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зовании дополнительных методов его оценки в дополнение к клиническому. Па-
циенты старшего возраста, с более высоким риском инсульта и других тромбоэм-
болических осложнений, а также продолжительным анамнезом ФП характеризу-
ются более высокой приверженностью к терапии. Отсутствие значимых различий
по ряду клинических характеристик комплаентных и некомплаентных пациентов с
ФП указывает на необходимость использования в оценке приверженности сово-
купности методов, включая клинические, социологические и психологические.

Работа выполнена при поддержке Белорусского республиканского фонда
фундаментальных исследований.
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РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ У ПАЦИЕНТОВ  
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ: РОЛЬ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ 

Дешко М. С.1, Снежицкий В. А.1, Борисевич А. С.1, Осипова И. А.2,  
Моргис Я. С.3

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь1,  
Гродненский областной клинический кардиологический центр2,  

Гродненская университетская клиника3

Актуальность. Риск развития фибрилляции предсердий (ФП) увеличивается
при наличии структурных изменений в миокарде предсердий, выражающихся ги-
пертрофией и апоптозом кардиомиоцитов, накоплением коллагена в интерстиции
миокарда, пролиферацией фибробластов и их дедифференциацией в миофиб-
робласты, дилатацией предсердий. Активация перечисленных патологических
процессов происходит в результате активации ренин-ангиотензин-
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альдостероновой системы, гипоксии, окислительного стресса, воспаления, росто-
вых факторов, механических влияний, экспрессии микро-РНК и других механиз-
мов, провоцирующих фиброз миокарда [1]. С момента развития аритмии, ее пер-
систировании и стабилизации структурное ремоделирование миокарда предсердий
прогрессирует [2]. 

Гиперурикемия является доказанным фактором сердечно-сосудистого риска.
Более того, сердечно-сосудистые заболевания и риск сердечно-сосудистых собы-
тий ассоциированы с нормальным высоким уровнем мочевой кислоты (МК) в сы-
воротке крови по сравнению с таковыми у пациентов с более низким значением
МК [3]. 

В связи с тем, что уровень МК в крови повышается при многих состояниях,
доказанно связанных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (например, хрони-
ческая болезнь почек), а также на фоне их лечения (диуретическая терапия арте-
риальной гипертензии, сердечной недостаточности) высказывались предположе-
ния о том, что МК является суррогатным маркером, отражая в той или иной сте-
пени сердечно-сосудистый риск, но не имеет непосредственную роль в патогенезе
болезней сердечно-сосудистой системы [4]. Вместе с тем, экспериментальные
данные свидетельствуют о независимом влиянии урикемии и ее выраженности на
ремоделирование миокарда [5]. 

Цель. Оценить наличие связи между уровнем МК в сыворотке крови и ремо-
делированием левого предсердия (ЛП) у пациентов с ФП.

Методы исследования. Обследованы 274 пациента с неклапанной ФП, воз-
раст 62 (55-68) лет, 101 (36,9%) женщины. Пароксизмальная форма ФП была диа-
гностирована у 150 (55%), персистирующая – 65 (24%), постоянная – 59 (21%) па-
циентов.

Пациенты получали лечение согласно рекомендациям по диагностике и лече-
нию ФП, включая пероральную антикоагулянтную, антиаритмическую, антиги-
пертензивную и антиангинальную терапию. Пациенты с клапанной ФП, систоли-
ческой дисфункцией левого желудочка, приобретенными клапанными пороками с
выраженными нарушениями гемодинамики, недавними (до 6 месяцев) тромбоэм-
болическими или геморрагическими осложнениями, нарушениями функции почек
и печени, злокачественными новообразованиями, системными воспалительными
заболеваниями исключались из исследования.

Для характеристики структурного ремоделирования ЛП рассчитывали индекс
объема ЛП как объем ЛП, полученный биплановым методом дисков (модифици-
рованный метод Симпсона) в В-режиме в апикальной двухкамерной и четырехка-
мерной позициях в конце систолы желудочков при выполнении трансторакальной
эхокардиографии [6]. 

Уровень МК определяли в сыворотке крови ферментативным колориметри-
ческим методом (уриказа-пероксидаза) с использованием автоматического биохи-
мического анализатора.
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Данные представлены в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей, абсо-
лютной и относительной частот. Наличие связи между параметрами оценивали
посредством корреляционного анализа Спирмена, различия между группами - те-
стов Краскела-Уоллиса и Манна-Уитни с поправкой Бонферрони, а также χ2 Пир-
сона.

Результаты и их обсуждение. Уровень МК в обследуемой группе пациентов
составил 395 (319-475) мкмоль/л.  Гиперурикемия имела место у 122 пациентов
(48%), нормальный уровень МК - у 132 пациентов (52%). 

Уровень МК значимо различался у пациентов с разными формами ФП. У лиц
с персистирующей (419 [356-491] мкмоль/л) и постоянной (422 [322-502] 
мкмоль/л) формами аритмии величина урикемии была выше, чем у пациентов с
пароксизмальной формой ФП (372 [305-438] мкмоль/л), p<0,001 и р<0,01, соответ-
ственно.

У пациентов с гиперурикемией чаще имела место постоянная ФП - 36 (29,5%) 
относительно 21 (17,2%) пациента с нормальным уровнем МК. Наоборот, парок-
сизмальная ФП обнаруживалась чаще у лиц без повышения МК - 87 (65,9%) по
сравнению с 60 (45,5%) случаями у лиц с гиперурикемией (p<0,05).

Индекс объема ЛП коррелировал с уровнем МК (R=0,16; р<0,05). У пациен-
тов с гиперурикемией индекс объема ЛП был значимо выше по сравнению с тако-
выми с нормальным уровнем МК – 49,7 (42,1-61,3) мл/м2 и 45,5 (36,8-56,4) мл/м2,
соответственно,(p<0,01).

Выводы. У пациентов с персистирующей и постоянной ФП уровень МК вы-
ше, чем у лиц с пароксизмальной формой аритмии. Пароксизмальная форма ФП
регистрируется чаще у лиц с нормальным уровнем МК, чем у пациентов с повы-
шенным уровнем МК, наоборот, распространенность постоянной ФП выше среди
пациентов с гиперурикемией. Индекс объема ЛП ассоциирован с уровнем МК в
сыворотке крови у пациентов с аритмией. Роль МК в ремоделировании предсер-
дий и прогрессировании ФП требует дальнейшего изучения.
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПРОБОДНЫХ ЯЗВ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Дешук А. Н., Гарелик П. В.,Мармыш Г. Г., Ващенко В. В., Лупач Е. Е.
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Актуальность. Актуальность проблемы лечения язвенной болезни желудка и
двенадцатиперстной кишки (12ПК) не вызывает сомнений на сегодняшний день
[1,3,4]. Варианты хирургического лечения прободных язв желудка и 12ПК меня-
лись в течение последних десятилетий: от резекционных методик до ваготомий с
дренирующими желудок операциями [2,5]. Широкое внедрение и использование
малоинвазивных технологий привело к применению лапароскопических методик
ушивания прободных язв, лапароскопической санации и дренированию брюшной
полости [1,2,5]. Ушивание прободных язв желудка и 12ПК с последующей эффек-
тивной медикаментозной терапией (лекарственная ваготомия) является также
оправданным методом лечения [2,4]. После изучения и анализа различных мето-
дов хирургического лечения многие авторы пришли к выводу о строго индивиду-
альном подходе в каждой конкретной ситуации, чтобы обеспечить максимально
низкий уровень осложнений в послеоперационном периоде и улучшить качество
жизни пациента после перенесенного оперативного вмешательства [1,3,5]. 

Цель. Анализ результатов хирургического лечения прободных язв желудка и
12ПК в клинике общей хирургии УО «Гродненский государственный медицин-
ский университет, Гродно, Беларусь», расположенной на базе УЗ «Городская кли-
ническая больница № 4 г. Гродно», за последние 5 лет (2016-2020). 

Методы исследования. В клинике общей хирургии УО «Гродненский госу-
дарственный медицинский университет, Гродно, Беларусь» на базе УЗ «Городская
клиническая больница № 4 г. Гродно» в период с 2016 г. по 2020 г. включительно
находилось на лечении 74 пациента с прободными язвами желудка и 12ПК. Жен-
щин было 6 (8,1%), мужчин – 68 (91,9%). Средний возраст пациентов составил 43
года, при этом средний возраст женщин – 59 лет, мужчин – 37 лет. Применение
диагностического алгоритма при поступлении пациентов проводилось согласно
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