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применяют для диагностики АИТ является УЗИ, целью нашего исследования стало изучить особенности ультразвуковой кар-
тины щитовидной железы у больных ГЭРБ с сопутствующим АИТ. Материал и методы исследования: Для исследования нами 
были взяты две группы больных. Первая группа составила 25 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет, страдающих изолирован-
ной ГЭРБ. Вторая группа включала в себя 23 пациента в возрасте от 19 до 25 лет, страдающих ГЭРБ в сочетании с АИТ. 
Контрольная группа состояла из 15 практически здоровых лиц того же возраста и пола. Больным было проведено ультразву-
ковое исследование щитовидной железы на аппарате ULTIMA pro-30 (производство Украина), так же всем больным было 
проведено комплексное обследование согласно протоколам диагностики и лечения ГЭРБ и АИТ. Результаты и их обсуждение: 
При ультразвуковом исследовании щитовидной железы были получены следующие данные: у 90% второй группы выявлена 
гетерогенная структура щитовидной железы за счет фиброзных включений, а так же уплотнения капсулы. У 9% пациентов 
обнаруживались единичные расширенные фолликулы; а в 3.5% случаев – участки пониженной эхогенности; увеличение раз-
меров щитовидной железы отмечалось у 2% больных. При этом между степенью выраженности ультразвуковой картины АИТ 
и выраженностью клинических проявлений ГЭРБ была выявлена четкая корреляционная зависимость. Одновременно с этим, 
между степенью выраженности ультразвуковой картины АИТ и изменениями показателей гормонов щитовидной железы в 
крови достоверной зависимости выявлено не было. Выводы: Установлена корреляционная зависимость между степенью вы-
раженности АИТ и длительностью течения и выраженностью клинической картины ГЭРБ; Полученные данные свидетель-
ствуют о наличии общих патогенетических механизмов взаимоутяжеляющих течение данной коморбидной патологии. 

 

АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ПРИЧИН ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Ясинская Э.Ц., ВГУЗ БГМУ 

Кафедра социальной медицины и здравоохранения 

Цель исследования: Проанализировать структуру причин временной нетрудоспособности при ишемической болезни 
сердца и рассчитать возрастные показатели частоты временной нетрудоспособности по отдельным формам ишемической 
болезни сердца. Материал и методы исследования: Проанализированы все случаи временной нетрудоспособности в резуль-
тате ишемической болезни сердца за 2013 - 2014 годы. Данные получены на основе анализа медицинских карт амбулаторных 
больных, журналов выдачи листов временной нетрудоспособности. Результаты и их обсуждение: Ведущее место среди при-
чин временной нетрудоспособности при ишемической болезни сердца по числу случав и пропущенных дней занимает стено-
кардия; второе – по числу случаев и пропущенных дней – инфаркт миокарда, а по числу случаев заболеваний – хронические 
формы ишемической болезни сердца. Частота временной нетрудоспособности при острых формах ишемической болезни 
сердца как по числу случаев, так и по числу дней возрастает с возрастом при стенокардии и инфаркте миокарда. Что касается 
других форм острых нарушений коронарного кровообращения, то они увеличиваются с возрастом только до 55 лет, а после 
их количество начинает уменьшаться. Выводы: Наиболее высокие урони нетрудоспособности при острых формах ишемиче-
ской болезни сердца прежде всего объясняются более тяжелым течением отдельных острых нарушений коронарного крово-
обращения, снижением временной нетрудоспособности, после 60 лет - связано с выходом большей части тяжелых больных 
на пенсию. 

 

ВЛИЯНИЕ ТРЕВОЖНО – ДЕПРЕССИВНЫХ НАРУШЕНИЙ НА ТЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Ясинская Э.Ц., ВГУЗ БГМУ 

Кафедра социальной медицины и здравоохранения 

Цель исследования: Выявить влияние тревожно – депрессивных расстройств на течение ишемической болезни сердца, 
а также установить связь между длительностью течения ишемической болезни сердца и эмоциональными нарушениями. Ма-
териал и методы исследования: Проведено обследование 38 пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) на базе об-
ластного кардиологического диспансера г. Черновцы. Из них 10 женщин (26,3%) и 28 мужчин (73,7%) с длительностью забо-
левания более трех лет. Для оценки тревожно – депрессивных состояний применена Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии. (ГШТД) и для оценки уровня и структуры тревожности – Интегральный тест тревожности (ИТТ). Результаты и их обсужде-
ние:. У 49,5% пациентов уровень тревожности остаётся в границах нормальных показателей, у 38,5% - отмечаются субклини-
ческие показатели тревожности и у 22% - выраженная тревожность. Усреднённый показатель тревожности у женщин выше, 
чем у мужчин. Соответственно 9,5 и 7,3 балов (P< 0,05). В результате исследования выявлена связь между течением ишеми-
ческой болезни сердца и наличием эмоциональных нарушений ( rs = 0,45, p<0,05). Высокий уровень тревожности отмечается 
у 45,6% больных в основной группе и 18,7% - в контрольной. Выводы: 1. Эмоциональные нарушения связаны с длительностью 
течения ишемической болезни сердца (rs = 0,45, p<0,05). 2. У мужчин отмечаются наиболее выраженные депрессивные аф-
фективные нарушения, у женщин – тревожные.  

 

ALTERATION OF THE EYES IN PREGNANCY WITH ANEMIA 

Abdullaev B. 510th group, gp faculty, Toshmatova I. 602nd group, gp faculty, Kayipnazarova G. 510th group, GP faculty 

Department of eye diseases, 2nd clinic, TMA 

The aim of the study is to estimate the prevalence of fundus changes in pregnancy induced anemia and to find out the correlation 
of the results with the levels of anemia and with the severity of the disease. Methods. This was a hospital based cross sectional study 
conducted over a period of 1 year from September 2015 to October 2016. 72 patients were diagnosed with anemia and hospitalized at 
II clinic, Tashkent Medical Academy, with 36 weeks period of gestation. Those with pre-existing hypertension, coexisting diabetes 
mellitus, renal disease and ocular diseases like cataract or corneal opacities were excluded from the study. After taking consent and 
ocular history, anterior segment was evaluated. Pupils were dilated with 0.5% tricaine eye drops and fundus examination was done 
with direct ophthalmoscope. Information such as age, para, hemoglobin degree, blood pressure etc., was examined and collected 
during the study. According to anemia degree, patient were divided into 3 groups. First group (lowest hemoglobin: mean (range) 64±2.3 
g/dL, third degree of anemia) included 12 (16.7%) cases. Second group (85±3.1 g/dL – 2nd degree) were consisted of 34 (47.2%) 
patients. Third group included 26 (36.1%) cases (hemoglobin concentration is 107±2.6 g/dL). Results. Total number of patients studied 
was 72. Mean age was 23.06+ 3.03years. In 51 (70.8%) cases were first time pregnancy and 45 (29.2%) were multigravidae. Fundus 
findings were seen in 35 cases (48.6%). 19 (26.4%) had grade I changes, in 1 (1.4%) case had grade II changes, 6 (8.33%) had grade 
III changes, and in 2 (2.78%) had serous retinal detachment/grade -IV. The degree of retinopathy was correlating with the severity of 
the disease and levels of anemia. The lowest hematocrit or hemoglobin refers to valuable record in case of negative retinal finding or 
to the value of the blood parameter at the first detection of retinal hemorrhage. In these 24 (33.3%) patients, median initial visual acuity 
was 6/9.5 in the right eye and 6/10 in the left eye (range: counting finger 30 cm –6/6). Median final visual acuity was 6/6 in either eye 
on last follow-up (range: 6/300–6/6). Retinal hemorrhage, cotton-wool spots, macular edema, optic disc edema and central retinal vein 
occlusion-like picture were not determined in all cases. Conclusion. The prevalence of fundus changes in anemia is 26.67%. Most of 
the fundus changes in anemia are underdiagnosed. Timely ophthalmoscopy should be called for in all cases of anemia, as it would 
affect the decision of induction of delivery, thereby preventing other complications.  
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