
229 

повышенный уровень креатинина наблюдался у 37,17% мужчин и 46,90% женщин. 

Средний уровень ПУ 133,66+22,72 мг/дл, патологическая ПУ выявлена у 36,36% мужчин 

и 40,80% женщин. Средний уровень СКФ – 57,86+2,04 мл/мин/1,73кв.м., снижение СКФ – 

у 45,13% мужчин, 71,43% женщин. ФВ составила в среднем 56,12+2,41%, снижение 

данного показателя отмечалось у 36,59% мужчин, 42,42% женщин. ИЛСМ составил в 

среднем 1,30+0,08, нарушение локальной сократимости наблюдалось у 79,07% мужчин и 

66,67% женщин. Различие результатов у мужчин и женщин, а также иные показатели 

достоверны (>95%). Между отклонением диагностических показателей и возрастом 

пациентов выявлена достоверная средняя по силе связь: обратная в случае СКФ, прямая в 

случае уровня ПУ. Достоверная слабая обратная связь выявлена между уровнем ФК ХСН 

и СКФ. Ни один из диагностических маркеров достоверно не связан с количеством ИМ в 

анамнезе. Показатели СКФ и ПУ достоверно взаимосвязаны. Наиболее чувствительный 

показатель – СКФ (снижен у 77,91% – с повышенной ПУ). Достоверной связи между 

СКФ, ПУ и ФВ, ИЛСМ не обнаружено. 

Выводы 
У пациентов с ХСН на фоне ПИК, особенно у женщин, наблюдаются признаки 

КРС, которые прогрессируют с возрастом, что обуславливает настороженность в 

отношении поражения почек у лиц, перенѐсших ИМ. Выявление дисфункции требует 

оценки показателей широкодоступных диагностических маркеров в совокупности, 

наиболее чувствительным из которых является СКФ. 
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Введение 
Силикоз – серьезное и потенциально смертельное профессиональное заболевание 

легких, причиной которого является воздействие кремнийсодержащей пыли на 

респираторный тракт. Несмотря на улучшение условий труда и эффективное проведение в 

государственном масштабе профилактических мероприятий, заболевания, обусловленные 

вредным воздействием пыли,  занимают одно из первых мест в структуре 

профессиональной патологии. 

Цель исследования 
Изучить особенности клинико-рентгенологических проявлений силикоза на 

машиностроительных предприятиях республики. 

Материалы и методы 
Сделан анализ историй болезни и амбулаторных карт 30 пациентов с силикозом, 

работавших в литейных цехах МАЗа. Проведена статистическая обработка методом 

процентного соотношения. 

Результаты 
большую часть пациентов с силикозом составляют обрубщики (40%), 23,3 % - 

заливщики, 20% - формовщики. В единичных случаях – другие специальности: 

электромонтер, огнеупорщик, шлаковщик. Пациенты всех специальностей работали в 

условиях значительного превышения ПДК (в 2-4 раза) кремнийсодержащей пыли. Стаж 

работы в неблагоприятных условиях  составляет от 15 до 40 лет. В то же время большая 

часть пациентов (70%) имела стаж от 21 до 40 лет. При первичном обращении у 

большинства пациентов (43,3%), имелись II и I-II стадии силикоза, смешанная форма, в 

том числе у двух пациентов (6,7%) – силикотуберкулез II и II-III стадии. 

Выводы 
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Силикоз чаще развивается у обрубщиков трудоспособного и пенсионного возраста 

с большим стажем  работы в контакте с кремнийсодержащей пылью (21-40 лет). Имеет 

место позднее выявление силикоза. Среди пациентов с силикозом ХБ встречается в 90% 

случаев, ХОБЛ – 70%, чему способствует значительное число курящих (63,3%). 
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Введение 
Проблема сохранения жизнеспособности миокарда и восстановление его 

функциональной активности при острой ишемии является одной из важнейших проблем 

современной кардиологии.  

Цель исследования 
Оценить эффективность милдроната в терапии больных ОКС на основании 

параметров внутрисердечной гемодинамики. 

Материалы и методы 
В исследование включено 100 больных ОКС (54,8±3,1лет), которые были 

разделены на четыре группы (по 25 человек) по характеру проводимой терапии: I – 

получавшие тромболитическую терапию в сочетании с милдронатом , II – получавшие 

тромболитическую терапию без милдроната , III- получавшие милдронат без 

тромболизиса,  IV  – не получавшие тромболитическую терапию и милдронат.  

Результаты 
Включение милдроната в комплексную терапию у больных с тромболизисом 

ускоряло восстановление VЕ : к 7 суткам на 11,9%, к 14 суткам – на 26,6%, к 22суткам – на 

28,6%, в группе сравнения прирост начался с 14 суток - на 10,1%, к 22 суткам составил 

лишь 18,5%. Применение милдроната у больных без тромболизиса также ускоряло 

восстановление VЕ: к 7 суткам  на 11,1%, к 14 суткам – на 21,9%, к 22 суткам – на 24,7%, в 

контрольной группе сравнения прирост начался лишь с  14 суток на 9,0%, к 22 суткам  

составил 15,5 % . Значение VА  под влиянием милдроната у больных с тромболизисом 

снижалось в большей степени к 22 суткам, чем в группе сравнения с тромболизисом - 

22,3% и 12,4% соответственно. У больных без тромболизиса различия в интенсивности 

снижения  VА  между получавшей и не получавшей милдронат  группами проявлялись с 

14 суток - на 21,6% и 10,0% соответственно. Отношение VЕ /VА на фоне приема 

милдроната также возрастало в большей степени в обеих группах. В частности, у больных 

с тромболизисом, получавших милдронат значении VЕ /VА   возрастало в сравнении с 

исходным уровнем к 22суткам – на 63,6%, в контрольной группе сравнения с 

тромболизисом увеличение начиналось лишь с  14 суток и к 22 суткам составило лишь 

38,9 %. Различия между группами достоверны, p<0,05. 

Выводы 
Включение милдроната в комплексную терапию больных ОКС улучшает 

диастолическую функцию миокарда левого желудочка, что проявляется восстановлением  

параметров трансмитрального потока.  

 

 

  


