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ная динамика изменений глазного дна, остроты зрения и снижение клинически 

значимых показателей СОЭ, ревмофактора, С- реактивного белка, креатинина, 

лейкоцитов.  
Пациент выписан из стационара под наблюдение ревматолога и офталь-

молога с рекомендациями продолжить приём ГКС, метотрексата, кардиомагни-

ла в указанных дозах. 
Острота зрения через 2 года (январь 2020г.) visus ОD = 0,5 - с/кор cyl.-

2,5 ax85 =0,8-0,9; ОS = pr. l.incerta. БТМ=14/13. Пациент состоит на диспансер-

ном учёте у ревматолога, периодически наблюдается у ревматолога и офталь-

молога. 
 Выводы. 1. Ранняя диф.диагностика (до потери зрения) с постановкой 

диагноза и своевременно начатое лечение могут стабилизировать состояние па-

циента, предотвратить необратимую потерю зрения и минимизировать вероят-

ность развития осложнений. 
 2. Основанием для окончательного диагноз ГКА являются результаты 

клинических исследований, лабораторных показателей и морфологических 

данных.  
 3. Глюкокортикостероиды являются базисной терапией гигантоклеточ-

ного артериита, а для уменьшения риска осложнений, связанных с их примене-

нием, может быть использована иммуносупрессивная терапия метотрексатом. 
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Введение. В настоящее время острое нарушение мезентериального кро-

вообращения является одним из тяжелых и трудно диагностируемых заболева-

ний, с которым сталкивается в свой клинической практике каждый хирург. Ле-

тальность при данной патологии высокая и составляет – 70-90%. Причинами 

высокой смертности являются: позднее поступление пациентов в стационар, 

сложность в постановке клинического диагноза, упущенные сроки оперативно-

го лечения. Острое нарушение мезентериального кровообращения чаще встре-

чаются у лиц пожилого и старческого возраста, и в большинстве случаев возни-

кает при наличии различных заболеваний сердечно-сосудистой системы.  
Цель исследовать клиническую картину заболевания, проанализировать 

результаты лабораторных и инструментальных методов исследования, изучить 

виды оперативных методов лечения, а также исходы при данной патологии. 
Методы исследования. В ходе исследования были изучены истории бо-

лезней пациентов с острым нарушением мезентериального кровообращения, 

находившихся на стационарном лечении в УЗ «10-я городская клиническая 

больница» с 2015 по 2017 годы. Проведен анализ пациентов по полу и возрасту, 

наличию сопутствующей патологии, клинической картине заболевания, изме-
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нений лабораторных показателей в динамике с момента поступления до выпис-

ки из стационара, результатов инструментальных методов исследования, видов 

проводимых оперативных вмешательств.  
Результаты и обсуждение.  За период с 2015 по 2017 гг. в УЗ «10-я город-

ская клиническая больница» с острым нарушением мезентериального кровооб-

ращения находился 71 пациент. В данной группе мужчины составили 30% (21 

человек), а женщины -70% (50 человек). Средний возраст мужчин составил 76 

лет, а женщин – 77 лет. Наиболее частая сопутствующая патология – нарушение 

сердечного ритма, встречалась у 33 пациентов. На момент поступления больные 

предъявляли жалобы на боль различной локализации, тошноту, рвоту, вздутие 

живота и отсутствие стула. Из лабораторных показателей проанализированы 

следующие: на момент поступления количество лейкоцитов (повышено у 78%), 

уровень гемоглобина (у 34% превышает норму), мочевина (увеличена у 83%), 

креатинин (у 75% повышен), общий билирубин (повышен у 49%), АСТ и АЛТ 

(увеличены у 56% и 34% соответственно). Из инструментальных методов диа-

гностики компьютерная томография была проведена у 65% от общего количе-

ства пациентов. Тотальный и субтотальный объем поражения кишечника был вы-

явлен у 50% исследуемых. В 21 случае пациенты были признаны инкурабельны-

ми. Диагностическая лапароскопия проводилась 39 пациентам (55%), из которых у 

30 выполнена открытая лапаротомия и резекция нежизнеспособного участка киш-

ки. В исследуемой группе пациентов смертность от данной патологии составила 

78%, из них 40% - это летальность в 1-2 сутки после поступления в стационар. 
Выводы: Патология сердечно-сосудистой системы встречается почти у 

50% пациентов с нарушением мезентериального кровообращения. На момент 

поступления в стационар у большинства пациентов присутствуют проявления 

почечной и печеночной недостаточности. Летальность в исследуемой группе 

пациентов составила 78%. Для снижения смертности при данной патологии 

необходимо повышение клинической настороженности и активное применение 

различных методов диагностики, а также своевременное проведение оператив-

ных методов лечения. 
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 Введение. Интраоперационное пробуждение пациента  из  общей анесте-

зии при  выполнении   нейрохирургического   вмешательства  применяется   для   

контроля  сохранности   речевой  или  двигательной   функций  и  минимизации   

повреждения   мозговых   структур,  ответственных  за  вышеуказанные  функ-

ции.  Это касается операций по удалению объемных  образований (опухолей ,  

артериовенозных  мальформаций ), локализующихся   в  проекции  или  в  непо-

средственной  близости  от  корковых  центров  речи  или  двигательных  цен-

тров. Такие операции относительно   редки, носят , в  основном,  паллиативный  


