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проблемы актуально, так как смертность больных от ССО составляет наибольший 

процент летальности в мире. 

Цель исследования 
Выявление частоты сочетания АГ с различными компонентами МС, отличия 

течения изолированной артериальной гипертензии от АГ с МС 

Материалы и методы 
Проанализированы данные 80 историй болезней пациентов мужского пола в 

возрасте от 50 до 80 лет (средний возраст 65 лет) с АГ, находившихся на стационарном 

лечении в 432 ГВКМЦ за период с 2014 по 2015 год. Диагностика метаболического 

синдрома проводилась в соответствии с критериями ВОЗ 1999 и Российского 

кардиологического общества 2013 г. 

Результаты 
На основании полученных данных все проанализированные пациенты были 

распределены в 3 группы в соответствии с наличием у них изолированной АГ, неполного 

и полного МС. В результате исследования выявлено, что из всех пациентов страдающих 

АГ, только у 10% (8 пациентов) встречалась изолированная АГ, Неполный МС - в 60% (48 

пациентов) и полный МС 30% (24 пациента) случаев. При наличии метаболических 

нарушений отмечено более частые нарушения суточного профиля АД и более высокие 

значения САД и ДАД в ночное время. Целевые уровни артериального давления у 

пациентов с АГ и полным МС были достигнуты только при назначении комбинированной 

терапии. 

Выводы 
1. Выявлено частое сочетание АГ с различными компонентами МС у пациентов 

пожилого возраста. 2. Нарушения циркадности суточного профиля АД по данным СМАД 

более выражены у больных АГ с МС. 3. Комбинированная антигипертензивная терапия 

является основной в лечении пациентов с АГ и полным МС. 

 

 

Динамика гастроинтестинальных жалоб у военнослужащих по призыву 

и спустя шесть месяцев после призыва 

Губаревич Илья Михайлович 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – Князев Илья Николаевич, Белорусский 

государственный медицинский университет, Минск, 

Януль Александр Николаевич, Белорусский государственный медицинский университет, 

Минск 

  

Введение 
Заболевания желудочно-кишечного тракта (далее – ЖКТ) у военнослужащих по 

призыву многие годы остаются актуальной проблемой для военной медицины. Симптомы 

заболеваний ЖКТ снижают качество жизни и в ряде случаев способны приводить к утрате 

трудоспособности и боеготовности. 

Цель исследования 
Изучить распространѐнность и структуру гастроинтестинальных жалоб у 

военнослужащих по призыву. 

Материалы и методы 
В одномоментном исследовании приняли участие 143 военнослужащих одной из 

воинских частей Минского гарнизона, которые были обследованы в течение шести 

месяцев после призыва. Оценка гастроинтестинальных жалоб была произведена с 

использованием опросника GSRS (Gastrointestinal Simptom Rating Scale, I.Wiklund, 1998), 

который состоит из 15 вопросов, образующих 5 шкал: диспепсический синдром, 

эпигастральная боль, рефлюкс-синдром, диарейный синдром, синдром запоров. 
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Результаты 
Из 143 участников исследования у 96 (67,1%) военнослужащих по призыву был 

выявлен диспепсический синдром, у 65 (45,5%) – эпигастральная боль различной степени 

выраженности, у 63 (44,1%) – рефлюкс-синдром, у 42 (29,4%) – диарейный синдром, у 54 

(37,8%) – синдром запоров. Корреляционный анализ позволил установить, что 

диспепсический синдром наиболее тесно связан с эпигастральной болью (rs=0,69) и 

рефлюкс-синдромом (rs=0,58) при p<0,05. 

Выводы 
Распространѐнность гастроинтестинальных жалоб у военнослужащих по призыву 

остается достаточно широкой. У военнослужащих по призыву диспепсический синдром в 

структуре гастроинтестинальных жалоб занимает первое место и тесно связан с 

эпигастральной болью (rs=0,69) и рефлюкс-синдромом (rs=0,58). 
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Введение 
Язвенные поражения двенадцатиперстной кишки на данный момент являются не 

только сугубо медицинской, но и социальной проблемой ввиду повсеместного 

распространения и длительного лечения данной патологии. Виду этого поиск методик, 

ускоряющих процессы эпителизации и регенерации, с помощью фармакологических 

препаратов у пациентов с язвенной патологией является актуальной задачей в настоящее 

время. 

Цель исследования 
Изучить информативность применения ангиопротекторов в комбинированной 

терапии язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы 
Материалами для исследования были избраны клинические данные о течении 

заболеваний полученные из историй болезней, данные инструментальных 

(фиброгастродуоденоскопия) и лабораторных (общий анализ крови, биохимическое 

анализ крови, гемостазиограмма) исследований, производились вычисления интегральных 

лейкоцитарных индексов. Данные обрабатывались в прикладной программе STATISTIKA. 

Результаты 
Для решения поставленной задачи были обследованы 34 человека находящихся на 

стационарном лечении с язвами двенадцатиперстной кишки размерами от 0,5 см до 1,0 см. 

Разделены на две группы по примененной фармакотерапии: первая состояла из 15 

пациентов получающих стандартную противоязвенную терапию (средний возраст 32±0,2). 

и второй группы с добавлением ангиопротекторов (средний возраст 40,5±0,2). Пациентам 

в двух группах проводилось фиброгастростродуоденоскопия, по результатам которой 

были составлены ряды значений по дням рубцевания дефекта. В результате сравнения 

данных медиана среднего значения группы пациентов с применением ангиопротекторов 

имеет меньшее значение по сравнению с группой в которой применялась стандартная 

терапия. 

Выводы 
При применении ангиопротекторов в комбинированной терапии язвенной 

патологии двенадцатиперстной кишки были получены данные о сокращении нахождения 

пациента в стационаре по сравнению со стандартной противоязвенной терапией. 


