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ём  варфарина чреват высоким риском развития в/с кровотечения вследствие 

инфильтрации. В данной ситуации риск превышал возможную пользу от ин-

фильтрации стероида. Если отважиться на неё, то предварительно отменяют 

варфарин за 24 часа до процедуры, а после неё предполагается покой. Несо-

блюдение всех этих подходов к процедуре и привело к развитию гемартроза. 
Во втором случае пациенту 73 года, а исследования показывают, что по-

давляющее большинство пациентов с бактериальным артритом вследствие в/с 

манипуляций имели возраст от 70 лет и выше. Не было обращено внимания и 

на наличие ФП и приём в этой связи варфарина. Третий момент заключается в 

том, что после 2-го введения дипроспана эффекта уже не наблюдалось, а хирург 

выполнил третье введение. При оценке КТ сустава, где выявлены кальцифици-

рующие тендинозы и лигаментозы вокруг сустава, можно говорить о некор-

ректном техническом выполнении манипуляции. Инфильтрация должно выпол-

няться легко, свободно, иначе возникает рефлюкс вводимого препарата в окру-

жающие ткани и как следствие кальцификация связок и сухожилий, как прави-

ло, гидроксиапатитная. С другой стороны, длительно действующие стероиды 

такие, как дипроспан, сами по себе могут вызывать стероидные артриты. Тем 

более что анализ синовиальной жидкости после 3-ей инфильтрации показывает 

наличие умеренно выраженного воспаления, не характерного для синовита при 

артрозе. Следующий момент, о котором следует помнить, что введение бетаме-

тазана, даже если и оказывает временно эффект обезбаливания, ускоряет арт-

розные процессы. А диагноз не был до конца ясен ни в первом, ни во втором 

случае до проведения манипуляции.   
Выводы. Вследствие отсутствия прогностической оценки  «риск:польза» 

такой манипуляции  как внутрисуставное введение дипроспана,  для данного 

конкретного пациента, проведение её может оказаться для пациента крайне рис-

кованным. Перед её проведением следует тщательно оценить показания, проти-

вопоказания и оценить возможную эффективность и взвесить риски. 
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Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одной из акту-

альных социально-медицинских проблем современности. По данным Амери-

канской ассоциации сердца ежегодно инфаркт миокарда (ИМ) развивается у 1,5 

миллионов человек. На современном этапе развития медицины главная роль в 

профилактике острого ИМ при остром коронарном синдроме с подъемом сег-

мента ST отводится скорейшему восстановлению коронарного кровотока. Вос-

становление последнего по окклюзионным коронарным артериям достигается 

проведением тромболитической терапии (ТЛТ) или транслюминальной коро-

https://www.bsmu.by/page/11/1461/


Современный многопрофильный стационар - мультидисциплинарный подход к паци-

енту : материалы науч.-практ. конф., посвящ. 35-летию УЗ «10-я городская клиниче-

ская больница», Минск, 22 мая 2020 г. 

176 

 

нарной ангиопластикой (ТКА). Каждый из этих методов имеет свои достоин-

ства и недостатки.  
Цель работы  оценить эффективность реперфузионной терапии путем 

ТЛТ, ТКА, ТЛТ с последующим выполнением ТКА, определить их достоинства 

и недостатки, после чего решить вопрос о преимущественной первоочередно-

сти каждого из этих методов при ОКС с подъемом ST. Определить целесообраз-

ность выполнения первичной ангиопластики у всех пациентов с ОКС с подъ-

емом ST. 
Материалы и методы. Исследовано 184 пациента с ОКС с подъемом 

сегмента ST в возрасте 38-82 лет, средний возраст 59,7±8,3 лет, мужчин 58,5%, 

женщин 41,5%. Анализировались результаты ТЛТ, ТКА и ТЛТ с последующим 

проведением ТКА. Анализировались анамнез, данные ЭКГ, ЭХОКГ, липидный 

спектр, кардиоспецифические ферменты. Статистическая обработка результатов 

выполнена на компьютере с использованием Microsoft Еxcel. Различия считали 

статистически значимым при р<0,05. 
Все исследуемые разделены на 3 группы: 1 гр. - выполнялась ТЛТ, 2 гр.-

ТКА, 3 гр. - после ТЛТ выполнялась ТКА. 
Результаты и обсуждение. По данным ЭХОКГ во второй и третьей груп-

пах фракция выброса левого желудочка оказалась значительно больше 67% и 

68% против 61% в первой группе, что говорит о лучшем сокращении миокарда, 

чем при ТЛТ. Отмечались отличия между группами по частоте развития ин-

фаркта миокарда. В третьей группе после неэффективного ТЛТ Q-рубцовые из-

менения были зафиксированы у 23% (р < 0,05) пациентов, что достоверно выше 

в сравнении со второй группой (9%), где сразу пришлось идти на (КАГ). Воз-

можно, при ТЛТ произошла фрагментация тромба и части его попали в конец 

сосуда и закрыли его в результате у них на ЭКГ развилась глубокая трансму-

ральная ишемия и повторный подъем сегмента ST после ангиопластики с фор-

мированием инфаркта миокарда. Из 184 пациентов с ОКС у 39 (21%) выполнена 

КАГ, из них у 28,2% коронарные артерии без существенных изменений, у 49% 

поставлены по 1-2 стента, у 23% были мультифокальные поражения коронар-

ных артерий, что требовало вмешательства кардиохирургов. Как видно 

наибольший эффект получен у пациентов с выполнением КАГ и стентировани-

ем. У пациентов с ТЛТ повторялись боли, что потребовало последующей КАГ. 

Это свидетельствует о том, что нет необходимости выполнять две процедуры по 

реканализации коронарных артерий: во-первых, двойные финансовые затраты, 

во-вторых в большинстве случаев требуется ЧКВ после тромболитической те-

рапии. Первичная ЧКВ является предпочтительнее особенно при соблюдении 

временного интервала (90 мин). Начинать реперфузионную с ТЛТ можно при 

невозможности соблюдения временного интервала в 90 мин. и наличия на ЭКГ 

остроразвившейся трансмуральной ишемии (ОКС с выраженным подъемом 

ST), где можно предполагать свежеразвившийся тромб. 
Выводы. 
1. Основной принцип лечения пациентов с ОКС с подъёмом сегмента ST – 
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максимально быстро провести реваскуляризацию миокарда. 
2. Предпочтительным является первичное ЧКВ. 
3. В большинстве случаев первичная ТЛТ не дает эффекта и требует вы-

полнения спасительного ЧКВ, что влечет за собой ряд осложнений и дополни-

тельные финансовые расходы. 
4. Начинать реперфузию с ТЛТ, очевидно, можно только по особым пока-

заниям в исключительных случаях. 
5. Первичной задачей является достижение добиться скорейшей доставки 

(90 мин) пациентов с ОКС в клинику, где есть возможность выполнения пер-

вичного ЧКВ. 
6. Вопросы реканализации КА у пациентов с ОКС с подъемом сегмента 

ST требуют доработки на большом материале. 
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) сегодня рассматривается 

как фактор риска развития не только инсульта, но и нарушения когнитив-

ных функций (КФ), которые играют важную роль в развитии и прогресси-

ровании когнитивных расстройств вплоть до деменции, особенно при 

упорстве артериального давления (АД), что как правило отмечается при 

снижении приверженности к лечению. Проблема нарушений КФ у паци-

ентов с АГ сегодня занимает ведущее место. Выделяют пять основных КФ 

(Н.Н. Яхно,2005 г.): гнозис, праксис, память, интеллект, речь. 

Цель. Провести анализ причин снижения приверженности к лече-

нию и выявить основные КН при этом у пациентов с артериальной гипер-

тензией.  

Материалы и методы.  Исследовано 157 пациентов с АГ 2-3 ст. в 

возрасте 40-80 лет, 86 мужчин и 71 женщина. Когнитивные расстройства 

изучались по тесту MMSE, наличие депрессивных расстройств определя-

ли с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS, качество 

жизни уточнялось по анкетам (часть Миннесотского опросника), привер-

женность к лечению по тесту Мориски Грина. Все пациенты, как правило, 

осматривались психоневрологом. Основные маркеры приверженности по 

причине делились на следующие разновидности: связанные с заболевани-

ем, с пациентом, с врачом, с лечением.  

По механизму развития сосудистые КН проходят следующие этапы:  

1) без поражения головного мозга; 

2) бессимптомные сосудистые поражения головного мозга; 


