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ANALYSIS OF IL-1β DYNAMICS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE
AFTER STENTING OF CORONARY ARTERIES

Vladimirskaya T. E., Shved I. A., Mikhnevich D. L., Polina S. S., Fedorov A. L., Kitsaeva O. F. 
State Educational Establishment “Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education”, Minsk, Republic of Belarus

The basis of the work were the immunohistochemical (IHC) study of IL-1β expression, which was performed 
on coronary arteries (CA) taken from 70 deathsfrom ischemic heart disease and coronary atherosclerosis and 
studyof IL-1β concentrations in serum of 34 patients with IHD by immunoassay (ELISA), who underwent 
stenting. As a result of the conducted studies it was found that the concentration of IL-1β in the blood of patients 
with IHD in terms of stenting more than 180 days after surgery was lower (р<0.05) than in patients in the early 
postoperative period. In the blood of patients with clinically verified restenosis, the concentration of IL-1β is 
significantly lower (p˂0.05) than in patients without restenosis. A direct relationship between the expression of 
IL-1β in the tissue of stented CA and IL-1β concentration in the serum of patients with IHD after stenting was 
found (r = 0.22; p<0.05).
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Реферат. Боль в спине является одной из ведущих проблем в современной практической медици-
не, занимая лидирующие позиции среди инвалидизирующих и экономически затратных патологических 
состояний. Проведенное нами исследование, направленное на выявление частоты и обоснование роли 
патологии внутренних органов в формировании и проявлении болевого синдрома при поясничном осте-
охондрозе, позволило повысить качество диагностических и лечебных мероприятий. Терапевтическая 
коррекция отраженного висцеро-вертебрального болевого синдрома поясничного остеохондроза значи-
мо улучшила результаты лечения, сократив сроки госпитализации в среднем на 20 % по сравнению с тра-
диционными методами. Получен существенный экономический эффект.

Ключевые слова: боль в спине, поясничный остеохондроз, висцеро-вертебральный болевой син-
дром, экономический эффект.

Введение. Пояснично-крестцовый болевой синдром — одно из наиболее частых проявлений осте-
охондроза позвоночника, особенно у лиц трудоспособного возраста, достигшее эпидемического уровня 
и социального значения [1]. В США первое десятилетие XXI в. было объявлено декадой борьбы с хрони-
ческим болевым синдромом, в Европе 2011 г. прошел под эгидой борьбы с острым болевым синдромом. 
До настоящего времени проблема пояснично-крестцового болевого синдрома не утратила своей актуаль-
ности, что связано с высокой заболеваемостью, инвалидизацией и значительной потерей трудоспособно-
сти. Впечатляет распространенность и экономическая составляющая проблемы. Так, боль в пояснично-
крестцовой области разной интенсивности и длительности, наблюдаемая более чем у 80 % населения 
развитых стран, приводит к весомым экономическим потерям [2]. Затраты на лечение данной патологии 
в США оцениваются более чем в 90 млрд долларов в год, в Европе — более 100 млрд [3].

Между тем, обеспечение качества медицинской помощи является одной из наиболее актуальных 
проблем здравоохранения Республики Беларусь. Перед каждым врачом, а также руководителем учрежде-
ния здравоохранения встает вопрос о выборе метода диагностики и лечения и целесообразности назна-
чения дорогостоящих методик не только с точки зрения клинической эффективности, но и с точки зре-
ния экономической обоснованности подобных решений. В мировом здравоохранении в конце ХХ в. на-
ряду с вопросами разработки и внедрения новых технологий встали задачи эффективного расходования 
затрачиваемых на медицину материальных и финансовых средств [4], поэтому главным механизмом по-
вышения эффективности системы здравоохранения является ее интенсификация за счет улучшения ис-
пользования всех имеющихся ресурсов — материальных, трудовых, финансовых — во всех областях ме-
дицинской науки и практики.

Цель работы — оценка экономической эффективности разработанной технологии терапевтиче-
ской коррекции отраженного висцеро-вертебрального болевого синдрома основанной на его патогенети-
ческой конкретизации.

Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 628 пациентов неврологического от-
деления с пояснично-крестцовым болевым синдромом, из них 490 (78 %) мужчин и 138 (22 %) женщин 
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в возрасте от 18 до 85 лет, средний возраст — 40±16,5 года, медиана (Ме) — 38 [25; 52]. Проводились об-
щеклинические, неврологические, вертебральные и ортопедические исследования. При поступлении 253 
(40 %) пациентам был установлен диагноз «вертеброгенная (остеохондроз, грыжа диска) люмбалгия», 
248 (40 %) — «люмбоишиалгия», 127 (20%)  — «радикулопатия». На основании общеклинических, ис-
следований, данных фиброгастродуоденоскопии, колоноскопии, ультразвукового исследования внутрен-
них органов диагностировалась сопутствующая висцеральная патология. По показаниям проводились 
консультации смежных специалистов (терапевт, хирург, уролог, гинеколог, онколог), выполнялась тера-
певтическая коррекция выявленной патологии внутренних органов. По инновационной технологии пато-
генетической конкретизации пояснично-крестцового болевого синдрома в зависимости от клинических 
проявлений вертеброгенной, висцеральной патологии или их сочетания пациенты делились на 4 группы: 
1-я группа — пациенты с отраженным висцеро-вертебральным пояснично-крестцовым болевым синдро-
мом (поясничный остеохондроз у них находился в стадии латентного периода или ремиссии), диагности-
ровались клинические проявления висцеральной патологии; 2-я группа — пациенты, у которых в фор-
мировании пояснично-крестцового болевого синдрома доминировала патология внутренних органов, не-
врологические проявления поясничного остеохондроза выражены незначительно; 3-я группа — пациен-
ты, у которых в равной степени проявлялись клиника манифестации поясничного остеохондроза и вис-
церальной патологии (паритетное соотношение); 4-я группа — пациенты с неврологическими проявле-
ниями поясничного остеохондроза (далее — НППО) — вертеброгенной люмбалгией, люмбоишиалгией 
или радикулопатией при отсутствии висцеральной патологии [5]. Пациентам первых трех групп прово-
дилась терапевтическая коррекция сопутствующей висцеральной патологии. Таким образом, суть тех-
нологии заключается в понимании возникновения болевого синдрома как проявлении заболевания це-
лостного организма и нарушений его важнейших функциональных систем саморегуляции [6]. Статисти-
ческая обработка и анализ результатов исследования выполнены с применением статистического пакета 
программы Statistica 10. Использованы непараметрические методы статистического анализа. Сравнение 
количественных показателей проводили по критерию Манна–Уитни; качественных — по критериям χ2 
с поправкой Yates. Количественные данные представлены в виде медианы (Ме) и интерквартильного раз-
маха [нижний квартиль 25 %; верхний квартиль 75 %]. Различия считали статистически значимыми при 
уровне p<0,05. Все значения р были двусторонними.

Результаты и их обсуждение. Проанализирована эффективность внедренной технологии
в клиническую практику на основании сопоставления длительности стационарного лечения до 2011–
2012 гг. и после внедрения — 2013–2014 гг. У пациентов с вертеброгенным отраженным висцеральным 
болевым синдромом (1-я группа) в 2011 г. средняя продолжительность лечения составляла 12,3 койко-
дня (Ме 13 [10; 15]); в 2012 г. — 12,2 (Ме 12 [10; 14]); в 2013 г.  — 10,95 (Ме 11 [9; 12]); в 2014 г. — 9,75 
(Ме 10 [8; 11,5]). Статистически значимые различия выявлены между 2011 и 2014 гг.: 3 койко-дня, 23 % от 
исходного показателя (р = 0,01). В данной группе пациентов достигнута наибольшая эффективность при-
меняемой технологии, учитывая изолированный отраженный висцеральный характер болевого синдрома.

У пациентов с преимущественно отраженным висцеральным болевым синдромом (2-я группа) 
в 2011 г. средняя продолжительность лечения составляла 11,8 койко-дня (Ме 11 [10; 14]); в 2012 г. — 11,8 
(Ме 12 [10; 13]); в 2013 г. — 10,1 (Ме 10 [8; 12]); в 2014 г. — 10,2 (Ме 10, [9;11]); значимые различия уста-
новлены между 2011 и 2014 гг.: 1 койко-день, 9 % (р = 0,02); 2011 и 2013 гг.: 1 койко-день, 9 % (р = 0,02). 
Меньшая эффективность метода объясняется наличием НППО на фоне доминирования висцеральной 
патологии в формировании болевого синдрома.

У пациентов с паритетным соотношением болевых синдромов (3-я группа) в 2011 г. средняя про-
должительность лечения составляла 13 койко-дней (Ме 13 [11; 15]); в 2012 г. — 12,3 (Ме 12 [11; 14]); 
в 2013 г. — 10,8 (Ме 10 [9; 13]); в 2014 г. — 11,8 (Ме 11 [9; 14]). Статистически значимые различия вы-
явлены между 2011 и 2013 гг.: 2,5 койко-дня, 19 % (р = 0,01); 2012 и 2013 гг.: 1,5 койко-дня, 12,5 % 
(р = 0,02). Данная группа пациентов отличается наибольшей сложностью курации, учитывая наличие как 
минимум двух актуальных патологических процессов (висцерального и вертеброгенного). Между тем, 
был достигнут выраженный положительный результат в сравнении со 2-й группой пациентов, что объяс-
няется уменьшением взаимной индукции при формировании и течении болевого синдрома на фоне при-
меняемой технологии диагностики и терапевтической коррекции.

У пациентов в вертеброгенным болевым синдромом без сопутствующей висцеральной патоло-
гии (4-я группа) в 2011 г. средняя продолжительность лечения составляла 11,2 койко-дня (Ме 11 [9; 14]), 
в 2012 г. — 11,3 (Ме 11 [10; 13]), в 2013 г. — 11 (Ме 10 [9; 14]), в 2014 г. — 10,6 (Ме 10 [9;13]). Статисти-
чески значимых различий не выявлено (р = 0,1). Анализ полученных данных у пациентов с НППО пока-
зал отсутствие эффективности применяемого метода в данной группе. Таким образом, лечение патоло-
гии внутренних органов способствовало более быстрому купированию пояснично-крестцового болевого 
синдрома и, как следствие, уменьшению длительности пребывания пациентов в стационаре.
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Выполнена сравнительная оценка экономической эффективности предлагаемого метода коррек-
ции отраженного висцеро-вертебрального болевого синдрома, основанная на его пато- и саногенентиче-
ской конкретизации, со стандартным лечением НППО, проводимым по протоколам Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь (базовый метод). Оценка экономической эффективности лечения про-
водилась на основании утвержденных в Республике Беларусь методических документов [7–9]. Расчет 
затрат проведен на одного пациента в выборочной группе. Рассчитывалась общая удельная экономия — 
Эо, представляющая собой сумму экономических эффектов, полученных от сокращения периода пре-
бывания пациента в стационаре (Эст), снижения затрат на врачебные посещения (Эамб), сокращение по-
терь чистой валовой продукции в результате снижения показателей временной утраты трудоспособности 
(Эввп), снижения временной утраты трудоспособности (далее — ВУТ) (Эп), снижения затрат на лечение 
(Эл) за вычетом единовременных затрат на разработку и внедрение предлагаемого метода. Снижение за-
трат на врачебные посещения (Эамб) в исследовании не учитывалось.

Общая удельная экономия (Эо) от внедрения метода диагностики висцеро-вертебрального болево-
го синдрома определяли по формуле (1):

Эо = Эст + Эввп + Эп.

Экономический эффект от сокращения периода пребывания пациента в стационаре рассчитыва-
ли по формуле (2):

Эст = С × (Х1 - Х2) 
С = 153170 неденоминированных руб.,

где С — средняя стоимость 1 койко-дня пребывания пациента в неврологическом отделении стационара 
(информация предоставлена бухгалтерией 1134 ВКМЦ);

X1-Х2 — среднее число койко-дней пребывания пациента в стационаре в расчете на лечение одного 
случая заболевания в базовом и предлагаемом вариантах.

Расчет для пациентов 1-й группы согласно разработанной схеме:
X1 = 12,3 Х2 = 9,7      Эст = 398242 руб.
Расчет для пациентов 2-й группы согласно разработанной схеме:
X1 = 11,8 Х2 = 10,2    Эст = 245072 руб.
Расчет для пациентов 3-й группы согласно разработанной схеме:
X1 = 13,0 Х2 = 10,8     Эст = 336974 руб.
Экономический эффект от сокращения потерь чистой продукции, т. е. выработанного валового 

продукта в результате снижения показателей ВУТ, рассчитывали по формуле (3):

Эввп = В × (Т1 - Т2) 
В = 143370 руб.,

где В — средний размер выработанного валового продукта в расчете на 1 работающего, занятого 
в производстве1 рабочий день;

Т1 и Т2 — средняя продолжительность одного случая ВУТ в базовом и предлагаемом вариантах.

Расчет для пациентов 1-й группы согласно разработанной схеме:
Т1 = 12,3 Т2 = 9,7        Эввп = 372762 руб.
Расчет для пациентов 2-й группы согласно разработанной схеме:
Т1 = 11,8 Т2 = 10,2      Эввп = 229392 руб.
Расчет для пациентов 3-й группы согласно разработанной схеме:
Т1 = 13,0 Т2 = 10,8      Эввп = 315414 руб.
Экономический эффект средств Фонда социальной защиты в результате снижения ВУТ рассчи-

тывали по формуле (4):

Эвут = П × (Т1 - Т2)
П = 178500 руб.,

где П — средний размер пособия за один день ВУТ;
Т1 и Т2 — средняя продолжительная одного случая ВУТ в базовом и предлагаемом вариантах.

(1)

(2)

(3)

(4)
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Расчет для пациентов 1-й группы согласно разработанной схеме:
Т1 = 12,3 Т2 = 9,7        Эвут = 464100 руб.
Расчет для пациентов 2-й группы согласно разработанной схеме:
Т1 = 11,8 Т2 = 10,2      Эвут = 285600 руб.
Расчет для пациентов 3-й группы согласно разработанной схеме:
Т1 = 13,0 Т2 = 10,8      Эвут = 392700 руб.
Экономический эффект от снижения затрат на лечение рассчитывали по формуле (5):

Эл = (Ф1 - Ф2) + И(К1 - К2) +А(О1 - О2)
А= 55100 руб.,

где Ф1 — средняя стоимость лечения в базовом варианте;
Ф2 — средняя стоимость в предлагаемом варианте;
И — себестоимость инъекций в базовом и предлагаемом вариантах; 
К1 и К2 — число инъекций в базовом и предлагаемом вариантах;
А — себестоимость врача-невролога и медсестры в базовом и предлагаемом вариантах;
О1 и О2 — число посещений врача-невролога в базовом и предлагаемом вариантах терапии.

Расчет для пациентов всех групп согласно разработанной схеме:
О1 - О2 = 2 (посещения врача), остальные показатели сопоставимы в базовом и предполагаемом 

вариантах.
Эл = 110200 руб.
Окончательные результаты (Эо) для каждой группы из расчета на 1 пациента в деноминированных 

рублях с учетом округления составили:
1-я – 135 руб.,
2-я – 90 руб.,
3-я – 115 руб.
Заключение. На основании полученных данных можно сделать следующие выводы: 
1. Полученные результаты свидетельствовали о значительном экономическом эффекте, учитывая 

распространенность данной патологии и заболеваемость среди трудоспособного населения.
2. Разработанная концептуально новая технология диагностики и терапевтической коррекции 

пояснично-крестцового болевого синдрома остеохондроза позвоночника является достаточно эффектив-
ной и может быть использована в практическом здравоохранении, принося реальный экономический 
и социальный эффект.
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ANALYSIS OF ECONOMIC EFFECTIVENESS METHODOF DIAGNOSTICS VISCERA-VERTEBRAL 
PAIN SYNDROME IN LUMBAR DEGENERATIVE DISK DISEASE

Hamanovich A. I.
State Institution “Military Clinical Medical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus № 1134”, 

Grodno, Republic of Belarus

Back pain is one of the leading problems in modern practical medicine, occupying a leading position 
among disabling and economically expensive pathological conditions. Our research aimed at finding the 
frequency and substantiating the role of the pathology of internal organs in the formation and manifestation 
of pain syndrome in lumbar degenerative disk disease made it possible to improve the quality of diagnostic 
and therapeutic measures. Therapeutic correction of the reflected viscera-vertebral pain syndrome of lumbar 
degenerative disk disease significantly improved the results of treatment, reducing the time of hospitalization by 
an average of 20 % compared to traditional methods. Significant economic effect was obtained.

Keywords: back pain, lumbar degenerative disk disease, viscera-vertebral pain syndrome, economic effect.

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ИНТРАМУРАЛЬНОГО ХОДА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ: 
ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК

Дечко С. В.1, Каленчиц Т. И.1, Лозицкий А. Н.2, Митьковская Н. П.1
1Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь
2Учреждение здравоохранения «Брестский областной кардиологический диспансер», г. Брест, Республика Беларусь

Реферат. В основе интрамурального хода коронарной артерии лежит транзиторная ишемия мио-
карда, способная служить основой острого сердечно-сосудистого события. Наиболее подвержен измене-
ниям проксимальный к туннелированному сегменту участок: в нем диагностируются различные по вы-
раженности изменения как структуры артерии, так и гемодинамики.

Выделение групп риска по нарушению перфузии сердца среди пациентов с интрамуральным хо-
дом коронарной артерии видится одним из наиболее перспективных направлений современной кардио-
логии.

Ключевые слова: интрамуральный ход коронарной артерии, транзиторная ишемия миокарда, 
топографо-анатомические характеристики, коронароангиография, атеросклероз.

Введение. Являясь по сути врожденной характеристикой, интрамуральный ход коронарной арте-
рии (далее — ИХКА) определяется как сегмент главной эпикардиальной коронарной артерии, частич-
но пролегающий под мышечными волокнами миокарда. Открытый при аутопсии в 1737 г. Reyman H. C. 
ИХКА впервые был описан на живом человеке Portmann W. C. и Iwig J. спустя 200 лет при выполнении 
ангиографии.

Клиническая значимость данной анатомической вариации до конца не изучена. Пациенты с уста-
новленным ИХКА претендуют на благоприятный прогноз с отсутствием симптоматических проявле-
ний. Ввиду вышесказанного ИХКА чаще всего относится к доброкачественным аномалиям развития [1].

Как известно в настоящий момент, ИХКА чаще обнаруживается в левой коронарной артерии (да-
лее — ЛКА), что является главной находкой при ангиографическом исследовании. Установлено, однако, 
что при неблагоприятном наборе морфологических характеристик данная особенность хода артерии мо-
жет служить триггером для развития клинических проявлений болезни [2].

Коронарную обструкцию, возникшую в результате интрамурального хода артерии, сопровождают 
характерные диастолические нарушения тока крови, которые можно диагностировать при помощи коро-
нарной ангиографии, интракоронарного доплеровского исследования и внутрисосудистой ультрасоно-
графии. Степень тяжести установленной обструкции находится в прямой зависимости от морфологиче-
ских характеристик туннелированного сегмента (местоположение, толщина и протяженность) и состоя-
ния сократительной функции миокарда [3].

В литературе описаны следующие клинические проявления болезни: ишемия миокарда и острые 
коронарные синдромы, коронарный спазм, разрыв межжелудочковой перегородки, различные формы 
аритмий, блок атриовентрикулярной проводимости вследствие физической нагрузки, оглушение мио-
карда, преходящая желудочковая дисфункция, ранняя смерть после трансплантации сердца и внезапная 
смерть. Описана также корреляция между ИХКА и развитием атеросклероза коронарной артерии ввиду ис-
тончения интимы и развития негативных гемодинамических проявлений.

Средний сегмент передней межжелудочковой ветви (далее — ПМЖВ) левой коронарной арте-
рии является наиболее частой локализацией ИХКА. Так, по данным Yamaguchi M. и соавт., 23 % слу-
чаев ИХКА зарегистрированы исключительно в ПМЖВ и только 7 % — в правой коронарной артерии. 


