
проводятся реабилитационные мероприятия, что может 
комплаентность терапии, и, как следствие, утяжеляет нарушения.
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Актуальность. К одним из наиболее частых сочетаний в рамках 
метаболического синдрома (МС) можно отнести коморбидность поражения 
гепатопанкреатобилиарной и сердечно -сосудистой систем. Несмотря на 
широкий интерес исследователей к данной проблеме, вопрос остается 
недостаточно изученным.

Цель исследования: Изучить структурно-функциональное состояние 
сосудистой стенки и гепатопанкреатобилиарной системы у пациентов с 
клинико-лабораторными проявлениями МС.

Материалы и методы исследования: В исследовании принимало 
участие 127 человек, средний возраст 50,3 ± 7,2 лет, среди которых 82 
женщины (64.57%) и 45 мужчин (35.43%). 102 пациента были отнесены к 
основной группе исследования и имели клинико-лабораторные признаки МС, 
в том числе абдоминальное ожирение (АО) I степени (56,86%) и II ст. (43,2%) 
(по данным расчета ИМТ), повышенные уровни холестерина ЛПНП (средний 
уровень в сыворотке крови - 5,85 ± 1,65 ммоль/л) и триглицеридов сыворотки 
крови (средний уровень 3,35 ± 1,15 ммоль/л), нарушение толерантности к 
глюкозе (средний уровень глюкозы сыворотки крови 9,2 ± 2,8 ммоль/л), 
(изменение данных лабораторных показателей являлось одним из критериев 
отбора основную группу). 25 пациентов не имели признаков МС и 
образовали группу контроля.

В исследовании были использованы общеклинические, лабораторные и 
инструментальные методы исследования, включающие ультразвуковое 
дуплексное исследование брахиоцефальных артерий с определением 
структуры и толщины комплекса интима-медиа в общей сонной артерии 
(ОСА) в 2 контрольных точках (в проксимальном отделе ОСА и на уровне 
бифуркации, в зоне перехода во внутреннюю сонную артерию (ВСА), 
ультразвуковое исследование печени, поджелудочной железы и желчного 
пузыря с изменением линейных размеров, их структуры, определения 
структуры стенки желчного пузыря, наличия пристеночных образований 
(полипов), стеатоза стенки, а также определением плотности ткани печени 
методом эластографии сдвиговой волны. Полученные результаты 
обрабатывались с помощью программы «Статистика 6,0».
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Результаты. Согласно проведенному ультразвуковому исследованию - 
у 92% пациентов основной группы были выявлены ультразвуковые признаки 
неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), с увеличением линейных 
размеров печени: медиана толщины левой доли печени составила 64,38 мм (в 
контрольной группе 56,4 мм), медиана толщины правой доли печени - 155,6 
мм (в группе контроля - 136 мм); повышение эхогенности ткани печени 
определялось в 100% случаев, так же как и повышенное затухание 
ультразвукового сигнала (повышение звукопроводимости).

Также у пациентов определялись ультразвуковые признаки стеатоза 
поджелудочной железы, выраженные в виде повышения эхогенности ткани 
железы (100% от количества пациентов основной группы), увеличение 
линейных размеров толщины отделов (90,2%), стеатоза стенок желчного 
пузыря (48%), поллипоз желчного пузыря (32,3%), желчекаменная болезнь 
(19,6%), холецистэктомия в анамнезе (7,84%).

При ультразвуковой эластографии сдвиговой волны медиана 
коэффициента плотности печеночной ткани в основной группе составила 7,4 
кПа, в контрольной - 2,6 кПа.

При проведении дуплексного сканирования состоянии сосудистой стенки 
ОСА у пациентов контрольной группы медиана толщины Коэффициент 
интима-медиа (КИМ) в первой точке (проксимальн^1й отдел ОСА) составила 0,8 
мм (в группе контроля - 0,6 мм), во второй точке (на уровне бифуркации, в зоне 
перехода на ВСА) - 1,2 мм (в группе контроля - 0,72 мм).

Выводы:
1. МС приводит к ремоделированию органов-мишеней (органы 

гепатопанкреатобилиарной системы и КИМ артериальной стенки).
2. Пациентам с МС свойственна большая медиана показателя 

жесткости паренхимы печени - на 83,6% по сравнению с контролем, КИМ в 
стандартной точке больше контрольной группы на 15,9%, на уровне 
бифуркации на 38,6% (крит. Майна-Уитни менее 0,05).

3. Полученные в исследовании данные говорят о статистической 
разнице между показателями структуры печени и состояния сосудистой 
стенки (толщиной КИМ) пациентов основной группы, имеющ;их клинико - 
лабораторные проявления МС и пациентами контрольной группы 
наблюдения. Таким образом, ремоделирование сонной артерии на фоне МС 
что можно расценить как ранний маркер поражения печени.

АНОМАЛИИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: ФАКТОРЫ РИСКА 
Шокирова У.Г., УстюжинаА.С.,МатросоваА.В., СолиманИ.М.,
аспиранты кафедры акушерства и гинекологии НИУ«БелГУ»

Научный руководитель - д.м.н., профессор, член-корреспондент РАЕН 
заведующий кафедрой акушерства и гинекологии НИУ «БелГУ»Пахомов С.П.

Актуальность. Состояние репродуктивного здоровья является важным 
аспектом демографии страны, который оказывает влияние на уровень 
материнской и младенческой смертности. Аномалии родовой деятельности

128


