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In the biological and medical sciences, information analysis allows to show with the help of generalized models 
of physiological adaptation features. The authors examine the possible use of STI-entropy Claude Elwood Shannon 
to express the information capacity of blood leukocyte counts, and presented a technique developed by the authors 
of the information model of blood cells on the basis of Boltzmann entropy. On examples of maritime medicine 
are examples of information modeling obtained in the study of submariners in the Kola Polar Region. Information 
analysis technique may be an effective research tool with a high level of generalization of the results of the study.
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В настоящее время ишемическая болезнь серд-
ца остается одним из самых распространенных за-
болеваний. 1 Особое место в ее лечении занимает 
хирургический метод реваскуляризации миокар-
да. При отсутствии положительного эффекта от 
медикаментозной терапии, доказанным высокоэф-
фективным методом лечения является аортокоро-
нарное шунтирование. Ежегодно у 25% из обще-
го числа оперированных по поводу ишемической 
болезни сердца больных возникает рецидив сте-
нокардии. В большинстве случаев при рецидиве 
стенокардии консервативная терапия, оказывается 
малоэффективной и методом выбора лечения у та-
ких больных становится повторное хирургическое 
вмешательство.

Цель исследования. 
Сравнить отдаленные результаты коронарного 

шунтирования и консервативного лечения. Оценить 
влияние дислипидемии, диабета, характера гипогли-
кемической терапии, артериальной гипертензии, по-
вышения маркеров системного воспаления на реци-
див стенокардии после операции.

Материал и методы. 
В период с 1989 по 2010 гг. обследовано 523 па-

циента через год после коронарного шунтирования 
и 168 больных, которые лечились консервативно. 
Всем пациентам в течение года ежемесячно про-
водились лабораторные исследования, включаю-
щие в том числе исследование липидного статуса и 
С-реактивного белка.

Количественные данные представлены в виде 
среднего арифметического значения ± среднее ква-
дратическое отклонение (M±σ) при оценке данных 
естественного разброса. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез при-
нимался равным 0,05.

Результаты исследования и обсуждение. 
До коронарного шунтирования пациенты имели 

в основном III–IV ФК стенокардии – 74,4% и были 
статистически сопоставимы с группой консерва-
тивного лечения. Через 1 месяц после коронарного 
шунтирования у подавляющего большинства боль-
ных отсутствовали симптомы стенокардии – 74,9%, 
стенокардия I–II ФК наблюдалась у 18,6%, стенокар-
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дия III–IV ФК – 6,2%. Через 1 год после операции 
результаты ухудшились, отмечалось достоверное 
уменьшение числа больных без симптомов стено-
кардии с 74,6% до 48,8%, увеличение числа больных 
имеющих стенокардию I–II ФК с 18,7% до 38,3%, 
а также увеличение количества больных со стено-
кардией III-IV ФК с 6,3% до 13,2% (р<0.05). Через 
год после операции не обнаружено достоверных 
различий в рецидиве стенокардии в зависимости от 
применяемого анастомоза. Через год при медика-
ментозном лечении только 4,5% (p<0.01) не имели 
приступов стенокардии при привычной физической 
нагрузке и преобладали лица с тяжелыми функци-
ональными классами стенокардии (III–IV ФК) – 
77,2%. Годичная летальность в группе консерватив-
ного лечения была достоверно выше по сравнению 
с оперативным лечением – 9,6% и 0,9% (p<0.05). В 
нашем исследовании обнаружено негативное влия-
ние сахарного диабета, повышенного уровня общего 
холестерина, холестерина низкой плотности и аль-

фа-липопротеида на рецидив стенокардии в отда-
ленном периоде после коронарного шунтирования. 
При этом не выявлено негативного влияния повы-
шенного уровня триглицеридов, липопротеидов вы-
сокой плотности, артериальной гипертензии на кли-
нические проявлениями ИБС в отдаленном периоде 
после операции. Обнаружено негативное влияние 
повышенного уровня С-реактивного белка, как мар-
кера системного воспаления, на частоту рецидива 
стенокардии после операции. 

Выводы. 
Несмотря на ухудшение результатов лечения че-

рез 1 год после операции, хирургическая реваску-
ляризация миокарда имеет существенные преиму-
щества перед консервативным лечением пациентов 
с высоким функциональным классом стенокардии. 
Повышение уровня С-реактивного белка, как мар-
кера системного воспаления является предиктором 
рецидива стенокардии после операции и ухудшает 
отдаленные результаты АКШ. 
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В статье предоставлены данные собственных наблюдений диагностики перикардитов в условиях 
отделения функциональной диагностики КДП ФГКУ «1477 ВМКГ» МО РФ за период 2007–2011 г. 
методами трансторакальной эхокардиографии, допплерографии, электрокардиографии. Делается вывод о 
диагностической ценности ультразвуковых методов исследования в диагностике перикардитов.
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Актуальность. Перикардит-это воспаление со-

единительнотканной оболочки сердца, сопровожда-
ющееся отложением фибрина на листках перикарда 
и выпотом в полость перикарда воспалительного 
экссудата, которое чаще всего является осложнени-
ем перенесенной инфекции, различных заболеваний 
внутренних органов и их лечения.

 В последние годы повышение интереса к про-
блеме некоронарогенных заболеваний сердца, в 
частности перикардитов, вызвано растущей рас-
пространённостью этой патологии, бурным разви-
тием кардиохирургии, высокой частотой временной 
нетрудоспособности, определяющих социальную 
значимость этих заболеваний. История изучения 


