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Цель исследования: изучение эхокардиографической семиотики ИЭ.
Задачи исследования: анализ морфологических и функциональных показателей сердца при 

ИЭ по результатам УЗИ и их сравнение с результатами патологоанатомического исследования; опре-
деление возможности и значимость УЗИ сердца в диагностике ИЭ.

Материалы: архивные данные 34 историй болезни умерших больных 1-й и 9-й ГКБ, ГКБСМП, 
РНПЦ «Кардиология»; 83 протокола патологоанатомических вскрытий Минского патологоанатоми-
ческого бюро умерших больных 10 городских клинических больниц. 

Методы исследования: УЗИ сердца и аорты; анализ внешних фенотипических маркеров по ма-
териалам протоколов патологоанатомических вскрытий; статистический анализ полученных данных.

Результаты исследования. По данным патологоанатомических вскрытий основными 
органами-мишенями при ИЭ являются сердце и сосуды, почки, селезенка и нервная система.

При проведении УЗИ сердца при ИЭ было выявлено:
а) увеличение размеров предсердий и правого желудочка (в 20 случаях из 29 — левого пред-

сердия, в 9 случаях — правого предсердия, в 11 случаях — правого желудочка); 
б) наличие вегетаций в 64,71 ± 16,64 % случаев;
в) чаще встречались изолированные поражения аортального (45,45  ±  22,06  %) и митраль-

ного клапанов (18,18 ± 17,09 %), которые при патологоанатомическом исследовании выявились в 
41,18 ± 17,13 и 26,47 ± 15,36 % соответственно.

Таким образом, изменение показателей при УЗИ сердца позволяет выявить ИЭ в большинстве 
случаев.

СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ОЦЕНКЕ 
ГЕМОДИНАМИКИ ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ И СВЯЗЬ С 
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Цель: по данным суточного мониторирования артериального давления (СМАД) исследовать 
гемодинамику практически здоровых молодых людей и сопоставить с состоянием адаптации орга-
низма.

Материалы и методы: исследовано 64 практически здоровых молодых человека в возрасте 
25,4 ± 0,46  года. Для СМАД использован прибор ВРLab-3.0. Результаты оценены традиционным 
способом и оригинальным методом количественного анализа связей параметров артериального дав-
ления (КАСПАД). Скрининговая оценка состояния адаптации сделана по методу Гаркави Л.Х.

Результаты. Средние показатели СМАД в группе испытуемых не отличались от принятой 
нормы. 4 (6,25 %) пациента имели повышенные индексы времени систолического и диастолическо-
го артериального давления (ИВСАД, ИВДАД), а их среднесуточные индексы артериального давле-
ния (АД) соответствовали повышенному нормальному уровню.

Метод КАСПАД был использован для анализа индексов АД за дневной период. Установлено, 
что 47  пациентов (73,15  %) имели гармонический КАСПАД-тип гемодинамики. Патологические 
типы: диастолический дисфункциональный 12 (18,75 %) человек, систолический дисфункциональ-
ный 5 (7,8 %). 3 пациента среди тех, кто имели повышенные ИВСАД, ИВДАД имели дисфункцио-
нальный диастолический тип гемодинамики.

Адаптацию, соответствующую физиологической норме по Гаркави, имели 39  пациентов 
(60,53 %), донозологические состояния — 22 (35,08 %), срыв адаптации — 3 (4,39 %). Лица с пато-
логическими КАСПАД-типами гемодинамики в 75 % случаев (12 из 17) имели нарушения адапта-
ции. Пациенты с повышенными ИВСАД, ИВДАД имели срыв адаптации или пограничное состоя-
ние (соответственно 1 и 3 человека).

Выводы. СМАД выявило у 6,25 % практически здоровых лиц повышенные ИВСАД, ИВДАД 
на фоне повышенного нормального АД при традиционном анализе. Большинство лиц с наруше-
нием гемодинамики (согласно КАСПАД и традиционному анализу) имеют нарушения адаптации 
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организма. Использование КАСПАД для анализа индексов АД при СМАД позволяет выделить лиц 
с нарушениями гемодинамики различных типов.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ И СОХРАНЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПУТЕМ 
ЗАМЕНЫ СИНТЕТИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА ЖИВЫМ ДОНОРСКИМ ТРАНСПЛАНТАТОМ 

У БОЛЬНЫХ С ИНФЕКЦИЕЙ СИНТЕТИЧЕСКИХ СОСУДИСТЫХ ПРОТЕЗОВ В 
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Инфекционный процесс в синтетических сосудистых протезах — редкое, но грозное осложне-
ние в сосудистой хирургии. Частота развития инфекционных осложнений колеблется от 0,5 до 5  %, 
а летальность достигает 88  %.

Цель работы: разработать, внедрить и улучшить способ лечения, а также оценить его результа-
ты в ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах у больных с инфекцией синтетических 
сосудистых протезов в различных анатомо-функциональных сосудистых бассейнах.

Материалы и методы: проведено 8 успешных операций по пересадке живого донорского ал-
лографта — аортобифеморального комплекса. Диагноз «инфекция синтетического сосудистого про-
теза» ставился на основе данных УЗИ, КТ, ОАК, БАК, посева из раны, наличия гнойных свищей, 
кровотечений и др. Забор комплекса осуществлялся у мультиорганного донора. Для оценки жиз-
неспособности сосуда in vitro гистоморфофункциональному изучению (реакция на констрикторы; 
метод культивирования клеток (перспектива) подвергались фрагменты донорских артериальных со-
судов 2 образцов (1 — физ. раствор; 2 — оксигенированный раствор солей, максимально прибли-
женный к составу плазмы, используется для транспортировки) в разные сроки консервации. Суть 
операции: пересадка донорского живого аллографта в ту же позицию на место инфицированного 
синтетического протеза с его удалением. Жизнеспособность трансплантата in vivo оценивались с 
помощью трех УЗ-проб: постокклюзионной реактивной гиперемии, пробы с физической нагрузкой, 
пробы с нитроглицерином. Получены достоверные результаты проб, характеризующие сохранение 
жизнеспособности аллографта в ближайшем послеоперационном периоде, а также уменьшение/ис-
чезновение парапротезной инфильтрации у всех пациентов.

Выводы: донорский трансплантат — материал для замены инфицированного протеза со свой-
ствами живого органа, обладающего противоинфекционной устойчивостью и сохраняющего свой-
ства нативной аорты. Данный метод — новый способ в лечении индивидуальной непереносимости 
синтетических сосудистых протезов.


