составляет до ..% и обусловлена в основном сепсисом. 

Цель исследования 
Выявить, насколько данное заболевание, осложненное септическим синдромом, 

опасно для конкретного пациента. 

Материалы и методы 
Выполнено ретроспективное исследование карт стационарных пациентов 

отделения гнойной хирургии 5 ГКБ за период с 1 января 2014 г по 1 января 2015 г. 

Критериями включения были: 1) диагноз «спондилодисцит»; 2) исключение 

туберкулезной природы процесса; 3) наличие данных общего анализа крови и биохимии, 

забранных в первые двое суток стационарного лечения. 

Результаты 
Всего в центре лечения спондилодисцитов за 2014-2015 годы, были пролечены 27 

пациентов (мужчин – 13 (48%), женщин – 14 (52%)), медиана возраста - 60 лет). 
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Сопутствующая патология с развитием иммунодефицитного состояния (сахарный диабет, 

застойная сердечная недостаточность, хронический вирусный гепатит, цирроз печени) 

была выявлена у 11 (41%) пациентов. Септический синдром, согласно критериям ССВО 

1992 года регистрировался у 4 (15%) пациентов. Из них летальные исходы были 

зафиксированы у 3 (11%). 

Выводы 
Септический синдром является угрожающим жизни осложнением 

неспецифического спондилодисцита, прогнозирование которого важно для оценки риска 

конкретного пациента. 
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Введение 
Механічная жаўтуха непухліннага генезу складае да 40% усіх выпадкаў вострай 

хірургічнай паталогіі, а асацыірваны панкрэатыт з’яўляецца магутным чыннікам, што 

ўскладняе цячэнне хваробы. 

Цель исследования 
Вызначыць частату і клінічнае значэнне асацыацыі механічнай жаўтухі 

непухліннага генезу і вострага панкрэатыта. 

Материалы и методы 
Рэтраспектыўнае даследванне карт 21 пацыентаў з дыягназам ―Механічная 

жаўтуха‖ аддзялення хірургіі УЗ ―3 ГКБ‖ г.Мінска, за 2015г. 

Результаты 
Медыяна узросту пацыентаў склала 62,9 год. Срод іх мужчын было 33,33%, 

жанчын 66,67%. Асноўнай прычынай ўзнікнення механічнай жаўтухі была 

жоўцекаменная хвароба. Паводле біяхімічных і УГ-крытэрыяў, супутны востры 

панкрэатыт выяўляўся у 10% пацыентаў. Такія пацыенты даставерна часцей мелі большыя 

паказчыкі койка-дню, колькасць ускладненняў пасля РХПГ і аператыўных метадаў 

лячэння. 

Выводы 
Наяўнасць вострага панкрэатыту ў пацыентаў з механічнай жаўтухай непухліннага 

генэзу павышае рызыку ускладненнага курсу хваробы. 

  


