
277

мента С3 и C1q. Статистическая обработка проведена с помощью программ 
Microsoft Excel. 

Результаты. Среди пациентов было 4 женщин и 3 мужчин. Возраст па-
циентов варьировал от 27 до 53 лет, медиана возраста составила 41,0. У па-
циентов после перенесенной вирусной инфекции Сovid-19 в разные сроки 
отмечалось возникновение различных симптомов почечного повреждения: 
изолированная протеинурия — в 2 случаях (28,6%), изолированная эритро-
цитурия — в 2 случаях (28,6%), протеинурия с гематурией — в 3 случаях 
(42,8%), у трех (42,8%) пациентов было выявлено нарушение функции почек, 
а в двух случаях (28,6%) отмечалась артериальная гипертензия. 

Наиболее частым морфологическим вариантом поражения почек была 
IgA-нефропатия (3 пациента, 42,8%). В остальных случаях были выставлены 
диагнозы С3-гломерулонефрита (1 пациент, 14,3%), фокально-сегментарного 
гломерулосклероза (1 пациент, 14,3%), экстракапиллярного некротизирую-
щего АНЦА-ассоциированного гломерулонефрита (1 пациент, 14,3%) и бо-
лезни минимальных изменений с признаками тромботической микроангио-
патии (1 пациент, 14,3%). 

Выводы. Новая SARS-CoV-2-вирусная инфекция может провоцировать 
развитие различных вариантов поражения почек. Наиболее распространен-
ной формой поражения почек в нашей выборке является IgA-нефропатия 
(42,8%).

ЗАВИСИМОСТЬ ИЗМЕНЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА 
ПАЦИЕНТА ИНТРАОПЕРАЦИОННО В ЗАВИСИМОСТИ 
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Актуальность. Одной из ключевых задач современной плановой хи-
рургии является минимизация периоперационной стрессовой реакции для 
оптимизации сроков восстановления и уменьшения количества и степени тя-
жести послеоперационных осложнений. Для достижения данной цели были 
разработаны ERAS и FASTTRACK протоколы, в которые включены ключе-
вые моменты для всех специалистов мультимодальной бригады. Одним из 
факторов, влияющих на организм пациента во время операции, является ги-
потермия. Влияние анестетиков приводит к нарушению терморегуляторной 
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реакции. Соответственно, пациенты, которые подвергаются более длитель-
ным оперативным вмешательствам, имеют высокий риск развития значи-
тельной гипотермии, что увеличивает потребность в анальгетиках и удлиняет 
фазу катаболизма в послеоперационный период.

Цель: выявить зависимость изменения температуры тела пациента от 
типа применяемой анестезии и длительности оперативного вмешательства, 
а  также выявить зависимость между длительностью оперативного вмеша-
тельства и наличием послеоперационной дрожи.

Задачи:
1.	Определить зависимость изменения температуры тела от длительно-

сти оперативного вмешательства.
2.	Определить влияние вида анестезии на снижение температуры тела.
3.	Определить зависимость изменения температуры тела от возраста.
4.	Определить зависимость изменения температуры тела от ИМТ.
5.	Определить зависимость изменения температуры от пола пациента.
Материалы и методы. В работе представлен 21 пациент УЗ «3-я го-

родская клиническая больница г. Минска» (10 женщин и 11 мужчин), сопо-
ставимый по возрасту, которым выполнялись оперативные вмешательства по 
различным показаниям. Пациенты были сгруппированы по типу применяе-
мой анестезии (ОЭТА и спинальная анестезия). Температура измерялась ме-
тодом контактной термометрии с использованием электронного термометра 
«Microlife». Выборка была сформирована с помощью компьютерного пакета 
Microsoft Office Excel 2016. Подсчет статистики выполнен с помощью паке-
та программы STATISTIKA 12. Для выявления корреляционной зависимости 
использовался коэффициент Спирмена.

Результаты. В представленном исследовании изучалось интраопераци-
онное изменение температуры тела у 21 пациента. Пациенты были разделены 
на 2 группы в зависимости от типа применяемой анестезии (ОЭТА и спиналь-
ная анестезия). Эти группы сопоставимы по полу и возрасту. В группе ОЭТА 
38 до 74 лет (50±14) и группе регионарной анестезии от 38 до 75 (48±15).

В результате анализа были выявлены достоверные отличия в изменении 
температуры пациентов разных групп, а именно: температура тела достовер-
но выраженное снижалась у пациентов, которым оперативные вмешатель-
ства проводились под ОЭТА-зафиксировано снижение температуры от 0,4 до 
2,6 градусов Цельсия (1,75±0,45). В группе регионарной анестезии охлажде-
ние в течение анестезиологического пособия происходило значительно мень-
ше — от 0,2 до 1,7 градусов (0,7±0,5).

Помимо этого, было выявлено, что изменение температуры тела паци-
ента интраоперационно статистически достоверно не зависело от пола паци-
ента, но зависело от его возраста, а именно: чем старше пациент, тем более 
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выражены были изменения температуры в процессе оперативного вмеша-
тельства (коэффициент Спирмена р — 0,84).

Установлено также, что температура тела пациента снижалась выражен-
ное при более длительных оперативных вмешательствах (р — 0,92).

Наконец, нами было установлено, что в группе пациентов, которым 
проводилась ОЭТА, интраоперационное изменение температуры тела было 
более выраженным у пациентов с более низким ИМТ (р — 0,821).

Выводы:
1.	Температура тела пациентов статистически достоверно выраженное 

изменяется интраоперационно при более длительных оперативных вмеша-
тельствах, а также при применении ОЭТА.

2.	Изменения температуры не зависят от пола, но зависят от возраста 
пациентов: чем старше пациенты, тем более выражено изменение темпера-
туры тела.

3.	Выявлена прямая зависимость между ИМТ и разницей температур 
тела в начале и в конце операции: чем ниже ИМТ, тем сильнее снижается 
температура тела интраоперационно.

4.	Для описательной статистики послеоперационной дрожи требуется 
большее количество испытуемых в группе.

КОГНИТИВНЫЕ ДИСФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД
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Актуальность. Когнитивные нарушения (КН) являются важной пробле-
мой в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде. Дисфункции 
ЦНС оказывают непосредственное влияние на здоровье, что проявляется со-
циальной и бытовой дезадаптацией, ограничением или потерей профессио-
нальной деятельности. Послеоперационная КН значительно увеличивает ко-
личество осложнений и летальность, удлиняет сроки лечения и увеличивает 
экономические затраты.

Цель. Изучить когнитивные функции (КФ) после оперативных вме-
шательств, выполненных в условиях общей и региональной анестезии. 
Проанализировать влияние пола пациента и вида применяемой анестезии на 


