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язвенных дефектов задняя крурорафия в сочетании с двусторонней фундопли-

кацией по Toupet выполнена 56 пациентам. В 11 случаях она сочеталась с лапа-

роскопической холецистэктомией. Лапароскопическая задняя крурорафия с 

фундопликацией по Nissen выполнена 33 пациентам. Реконструкция манжеты 

выполнялась у 4 пациентов. 
Результаты. В раннем послеоперационном периоде после лапароскопи-

ческих резекций желудка в 1 случае отмечены явления анастомозита, которые 

были купированы консервативно. После лапароскопических антирефлюксных 

операций у 7 пациентов наблюдалась кратковременная дисфагия. Осложнений, 

потребовавших релапароскопию, не было. При изучении ближайших результа-

тов отмечено отсутствие рецидива язвенной болезни, патологических рефлюк-

сов, нормализация кислотопродукции, обеспечение удовлетворительной мотор-

но-эвакуаторной функции. 
Выводы. 
 1. хорошие результаты эндовидеолапароскопических операций при желу-

дочно-кишечных кровотечениях могут быть достигнуты при правильном опре-

делении показаний к операции и тщательном отборе пациентов, с учетом ис-

точника кровотечения, его размеров и локализации, степени выраженности 

нарушений гомеостаза и сопутствующей патологии; 
 2. несмотря на определенную сложность выполнения таких операций, они 

являются эффективными, безопасными и отвечающими всем критериям мини-

инвазивных вмешательств. 
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Актуальность. ACOS-синдром проявляется сочетанием хронической об-

структивной болезни легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмы (БА). Синдром пе-

рекрёста характеризуется общим патофункциональным признаком – наличием 

бронхообструктивного синдрома. Наличие признаков обеих нозологических 

форм вызывает трудности в диагностике и определении лечебной тактики. Для 

пациентов с ACOS-синдромом характерна высокая частота обращений за неот-

ложной помощью и частая госпитализация в отделения интенсивной терапии. 

Кроме того, расходы здравоохранения на таких больных почти вдвое превы-

шают расходы на больных БА. Неблагоприятная динамика заболеваемости и 

тяжелые формы синдрома перекреста БА и ХОБЛ, нерешенная ситуация с его 
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дифференциальной диагностикой, устойчивость к терапии, рост смертности 

обусловливают его медицинскую и социальную значимость. 

Цель: выявить клинико-функциональные особенности пациентов с син-

дромом перекреста бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни 

легких. 

Материалы и методы. В исследование были включены 158 пациентов, 

которые находились на госпитализации в отделениях пульмонологии, аллерго-

логии УЗ «10 ГКБ» в период с января по декабрь 2019 года. В 1-ю группу 

наблюдения были включены 54 пациента с ACOS-синдромом, во 2-ю группу – 

54 пациента с БА, в    3-ю — 50 пациентов с ХОБЛ. Всем пациентам проводил-

ся стандартный комплекс клинико-лабораторных исследований: сбор анамнеза, 

осмотр, оценка симптомов заболевания и исследование функции внешнего ды-

хания (спирометрия), компьютерная томография органов грудной клетки. 

Результаты и их обсуждение. Выделенные группы пациентов были со-

поставимы по возрасту, полу, индексу массы тела (p>0,05), сопутствующей па-

тологии (χ
2
=6,22, p=0,548). Пациенты с ACOS-синдром статистически чаще ис-

пользовали препараты неотложной помощи, чаще нуждались в госпитализации, 

в том числе в ОИТР (p<0,05), в сравнении с пациентами группы БА и группы 

ХОБЛ. У пациентов с ACOS-синдромом определялись более низкие показатели 

ОФВ1 и ФЖЕЛ при проведении спирометрии (p<0,05).  

Выводы. Для пациентов с ACOS-синдромом характерны более тяжёлое 

течение бронхообструктивного синдрома с частыми обострениями и госпитали-

зациями. Пациенты с ACOS-синдромом чаще использовали препараты неот-

ложной помощи. У данных пациентов отмечается значительное снижение 

функции внешнего дыхания. 
 

ВЕРОЯТНОСТЬ МУЛЬТИСОСУДИСТОГО ПОРАЖЕНИЯ 
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 

 КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST 
 

Алексейчик С.Е.
1
, Гончарик Т.А.

1
, Санкович Е.В.

 2
 , 

 Мазур В.В.
2
, Варава Н.К.

2 
 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
1 

УЗ «10-я городская клиническая больница»
2
, Минск 

 

Актуальность. Тактика ведения пациентов с острым коронарным син-

дромом без подъема сегмента ST (ОКСбпST) влияет на прогноз заболевания. 

Важным является прогнозирование объема поражения коронарных артерий у 

пациентов с острыми формами ишемической болезни сердца (ИБС) ввиду диф-

ференцированного подхода к госпитализации в те лечебные учреждения, где 

возможно проведение коронароангиографии и реваскуляризации. 
Цель: выявить группу признаков, определяющих высокую вероятность  и 

шанс мультисосудистого поражения коронарного русла у пациентов с ОК-

СбпST. 


