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исследования. Уровень биогенных аминов определялся хроматографическим 

методом. Полученные данные обработаны с использованием прикладных 

компьютерных программ «Statistika 10.0». 

Результаты и их обсуждение. Биогенные амины являются продуктами 

ферментативного декарбоксилирования аминокислот, обладают высокой 

биологической активностью. Значение показателя АХЭ достоверно возросло в 

обеих группах одинаково в 2 раза. Уровень серотонина достоверно увеличился 

в основной группе в 3,9 раза, в группе сравнения – 2,8 раза, а гистамин в 

основной группе увеличился в 3,2 раза, в группе сравнения – в 2,3 раза. 

Следует отметить, что у женщин с миомой матки имеются нарушения в 

структурно-функциональном состоянии плазматических мембран лимфоцитов, 

основу, которых составляют изменения липидного матрикса мембраны, 

отражающиеся вторично на физико-химических свойствах мембранных белков. 

Характер нарушений липидного состава в сыворотке крови влияет на 

функционирование клеточных мембран, что связанно с процессами 

гиперпролиферации и нарушением механизмов контроля клеточной 

пролиферации. Патогенетическая значимость показателей нарушений 

липидного состава у пациентов с миомой матки неоспорима. 

Выводы. Таким образом, в ходе проведенного исследования отмечена 

прямая корреляционная зависимость между нарушенным гормональным фоном 

и активацией биогенных аминов при миоме матки. 
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Актуальность. Коррекция волемического статуса у пациентов в 

критическом состоянии является неотъемлемой частью интенсивной терапии. 

Адекватная инфузионная нагрузка способствует улучшению исходов и 

предупреждению органной дисфункции. 

Цель. Сравнить инструментальные способы оценки гидробаланса. 
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Методы исследования. Анализ и сравнение эффективности методов 

оценки гидродинамики: ультразвуковое исследование нижней полой вены, 

центральное венозное давление, метод транспульмональной термоделюции 

(мониторинг PiCCO). 

Результаты и их обсуждение. Оценка волемии методом ЦВД зачастую 

является методом выбора, однако ЦВД не дает представление о растяжении 

стенок камер сердца под действием трансмурального давления, не учитывает 

повышение давления в грудной клетке при ИВЛ, пневмотораксе, наличии 

выпота, тампонаду сердца, которые снижают венозный возврат, создавая 

ложное впечатление гиперволемии. 

Мониторинг PiCCO дает возможности оценивать многие параметры 

организма, которые в полной мере отражает показатели гемодинамики и 

гидробаланса. Согласно данным исследования Р.Э. Якубцевича, у группы 

пациентов, оценка гемодинамики и гидробаланса которых производилась с 

помощью мониторинга PiCCO, позволило достичь лучшей стабильности за счет 

своевременного управления объемом инфузии, нежели у группы, мониторинг 

которой проводился с помощью оценки ЦВД и САД [1, 2]. 

Измерение диаметра нижней полой вены (НПВ) и степени коллабирования 

сосуда методом УЗИ является хорошим прогностическим фактором в оценке 

гиповолемии, но имеет ряд ограничений (повреждение органов брюшной 

полости, избыточная масса тела пациента). Информативность этого метода 

была подтверждена во время гемодиализа и непрерывной ультрафильтрации у 

пациентов с сепсисом. 

Выводы. 1. Наилучшим методом мониторирования гидробаланса является 

метод транспульмональной термоделюции, т. к. данный метод позволяет в 

полной мере оценить факторы, влияющие на волемический статус. 

2. УЗИ НПВ – недооцененный «прикроватный» метод, имеющий ряд 

преимуществ – простота, скорость выполнения, доступность, неинвазивность. 

Из недостатков метода – ограничения в использовании и оператор-зависимость 

методики. 

3. Метод ЦВД в качестве оценки степени волемии является недостоверным 

и использование его как единственного маркера гипо- или гиперволемии – не 

рекомендуется. 
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