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Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ 212 медицинских карт пациентов, 

госпитализированных в ОИТР. Изучены показатели: ОХС, ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, Тг, 

апоА1 и апоВ. 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 отделение для дальнейшего лечения или гибель пациента. Данные 

обработаны при помощи параметрических и непараметрических статистических методов. 

Результаты 
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 пациентов умерло 19 

(8,9%, средний возраст - 67,8+2,99 лет), из них 10 мужчин и 9 женщин. Большая часть 

обследованных пациентов страдала ишемической болезнью сердца (ИБС), хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН), острым инфарктом миокарда, артериальной 

гипертензией. Реже встречались заболевания органов дыхания (бронхиальная астма, 

хроническая обструктивная болезнь легких), тяжелые инфекционные процессы (сепсис, 

инфекционный эндокардит, пневмонии), злокачественные опухоли, аллергические 

реакции. У пациентов с летальным исходом среднее содержание общего холестерина 4,4 

ммоль/л, триглицериды 1,37 ммоль/л, ЛПВП 1,05 ммоль/л были снижены, в то время как 

содержание ЛПОНП 0,64 ммоль/л и коэффициент атерогенности 3,5 ммоль/л повышен, по 

сравнению с показателями у выживших пациентов: общий холестерин 5 ммоль/л, 

триглицериды 1,6 ммоль/л, ЛПОНП 0,4 ммоль/л, ЛПВП 1,3 ммоль/л, коэффициент 

атерогенности 3,15 ммоль/л. Наиболее наглядно в нашем исследовании это 

подтверждается у пациентов страдающих ИБС и ХСН (умерло 11 человек) : общий 

холестерин 4 ммоль/л, триглицериды 1,029 ммоль/л, ЛПВП 1,015 ммоль/л, ЛПОНП 0,44 

ммоль/л. 

Выводы 
Снижение уровня общего холестерина и его фракций в критическом состоянии 

пациента может служить предиктором высокого риска неблагоприятного исхода 

заболевания.  
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Введение 
Определение показаний к проведению хирургических вмешательств и обоснование 

преимуществ или недостатков различных технологий, выявление факторов риска, их 

совокупностей, создание на этой основе систем прогнозирования исхода оперативного 

лечения аортальных пороков развития имеют высокую актуальность и являются задачами, 

решение которых в целом будет способствовать улучшению результатов хирургического 

лечения. 

Цель исследования 
Обоснование наиболее оптимальной хирургической тактики коррекции пороков 

аортального клапана. 

Материалы и методы 
Использовались современные литературные материалы области внутренних 

болезней и кардиохирургии, а также анализ архивных историй болезни 

кардиохирургических отделений стационаров г. Минска. 
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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 


