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бразного отростка не были. Конкурирующая 
острая хирургическая патология органов брюш-
ной полости УЗ исследованием была выявлена 
у 6 (5,0 %) больных. Чувствительность УЗИ 
в диагностике аппендицита составила 80,7 %, 
специфичность – 84,6 %, точность – 79,3 %.

Таким образом, использование УЗИ при 
атипично расположенном червеобразном от-
ростке способствует ранней диагностике де-
структивного аппендицита, выбору оптималь-
ного хирургического доступа, что позволяет 
снизить процент задержки экстренной операции 
и послеоперационных гнойно – септических ос-
ложнений. Однако следует отметить, что УЗИ 
не может решить всех проблем диагностики 
острого аппендицита и его осложнений. Нужно 
помнить и о том, что, как и при других методах 
исследования, при УЗИ можно получить как 
ложноположительные, так и ложноотрицатель-
ные данные. Только тщательная оценка всей 
совокупности данных анамнеза, физикального 
обследования, лабораторных данных, порой ре-
зультатов нескольких инструментальных иссле-

дований выполненных неоднократно, позволяет 
прийти к правильному диагнозу.

Выводы. 
1. Использование УЗИ в диагностике ап-

пендицита изменяет лечебную тактику больных 
и приводит к уменьшению числа неоправдан-
ных лапаротомий и диагностических лапаро-
скопий.

2. При ультразвуковой диагностике острого 
аппендицита следует использовать стратегию 
поиска исходя из частоты расположения аппен-
дикса.
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Цель работы – установить агрегационную 

способность нейтрофилов у больных артери-
альной гипертонией (АГ) с дислипидемией (Д) 
на фоне флувастатина.

Под наблюдением находились 32 больных 
АГ 1-2 степени с Д типа, риск 3, среднего воз-
раста, получавших флувастатин 40 мг на ночь. 
Группу контроля составили 26 здоровых людей 
аналогичного возраста. Оценивался липидный 
состав, антиоксидантная защита и перекисное 
окисление плазмы и нейтрофилов и агрегацион-
ная активность последних. 

Терапия лфлувастатином снизила у больных 
выраженность Д, повысив антиоксидантную актив-
ность и снижение ацилгидроперекисей и тиобарби-
торовая кислота – продуктов плазмы до 30,0±0,04 %, 
2,56±0,05 Д233/1 мл и 3,92±0,03 мкмоль/л, соответ-
ственно.

У больных на фоне приема флувастатина 
выявлена положительная динамика липидно-
го состава нейтрофилов со снижением в них 
градиента холестерин/общие фосфолипиды по 
сравнению в исходом на 31,2 %. 

Уже через 4 нед. терапии найдено ослабле-
ние на 3,3 % агрегации нейтрофилов с лектином 
при понижении агрегации с конканавалином 
А на 1,0 % и фитогемагглютинином на 1,6 %. 
Контроль агрегационной способности нейтро-
филов в 16 нед. терапии выявил дальнейшее 
ослабление агрегации этих клеток со всеми ис-
пытанными индукторами (с лектином на 8,9 %, 
с конканавалином А на 2,6 % и фитогемагглюти-
нином на 6,4 %). Оценка выраженности процес-
са агрегации нейтрофилов у пациентов, 52 нед. 
получавших флувастатин, позволила зареги-
стрировать дополнительное достоверное сни-
жение данного процесса (с лектином на 7,5 %, 
с конканавалином А на 3,7 %, с фитогемагглю-
тином на 4,6 %), однако так и не позволившее 
достичь уровня аналогичных показателей в кон-
троле.

Таким образом, применение 52 нед. флува-
статина у больных АГ с Д приближает к кон-
тролю биохимические показатели и агрегацию 
нейтрофилов.

 


