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60,1% опрошенных, в то время как в «условно чистых» Витебской области таких на 10п.п. меньше – 

50,1%. Женщин эта тема волнует на 5п.п. меньше, чем мужчин в обеих областях: 62,1% и 57,7% в 

Гомельской и 52,6% и 47,1% опрошенных в Витебской соответственно. При этом, молодежь до 30 лет 
по всей выборке, несмотря на модные тенденции самосохранительного поведения и большую 

вовлеченность в сферу технических новинок и трендов экологического поведения, также значительно 

меньше интересуется этой темой, чем люди в возрасте. «Не интересуются» – 66,8% респондентов до 

30 лет в Гомельской и 55,0% в Витебской областях, по сравнению с людьми 50 лет и старше – 58,4% 
и 46,8% соответственно. «Постоянно отслеживают такую информацию» о влиянии электромагнитных 

излучений на здоровье человека около 5% респондентов по всей выборке. Остальные опрошенные 

отметили, что если попадается информация в СМИ, то знакомятся с ней. 
В целом по выборке, респонденты высоко оценивают уровень своей безопасности 

(«совершенно безопасно» и «скорее безопасно») от электромагнитных излучений: дома, где 

проживают – 73,4% таких ответов в Гомельской и 82,5% в Витебской областях; на даче – 71,4% и 
75,3%; на работе, в учебном заведении (если работают или учатся) – 63,9% и 68,8% соответственно. 

В Гомельской области 4,6% респондентов и 8,6 % в Витебской области ответили, что 

специальную проверку на соответствие санитарным нормам по уровню электромагнитного излучения 

жилого помещения дома, где постоянно проживают, они уже проводили, обратившись в 
специализированную службу. 50,1% опрошенных в Гомельской области и 38,4% в Витебской – «не 

проводили такую проверку и не считают, что это необходимо». Вместе с тем, некоторая 

заинтересованность присутствует: 44,0% в Гомельской и 48,6% в Витебской областях отметили, что 
«проверку не проводили», «но возможно хотели бы», «но не знают куда обратиться».  

Вместе с тем, необходимость проверок («в обязательном порядке» и «желательно») на 

соблюдение санитарных норм по электромагнитному излучению в различных типах помещениях – 
системы образования, медицинских учреждениях, на рабочих местах в организациях и офисах, в 

жилых зданиях и квартирах – высказало подавляющее большинство опрошенных. Вопрос только в 

том, кто должен этим заниматься и на каких условиях. 

Заключение. Таким образом, данные виды проверок востребованы частью граждан как в 
частном порядке, так и на уровне требований к государственным службам и работодателям. 
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Актуальность. Трансплантация печени – радикальный метод лечения пациентов с 

хроническими заболеваниями печени.  Нарушение липидного обмена после трансплантации является 

частым осложнением у реципиентов печени и может угрожать функции данного органа. Именно 
сопутствующее сердечно-сосудистое заболевание, которое связано с атеросклерозом является одной 

из причин смертности в отдаленном послеоперационном периоде. 

Цель исследования: оценить изменения липидного обмена у реципиентов печени в 

различные сроки после трансплантации печени. 
Материалы и методы исследования. На базе ГУ «Минский научно-практический центр 

хирургии, трансплантологии и гематологии» был проведен ретроспективный анализ 116 медицинских 

карт стационарных пациентов, которым была проведена трансплантация печени. Для оценки 
липидного обмена были использованы показатели липидного профиля биохимического анализа 

крови: общий холестерин (ХС), триглицериды (ТГ), липопротеины низкой плотности (ЛПНП). 

Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от года проведенной операции: первая группа – 
2018 год (n=29), вторая группа – 2021 год (n=39), третья группа – 2022 год (n=48) соответственно. 

Статистический анализ данных проводился в программе Statistica 12.  
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Результаты. Средний уровень ХС у реципиентов 2018 года составил 5,850,97 ммоль/л, у 

реципиентов 2021 года – 6,240,82 ммоль/л, у реципиентов 2022 года – 6,711,02 ммоль/л Z=1,53, 

p<0,05. Уровни ТГ и ЛПНП также достоверно превышали показатели в группе реципиентов 

трансплантата печени 2022 года по сравнению с реципиентами 2018 и 2021 года. Показатель ТГ у 
реципиентов 2018 года 1,50 (0,40–2,80) ммоль/л, у реципиентов 2021 года 1,88 (0,5–10,6) ммоль/л, у 

реципиентов 2022 года – 2,24 (0,70–11,60) ммоль/л, Z=3,643, p<0,05. ЛПНП у реципиентов 2018 года 

– 4,381,39 ммоль/л, у реципиентов 2021 года – 4,571,00 ммоль/л, у реципиентов 2022 года – 

5,151,22 ммоль/л (p<0,05).  

Частота встречаемости гипертриглицеролемии была выше в группе реципиентов 2022 года 

нежели у реципиентов 2018 года – 62,5% (n=30) против 37,9% (n=11), χ2= 4,383, p<0,05. Шанс 

обнаружения у реципиентов трансплантата печени 2022 года гипертриглицеролемии составил 2,727, 
среди реципиентов 2018 года – 1,000, отношение шансов – OR=2,727 (1,05–7,058). 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что у реципиентов 

трансплантата печени, которым была проведена операция раньше и у которых послеоперационный 
период длиннее показатели липидного профиля ниже, нежели у реципиентов, прооперированных 1 и 

2 года назад соответственно. Шанс выявления гипертриглицеролемии в 2,7 раза выше у реципиентов 

2022 года, чем у реципиентов 2018 года. Это можно объяснить более продолжительной 

гиполипидемической терапией, которая приносит результат в качестве превентивной меры 
возникновения дислипидемии у реципиентов трансплантата печени.  
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Актуальность. Наиболее распространенными осложнениями субарахноидального 

кровоизлияния (САК) при разрыве артериальной аневризмы (АА) являются сосудистый спазм (СС) и 
отсроченная церебральная ишемия (ОЦИ) со стойким или преходящим неврологическим дефицитом, 

что значительно повышает послеоперационную летальность. В настоящее время биохимические 

звенья патогенеза СС и ОЦИ, многие из которых изучены недостаточно, активно исследуются, однако 

полного понимания в этих вопросах не достигнуто, что подтверждает актуальность проведения 
дальнейших исследований в этой области. 

Цель – изучить показатели кислотно-основного состояния (КОС) и кислородтранспортной 

функции крови (КТФК), гемостаза и вазорегулирующих метаболитов в венозной крови у пациентов в 
до- и послеоперационном периодах с развитием ОЦИ. 

Материалы и методы исследования. Обследованы 67 (32 мужчины и 35 женщин) пациентов 

в возрасте 49 (41; 57) лет с разорвавшимися АА и развитием ОЦИ, поступивших в 

нейрохирургические отделения РНПЦ неврологии и нейрохирургии в 2021-2023 гг. 
Микрохирургическое клипирование шейки АА выполнено на 8 (5; 11) сутки после разрыва 

аневризмы.  

Оценивали неврологический статус, тяжесть САК, применяли шкалу комы Глазго (ШКГ). 
Выполняли нейровизуализационное обследование, проводили оценку качества клипирования. 

Изучение показателей КОС и КТФК проводили на газоанализаторе АВL-800 FLEX. Определяли 

показатели первичного и вторичного гемостаза, концентрацию нитратов/нитритов (NOx) и 
ангиотензин-превращающего фермента (АПФ) в крови, взятой из кубитальной вены. В качестве 


