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Методы исследования. Нами изучено 8 клинических случаев. У пациентов с
ЭКХ выполнена операция по широкому иссечение копчиковых кист и ходов с
первичным отверстием и покрашенными кистами и ходами. Рана не ушивалась
первично, а велась открыто, с использованием разработанной вакуум
аспирационной повязки с активным дренированием по Редону. Первично после
иссечения, перед наложением повязки, рана обрабатывалась препаратом Гамастат
(Железа хлорид+алюминия хлорид) производства РУП «Белмедпрепараты», что
способствовало лучшему гемостазу. Повязка менялась через 2 дня, всё это время
под повязкой поддерживалось отрицательное давление с использованием
дренажной системы Редона. Постоянный вакуум стимулировал процессы
регенерации, уменьшал размеры раны, что способствовало быстрейшему
заживлению и сокращению сроков госпитализации и нетрудоспособности.

Результаты и их обсуждение. При осмотре послеоперационной раны
пациентов на вторые сутки, явлений воспалительного характера- отёка и гиперемии
нет. Появляются нежные грануляции. На 4-5 сутки пациенты выписывались на
амбулаторное лечение, продолжая применять вакуум аспирационную повязку,
осматривались каждую неделю. Заживление в среднем (в зависимости от размеров
раны). Заживление раны в среднем происходило от 4-х до 12-ти неделей. Затем
пациенты были осмотрены через 6 и 12 месяцев. Рана зажита вторичным
натяжением, выглядит в виде нежного рубца небольших размеров, без каких-либо
грубых косметических дефектов. Рецидива заболевания не отмечено.

Выводы. Данный метод лечения ЭКХ благоприятствует скорейшему
купированию воспалительного процесса и стимулированию формирования
грануляций и значительному уменьшению размеров раны. Способствует раннему
вторичному заживлению от дна, с образованием нежного рубца. В связи с этим
предлагаемый нами метод лечения ЭКХ имеет ряд преимуществ по сравнению с
другими многочисленными методами, также исключатся вероятность
возникновения послеоперационных осложнений связанных с наложением швов.
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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания занимают одну из
лидирующих позиций по распространенности в мире. В течение многих лет они

ЭРИТРЭРИТ
СС ХРОХ

ТРОЦИРОЦИ
ОН

олол
988.988. ––

логия:оги учу
с.с 2222

ен
еоперацоперац

че

д лечлеч
нымиными
циоцио

уменуме
дна,дна, с о
енияия

ч
процепроце

еньшениньшени
обробр

иваива заза
енияени ЭКЭ

ссасса и
рр

22
бцабца небонебо
аболеваболев
КК

среднсредн
дилоил ототтт
месяцевмесяцев
ольоль

харахар
ии пацие
умум аспир

вв заза

леоплеоп
ктеракте - - ото
ентыенты вып

рацирац

валовало
оспособнооспо

перациопера
тёктёк

сёсё
спользоользо

ровалровал процпроц
быстрейбыстр
остиост

мам
аты»,», чт

ёё этоэто времявре
ованиеми
це



57

выступают ведущей причиной смертности населения во многих экономически
развитых странах. Конечной стадией большинства сердечно-сосудистых
заболеваний является хроническая сердечная недостаточность (ХСН).  

Цель. Оценка эритроцитометрических показателей у пациентов с ХСН
ишемической этиологии и фибрилляцией предсердий (ФП).

Методы исследования. В стационарных условиях обследовано 109 пациентов
с ишемической болезнью сердца (ИБС). Все пациенты были разделены на 3 группы.
1-ую группу (группа сравнения) составили 30 пациентов с ИБС без признаков ХСН
и без анамнеза ФП (22 (73,3%) мужчины и 8 (26,7%) женщин, средний возраст 53,6 
(50,8; 61,5)). Во 2-ую группу вошли 38 пациентов с ИБС и явлениями ХСН (II ФК
ХСН – 18 (47,3%) пациентов, III ФК – 15 (39,5%), IV ФК – 5 (13,2%)) без ФП (20
(52,6%) мужчин и 18 (47,4%) женщин, средний возраст 64 (57,4; 67,1)), в 3-ю группу
– 41 пациент с ХСН ишемической этиологии (II ФК ХСН – 17 (41,5%) пациентов, III
ФК – 15 (36,6%), IV ФК – 9 (21,9%)) и ФП (31 (75,6%) мужчина и 10 (24,4%)
женщин, средний возраст 59,2 (52,8; 67,2)). Большинство пациентов всех трех групп
имели еще и артериальную гипертензию (АГ): 29 (96,7%) человек из 1-ой группы, 36
(94,7%) – из 2-ой и 38 (92,7%) – из 3-ей.

Критериями включения служили наличие верифицированной ИБС (стабильная
стенокардия напряжения, постинфарктный кардиосклероз) с явлениями ХСН выше I
ФК (по NYHA), а также в сочетании с ФП и АГ. Критериями исключения из
исследования явились наличие клапанной патологии сердца, острого коронарного
синдрома на момент обследования, инфаркта миокарда и нарушения мозгового
кровообращения до 6 месяцев в анамнезе, патологии щитовидной железы, сахарного
диабета, ожирения, активного воспалительного процесса любой локализации,
онкопатологии, другой значимой соматической патологии, признаки токсического
воздействия на организм обследуемого.

Обследование пациентов включало сбор анамнеза и жалоб, физикальное
обследование, регистрацию электрокардиограммы, холтеровское
мониторирование электрокардиограммы, эхокардиографическое исследование,
общеклинические анализы, биохимическое и коагулографическое исследования.
Диагноз ИБС подтверждался исходя из вышеперечисленных обследований, а
также с помощью велоэргометрии и коронароангиографии. Для верификации
диагноза ХСН на иммуноанализаторе Triage MeterPro (Biosite, USA) проводилось
определение уровня мозгового натрийуретического пептида (BNP) в плазме крови
(с добавлением EDTA). Концентрация BNP (пг/мл) составила 281,5 (154,9; 445,5)
в группе 2 (пациенты с ИБС с явлениями ХСН) и 229 (161; 504) в группе 3
(пациенты с ИБС с явлениями ХСН и ФП), что значимо выше (p<0,01), чем в
группе сравнения (группа 1) – 29 (15,9; 43,3).

Для анализа эритроцитарных показателей венозная кровь обследуемых
подвергалась анализу на автоматизированном гематологическом анализаторе
Micros 60 (ABX, Франция). Изучали следующие параметры: RBC (количество
эритроцитов), HGB (гемоглобин), НСТ (гематокрит), MCV (средний объем
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эритроцита), RDW (ширина распределения эритроцитов по объему), МСН
(среднее содержание гемоглобина в эритроците, аналог цветового показателя),
МСНС (средняя концентрация гемоглобина в эритроците).

Дополнительно у 46 пациентов при поступлении в стационар и при выписке
осуществлялась электронная микроскопия эритроцитов. Для этого у обследуемого
производили забор венозной крови утром натощак с последующим
приготовлением сухих монослойных мазков окрашенных по Романовскому-
Гимзе. С помощью микроскопа Leica DM 1000 с цифровой камерой Panasonic
WV-CP410/6 (Япония) проводили микрофотографирование мазков крови.
Морфометрию осуществляли при помощи компьютерного анализатора
изображения «Bioscan NT» 2.0 при увеличении объектива микроскопа х100 раз и
видеокамеры х40. В каждом препарате анализировали 500 эритроцитов, которые в
последующем были разделены согласно среднему диаметру: нормоциты 6,5-8,5
мкм, макроциты >8,5 мкм, микроциты <6,5 мкм [1].

Статистическая обработка данных выполнялась в пакете STATISTICA 6.0
(Statsoft Inc, US). Методы данного анализа включили описательные статистики
(медиана и интерквартильный размах); проверку соответствия распределения
данных закону нормального распределения (W-тест Шапиро-Уилка),
непараметрические тесты: ранговый ДА Краскела-Уоллиса для сравнения
нескольких групп, U-тест Манна-Уитни для попарного сравнения двух групп.
Сравнение частот выполнялось посредством точного теста Фишера для двух
групп и теста χ2 Пирсона в случае более чем 2 групп. Для выявления связи
признаков проводили корреляционный анализ на основании критерия Спирмена.

Результаты и их обсуждение. Наше исследование показало, что у пациентов
с ИБС и ХСН происходит ухудшение эритроцитометрических показателей  
(табл. 1): снижение числа нормоцитов и уровня MCHC, увеличение RDW и
количества микро-, макроцитов.

Таблица 1 – Эритроцитометрические показатели в группах
1 группа 2 группа 3 группа р

Микроциты, % 1 (0,4; 1,4)* 2,5 (1; 4,4) 3,2 (2,2; 4,6)* р*<0,05
Макроциты, % 2,4 (1,2; 3,4)* 2,7 (1,6; 5,4) 6,8 (4; 12,6)* р*<0,005
Нормоциты, % 96,2

(95; 97,2)*,**
93,6

(85,8; 94,4)**
88,4

(84,2; 92,2)*
р*<0,001
р**<0,005

RDW, % 13,25
(12,9; 13,65)*,**

14,1
(13,4; 14,5)*,##

14,9
(13,6; 15,6)**,##

р*<0,005
р**<0,00005
р##<0,05

MCHC, г/л 345 (328; 356)* 337 (333; 353) 335 (324; 344)* р*<0,05
  
Некоторые авторы описывают изменения структурно-функциональных

показателей эритроцитов у пациентов с прогрессирующей стенокардией в сочетании
с АГ [4]. 
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В ряде работ зарубежных авторов можно встретить данные о связи показателя
RDW c неблагоприятными событиями у пациентов с СН, с перенесенным
инфарктом миокарда и легочной гипертензией. Повышение RDW ассоциировано с
высоким риском смертности при острой СН, а также связано с риском развития
сердечно-сосудистых событий у пациентов с острой декомпенсацией СН. Но
большая часть пациентов данного исследования имели СН неишемической
этиологии [2, 3].

Высокий показатель анизоцитоза связан с риском атеросклероза сонных
артерий у пациентов с АГ. Также в результате проведенных исследований отмечена
связь RDW со смертностью от всех причин, включая сердечно-сосудистые, даже в
группе без анемии и без дефицита железа, фолиевой кислоты и витаминов группы В
[2, 3].

Выводы. Проведенное исследование показало, что пациенты с ХСН
ишемической этиологии имеют более высокий показатель RDW по сравнению с
пациентами с ИБС без ХСН. При сочетании ХСН с ФП данный показатель достигает
еще более высокого уровня, а средняя концентрация гемоглобина в эритроците
(MCHC) более низкого.
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Актуальность. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является
весьма распространенным осложнением многих сердечно-сосудистых
заболеваний. ХСН представляет собой значимую медико-социальную проблему
ввиду высокой инвалидизации и смертности. Не смотря на достижения
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