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года до 12 лет (5,68 ± 1,23 года), и имеющих I сте­
пень активности заболевания. Всем пациентам 
после клинико-иммунологического обследования 
вводился препарат секунимаб (касентикс, фирма 
«Novartis») подкожно в дозе 150 мг. Ранее пациен­
ты принимали различные нестероидные противо- 
спалительные препараты (НПВС), сульфосалазин, 
метотрексат, 7 пациентов были гормонозависи­
мыми и принимали различные глюкокортикоиды 
(преднизолон, метипред, дексаметазон) в дозе эк­
вивалентной преднизолону 7,5 мг.

Результаты. На фоне применения секунимаба 
отмечено значительное улучшение состояния, 
отмечается улучшение состояния, уменьшение 
болей и увеличения объема движений

в позвоночнике и суставах конечностей. 
Препарат хорошо переносился и побочных 
реакций не наблюдалось. После применения 
препарата отмечалось наступление ремиссии 
заболевания от 4 мес до 1 года. Также 
отмечалось уменьшение потребности в НПВС, 
а гормонозависимым пациентам снизить дозу 
принимаемых гормонов, а 2 больным позволило 
отказаться от их приема.

Выводы. 1. препарат секунимаб является 
эффективным и безопасным средством в лечении 
АС, используемым в качестве базисного лечения.

2. применение секунимаба позволяет остано­
вить развитие заболевания, а на ранних стадиях
-  привести к длительной ремиссии заболевания.
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Цель. Изучить виды сердечных аритмий 
и факторы риска у больных хроническим 
калькулезным холециститом в предоперационном 
и послеоперационном периодах.

Материалы методы исследования. Под 
наблюдением находились 52 больных с желчно­
каменной болезни (ЖКБ) находившихся на 
стационарном лечении клинической больницы 
№1. Женщин было 27, мужчин -  25, возраст от 
32 до 68 лет. При включении в исследование 
у всех больных проводилась оценка жалоб, 
данных анамнеза, объективного исследования, 
результаты клинико-лабораторных и
биохимических исследований крови, которые 
характеризуют функциональное состояние 
печени, липидный и белковый обмены, а также 
инструментальных методов исследования (УЗИ 
органов брюшной полости). Виды нарушения 
сердечного ритма изучали при помощи 
динамической ЭКГ до и после операции, а также 
на Эхо-КГ.В плановом порядке у 22 больных 
выполнена лапаротомия и холецистэктомия, у 30 
больных выполнено лапароскопическое удаление 
желчного пузыря.

Результаты исследований. Были выявлены: 
мужской пол-25 (48,0%), старше 40 лет -27 
(51,9%), у 30 (57,6%) больных при обследовании 
выявлены ишемическая болезнь сердца (ИБС) в 
сочетании с артериальной гипертензией, у 5(9,6%) 
сахарный диабет, у 10 (19,2%) ожирение, у 4 (7,6%) 
курение, у 3 гиперхолестеринемия (5,7%).

До операции исходно нормальная ЭКГ 
регистрировалась у 24% больных, у 67% больных 
на ЭКГ выявлен синусовый ритм, в 33% случаев 
зафиксирована на ЭКГ нарушение ритма.

Частота аритмий и нарушений проводимости 
была следующей: синусовая аритмия -  9,5%; 
синусовая брадикардия -  13,7%; синусовая 
тахикардия -7,2%, блокада левой ножки 
пучка Гиса неполная-2,3%, желудочковая 
экстрасистолия (1-2 градации) -  2,3%; 
наджелудочковая экстрасистолия -  1,8%; 
постоянная форма фибриляции предсердий-1,3%. 
Все случаи фибрилляции предсердий 
наблюдалась у больных патологией ИБС и 
старше 60 лет, у мужчин. У больных были жалобы 
на чувства замирания при экстрасистолии, 
проявлениях сердцебиения при тахикардии и 
перебои имели при фибрилляции предсердий.

В послеоперационном периоде выявлено 
преобладание синусовой тахикардии (32,5%), 
что может быть обусловлено экстракардиальной 
регуляцией сердечного ритма в результате 
возникновения хирургического стресса, 
нарушение возбудимости не регистрировались.

Выводы . Из полученных данных фоновая 
сердечно-сосудистая патология оказывает 
отягощающее влияние на развитие аритмий 
при билиарной патологии. С учетом риска 
жизнеопасных аритмий сердца выявлены 
дополнительные аритмогенные факторы, 
связанные с холецистэктомией, такие как 
мужской пол, ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертензия, возраст старше 
60 лет, а также напряжение вегетативной 
регуляции кровообращения с преобладанием 
парасимпатического тонуса.

В лечении были назначены антиаритмические 
препараты и кардио-протекторы, которые 
улучшают метаболизм миокарда.
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