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и цветовой  показатель)  не  отличались  у детей 
обеих групп. 

Выводы.  Вышесказанное  позволяет  пред-
положить возможную роль грибов Candida в па-
тогенезе кишечной инфекции. Достоверно более 
высокий уровень лимфоцитов у детей I группы, 
может свидетельствовать о стимуляции иммун-
ной  системы  антигенами  грибов  в дополнение 
к антигенам  ассоциантов.  Достоверное  превы-
шение  числа  сегментоядерных  нейтрофилов 

у пациентов II группы может свидетельствовать 
в пользу  более  адекватного  ответа  клеточного 
звена, так как общеизвестен факт более частого 
инфицирования  грибами  иммунокомпромисс-
ных  лиц. Можно  предположить,  что  достовер-
ное  снижение  уровня  гемоглобина  в I  группе 
обусловлено нарушением процесса всасывания 
железа и других микроэлементов, необходимых 
для нормального процесса гемопоэза, в кишеч-
нике. 
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Цель  исследования:  изучить  количествен-
ный  вклад  факторов  риска  на  выраженность 
гиполипидемического  эффекта  при  коррекции 
изолированной  и сочетанной  гиперлипидемии 
у пациентов с ИБС.

Материалы  и методы:  Под  наблюдением  на-
ходились  98  больных  ИБС  с первичной  изоли-
рованной  и сочетанной  гиперлипидемией  (ГЛП) 
в возрасте  от  41  до  60  лет,  из  них  28  пациентов 
составили контрольную группу, не имеющие фак-
торов риска (ФР). Средний возраст в исследуемой 
и контрольной  группах  был  сопоставим:  55,7±2,9 
и 56,2±3,1  лет.  Коррекция  изолированной  и соче-
танной  гиперлипидемии  осуществлялась  с помо-
щью комбинированной терапии, включающей ин-
гибитор ГМГ-КоА-редуктазы (розувастатин) в дозе 
20 мг в сутки, а при отсутствии эффекта в терапию 
вводился  ингибитор  абсорбции  холестерина  в ки-
шечнике (эзетимиб) в дозе 10 мг в сутки. 

Результаты  исследования.  При  сравнении 
эффективности  гиполипидемического  эффек-
та  розувастатина  в монотерапии  и в  комбина-
ции  с эзетимибом    у пациентов  с ИБС  и ате-
рогенными  гиперлипидемиями  в зависимости 
от  наличия  ФР  оказалось,  что  эффективность 
в снижении  уровня  ХС,  ЛПНП,  ТГ  у пациен-
тов,  имеющих  3  и менее  ФР  была  достоверно 
выше,  чем  у больных,  имеющих  4  и более ФР.  
Наибольший  вклад  в возможность  снижения 
достигаемого  эффекта  вносили  некорригируе-
мые ФР, такие как пол, возраст, которые имели 
место почти у половины больных ИБС. Указан-
ная  ранее  степень  снижения  достигнутого  ги-
полипидемического  эффекта была обусловлена 
наличием в подгруппе пациентов некорригиру-
емых  ФР –  артериальной  гипертензии,  гипер-
липидемии,  курения.  Аналогичная  тенденция 
по  ослаблению  гиполипидемического  эффекта 
розувастатина   в монотерапии была характерна 
для пациентов с пятью ФР, где дополнительным 
пятым фактором явилась гиподинамия. 

Полученные  результаты  свидетельствуют 
о неоспоримой роли и значимости количествен-
ного и качественного набора ФР в возможности 
достижения и степени выраженности гиполипи-
демического эффекта статинами у больных ИБС 
с различными типами ГЛП, как пнри моно-, так 
и при комбинированной терапии.
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Создание  МИС  предполагает  этапность 
внедрения в ЛПУ. На первом этапе запускаются 

такие  службы,  как  приемное  отделение,  меди-
цинская  статистика. На  следующем  этапе  под-
ключаются  клинические  службы.  и научно-ис-
следовательская работа. Сравним реляционный 
и объектный подход к управлению данными. 

Реляционное  управление  данными.  Досто-
инства:  доминирование  этой  структуры  дан-
ных  в большинстве  организаций,  поддержка 
параллельной  обработки,  надёжность,  отказо-
устойчивость,  эффективность,  безопасность, 


