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Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью пакетов 
Statistica 10.0, Excel. 

Результаты. У 64,2% пациентов с ИМ, включенных в исследование, диагности-
ровано ОИПП. К  7-м  суткам от начала заболевания функция почек восстановилась 
у 59,5% пациентов, у 30,6% развилась ОБП, у 9,9% наступил летальный исход. Через 
3 месяца от эпизода ОИПП восстановление функции почек произошло у 64,9% лиц, 
у 17,1% развилась ХБП, у 18,0% наступил летальный исход. Установлено, что среди 
пациентов у которых на 7-е сутки развилась ОБП, удельный вес летальных исходов за 
период от 7-х до 90-х суток от ОИПП был значимо выше по сравнению с лицами, у ко-
торых функция почек восстановилась к 7-м суткам – 20,59% (n=7) против 3,03% (n=2), 
соответственно, χ2=8,4, р<0,01.При дальнейшем наблюдении выявлено, что среди па-
циентов у которых через 3 месяца развилась ХБП, по сравнению с лицами без ХБП 
удельный вес летальных исходов от сердечно-сосудистых причин в течение года был 
значимо выше – 26,3% и 2,8% соответственно, χ2=11,7, р<0,001.

Заключение. Среди 111 пациентов с ИМ у 30,6% лиц на 7-е сутки после эпизода 
ОИПП развилась ОБП, на 90-е сутки у 17,1% была диагностирована ХБП. Среди паци-
ентов, у которых ОИПП перешло в ОБП и далее в ХБП установлен значимо больший 
удельный вес лиц с неблагоприятными сердечно-сосудистыми исходами по сравне-
нию с пациентами, у которых функция почек восстановилась.
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Введение. Определенная роль в патогенезе синдрома церебральной гиперпер-
фузии (СЦГ) отводится окислительному стрессу и нарушению цереброваскулярной 
ауторегуляции на фоне хронической гипоперфузии головного мозга. Это может 
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способствовать изменениям церебральной микроциркуляции и дисфункции гемато-
энцефалического барьера после восстановления кровотока по внутренней сонной 
артерии.

Цель. Определить выраженность окислительного стресса в головном мозге при 
каротидных реваскуляризациях у пациентов с синдромом церебральной гиперпер-
фузии.

Материалы и методы. В исследование включены 30 пациентов (средний возраст 
65,00±7,57 года), которым была выполнена каротидная эндартерэктомия. В 1-ю груп-
пу вошли пациенты, у которых развился СЦГ (n=6), во 2-ю группу (контрольную) – па-
циенты без СЦГ (n=24). Забор артериальной крови осуществлялся из сонной артерии, 
венозной крови  – из внутренней яремной вены. Этапы забора образцов крови: до 
пережатия сонной артерии (1), через 1 минуту после запуска кровотока (2) и через 
30  минут после запуска кровотока (3). Оценка окислительного стресса (ОС) выпол-
нялась с помощью теста FORT (free oxygen radical test) для определения свободных 
радикалов кислорода, образующихся из гидропероксидов ROOH в соответствии с 
реакцией Фентона, и теста FORD (free oxygen radical defence) для определения анти-
оксидантной способности сыворотки крови на анализаторе Form Plus 3000 (Callegari, 
Италия). Результаты теста FORT представлены в единицах FORT U (1 U эквивалентна 
0,26 мг/л H2O2). Окислительный стресс классифицирован следующим образом: отсут-
ствует <160 FORT U, латентный ОС 160–310 FORT U, компенсированный ОС 311–330 
FORT U и прогрессирующий >330 FORT U.

Полученные в ходе исследования данные представлены в виде медианы (Ме) и 
квартилей (Q1-Q3). Для общей оценки возможных различий между значениями иссле-
дуемых показателей внутри каждой из исследуемых групп использовался непараме-
трический аналог дисперсионного анализа повторных измерений  – тест Friedman. 
При  выявлении статистически значимого результата теста Friedman для уточнения 
характера различий проводили post-hoc анализ с помощью критерия Wilcoxon с 
коррекцией уровня значимости по методу Holm. Для межгруппового сравнения зна-
чений медиан использовался U-критерий Mann-Whitney. α-уровень статистической 
значимости равен 5%. Статистический анализ выполняли с применением языка про-
граммирования R (версия 4.2.1).

Результаты. Статистически значимые различия в динамике концентраций сво-
бодных радикалов кислорода (р=0,011) и антиоксидантной способности сыворотки 
(р=0,009) зарегистрированы в группе пациентов, у которых синдром церебральной 
гиперперфузии не развился. В этой группе пациентов значения FORT составили Ме 
320,8 (296,5–338,1)  U, Ме 332,3 (303,0–351,0)  U и Ме 336,5 (313,6–357,5)  U в соответ-
ствующих точках исследования, значения FORD Ме 1,036 (1,029–1,046) ммоль/л Trolox, 
Ме 0,815 (0,805–0,928) ммоль/л Trolox и Ме 1,150 (1,110–1,205) ммоль/л Trolox. У паци-
ентов с развившимся СЦГ статистически значимой динамики значений FORT не по-
лучено (Ме 321,0 (311,4–331,5) U, Ме 323,4 (305,2–334,5) U и Ме 330,9 (327,9–338,3) U, 
р=0,115). Значения FORD в 1-й точке Ме 1,036 (1,024–1,055) ммоль/л Trolox, во 2-й точ-
ке – Ме 0,812 (0,777–0,824) ммоль/л Trolox, в 3-й точке – Ме 1,242 (1,228–1,323) ммоль/л 
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Trolox (р=0,002). При межгрупповом сравнении медиан исследованных параметров 
статистически значимых различий не получено.

Заключение. Оценка окислительного стресса при реконструктивных операциях 
на сонных артериях может быть полезной для раннего выявления пациентов из груп-
пы риска развития синдрома церебральной гиперперфузии. Для более полной оцен-
ки окислительного стресса в периоперационном периоде в качестве дополнитель-
ного теста возможно определение в крови концентрации малонового диальдегида.
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Введение. На сегодняшний день использование искусственного интеллекта в 
хирургии и медицине в целом является актуальным и современным направлением. 
Сегментация сосудов с помощью нейронной сети – одна из современных технологий 
компьютерного зрения, используемая для улучшения диагностики и планирования 
лечебной тактики в сосудистой хирургии. Процесс сегментации включает использо-
вание различных алгоритмов обработки сигналов, которые, в частности, позволяют 
классифицировать и выделять аорту и нижнюю полую вену на компьютерных или 
магнитно-резонансных томограммах. Кроме того, эта технология может быть исполь-
зована для автоматического построения персонализированных 3D-моделей маги-
стральных сосудов, не требующего при этом участия человека.

Цель. Создать нейронную сеть, выполняющую обнаружение и сегментацию 
брюшной аорты и нижней полой вены на бесконтрастных компьютерных томограм-
мах органов брюшной полости.

Материалы и методы. Для разработки нейронной сети использовался язык 
программирования Python (v.3.7.13 для ОС Windows). Библиотека для глубокого  
обучения  – TensorFlow (v.2.9.1). Дополнительные специализированные библиотеки 


