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творительные и неудовлетворительные. Хоро-
шими результаты считались при полном отсут-
ствии жалоб пациентов, сохраненной работо-
способности, общем благополучном состоянии. 
Удовлетворительными результаты считались 
при общем благополучном состоянии больных, 
сохранении работоспособности, но при наличии 
жалоб на периодически возникающую диспеп-
сию, иногда общую слабость. При наличии при-
знаков рецидивирующего холангита, холестаза, 
инвалидизации пациентов они считались не-
удовлетворительными. В 9,375% случаев ре-
зультаты были хорошие (в основном это паци-
енты, которым выполнены антирефлюксные 
цистикодуоденоанастомозы), в 78,125% случаев 
результаты были удовлетворительные, в 12,5% 
наблюдений – неудовлетворительные.  
Вывод: таким образом, при сравнении эффек-

тивности методов билиодигестивных анастомозов 
в ближайшем и отдалённом послеоперационном 
периоде (в условиях перитонита в том числе) опе-
рацией выбора может быть антирефлюксный цис-
тикодуоденоанастомоз при наличии условий воз-
можности его выполнения, а при отсутствии об-
щего печёночного и общего желчного протоков в 

условиях перитонита предлагаем нашу дренаж-
ную конструкцию (Патент РФ на изобретение № 
2324433 от 20 мая 2008 г.). 
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ЗНАЧЕНИЕ ДИСЛИПОПРОТЕИНЕМИЙ  

В ПРОГНОЗЕ КАТЕГОРИЙ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
 
Целью исследования явилось установление категорий риска развития ИБС в зависимости от уровня ХС 

ЛПНП. Проведено клинико-эпидемиологическое и лабораторное обследование 292 человек. Выявлены 3 и 2 ка-
тегории риска развития ИБС в зависимости от наличия факторов риска и изменений липидного обмена. 
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SIGNIFICANCE OF DISLIPOPROTEINEMIA  
IN PROGNOSIS OF ISCHEMIC HEART DISEASE RISK 

 
The aim of the research is to define the category of risk of ischemic heart disease development in accordance with 

low density of lipoproteins cholesterol level. Epidemiological survey and laboratory examination of 292 people took 
place. During the research the 3d and 2nd  risk categories of ischemic heart disease were defined in accordance with 
risk factors existence and lipid exchange changes. 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы, 

среди которых максимальное распространение 
имеет атеросклероз и такое его проявление, как 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), являются 
одной из наиболее значимых причин смертности 
населения [4]. 

Эффективность профилактических меро-
приятий зависит от устранения или снижения 
факторов риска ИБС. Известно не менее 250 
факторов, главное место среди которых принад-
лежит дислипопротеинемии [3, 6]. 

Учитывая накопленные данные о взаимосвя-
зи дислипопротеинемий и риска развития ИБС, 
Национальной образовательной программой по 
холестерину в США (NCEP) предложена клас-
сификация дислипопротеинемий с указанием 
уровней холестерина [7]. Главным фактором 
риска ИБС признан холестерин липопротеинов 
низкой плотности (ХС ЛПНП). Согласно «норм» 
NCEP, значительно возрастает число людей, ко-
торые могут быть отнесены к категории лиц с 
повышенным фактором риска ИБС.  

Цель исследования – прогностическое опре-
деление категорий риска ИБС в зависимости от 
содержания ХС ЛПНП в профессиональной 
группе лиц. В исследование были включены ра-
ботники локомотивных бригад Улан-Удэнского 
отделения ВСЖД. Предпосылкой к исследова-
нию послужило то, что на протяжении многих 
лет, при анализе заболеваемости данной катего-
рии работников, лидирующие позиции занимает 
группа сердечно-сосудистых заболеваний, со-
ставляющая 68% от числа признанных профне-
пригодными [2]. 

В группу обследуемых вошли 292 человека 
мужского пола, возрастной состав – от 20 до 55 
лет, наибольший удельный вес пришелся на воз-
раст 40-49 лет и составил 55%. Кровь для лабо-
раторных исследований забирали из локтевой 
вены утром натощак. Содержание общего холе-
стерина триглицеридов и холестерина, липопро-
теинов высокой плотности (ХС ЛПВП) опреде-
ляли энзиматическим методом диагностически-
ми наборами фирмы «Human» (Германия) на 
биохимическом анализаторе «Сапфир-400» 
(Япония), содержание ХС ЛПНП рассчитывали 
по методу Фридвальда [1]. 

В результате выявлены следующие отклоне-
ния от установленных норм лабораторных пока-
зателей липидного обмена: 

1) общий холестерин – в 7,2% случаев име-
лись повышенные результаты со средним значе-
нием 8,2 ± 0,2 ммоль/л; 

2) триглицериды – в 11% случаев имелись 
повышенные результаты со средним значением 
3,8 ± 0,1 ммоль/л; 

3) ХС ЛПВП – в 21% случаев отмечались 
пониженные результаты со средним значением 
0,67 ± 0,1 ммоль/л; 

4) ХС ЛПНП – в 24,6% случаев имелись по-
вышенные результаты со средним значением 6,4 
± 0,1 ммоль/л. 

Исходя из количественных характеристик 
видно, что лидирующую позицию занимало из-
менение уровня ХС ЛПНП в 24,6% случаев, что, 
несомненно, свидетельствует о выраженном на-
рушении липидного обмена у обследуемых; да-
лее 21,2% случаев принадлежит изменению ан-
тиатерогенной фракции ХС ЛПВП, что также 
является признаком повышенной склонности к 
развитию ИБС. Гипертриглицеридемия является 
прогностическим признаком угрозы патологии 
периферических и церебральных сосудов и ус-
тановлена в 11% случаев; и лишь в 7,2% случаев 
имелись изменения уровня общего холестерина, 
что свидетельствует о необходимости исследо-
вания фракций липопротеинов крови во всех 
случаях выявления групп риска [8]. 

При анализе взаимосвязи лабораторных по-
казателей и категорий риска были изучены эпи-
демиологические, анамнестические и клиниче-
ские данные обследуемых и установлено: 

 1 категория риска в нашем исследовании не 
представлена, поскольку пациентов со стено-
кардией, инфарктом миокарда и другими мно-
жественными факторами, имеющими реальную 
угрозу развития ИБС, не обнаружено. 

2 категория – это лица с 2 и более факторами 
риска.  

3 категория – с 0 – 1 фактором риска.  
В нашем исследовании выявлены факторы 

риска – курение: 259 лиц (89%), избыточный 
вес: 148 лиц (51%), гиподинамия: 172 человека 
(59%), профессиональные факторы (стрессы, 
психоэмоциональное напряжение, шум, вибра-
ция): 195 работников (67%), артериальная ги-
пертензия: 37 лиц (13%). Отсюда следует, что 
86% лиц составили 3 категорию, для которых 
целевое значение ХС ЛПНП составляет менее 
4,13 ммоль/л, и 14% лиц вошли во 2 категорию с 
целевым значением ХС ЛПНП менее 3,36 
ммоль/л. 

Таким образом, на основании проведенных 
исследований можно сделать выводы:  

1) липидограмма – это надежный аналити-
ческий метод выявления нарушений метаболиз-
ма липидов как ведущего фактора риска разви-
тия и прогнозирования ИБС;  
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2) наибольший удельный вес у обследуе-
мых приходится на 3 категорию риска, для ко-
торых риск ИБС в ближайшие 10 лет может со-
ставить менее 10%, и наименьший удельный вес 
приходится на 2 категорию риска, для которых 
риск ИБС может составить 10-20% в ближайшие 
10 лет; 

3) использование в клинической практике 
данного скрининга позволит разрабатывать ме-
роприятия по первичной и вторичной профилак-
тике ИБС.  
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СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ В РЕСПУБЛИКЕ БУРЯТИЯ 
 
 Статья посвящена актуальной на сегодняшний день проблеме суицида в Республике Бурятия. Уровень 

суицидальной активности превышает критический порог ВОЗ в 3-4 раза. Оценены данные Бюро СМЭ РБ за 
2005-2007 гг. 
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SUICIDAL BEHAVIOUR IN BURYATIA 

 
Suiсide is one of thee most objective indicators of common psihical health and quality of life. The article is devoted 

to the problem of suicide in Buryatia. Data on cases of suicide of 2005-2007 are analised.  
Key words: suiсide, behavior. 
 
Частота суицидов является одним из наиболее 

объективных индикаторов общественного психи-
ческого здоровья, социального благополучия и 
качества жизни населения (Положий Б.С., 2008). 

По данным Федеральной службы государст-
венной статистики, в России с 2002 г. отмечает-

ся снижение числа самоубийств: в 2003 г. – 36 
случаев на 100 тыс. населения, 2004 г. – 34,3 
случая, 2006 – 30,1. В Республике Бурятия отме-
чается аналогичная тенденция: показатели 
смертности по причине суицида в 2000 г. – 83,8 
на 100 тыс. населения, в 2004 г. – 80,7, в 2006 г. 


