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– лица, прибывшие из стран Ближнего Востока, 

должны сохранять бдительность в течение 2-х недель 
с момента приезда и при возникновении симптомов 
острой респираторной инфекции срочно обратиться 
к врачу, обязательно сообщив о факте такой поездки;

– медицинским работникам в случае оказания по-
мощи пациентам с симптомами острых респираторных 
инфекций, особенно протекающих в тяжелой форме, сле-
дует обязательно собирать эпидемиологический анам-
нез о факте выезда в страны Ближнего Востока в пред-
ыдущие от заболевания две недели [2, 12].

Противоэпидемические мероприятия. Пациент, за-
болевший БВРС-КоВ, подлежит немедленной госпитали-
зации. Лица, бывшие в общении с больным или находив-
шиеся с ним в условиях, одинаковых по риску заражения 
БВРС-КоВ, подвергаются медицинскому наблюдению в те-
чение двух недель.

При госпитализации больного с подозрением на БВРС-
КоВ предусмотрена профилактика внутрибольничного рас-
пространения инфекции:

– пациент должен быть изолирован в бокс инфек- 
ционного стационара (при перемещении пациентов не-
обходимо применять маски-респираторы);

– медперсонал должен применять средства индиви-
дуальной защиты (перчатки, халат, очки для защиты глаз, 
средства защиты органов дыхания), должна соблюдаться 
гигиена рук (мыть с мылом под проточной водой или с по-
мощью антисептических средств на спиртовой основе);

– за состоянием здоровья медицинских работников 
должен осуществляться контроль в течение 14 дней 
после последнего контакта с больным;

– посещения больного родственниками и знакомы-
ми должны быть ограничены, а также должно быть со-
кращено количество персонала, имеющего прямой кон-
такт с пациентом [2].
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Были проанализированы 252 истории болезни пациентов в возрастной группе 25–55 лет 
с периферическим вестибулярным синдромом и наличием системного головокружения, тош-
ноты, нистагма, рвоты. Пациенты были разделены на три группы по возрасту. 1-я группа 
в возрасте 25–34 лет составила 25 пациентов, 2-я группа в возрасте 35–45 лет – 67 пациен-
тов, 3-я группа в возрасте 46–55 лет – 160 пациентов. Выявляемые нарушения анализи- 
ровались отдельно для мужчин и женщин. Оценивался уровень общего холестерина (ОХ), 
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Актуальность. Заболеваемость и смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний в Респуб- 

лике Беларусь остается на первом месте в структуре 
общей заболеваемости и смертности, превышая онко-
логическую заболеваемость и заболеваемость от внеш-
них причин [1]. 

Атеросклероз является одним из ведущих патогене-
тических механизмов, способствующих развитию сердечно-
сосудистых заболеваний [2, 3]. Эпидемиологические иссле-
дования, проведенные в крупных выборках населения 
следующих стран – Голландия, Греция, Италия, США, Фин-
ляндия, и Япония, показали, что уровень ХС плазмы кро-
ви людей коррелирует с распространенностью коронар-
ного атеросклероза [4]. Многочисленные исследования 
продемонстрировали линейную зависимость между уров-
нем холестерина (ХС) плазмы и заболеваемостью и смерт- 
ностью от ИБС [5]. Согласно исследованию MRFIT [6], забо-
леваемость ИБС зависит экспоненциально от уровня ХС 
плазмы крови. Своевременная коррекция дислипидемиче-
ских нарушений может существенно уменьшить риск разви-
тия ИБС и его осложнений. Устранение факторов риска ССЗ 
способно предотвратить, по меньшей мере, 80% ССЗ [7].

Результаты крупномасштабных рандомизированных 
исследований, предпринятых в течение последнего де-
сятилетия, с высокой достоверностью показали возмож-

ность достижения регрессии атеросклероза. Примерно 
через 2 года активного медикаментозного лечения уве-
личивается диаметр просвета сосудов, что подтвержде-
но данными ангиографии. В то же время клиническое 
улучшение выявляется значительно раньше – уже через 
6 недель. Это связано, вероятно, с восстановлением 
функций эндотелия, с воздействием на вазоспазм, с улуч-
шением реологических свойств крови. Таким образом, 
применение активной терапии атеросклероза и нарушений 
липидного обмена перспективно и даже необходимо [7].

Для достижения оптимальных результатов профи-
лактики сердечно - сосудистых заболеваний необходимо 
расширение перечня и индивидуализация групп риска 
дислипидемических нарушений. 

Цель: улучшить диагностику дислипидемических на-
рушений у пациентов молодого и среднего возраста с пе-
риферическим вестибулярным синдромом с последу- 
ющей разработкой тактики терапевтического воздей-
ствия на данную категорию пациентов.

Задачи: 1. Оценить представленность дислипидеми-
чеких нарушений у пациентов молодого и среднего воз-
раста с периферическим вестибулярным синдромом. 
2. Уточнить спектр дислипидемических нарушений у иссле-
дуемой группы пациентов с определением показаний 
для немедикаментозной и медикаментозной коррекции. 

изменения липидограммы, риск ИБС, риск развития сердечно-сосудистых заболеваний через 
10-летний период и в течение всей предполагаемой жизни с учетом референтных значений. 
Нарушения показателей ОХ выявлялись в исследуемой группе в 69% случаев, при этом час- 
тота выявляемых нарушений увеличивалась пропорционально возрасту пациента. У мужчин 
дислипидемические нарушения выявлялись чаще, по сравнению с женщинами, у них наблю-
дались значительные нарушения уровня ОХ уже в молодом возрасте. Исследование уровня 
общего холестерина может быть рекомендовано пациентам молодого возраста при отсут-
ствии других факторов риска сердечно-сосудистых событий для своевременной коррекции 
образа жизни с целью уменьшения заболеваемостью ИБС.

Ключевые слова: периферический вестибулярный синдром, задний шейный симпатиче-
ский синдром Барре-Льеу, дислипидемии, риск ИБС, общий кардиоваскулярный риск.
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Dyslipidemias violations detected in patients 
of young and middle-aged subjects 
with peripheral vestibular syndrome
The main aim of the study was to increase the effectiveness of the diagnosis of dyslipidemic 

disorders in young and middle-aged patients with peripheral vestibular syndrome by assessing 
the deviations of the total cholesterol level from the normal value and determining the spectrum 
of dyslipidemic disorders. 252 patients with peripheral vestibular syndrome, who had systemic vertigo, 
nausea, nystagmus and vomiting were enrolled in the study. 25 patients of the group 1 was 25–34 years 
aged, 67 patients of the group 2 was 35–45 years aged and 160 patients of the group 3 was 46–55 years 
aged. The revealed deviations were analyzed separately for men and women. The level of total 
cholesterol, changes in lipidogram, risk of IHD(ischemic heart disease), risk of cardiovascular 
diseases in 10 – year period and during the whole expected life were evaluated taking into account 
the reference values. In the study group deviations of total cholesterol levels from the reference 
values were revealed in 69% of cases. Dyslipidemic deviations were detected more often in man 
than in women. Analysis of total cholesterol can be recommended for young patients in the absence 
of other risk factors for cardiovascular events for timely correction of lifestyle in order to reduce 
the incidence of IHD.

Key words: peripheral vestibular syndrome, posterior cervical sympathetic syndrome, Barre-LEU, 
dyslipidemia, IHD risk, total cardiovascular risk.
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3. Оценить риск ИБС, риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний через 10-летний период и в течение всей 
предполагаемой жизни у пациентов с периферическим 
вестибулярным синдромом.

Материал и методы. Ретроспективно проанализи-
ровано 252 истории болезни пациентов, находившихся 
на стационарном лечении в УЗ «9-я городская клиниче-
ская больница», в возрастной группе 25–55 лет с пери-
ферическим вестибулярным синдромом и очаговой не-
врологической симптоматикой, представленной систем-
ным головокружением, нистагмом, тошнотой и рвотой. 
Критерий исключения из исследования – наличие фак-
торов сердечно-сосудистого риска в виде сахарного диа-
бета и курения. Пациенты с артериальной гипертензией 
включались в исследование (8 человек из 252).

Критерий отбора пациентов для исследования – 
стартовый диагноз при поступлении – периферический 
вестибулярный синдром, возраст 25–55 лет, наличие 
в истории болезни данных об уровне общего холестери-
на. Клинические диагнозы при выписке были представ-
лены следующими нозологиями – задний шейный сим-
патический синдром Барре-Льеу, дисциркуляторная энце-
фалопатия с впервые возникшим вестибулокохлеарным 
пароксизмом, синдром позвоночной артерии при шейном 
остеохондрозе, вертеброгенная цервикокраниалгия с пе-
риферическим вестибулярным синдромом. 

Пациенты были разделены на три группы по возрасту 
с шагом между группами 10 лет. Первая группа в воз-
расте 25–34 лет составила 25 пациентов (9,9%), вто- 
рая группа в возрасте 35–45 лет – 67(26,6%) пациентов, 
третья группа в возрасте 46–55 лет – 160(63,5%) пациен-
тов соответственно. Выявляемые нарушения анализиро-
вались раздельно для мужчин и женщин. Оценивался 
уровень общего холестерина (ХС), изменения липидо-
граммы, риск ИБС, 10-летний риск сердечно-сосудистых 
заболеваний с учетом референтных значений (таблица 1).

Результаты и обсуждение. Периферический вести-
булярный синдром встречался в исследуемой группе 
среди женщин в 3,3 раза чаще, чем у мужчин. 

Отклонение показателей общего ХС от целевого 
значения (целевое значение до 5,2 ммоль/л) выявлено 
в 68,65% случаев (173 пациента). У мужчин отклонение 
от целевых значений общего холестерина выявлялось 
в 74,6% случаев, а у женщин – в 66,8% (рисунок 1).

Развернутая липидограмма в исследуемой группе 
была выполнена у 44,44% пациентов (112 пациентов), 
при этом у данной группы повышенный коэффициент атеро-
генности выявлялся в 21,4% случаев (24 пациента из 112). 

Высокий общий холестерин (>7,8 ммоль/л), тесно ас-
социированный с наиболее высоким риском ИБС, опре-
делялся у 28 пациентов из 252(11%), из них липидограм-
ма выполнена лишь трем (таблица 2).

Таблица 2-Количество пациентов из данной группы 
с высоким уровнем общего холестерина

Уровень высокого ХС Число пациентов
Выполненная 

липидограмма

7,9–8,5 14 2

8,6–9,0 7 –

>9,0 7 1

Распределение показателей общего холестерина 
в исследуемой группе в целом и в разных возрастных 
группах, а также процент выполнения липидограммы 
приведены на рисунке 2.

Динамика изменений уровня общего холестерина 
второй и третьей групп в исследуемой выборке с учетом 
пола пациентов представлена на рисунке 3.

Анализ уровня ОХ у женщин показывает превалирова-
ние нормальных показателей в группе 35–45 лет (63,3%), 
однако в группе 46–55 лет показатель ОХ смешается 
в сторону минимально повышенного и умеренно повы-
шенного уровня. При этом уровень высокого ОХ варьи- 
рует незначительно (с 10,2 до 13%), что может свидетель-
ствовать о снижении у женщин приверженности соблю-

дения принципов здорового питания с возрастом. В то же 
время, значимое изменение показателей от нормально-
го ОХ у мужчин определялось уже в возрастной группе 
35–45 лет (только у 22% определялся нормальный уро-
вень ХС), в группе 46–55 лет также преобладало уме-
ренное повышение уровня ХС.

Основные изменения липидограммы в исследуемой 
группе были представлены в виде повышения уровня 
ХС ЛПНП в 32% случаев (36 из 112 человек), ХС ЛПОНП – 
в 32% (36 из 112 человек), что отражено на рисунке 4. 
Уровни ТГЦ и ХС ЛПВП варьировали незначительно: 
из 112 пациентов превышение нормального уровня ТГЦ 
было у 13 человек, а ХС ЛПВП – у 8.

Повышенный индекс риска ИБС выявлялся в группе 
пациентов с выполненной липидограммой в 18,8% слу-
чаев (21 человек из 112)

Таблица 1. Референтные значения уровня общего холестерина и липидограммы [1]

Уровень общего холестерина.
Значения 
(ммоль/л)

Уровень смертности от ИБС
Нормальные значения липидограммы (ммоль/л)

ХС общий 3,6–5,2

Нормальный <5,2 Низкий ТГЦ 0,45–1,69

Минимально повышенный 5,2–6,5 Умеренно повышается ХС ЛПВП 1,04–1,55

Умеренно повышенный 6,6–7,8 Высокий ХС ЛПНП 0–2,59

Высокий >7,8 Самый высокий ХС ЛПОНП 0,3–0,45

Риск ИБС 3–3,5

Рисунок 1. Спектр отклонений уровня общего холестерина 
от нормы в зависимости от пола в исследуемой группе 

пациентов



Оригинальные научные публикации	 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2018

42

Рисунок 2. Распределение показателей общего холестерина в исследуемой группе в целом и в разных возрастных группах, 
процент выполнения липидограммы

Рисунок 3. Динамика изменений уровня общего холестерина 2 и 3 возрастных групп в исследуемой выборке с учетом пола 
пациентов

Рисунок 4. Основные изменения липидограммы в исследуемой группе пациентов
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Для пациентов с выполненной липидограммой была 
проведена оценка риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний по шкале ASCVD и оценка общего сердечно-
сосудистого риска по шкале �������������������������SCORE�������������������� в популяции высоко-
го риска (42 пациента). 

Согласно результатам оценки риска по шкале ASCVD: 
риск развития сердечно - сосудистых заболеваний через 
10-летний период был увеличен в 2 раза как у мужчин, 
так и у женщин, а риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний в течение всей предполагаемой жизни 
у женщин был увеличен в 4,7 раза, а у мужчин – в 9,8 раз. 
Следовательно, риск развития сердечно - сосудистых за-
болеваний в течение всей предполагаемой жизни у муж-
чин исследуемой группы в 2 раза выше, чем у женщин.

Согласно результатам оценки риска по шкале SCORE: 
20 пациентов относятся к категории низкого риска, 

15 пациентов – к категории умеренного риска, а 7 па- 
циентов – к категории высокого и очень высокого риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Выводы

1. Нарушение показателя ОХ выявлялось в исследу-
емой группе в 69% случаев, при этом частота определя- 
емых нарушений увеличивалась пропорционально воз-
расту пациентов: в возрастной группе 25–34 года по- 
вышенный уровень ХС выявлялся у 24% пациентов, 
в возрастной группе 35–45 лет – 48%, а в возрастной 
группе 46–55 лет – у 86%.

2. У мужчин в возрастной группе 35-45 лет реже вы-
являлся нормальный уровень ОХ в сравнении с жен- 
щинами, с возрастом отмечалось увеличение уровня ОХ 
преимущественно за счет его умеренного повышения. 

Рис. 5. Распределение показателей риска развития сердечно-сосудистых заболеваний через 10-летний период в исследуемой группе

Рис. 6. Распределение показателей риска развития сердечно-сосудистых заболеваний в течение всей предполагаемой жизни 
в исследуемой группе
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Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний в те-
чение всей предполагаемой жизни у мужчин в исследу- 
емой группе был в 2 раза выше, чем у женщин.

3. Основные изменения липидограммы в исследу- 
емой группе были представлены в виде повышения уровня 
ХС ЛПНП в 32% случаев (36 из 112 человек), ХС ЛПОНП – 
так же в 32% случаев. Уровни ТГЦ и ХС ЛПВП варьирова-
ли незначительно, превышение нормального уровня ТГЦ 
выявлялось у 13 человек, а ХС ЛПВП – у 8.

Таким образом, проблема адекватной профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является актуаль-
ной, учитывая социально-экономическую значимость 
данной категории заболеваний (уровень заболеваемос- 
ти, продолжительность временной нетрудоспособности, 
уровень инвалидизации). Профилактика ССЗ должна про-
водиться на разных уровнях: на популяционном уровне 
путем поощрения здорового образа жизни, на индиви-
дуальном – у пациентов со средним и высоким риском 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и у пациен-
тов с установленным диагнозом, путем коррекции обра-
за жизни (неправильное питание, гиподинамия, курение), 
а также за счет медикаментозной терапии факторов рис- 
ка ИБС, таких как артериальная гипертензия или дислипи-
демия. Будучи наиболее эффективными на этапе ранних 
проявлений заболевания профилактические мероприятия 
должны включать комплексное обследование пациен-
тов для выявления их индивидуальных факторов риска. 

У мужчин с периферическим вестибулярным синдро-
мом дислипидемические нарушения выявлялись чаще, чем 
у женщин, несмотря на более высокую частоту встреча- 
емости периферического вестибулярного синдрома сре-
ди женщин. У мужчин исследуемой группы наблюдались 
значительные отклонения уровня ХС от нормального зна-
чения уже в молодом возрасте, что может быть связано 
с особенностями питания данной категории пациентов 
и низкой приверженностью к здоровому образу жизни. 
При этом, данная тенденция нарастает с увеличением 
возраста. 

С учетом анализа данных уровня общего холестерина 
в исследуемой группе (n = 252) кандидатами на назна- 
чение немедикаментозной терапии (уровень ОХС  > 
5,2 ммоль/л) – диета, расширение двигательной актив-
ности, коррекция других факторов риска ИБС являлись 
174 пациента (69%), при этом назначение медикамен-
тозной коррекции (уровень ОХС  >  6,2 ммоль/л) могло 
рассматриваться для 110 из них (63%).

Анализ липидограмм, выполненных у 44,4% пациен-
тов исследуемой группы (n  =  112) показал, что только 
30,4% из них нуждались в методах немедикаментозной 
(��������������������������������������������������       n ������������������������������������������������      = 12) и комплексной (немедикаментозной и медика-
ментозной) коррекции (n = 22). Следует отметить, что час- 

тота выполнения липидограммы у пациентов с перифе-
рическим вестибулярным синдромом снижалась с увели-
чением возраста пациентов, и если в первой возрастной 
группе липидограмма была выполнена в 76% случаев, 
то во второй и третьей группе процент выполнения ли- 
пидограммы составил 62,7 и 33,75% соответственно. 
При этом частота отклонения уровня общего холестери-
на от нормальных значений возрастала с увеличением 
возраста пациентов, достигая 86% в третьей возрастной 
группе. Высокий уровень ХС > 7,8 ммоль/л был выявлен 
у 11% пациентов (������������������������������������n����������������������������������� = 28), липидограмма в группе высо-
кого риска ИБС выполнена в 1% случаев от всех наблю-
дений (n = 3). 

Тактика обследования пациентов с периферическим 
вестибулярным синдромом на предмет наличия дислипи-
демических нарушений в рутинной клинической практике 
должна быть скорректирована для более эффективного 
проведения профилактических мероприятий. Скрининго-
вое исследование уровня ОХ может быть рекомендовано 
пациентам с периферическим вестибулярным синдро-
мом в возрасте 25–55 лет даже при отсутствии факто-
ров риска ИБС в виду частой встречаемости отклонения 
данного показателя от референтных значений. При вы-
явлении отклонения уровня общего холестерина свыше 
6,2 ммоль/л показано проведение липидограммы па- 
циенту с периферическим вестибулярным синдромом 
независимо от возраста и пола пациента. Решение о на-
значении терапии должно приниматься на основании 
данных липидограммы, как более точном методе диагнос- 
тики дислипидемических расстройств и включать в себя 
как немедикаментозные мероприятия, так и медикамен-
тозную коррекцию (по показаниям).
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Использование тотальной экстраперитонеальной 
герниопластики в лечении паховых грыж 
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Предложен модифицированный метод доступа и формирования площадки для имплантации 
полипропиленовой сетки при эндоскопическом грыжесечении паховых грыж по ТЕП-методике. 
Оперировано 64 пациента с одно- и двусторонними первичными и рецидивными паховыми 


