
Тяжесть пневмонии при балльной оценке в 1-й группе составила 2,43±0,94 

балла (М±σ), n=369, во 2-й группе – 2,38±0,63 балла (М±σ), n=39. 

Летальность у пациентов с инфекцией COVID-19, осложненной ОКС, в 

9,1 раза выше, чем у группы пациентов с инфекцией COVID-19 без ОКС. В 

группе пациентов с инфекцией COVID-19, осложненной ОКС, количество 

лейкоцитов в среднем было выше на 46,1%. Предрасположенность к развитию 

ОКС, связанного с инфекцией COVID-19, выше у пациентов мужского пола. 

Сочетание тяжёлого течения инфекции COVID-19, поражения сердечно-

сосудистой системы тромботическими осложнениями значимо отягощали 

течение и прогноз основного заболевания. 
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Недостаточность мозгового кровообращения – патология, которая 

достаточно часто встречается в практике врача любой специальности. Одним из 

вариантов недостаточности мозгового кровообращения является синдром 

позвоночно-подключичного обкрадывания (СППО) или стил-синдром. СППО 

считается редкой патологией, однако современные исследования показывают, 

что истинная частота встречаемости данного заболевания гораздо выше. 

Сущность данного синдрома заключается в том, что выраженный стеноз 

начальных отделов подключичной артерии приводит к формированию 

ретроградного кровотока в позвоночной артерии. Вследствие этого, возникает 

ишемия головного мозга с вытекающей неврологической симптоматикой. 

Этиология стил-синдрома разнообразна. Чаще всего причиной возникновения 

данной патологии является атеросклероз брахиоцефальных сосудов. Помимо 

этого, СППО может возникать при неспецифическом аортоартериите, 

облитерирующем эндартериите, компрессионных сдавлениях подключичной 

артерии опухолями. 

Использовались современные научные данные литературы об этиологии 

и патогенезе СППО, его диагностике. Проведен ретроспективный анализ карты 

пациента, который наблюдался в УЗ «Минский клинический консультативно-

диагностический центр». На момент изучения материалов, пациенту был 

выставлен диагноз цереброваскулярная недостаточность на фоне атеросклероза 



и артериальной гипертензии с церебрастеническим синдромом. Подробно 

изучены жалобы, анамнез заболевания, различные лабораторные (общий анализ 

крови, биохимический анализ крови) и инструментальные (ультразвуковое 

исследование брахиоцефальных артерий (УЗИ БЦА), дуплексное исследование 

сосудов) методы. При проведении исследования соблюдались правила 

биомедицинской этики (сохранение врачебной тайны и конфиденциальность 

информации). 

При СППО происходит нарушение кровоснабжения мозга и, как 

следствие, возникает хроническая цереброваскулярная недостаточность с 

вытекающей симптоматикой. У пациентов могут выявляться признаки 

дисциркуляторной энцефалопатии, альтернирующие синдромы с развитием 

сенсорных и пирамидных нарушений, нистагм, атаксия, одностороннее 

снижение слуха, шум в ухе, выпадение полей зрения, глазодвигательные 

расстройства, периферический парез мимической мускулатуры; характерны 

обмороки, головокружение, тошнота, рвота. Помимо этого, за счет стеноза 

подключичной артерии уменьшается кровоснабжение верхней конечности, что 

часто компенсируется хорошо развитыми коллатералями. При декомпенсации 

возникает похолодание и онемение дистальных отделов руки, слабость, 

возможны боли и атрофия мышц. Отмечается разница артериального давления 

(АД) и пульса на верхних конечностях с ослаблением на стороне поражения. 

Если стил-синдром вызван атеросклеротическим поражением ПКА, вероятны 

признаки дислипидемии при лабораторных исследованиях. В биохимическом 

анализе крови выявляется повышение индекса атерогенности. В качестве 

инструментальных методов используют УЗИ БЦА, дуплексное исследование 

сосудов с выявлением гемодинамически значимого стеноза брахиоцефальных 

сосудов. Для установления морфологии бляшек используют методы 

мультиспиральной компьютерной томографии и магнитно-резонансной 

томографии (МРТ). Клинический случай. Пациентка, 1969 года рождения, в 

2023 году на приёме у врача-невролога предъявляла жалобы на боли в голове, 

шум и стрекотание в ушах, покраснение и онемение рук, особенно на холоде. 

Из анамнеза: артериальная гипертензия, дислипидемия. При объективном 

обследовании: на левой руке пульсация ослаблена, асимметрия АД на верхних 

конечностях, зрачки равновелики. Был выставлен предположительный диагноз 

– цереброваскулярная недостаточность, рассматривалась возможность 

синдрома Рейно. На следующий день было проведено МРТ головного мозга: 

подтверждена цереброваскулярная недостаточность. На УЗИ сосудов верхней 

конечности: снижение скорости движения крови в сосудах левой руки, 

магистрально-измененный кровоток. Было также проведено УЗИ БЦА: 

выявлены УЗИ-признаки атеросклероза брахиоцефальных сосудов со 

стенозированием первого сегмента левой ПКА 60-80%, левой каротидной 

бифуркации 20-30%; диаметр правой ПКА на 32% больше, чем левой; малый 

диаметр левой позвоночной артерии с антероретроградным кровотоком в ней; 

переходный стил-синдром. В правой ПКА и ее ветвях изменений не 

обнаружено. Пациентка направлена на консультацию к ангиохирургу. 

Рекомендована терапия статинами, вазоактивная терапия 2 раза в год, 



повторное УЗИ БЦА через 6 месяцев. 

СППО приводит к нарушению кровоснабжения головного мозга. При 

значительных гемодинамических нарушениях выявляются признаки 

цереброваскулярной недостаточности с многообразной неврологической 

симптоматикой. При атеросклеротической форме стил-синдрома выявляются 

признаки дислипидемии. Достаточно эффективным и в то же время доступным 

методом инструментальной диагностики при данной патологии является УЗИ 

БЦА. В рассмотренном клиническом случае неврологическая симптоматика, 

ослабление пульсации на левой руке и асимметрия АД позволили 

предположить цереброваскулярную недостаточность на фоне стеноза БЦА. 

УЗИ БЦА позволило уточнить характер поражения артерий и состояние 

кровотока по ним. 
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Проблема повреждения мягких тканей человека существовала всю его 

историю существования. С давних времен врачи занимаются лечением больных 

с раневыми дефектами. Развитие медицины позволяет проводить лечение более 

эффективно путём подбора корректного местного и хирургического лечения 

ран мягких тканей. Для оценки эффективности проводимого лечения требуется 

измерить различные параметры течения раневого процесса. Например, площадь 

раневой поверхности. На данный момент существует множество различных 

методик измерения данного параметра [1]. Базовыми методами измерения 

площади дефекта мягких тканей являются контактные способы, которые уже 

проверены временем и используются в клинических и лабораторных условиях 
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