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признаки увеличения печени и селезенки, в 40% случаев – диффузные изменения
в печени и поджелудочной железе. По данным рентгеновского исследования
органов грудной клетки у 30% пациентов обнаружены признаки пневмонии.
Верификация диагноза проводилась с применением реакции
микроагглютинации (положительный результат в 100% случаев) и у 1 пациента –
методом полимеразно-цепной реакции (ПЦР-РВ) на РНК Leptospira.

Выводы. Таким образом, по данным лабораторных методов исследования
выявлены признаки общевоспалительной реакции, поражения печени и почек:
нейтрофильный лейкоцитоз, ускорение СОЭ в общем анализе крови, повышение
уровней С-реактивного белка, аланинаминотрансферазы и
аспартатаминотрансферазы в биохимическом анализе крови, в общем анализе
мочи – лейкоцитурия, у части пациентов – протеин- и микрогематурию.
По результатам ультразвукового исследования чаще всего обнаруживались
признаки увеличения печени и селезенки, рентгенологически – признаки
пневмонии.
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Актуальность. Эндоваскулярная механическая тромбэктомия (МТ) в
сочетании с медикаментозным лечением оказалась более эффективной, чем
только медикаментозное лечение, в улучшении функциональных исходов у
пациентов с острым ишемическим инсультом, вызванным окклюзией крупных
сосудов [1].

Цель. Целью данного исследования было оценить валидность
номограммы Итальянского эндоваскулярного регистра IER-START [2] для
индивидуального прогнозирования вероятности неблагоприятного исхода в
течение трех месяцев у пациентов с инсультом и окклюзией крупных сосудов,
которым была проведена МТ.

Методы исследования. Объектом исследования являлись пациенты,
проходивших в 2021 году лечение в Гродненской университетской клинике с
диагнозом «Инфаркт мозга», комплекс лечения у которых включал МТ. Шесть
прогностических факторов, включая оценку по шкале NIHSS, возраст, оценку
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ограничения жизнедеятельности по модифицированной шкале Рэнкина (мШР)
до инсульта, прямую или комбинированную с тромболизисом (bridging) МТ,
степень реканализации согласно системе оценки TICI и время от начала
симптомов до завершения процедуры были включены в модель логистической
регрессии с использованием номограммы [2]. Конечной точкой была оценка
параметров жизнедеятельности по мШР через 3 месяца после начала инсульта.

Результаты и их обсуждение. Среди 9 пациентов, включенных в анализ,
у 7 рассчитанная вероятность неблагоприятного исхода (мШР>2) превышала
50%, варьируя от 53% до 97%. Реальные уровни мШР в этой подгруппе
варьировали от 3 до 4 (6 пациентов), один пациент с наивысшей вероятностью
по номограмме IER-START (97%) умер в течение контрольного периода
(мШР=6). У 2 пациентов вероятность неблагоприятного исхода была ниже 50%
(20% и 22%), что соответствовало реальным уровням мШР у них (0 и 1,
соответственно).

Выводы. Использование номограммы IER-START позволяет правильно
прогнозировать функциональный исход у пациентов после МТ, однако включает
параметры, которые могут быть определены уже после выполнения
эндоваскулярного вмешательства. Необходима дальнейшие исследования по
данной проблеме [3] и создание моделей для оценки соотношения вероятной
пользы и потенциальных рисков.
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Актуальность. Актуальность работы обусловлена воспитательным
потенциалом деятельности людей, чья верность профессиональному и
моральному долгу достойна стать примером для подрастающего поколения.
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