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На 7-е сутки показатель СОД в контроле был равен 1±0.15 усл. ед., в опытной
группе – 0,334±0,077 (p=0,0116). На 14-е сутки СОД составлял в контрольной и
опытной группе 1±0,26 усл. ед и 0,168±0,068 (p=0,0116) соответственно.
На 28-е сутки показатель СОД в контроле был равен 1,18±0,41 усл. ед., в опытной
группе – 2,56±0,25.

Выводы. По результатам исследования, при сравнении двух групп можно
сделать вывод, что при бесшовном пластическом закрытии перфоративного
отверстия язвы желудка фторопластом- 4 имеются изменения показателя СОД в
ткани желудка, что отражает естественный уровень окислительного стресса в
ткани желудка в зависимости от фазы воспаления. Однако учитывая
противоспалительные свойства фибринового клея окислительный стресс менее
выражен в раннем послеоперационном периоде (3 сутки).
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Актуальность. Дислипидемия является одним из ведущих
модифицируемых факторов риска сердечно-сосудистых осложнений. Несмотря
на доказанную эффективность статинов, достижение целевых уровней
холестерина липопротеинов низкой плотности остаётся недостаточным. Одной
из ключевых причин является низкая приверженность пациентов к длительной
терапии [1].

Цель. Оценить уровень приверженности к гиполипидемической терапии у
пациентов кардиологического отделения и определить её влияние на достижение
целевых показателей липидного профиля.

Методы исследования. В исследование включены 60 пациентов
кардиологического отделения с установленной дислипидемией, получающих
статины не менее 3 месяцев. Средний возраст составил 62,4±9,1 года.
Приверженность оценивали по регулярности приёма препаратов. Высокой
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считали комплаентность при приёме ≥80% назначенных доз. Пациенты
разделены на две группы: высокая приверженность (34 человека) и низкая
(26 человек). Определяли уровень общего холестерина и холестерина
липопротеинов низкой плотности. Статистическая обработка проводилась с
использованием критерия χ² и t-критерия Стьюдента. Значимыми считались
различия при p <0,05 [2].

Результаты и их обсуждение. Целевые уровни холестерина
липопротеинов низкой плотности достигнуты у 67,6% пациентов с высокой
приверженностью и у 30,8% при низкой приверженности χ²=7,12, p=0,008.
Средний уровень холестерина липопротеинов низкой плотности в группе
высокой приверженности составил 1,95±0,5 ммоль/л, в группе низкой
приверженности – 2,7±0,6 ммоль/л p<0,01. Основными причинами
нерегулярного приёма препаратов являлись отсутствие субъективных
симптомов 40%, опасения побочных эффектов 27% и забывчивость 23%.

Выводы. Более 40% пациентов кардиологического отделения имеют
низкую приверженность к гиполипидемической терапии. Высокая
комплаентность достоверно связана с достижением целевых уровней
липопротеинов низкой плотности p=0,008. Повышение информированности
пациентов может способствовать улучшению результатов лечения.
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Актуальность. Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) – это
состояние физического и эмоционального истощения, связанное с хроническим
стрессом на рабочем месте [1]. Классическая концепция К. Маслач и С. Джексон
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