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Резюме: изучено состояние липидного спектра пациентов отделения интенсивной тера-

пии, выявлена взаимосвязь уровня общего холестерина,его фракций ипрогноза. Выжившие паци-

енты имели достоверно более высокие показатели общего холестерина, тенденцию к более высо-

кому уровню липопротеидов высокой плотности и более низкому уровню триглицеридов. Уровень 

липидов может рассматриваться как один из критериев прогноза в отделении интенсивной те-

рапии. 

Resume:lipid status of intensive care patients was investigated. Interdependence was found in to-

tal cholesterol, its fractions, and prognosis. Surviving patients had significantly higher levels of total cho-

lesterol, a tendency to higher levels of HDL and lower levels of triglycerides. Lipid levels may be consid-

ered as one of the criteria of prediction in the intensive caredepartment. 

 

Актуальность.Холестерин (холестерол)- стероид, состоящий четырёхкомпо-

нентного стероидного ядра и гидроксильной группы. Биологическая функция холе-

стерина заключается в моделировании свойств липидногобислояцитоплазматиче-

скихмембранклеток. Холестерин в составе мембран клеток способствует уплотне-

нию липидногобислоя, уменьшает его текучесть и проницаемость для гидрофиль-

ных молекул, но делает его болееупругимимеханически прочным.[5]. Встроенный 

вмембрану клетки холестеринпринимает участие в регуляции функций ионных ка-

налов, белковых рецепторов плазматических мембран и мембрансвязанных фермен-

тов.[8]. Холестерин является предшественником стероидных гормонов, желчных 

кислот и витамина D3. Наиболее изучено участие ХС в доставке и рецепторном по-

глощении клетками жирных кислот [3]. 

Имеются данные о снижении уровня общегохолестерина и его фракций в 

плазме крови у пациентов в критических состояниях: возрастает уровень липопро-

теидов очень низкой плотности (ЛПОНП) и триглицеридов (ТГ) при снижении кон-

центрации холестерина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП)[6]. Причинами 

гипохолестеринемии считают увеличение захвата клетками липопротеидов, нару-

шение трофического статуса, развитие синдрома гиперметаболизма-катаболизма. 

Описано развитие гипохолестеринемии у пациентов с сепсисом[7,9], после кровопо-

тери, после хирургических вмешательств итравматическихповреждений[1,4] 

В некоторых исследованиях показано, что низкий уровень как холестерина, 

так и его фракций у пациентов в критическом состоянииможет служить критерием 

неблагоприятного прогноза[2,10]. 

Цель: оценка состояния липидного обмена у пациентов отделения интенсив-

ной терапии в зависимости от клинического исхода. 
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Задачи:изучить состояние липидного спектра пациентов отделения интенсив-

ной терапии, выявить взаимосвязь уровня общего холестерина, его фракций и про-

гноза. 

Материал и методы.Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 

974 пациентов, госпитализированных в отделение интенсивной терапии и реанима-

ции УЗ «6 городская клиническая больница» и УЗ «5 городская клиническая боль-

ница»г. Минска за период с 01.01.2013 по 01.07.2014. Для анализа были отобраны 

212 медицинских карт пациентов, которым исследовался липидный спектр крови. 

Изучены показатели: общий холестерин (ОХС), холестерин липопротеидов высокой 

плотности (ХС-ЛПВП), холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП), 

триглицериды (ТГ). Исследования проведены с использованием наборовфирмы 

«Cоrmey», Польша,на аппарате «ARCHITECTC 800». Липидный профиль оценивали 

в интервале 1-3 дня от момента поступления пациента в ОИТР. В качестве жесткой 

клинической точки рассматривали исходы: перевод из ОИТР в профильное отделе-

ние для дальнейшего лечения (1) или гибель пациента (2). Данные обработаны при 

помощи параметрических и непараметрических статистических методов. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациентов составил 67,6±13 

лет, у мужчин (n=102, 48,1%) – 60,5+1,47 лет, у женщин (n=110, 51,9%) – 68,9+1,40 

лет. Из 212 пациентовумерло 19 (8,9%, средний возраст - 67,8+2,99 лет), из них 10 

мужчин и 9 женщин. 

Большая часть обследованных пациентов страдалаишемической болезнью 

сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточностью (ХСН), острым инфарктом 

миокарда, артериальной гипертензией (АГ). Реже встречались заболевания органов 

дыхания (бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких),тяжелые 

инфекционные процессы (сепсис, инфекционный эндокардит, пневмонии), злокаче-

ственные опухоли,аллергические реакции. Распределение пациентов по нозологиче-

ским формам представлено в Табл 1. Обращает на себя внимание высокая частота 

летальности среди пациентов с ХСН, она сравнима с летальностью при злокаче-

ственных новообразованиях.  

 
Таблица 1 - Распределение обследованных пациентов по нозологическим формам 

Диагноз Всего 

n 

Выжили 

n 

% Умерли 

n 

% 

ИБС, кардиосклероз 54 53 98,1 1 1,9 

ХСН 44 33 75 11 25 

Инфарктмиокарда 39 38 97,5 1 2,5 

АГ 15 15 100 0 0 

Пульмонологиче-

ские заболевания 

11 10 91 1 9 

инфекции 12 10 83,4 2 16,6 

Злокачественные 

опухоли 

11 8 72,7 3 27,3 

Аллергия 10 10 100 0 0 

Травмы 3 3 100 0 0 

Прочее 13 13 100 0 0 
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В таблице 2 представлены пациенты с гипохолестеринемией (менее 3,5 

ммоль/л). Среди 19 умерших пациентов гипохолестеринемия имела место у 6, среди 

193 выживших – у 17; критерийχ
2
 =9,273 (p<0,05). 

 
Таблица 2 -Частота гипохолестеринемии у умерших и выживших пациентов 

 Умер

ло 

Выжи-

ло 

Критерий χ
2
 

Уровень ОХС<3,5 

ммоль/л 

6 17 9.273 

Уровень ОХС >3,5 

ммоль/л 

13 193 p<0,01 

 

Иными словами, низкий уровень общего холестерина встречался приблизи-

тельно у 30% умерших в ОИТР пациентов и менее, чем у 10% выживших. 

Показатели липидного обмена пациентов представлены в таблице 3. Среди 

выживших пациентов можно отметить достоверно более высокие показатели ОХС 

(5,0±0,09 против 4,4±0,30 ммоль/л, p<0,05), тенденцию к более высокому уровню 

ХС-ЛПВП(1,3±0,05 против 1,1±0,10), ХС-ЛПНП(3,1±0,08 против 2,6±0,21) и более 

низкому уровню триглицеридов (1,1±0,10 против 1,4±0,16), p>0,05. 

 
Таблица 3 -Показатели липидного обмена пациентов отделения интенсивной терапии 

 Общий холе-

стерин, 

ммоль/л 

ХС-ЛПВП, 

ммоль/л 

ХС-ЛПНП, 

ммоль/л 

Триглицериды, ммоль/л 

Всего. n=212     

Выжившие, 

n=193 

5,0±0,09 1,3±0,05 3,1±0,08 1,1±0,10 

Умершие, n=19 4,4±0,30 1,1±0,10 2,6±0,21 1,4±0,16 

 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Мужчины,n=102     

Выжили, n=92 4,8+0,12 1,3+0,10 2,9+0,11 1,6+0,07 

Умерли, n=10 3,7+0,35 0,89+0,10 2,1+0,20 1,4+0,24 

 p<0,01 p<0,05 p<0,05 p>0,05 

Женщины, n=110     

Выжили, n=101 5,3+0,13 1,4+0,04 3,2+0,12 1,7+0,12 

Умерли, n=9 5,2+0,45 1,2+0,16 3,1+0,31 1,4+0,23 

 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

 

Ещеболее существенны различия в состоянии липидного статусамежду вы-

жившими и умершимипри разделении пациентов по полу.У умерших мужчин уро-

вень ОХС меньше на 1.1 ммоль/л (3,7+0,35 ммоль/л у умерших против 4,8+0,12 у 

выживших, p<0,01).В тоже время, у женщин такие тенденции отсутствуют; возмож-

но, это связано с различиями в возрасте (женщины в среднем были старше на 8,5 

лет). 

При анализе липидного спектра пациентов в зависимости от основного забо-

левания мы не проводили статистическую обработку из-за малой выборки, однако 

прослеживается тенденция к более высокому уровню триглицеридов у умерших па-
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циентов независимо от заболевания. (Табл 4.)Среди пациентов с ХСН и тяжелыми 

инфекциямисредний уровень ОХС былниже среди умерших, в то время как у паци-

ентов со злокачественными новообразованиямиразличийуровня общего холестерина 

не наблюдалось. 

 
Таблица 4 - Показатели липидного спектра крови при различныхзаболеваниях 

Диагноз n ОХС, 

ммоль/л 

ХС-ЛПВП, 

ммоль/л 

ХС-ЛПНП, 

ммоль/л 

ТГ, 

ммоль/л 

Злок. новообр.      

выжили 9 5,58 1,32 3,56 0,96 

умерли 3 5,57 1,02 3,35 1,97 

ХСН      

выжили 33 4,42 1,12 2,71 0,87 

умерли 11 3,94 0,96 2,46 1,12 

Инфекции      

выжили 10 3,99 1,12 2,01 1,76 

умерли 2 5,23 1,21 2,55 2,61 

Выводы: таким образом, анализ сравнительно небольшого количества паци-

ентов, прошедших лечение в отделении интенсивной терапии, позволяет предполо-

жить, что снижение уровня ОХС,ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП служит предиктором небла-

гоприятного исхода. Исследование имеет относительно невысокой статистическую 

мощность: небольшой объем как общего числа наблюдений, так и наблюдений по 

отдельным нозологическим категориям. Ретроспективный характер исследования 

накладывает на результаты определенные ограничения (время забора крови для ис-

следования липидного спектра не было стандартизовано). Однако полученные ре-

зультаты позволяютоценить гипотезу о том, что состояние обмена липидов у паци-

ентов в ОИТР может служить предиктором неблагоприятного исхода, как заслужи-

вающую дальнейшего исследования.Данные результаты дают возможность сформу-

лировать задачи предстоящих исследований:увеличение размера выборки и изуче-

ние тонких механизмов липидных нарушений у пациентов, находящихся в критиче-

ском состоянии. 

Выводы: 1. У пациентов отделения интенсивной терапии снижение уровня 

общего холестерина может служить одним из маркеров плохого прогноза; 2. Необ-

ходимы дальнейшие исследования для уточнения прогностической ценности ли-

пидного спектра как критерия прогнозапри различных патологических состояниях. 
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ния беременности. 

Резюме: с целью выяснения влияния табакокурения на течение беременности и исход ро-

дов для плода изучены особенности течения беременности у 48 женщин. На основании данных 

УЗИ, допплерометрии, кардиотокографии установлено, что беременность курящих женщин до-

стоверно чаще осложняется невынашиванием, плацентарной недостаточностью, повышается 

риск возникновения синдрома задержки развития плода. 

Resume:in order to determine the effect of smoking on pregnancy and outcomes of childbirth for 

the fetus there were studied particular qualities of the process of pregnancy in 48 womens. On the basis 

of ultrasound, Doppler, cardiotocography was found that pregnacy of smoking women significantly is 

more often complicated by miscarriage, placental insufficiencyness, and there is increased risk of fetal 

growth retardation. 

 

Актуальность. На сегодняшний день признано, что курение во время бере-

менности является одним из важнейших предотвратимых факторов риска неудачно-

го исхода как для матери, так и для плода. Опасность воздействия никотина на орга-

низм женщины значительно возрастает при наступлении беременности, поскольку в 

этот период повышается чувствительность женского организма к действию табачно-

го дыма [1]. 

Все неблагоприятные последствия курение во время беременности делятся на: 

последствия для самой женщины, последствия для эмбриона, последствия для пло-

да, последствия для родившегося ребёнка,последствия для детей более старшего 

возраста. 

Существует специальный термин, который используют для оценки влияние 

никотина на плод – фетальный табачный синдром. 


