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Рисунок 4 – Динамика общей заболеваемости болезнями щитовидной железы в Гомельской области

Выводы
1. Среди показателей первичной и общей заболеваемости наблюдалась тенденция к 

снижению в течение последних 10 лет. С 2020 по 2021 год произошел резкий спад пока-
зателя общей заболеваемости на 15,5 %. 

2. Опираясь на структуру заболеваний щитовидной железы, наиболее распростра-
ненной патологией в течение 2021 года являлся гипотиреоз – 24895 человек (30,7 %).

3. В отчетном году было 12259 детей от 0 до 17 лет с патологией щитовидной же-
лезы, чаще всего регистрировался нетоксичный диффузный зоб – 9068 человек (74 %). 
А из 1177 детей у 648 пациентов (55 %) преобладал тот же диагноз в качестве впервые 
установленного в течение отчетного года.

4. В отчетном году выявлено 53579 человек от 18 лет и старше с патологией щитовидной 
железы. Чаще всего был зарегистрирован диагноз гипотиреоз – 23706 пациентов (44,2 %), 
реже остальной патологии регистрировался тиреотоксикоз – 1895 человек (3,5 %). 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РАННЕГО ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА
ПОСЛЕ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

У ПАЦИЕНТОВ С ПАРОКСИЗМОМ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
Введение
Аортокоронарное шунтирование (АКШ) представляет собой создание обходного 

кровотока в венечной артерии, имеющей выраженный стеноз или окклюзию, при которой 
невозможно выполнение ангиопластики со стентированием [1].
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Одними из наиболее частых осложнений является возникновение нарушений ритма, 
и в частности, пароксизм фибрилляции предсердий (ФП).  Поскольку пациенты с АКШ 
не получают регулярного лечения антикоагулянтами, важно установить ФП, чтобы спла-
нировать подходящее последующее наблюдение. Однако сердечный ритм после выписки 
систематически не изучался, а частота ФП в течение первых 4–6 недель после выписки 
варьирует [2].

Цель
Изучение особенности течения раннего послеоперационного периода после аорто-

коронарного шунтирования у пациентов с пароксизмом фибрилляции предсердий. 
Материал и методы исследования 
Проведено ретроспективное исследование 63 историй болезни пациентов, находив-

шихся на лечении в учреждение «Гомельский областной клинический кардиологический 
центр» с диагнозом стенокардии напряжения и выполненного оперативное вмешатель-
ство АКШ в 2022 году. Всем пациентам выполнялось обследование и лечение в соответ-
ствии с клиническим протоколом диагностики и лечения заболеваний системы крово-
обращения [3]. Учитывали: пол, возраст, сопутствующие заболевания, биохимический 
анализ крови и ЭхоКГ на 1-й день и 6-й день после операционного вмешательства. Все 
пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от наличия постоянной ФП (груп-
па 1), впервые возникшего пароксизма ФП в раннем послеоперационном периоде (груп-
па 2), отсутствия пароксизмов ФП после операции (группа 3).

Анализируемые группы сопоставимы по полу, возрасту, сопутствующим заболева-
ниям. Статистический анализ полученных данных проводили с помощью программного 
обеспечения Statistica 13.0, Excel 13 с использованием методов непараметрической ста-
тистики.  Полученные данные представлены в виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха (Q25 – Q75). Различия считали статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
Во всех трех группах прослеживается снижение содержания креатинина и лейкоци-

тов. В то врем как показатель СОЭ повысился в каждой из групп.

Таблица 1 – Характеристика лабораторных анализов, включенных в статистический анализ

Параметры

Группы
группа 1 впервые

возникшего
пароксизма ФП
после операции

группа 2
постоянной ФП

группа 3
после операции
не наблюдался
пароксизм ФП

p-value

Возраст 63 [59-68] 64 [58-67] 59 [52-62] 0,937806

Креатинин мкмоль/л на 
1 день 120 [102,3-142,1] 92,4 [85,6-105] 100 [88,8-113,6]

Р (1,2) = 0,079742
Р (1,3) = 0,027028
P (2,3) = 0,398202

Креатинин мкмоль/л на 
6 день 85,9 [79,3-106] 76,6 [71,5-85] 84,6 [77,2-93,4]

Р (1,2) = 0,110507
Р (1,3) = 0,285534
P (2,3) = 0,453631

p-value P = 0,000655 P = 0,027709 P = 0

СОЭ мм/ч на 1 день 11 [5-18] 13 [8-15] 12 [8-16]
Р (1,2) = 0,725152
Р (1,3) = 0,510489

 P (2,3) = 1

СОЭ мм/ч на 6 день 44 [42-45] 42,5 [40-44] 44 [42-46]
Р (1,2) = 0,232792
Р (1,3) = 0,743482
P (2,3) = 0,156766
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Окончание таблицы 1

Параметры

Группы
группа 1 впервые

возникшего
пароксизма ФП
после операции

группа 2
постоянной ФП

группа 3
после операции
не наблюдался
пароксизм ФП

p-value

p-value P = 0,000805 P = 0,027709 P = 0

Лейкоциты *109/л 
на 1 день 14,9 [11,4-17,7] 14,7 [9,5-17,4] 15,5 [11,8-17]

Р (1,2) = 0,784985
Р (1,3) = 0,875018
P (2,3) = 0,898501

Лейкоциты *109/л 
на 6 день 9,9 [8,8-12,4] 10,7 [10,2-12,8] 9,6 [7,6-12,7]

Р (1,2) = 0,391498
Р (1,3) = 0,718139
P (2,3) = 0,244446

p-value P = 0,017059 P = 0,345448 P = 0,0037

Наблюдается снижения размера ЛП, которое напрямую влияет на развитие после-
дующих пароксизмов ФП в раннем послеоперационном периоде. Размер ЛП в группе 3 
меньше, чем в группах с пароксизмом ФП. При этом в раннем послеоперационном пери-
оде у всех групп наблюдается снижение размера ЛП (таблица 2).

Таблица 2 – Характеристика ЭхоКГ, включенных в статистический анализ
Параметры Группы

группа 1 впервые
возникшего 

пароксизма ФП
после операции 

группа 2
с постоянной ФП

группа 3 после
операции

не наблюдался
пароксизм ФП

p-value

Размер ЛП мм в 1 день 44 [41-46] 44,5 [44-46] 40 [38-43]
Р (1,2) = 0,409551
Р (1,3) = 0,007312
P (2,3) = 0,009115

Размер ЛП мм в 6 день 41 [38-43] 41[40-43] 38 [36-40]
Р (1,2) = 0,664715
Р (2,3) = 0,011846     
P (1,3) = 0,017291 

p-value P = 0,003346 P = 0,043115 P = 0,000012

Выводы
1.Определяющим фактором вероятности возникновения ФП в раннем послеопера-

ционном периоде является размер ЛП.
2. Наблюдается схожая динамика изменений лабораторных показателей и размеров 

ЛП по ЭхоКГ у пациентов вне зависимости от форм ФП.
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