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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ И АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ У 

ПАЦИЕНТОВ С ОСТРОЙ ДЕКОМПЕНСАЦИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИШЕМИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА И ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 

Морозов А.И. 

Ордена Трудового Красного Знамени Медицинский институт имени С.И. Георгиевского ФГАОУ 

ВО "КФУ им. В.И, Вернадского" 

 

Острая декомпенсация хронической сердечной недостаточности (ОД ХСН) с 

фибрилляцией предсердий (ФП) на сегодняшний день не имеет четкой клинической 

характеристики.  

Отобрано 98 историй болезни пациентов обоего пола с ОД ХСН в возрасте 82,1 ± 2,7 года, 

находившихся на лечении в ГБУЗС «Городская больница №1 им. Н.И. Пирогова» г. Севастополя с 

ишемической болезнью сердца, осложненной ХСН за 2019–2020 гг., у 16 пациентов выявлен 

диагноз ФП.  

В ходе анализа установлено, что у 98 пациентов с выявленной нами ОД ХСН отсутствовал 

в диагнозе, не был отмечен в дневниках. Оказанная терапия в стационаре не имела отличий с 

компенсированной ХСН. Отмечено нарастание диастолической дисфункции при нормальных 

значениях АД. Увеличение показателя индекса массы миокарда левого желудочка на 8% (p > 

0,001) за счет межжелудочковой перегородки (6%) и толщины задней стенки левого желудочка 

(6%) (p < 0,001), что явилось статистически значимой. Выявлено достоверное повышение среднего 

давления правого желудочка на 22 % (p < 0,001) с размером правого предсердия (5 %) (p < 0,001), 

независимо от ширины легочного ствола (3 %). Систолическая дисфункция представлена 

усилением периферических отеков (77%) и гидроторакса (18%). Отмечалось прогрессирование 

хронической болезни почек, на что указывает рост сывороточного креатинина в плазме крови на 

6% (p < 0,01), замедление СКФ в 1,2 раза (p < 0,05) и развитие анемии у 16%. Пациентам с ФП 

были назначены оральные антикоагулянты непрямого действия, при этом не были проведены 

титрование дозировки, учет стратификации риска, расчет СКФ, оценка динамики показателей 

коагулограммы перед выпиской. Согласно шкалам CHA2DS2-VASc и HAS-BLED, пациенты 

имеют высокий риск тромбообразований и кровоточивости. 

Таким образом, в ходе проработки историй болезни пациентов выявлено отсутствие 

диагностики и специфической ОД ХСН. Характеристика клинического портрета пациента с ОД 

ХСН представлена нормальным или повышенным значением уровня АД, выраженной 

диастолической дисфункцией с переходом в систолическую и усугублением с каждым эпизодом 

декомпенсации, выраженной тахикардией, ухудшением функции почек, нарастанием анемии. У 

пациентов с ФП выявлены тактические врачебные ошибки в виде нерационального подбора 

дозировок, не всегда адекватного выбора лекарственных препаратов вследствие отсутствия 

стратификации риска по шкалам CHA2DS2 VASc и HAS-BLED и контроля за лечением. 

Список литературы. 

1. Акимов А.Г., Обрезан А.Г. Лечение хронической сердечной недостаточности. Спб: 

ИнфорМед, 2020. С. 274 

2. Беленков Ю.Н., Мареев В.Ю., Агеев Ф.Т. Хроническая сердечная недостаточность. М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. С. 207 

3. Гуревич М.А. Хроническая сердечная недостаточность. М.: Практическая медицина, 

2021. С. 138 

4. Калюжин В.В., Калюжин О.В., Тепляков А.Т., Караулов А.В. М.: Медицинское 

информационное агентство, 2021. С. 149 

 

 

 

АНАЛИЗ МР-ТОМОГРАММ ПАЦИЕНТОВ С АКТИВНЫМИ ФОРМАМИ 

РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА ПРИ ПОМОЩИ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ 

«BRAIN SNITCH» 

Мулица А.В., Шпаковский А.Ю., Благочинная К.В. 

УО "Белорусский государственный медицинский университет" 

 

Рассеянный склероз (РС) представляет собой аутоиммунное заболевание центральной 

нервной системы (ЦНС). Магнитно-резонансная томография (МРТ) ЦНС является методом 
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выбора у пациентов с клиническими проявлениями РС, для определения диссеминации в 

пространстве и времени по диагностическим критериям McDonald [2]. Будучи важным 

диагностическим инструментом, томография также выступает методом дальнейшего 

мониторирования состояния, в том числе для оценки субклинического течения заболевания и 

принятия решений о лечении. 

Активность РС по данным МРТ – состояние, определяемое по данным МРТ, 

характеризующееся появлением новых и/или увеличением размера старых очагов на Т2-ВИ и/или 

наличием накапливающих контраст очагов на Т1-ВИ в головном и/или спинном мозге. 

Множественность очагов демиелинизации и дискретность характера течения выступает 

препятствием для быстрого и точного анализа объемов произошедших изменений. 

Целью исследования стала оценка состояния «квазиинтенсивности» активных очагов 

демиелинизации у пациентов с РС при помощи автоматизированной системы «Brain Snitch», 

основанной на работе искусственного интеллекта. 

Задачи исследования: 

1. Изучить нейровизуализационные данные и произвести селекцию наиболее 

демонстративных активных очагов при помощи Т1-режима с контрастированием в программе 

RadiAnt Dicom Viewer. 

2. Построить проекты с автоматизированной идентификацией очагов и определением 

качественных и количественных характеристик очагов демиелинизации при помощи программы 

«Brain Snitch». 

3. Сопоставить и проанализировать параметры «квазиинтенсивности» аналогичных 

активных очагов при помощи программ «Brain Snitch» и RadiAnt Dicom Viewer. 

Разработанная кафедрой нервных и нейрохирургических болезней совместно с 

лабораторией информационных и компьютерных технологий НИЧ БГМУ автоматизированная 

система анализа МРТ сканов «Brain Snitch» позволяет отслеживать актуальное состояние очага 

поражения. Автоматическая сегментация и последующая 3D-реконструкция очагов позволяет 

быстро получить реалистичную объемную картину поражения и сделать необходимые расчеты 

[3]. 

Было проведено ретроспективное, открытое, контролируемое, одноцентровое 

исследование. Объектом исследования выступили 90 пациентов с рассеянным склерозом, из 

которых было отобрано 39 пациентов с различными формами активного (по данным МРТ 

головного мозга с контрастированием) течения РС. Предмет исследования – сканы различных 

последовательностей МРТ исследований (Т1, Т1 с контрастированием, Т2, Т2-FLAIR) пациентов с 

активным течением РС. Активные очаги демиелинизации, которые накапливают контраст в 

режиме Т1 на МРТ, были сопоставлены с аналогичными очагами, построенными в программе 

«Brain Snitch» с получением табличных характеристик. Среди полученных характеристик 

внимание уделялось «квазиинтенсивности» очагов – качественному параметру, эквиваленту 

интенсивности, представляемому автоматизированной программой «Brain Snitch» при помощи 

технологий искусственного интеллекта. На сегодняшний день не существует единицы измерения 

данного параметра, поэтому в статье она условно названа SM (Snitch Measure). 

Основные этапы исследования были следующие: 

1. Отбор наиболее показательных МРТ данных головного мозга с одновременным 

наличием активных, неактивных или/и хронически активных очагов на одном МРТ-снимке 

(режим Т1 с контрастированием) конкретного пациента в Radiant Dicom Viewer. Селекция 

происходила исходя из последних критериев MAGNIMS (2016) [1]. В качестве активных очагов 

принимались анатомически изолированные очаги, равномерно накапливающие контраст 

(Гадолиний). В качестве неактивных очагов принимались анатомически изолированные, 

представляющие собой «черные дыры» (полости). К малоактивным очагам относили хронически 

активные очаги, которые накапливают контраст лишь на периферии. 

2. Полуавтоматическая сегментация и последующая 3D-реконструкция очагов в 

автоматизированной системе анализа МРТ сканов «Brain Snitch», основанной на работе 

искусственного интеллекта. 

3. Определение и сравнение значений «квазиинтенсивности» активных и неактивных на 

МРТ очагов, измеренной в SM-единицах, в автоматизированной системе анализа МРТ сканов 

«Brain Snitch». 

Из изученных сканов МРТ-исследований головного мозга 39 пациентов наиболее 

убедительные результаты удалось выявить у 15 пациентов, у которых активные и неактивные 
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очаги соответствовали изначальным требованиям селекции. Среди МРТ-исследований 13 

пациентов было выявлена тенденция: «квазиинтенсивность» очагов, которые в режиме Т1 

накапливали контрастное вещество, в режиме Т2 была снижена относительно остальных очагов, 

определявшихся в режиме Т1 в качестве «черных дыр». 

Среднее арифметическое «квазиинтенсивности» активных очагов составило 830,9 SM при 

стандартной ошибке в 69,6 SM, а неактивных очагов — 1056,2 SM при стандартной ошибке в 82,6 

SM. 

Две полученные выборки значений «квазиинтенсивности» активных и неактивных очагов 

характеризовались нормальным распределением значений, поэтому для сравнения средних был 

использован параметрический критерий Стьюдента. Различия сравниваемых величин оказались 

достоверно значимы (p=0,046), что даѐт основания утверждать, что «квазиинтенсивность» 

активных очагов статистически меньше «квазиинтенсивности» неактивных очагов. 

В результате проведенного исследования был сделан следующий вывод: при помощи 

автоматизированной системы «Brain Snitch», основанной на технологии искусственного 

интеллекта, была обнаружена тенденция к пониженной «квазиинтенсивности» активных очагов 

демиелинизации, что в последующем может послужить основанием для возможности разработки 

дополнительных критериев оценки активности патоморфологических очагов при рассеянном 

склерозе. Более того, это может позволить уменьшить частоту использования контрастных 

веществ при диагностике РС у пациентов при помощи МРТ, а также при дальнейшем 

мониторировании их состояния. 
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Проблема артериальной гипертензии (АГ) определяется ее высокой популяционной 

частотой, влиянием на состояние здоровья, работоспособность и продолжительность жизни 

населения. Распространенность АГ среди взрослого населения составляет 30–45% [1]. Наличие 

повышенных цифр артериального давления (АД), особенно систолического, связано с 

повышенным риском ИБС, инсультов, сердечной и почечной недостаточности [2]. В последние 

годы было установлено, что повышенная вариабельность АД (ВАД) является важным и 

независимым фактором поражения органов-мишеней (ПОМ) и высокого риска сердечно-

сосудистых событий [3]. Изучить краткосрочную вариабельность АД у студентов из азиатского 

региона, обучающихся в России.  

Нами обследованы 40 практически здоровых студентов и аспирантов из азиатского 

региона в возрасте от 19 до 26 лет (средний возраст составил 22,4±2,2 года), из них мужчин было 

35, женщин – 5. Курящими были 5 человек (12,5%). Проводилось трехкратное измерение АД с 

интервалом 2 минуты на правой руке электронным тонометром автоматический B.Well PRO-33 в 

положении сидя с опорой для спины в одно и то же время. Проводили оценку внутри-визитной 

ВАД при сравнении трех последовательных измерений АД [4]. Статистическая обработка 

полученных данных проведена помощью программы Microsoft Office Excel 2016, Standard 

Deviation Calculator - Calculator.net. 

Было установлено, что доля обследуемых с разницей САД между 1 и 2 измерениями более 
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