
В-лимфоцитами. Известно, что у больных преобладают CD 3 лимфоциты, а 

количество CD 20 мало. Также у пациентов значительно ниже фагоцитарная 

активность нейтрофилов и титр комплимента [5].  

 Учитывая сложность патогенеза, и, как следствие, вариативность 

клинической картины ММ следует продолжать ее изучать. Только таким путем 

можно добиваться у больных стойкой ремиссии и улучшить их качество жизни. 
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Артериальная гипертензия и хроническая ишемическая болезнь 

сердца у реципиентов трансплантата печени 

Невмержицкий В.С. 

Белорусский государственный медицинский университет, г.Минск 

 

На сегодняшний день трансплантация печени является единственным 

радикальным методом лечения пациентов с терминальными стадиями 

хронических диффузных заболеваний печени, врожденными метаболическими 

поражениями печени, врожденной атрезией желчных протоков и в ряде случаев 

с первичным и вторичным опухолевым поражением печени. Согласно 

клиническому протоколу показаниями к трансплантации печени являются 

наличие необратимого заболевания печени с прогнозом жизни менее 12 

месяцев, отсутствие других методов лечения, а также наличие хронического 

заболевания печени, значительно снижающего качество жизни и 

трудоспособность пациента, или прогрессирующее заболевание печени с 

ожидаемой продолжительностью жизни меньшей, чем в случае трансплантации 

печени. 

На базе ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, 

трансплантологии и гематологии» был проведен ретроспективный анализ 105 

медицинских карт стационарных пациентов, которым была проведена 

трансплантация печени. Пациенты были разделены на 2 группы: с 

предшествующей хронической ишемической болезнью сердца (n=32), с 

артериальной гипертензией (n=73). Статистический анализ данных проводился 



в программе Statistica 12. 

Среди пациентов с артериальной гипертензией (n=73) фибрилляция 

предсердий встречалась у 17 пациентов RR=1,246 (1,089-2,124). Хроническая 

ишемическая болезнь сердца развивалась у 49 пациентов RR=2,764 (1,114-

4,985). Хроническая сердечная недостаточность развивалась у 67 пациентов 

RR=1,579 (1,007-3,213). Среди пациентов с предшествующей хронической 

ишемической болезнью сердца (n=32) прогрессирование ее отмечалось у 10 

пациентов RR=12,145 (1,139-15,642). 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что реципиенты 

трансплантата печени находятся в группе риска по возникновению сердечно-

сосудистых заболеваний в отдаленном послеоперационном периоде и для их 

коррекции возникает необходимость создания специальных чек-листов для 

оценки состояния данной группы пациентов. 
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Возрастно-половые особенности этиопатогенеза ишемического 

инсульта у молодых пациентов 
Невмержицкий В.С., Шило А.А. 

Белорусский государственный медицинский университет, г.Минск 

 

Ишемический инсульт является внезапной неврологической 

недостаточностью, которая вызывается очаговой ишемией головного мозга с 

постоянным инфарктом мозга. Инсульт в возрасте от 18 до 45 лет имеет 

значительные социально-экономические последствия из-за высоких затрат на 

медицинское обслуживание и потери производительности труда. 

Эпидемиологические исследования постоянно сообщают об увеличении 

частоты и доли молодых взрослых пациентов с инсультом в общей популяции 

пациентов с инсультом (каждый десятый инсульт касается молодого взрослого 

человека). Эта частота подчеркивает необходимость быстрого выявления новых 

факторов риска и выяснения способа действия традиционных сосудистых 

факторов риска, таких как артериальная гипертензия, сахарный диабет, 

дислипидемия. 

На базе ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, 

трансплантологии и гематологии» нами было произведено ретроспективное, 

когортное исследование и проанализированы материалы историй болезни 76 

пациентов от 18 до 45 лет, проходивших лечение с 2017 по 2022. Все пациенты 
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