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В статье представлены результаты изучения особенностей показателей качества жизни у женщин старших 
возрастных групп с вертебральным болевым синдромом в зависимости от состояния костной ткани. Установле-
но, что у пациенток с остеопорозом достоверно ухудшается качество жизни в возрастной группе 70-79 лет по 
показателю опросника Роланда-Морриса, который в этой же группе достоверно ниже по сравнению с женщинами 
соответствующего возраста с нормальной МПКТ (8,0 [6,0; 13,0] против 12,0 [9,0; 15,0] баллов, (р<0,01)). У паци-
енток с остеопенией достоверное увеличение показателей качества жизни установлено после 60 лет по опроснику 
ECOS-16 (р<0,01) и после 70 лет по опроснику Роланда-Морриса (р<0,001). У данной категории пациенток пока-
затели качества жизни достоверно коррелируют с возрастом (р<0,001), длительностью постменопаузального 
периода (р<0,001), интенсивностью боли в поясничном отделе позвоночника (р<0,00001), ростом (р<0,001) и каче-
ством трабекулярной костной ткани (TBS L1-L4) (р<0,00001). Ухудшению качества жизни у пациенток с остео-
пенией способствуют как связанные с возрастом процессы, так и потеря костной ткани, в частности ухудшение 
ее качества. У пациенток с остеопорозом изменение качества жизни связано с течением заболевания. 
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Актуальность
Качество жизни (КЖ) охватывает разные сторо-

ны жизни человека, в том числе состояние здоро-
вья, окружающей среды, финансовые и личностные 
аспекты [11, 18]. В рамках концепции, разработанной 
экспертами Межнационального центра исследований 
качества жизни в 1999 г., предложено следующее по-
нятие: качество жизни – это интегральная характери-
стика физического, психологического, эмоциональ-
ного и социального функционирования здорового 
или больного человека, основанная на его субъектив-
ном восприятии [3]. В современной медицине ши-
рокое распространение получил термин «качество 
жизни, связанное со здоровьем». В иностранной ли-
тературе это понятие на данный момент уже приоб-
рело устойчивую, нередко применяемую аббревиа-
туру – HR-QOL (Health-related quality of life) [2, 3].

За последние несколько десятилетий активно 
изучаются особенности качества жизни пациен-
тов при многих нозологиях. Особое значение име-
ет определение КЖ при хронических заболеваниях, 
склонных к прогрессированию и осложнениям, что 
приводит к ограничению всех составляющих нор-
мальной жизнедеятельности человека. К числу та-
ких заболеваний относится остеопороз [11, 26]. На 
сегодняшний день количество людей, страдающих 
этим заболеванием, в мире превышает 200 млн. Око-
ло 30% всех женщин в постменопаузальном перио-
де в США и Европе страдают данным заболевани-
ем, и каждая третья женщина старше 65 лет имеет 
как минимум один остеопоротический перелом [4].

Для хронических заболеваний, таких как 
остеопороз, функциональное  состояние и каче-
ство жизни, их оценка – существенные аспекты в 
определении прогрессирования заболевания. Не-
смотря на то, что в подавляющем большинстве 
клинических исследований  показатели, характе-
ризующие КЖ пациента с остеопорозом, использу-
ются в качестве вторичной точки исследования (по 
сравнению с инструментальными методами), они 
в определенной степени обуславливают привер-
женность пациента к длительной терапии [8, 18].

Кроме того, у пациентов с остеопорозом чаще, 

чем у лиц без данной патологии, развиваются пе-
реломы костей, которые сопровождаются хрони-
ческими болями, что приводит к снижению КЖ, а 
нередко и к инвалидности [22]. Низкоэнергетиче-
ские переломы являются не только клиническим ис-
ходом и осложнением остеопороза, но и серьезной 
медико-социальной проблемой [18]. По данным на  
2000 г., в мире выявлено 9 млн остеопоротических 
переломов, среди которых 1600000 переломов бе-
дренной кости, 1700000 переломов костей предпле-
чья и 1400000 клинических переломов тел позвонков 
[10]. Наибольшее количество остеопоротических пе-
реломов наблюдается в Европе – 34,8% [17]. Соглас-
но прогнозу Международного Фонда остеопороза, к 
2050 г. ожидается увеличение числа пациентов с пе-
реломом шейки бедра среди мужчин на 310%, среди 
женщин – на 240% [12]. Первый перелом является 
сильным предиктором следующих переломов; 20% 
пациентов с впервые полученным переломом в те-
чение следующего года имеют повторные переломы 
костей [6]. Прямые расходы на услуги здравоохране-
ния в Европейском Союзе в 2000 г. были оценены в 
32 млрд евро, а по прогнозам к 2050 г. удвоятся [21].

Во многих исследованиях доказано, что верте-
бральные и невертебральные переломы значитель-
но ухудшают качество жизни, ограничивают фи-
зическую и социальную активность, существенно 
влияют на заболеваемость и летальность пациентов 
с остеопорозом [24]. Наиболее существенное влия-
ние на качество жизни имеют вертебральные пере-
ломы [25] и переломы шейки бедренной кости [18]. 

Исследование FIT (Fracture Intervention Trial) 
установило, что не только переломы бедренной 
кости, но и симптоматические переломы тел по-
звонков связаны со значительным увеличением 
летальности. Наличие одного перелома тела по-
звонка увеличивает риск последующих переломов 
тел позвонков, а каждый следующий – утяжеля-
ет течение заболевания, приводит к ухудшению 
качества жизни и увеличению летальности [14].

В ретроспективном исследовании Medicare 
(США) на основе анализа данных более чем 97 000 
пациентов с компрессионными переломами тел по-
звонков утверждается, что риск их смертности по 
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сравнению с контрольной группой был в 1,83 раза 
выше (95% ДИ: 1,80-1,86) [15]. Кроме того, у женщин 
с одним и более вертебральными переломами смерт-
ность (скорректирована по возрасту) была в 1,23 раза 
выше (95% ДИ: 1,10-1,37) по сравнению с пациент-
ками без переломов тел позвонков [11]. С увеличе-
нием количества вертебральных переломов возраста-
ет и смертность,  является наибольшей при наличии 
пяти и более переломов тел позвонков (р<0,001) [18].

В то же время вертебральные переломы влия-
ют на наличие и выраженность болевого синдрома 
в спине, качество жизни пациентов [5]. При этом 
только одна треть переломов тел позвонков про-
является клинически, другие развиваются посте-
пенно и почти незаметно для пациентов. В таких 
случаях пациенты часто расценивают постоянную 
хроническую боль как проявление старения и не об-
ращаются своевременно за медицинской помощью.

Таким образом, подавляющее большинство 
исследований посвящается изучению различ-
ных аспектов качества жизни пациентов с ослож-
ненным течением остеопороза, а именно с нали-
чием низкоэнергетических переломов. Однако в 
литературе практически отсутствует информация 
об изменении КЖ у лиц с остеопорозом до воз-
никновения его осложнений. Все вышеизложен-
ное обусловило проведение данного исследования.

Цель – изучить особенности качества жиз-
ни у женщин старших возрастных групп с верте-
бральным болевым синдромом и низкими пока-
зателями минеральной плотности костной ткани.

Материалы и методы
Обследованы 257 женщин в возрасте 50-89 лет в 

постменопаузальном периоде с вертебральным бо-

Группы 50-59 лет 60-69 лет 70-79 лет 80-89 лет

Нормальная МЩКТ (n=103)

Возраст, лет 54,5 [51,0; 58,0] 63,0 [62,0; 68,0] 73,2 [71,0; 74,0] 81,8±2,41

Рост, см 162,6±5,64 160,7±5,22 159,8±6,15 158,3±7,11

Масса тела, кг 82,4±13,44 82,0±13,11 80,6±11,64 77,1±12,68

ИМТ, кг/м2 31,1±5,38 31,7±4,55 31,8±5,00 30,9±5,68

ДПМП, лет 5,5 [4,0; 7,0] 13,3±4,89 22,6±5,53 32,0±4,97

TBS L1-L4 1,266±0,215 1,233±0,146 1,153±0,179 1,168±0,210

МПТК L1-L4, г/см2 1,248 [1,140; 1,275] 1,208 [1,110; 1,250] 1,200 [1,130; 1,260] 1,271±0,193

Остеопения (n=103)

Возраст, лет 55,0 [53,0; 57,0] 64,0 [61,0; 67,0] 72,0 [71,0; 74,0] 82,4±1,82

Рост, см 163,1±5,16 158,4±5,53 157,5±6,53 155,2±3,42

Масса тела, кг 76,3±14,35 76,2±12,06 73,0 [68,0; 78,0] 63,0±7,68

ИМТ, кг/м2 28,5±5,18 30,4±4,63 29,9±4,31 26,2±3,86

ДПМП, лет 6,5±5,27 13,8±5,85 24,9±6,62 30,0±3,41

TBS L1-L4 1,208±0,110 1,178±0,158 1,104±0,155 1,252±0,149

МПТК L1-L4, г/см2 0,997±0,050 0,977±0,053 0,963±0,045 1,016±0,050

Остеопороз (n=51)

Возраст, лет 55,9±2,35 64,5±2,92 72,0 [71,0; 74,0] 82,7±2,73

Рост, см 163,7±3,28 158,0 [156,0; 161,0] 154,9±6,80 152,7±2,66

Масса тела, кг 66,5±7,28 63,0 [56,0; 75,0] 62,0 [57,5; 78,5] 58,5±12,24

ИМТ, кг/м2 24,8±2,51 26,6 [22,4; 28,9] 28,6±6,15 25,1±5,99

ДПМП, лет 8,6±5,77 13,9±5,74 25,3±4,96 33,5±5,27

TBS L1-L4 1,128±0,114 1,144±0,096 1,101±0,147 1,051±0,089

МПТК L1-L4, г/см2 0,840[0,815; 0,860] 0,820 [0,750; 0,850] 0,779±0,092 0,780±0,041

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ДПМП – длительность постменопаузального периода; ре-
зультаты представлены в виде М±SD и Me [LQ-UQ]

левым синдромом (ВБС), разделенные на группы в 
зависимости от состояния минеральной плотности 
костной ткани (МПКТ) в соответствии с критериями 
ВОЗ: 

- основная группа –154 женщины с остеопорозом 
(Т-критерий ≤-2,5 SD) и остеопенией (≤-1,0 Т-крите-
рий >-2,5 SD) средний возраст (65,3±8,6) лет;

- группа сравнения –103 пациентки с нормаль-
ной МПКТ (Т-критерий> -1,0 SD), средний возраст 
(63,9±9,1) лет. 

Каждая из этих групп была дополнительно раз-
делена на возрастные подгруппы: 50-59, 60-69, 
70-79 и 80-89 лет. В исследование не включались 
женщины с переломами любой локализации (в 
том числе вертебральными), а также патологиче-
скими состояниями или заболеваниями, которые 
могли бы существенно влиять на состояние кост-
ной ткани, проявления вертебрального болевого 
синдрома  или качество жизни пациентов (табл.1).

Наличие и интенсивность вертебрального боле-
вого синдрома оценивали с помощью 10-балльной 
визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Показатели 
качества жизни, в частности нарушение жизнедея-
тельности и общей активности, оценивались с помо-
щью опросников Роланда-Морриса («Боль в нижней 
части спины и нарушение жизнедеятельности») [22] 
и ECOS-16 («Состояние на прошлой неделе, связан-
ное с болью в спине») [6]. МПКТ и качество трабе-
кулярной костной ткани (TBS, trabecular bone score) 
определяли на уровне поясничного отдела позвоноч-
ника (МПКТ L1-L4) с использованием двухэнерге-
тического рентгеновского денситометра «Prodigy» 
(GE Medical systems, Lunar, model 8743, 2005).

Статистический анализ проводили с использо-

Таблица 1. – Характеристика групп женщин с вертебральным болевым синдромом в 
зависимости от возраста и минеральной плотности костной ткани

ванием пакетов программ 
«Statistiсa 6.0». Так как боль-
шинство показателей не со-
ответствовали нормально-
му распределению данных, 
результаты исследования 
обрабатывались с исполь-
зованием непараметриче-
ских методов статистики и 
представлены в виде меди-
аны (Me) и межквартильно-
го размаха [LQ-UQ]. Срав-
нение двух независимых 
групп изучаемой перемен-
ной проводили с помощью 
теста Манна-Уитни. Для 
оценки связей между пе-
ременными использовали 
непараметрический корре-
ляционный анализ Спир-
мена (R). Критическим 
уровнем значимости при 
проверке статистических 
гипотез считали р<0,05.

Результаты иссле-
дования. По результатам 
проведенного анализа уста-
новлено, что у женщин с 
вертебральным болевым 
синдромом с возрастом до-
стоверно ухудшаются по-
казатели качества жизни, 
уровня жизнедеятельности 
и повседневной активно-
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сти. У пациенток с остеопорозом достоверно выше 
показатель опросника Роланда-Морриса в возраст-
ной группе 70-79 лет, у пациентов с остеопенией – в 
70-79 (р<0,00001) и 80-89 лет (р<0,001), а в группе 
сравнения – 60-69, 70-79 и 80-89 лет (р<0,01). Показа-
тель опросника ECOS-16 достоверно увеличивается у 
пациентов с возрастом в группах с остеопенией (60-
69, 70-79 и 80-89 лет (р<0,01)) и нормальной МПКТ 
(60-69 и 70-79 лет (р<0,01)), чего не установлено у 
пациенток с остеопорозом (табл. 2).

Таблица 2. – Показатели качества жизни, повседневной ак-
тивности и жизнедеятельности у женщин с вертебральным 
болевым синдромом в зависимости от возраста и состояния 
костной ткани 

50-59 лет 60-69 лет 70-79 лет 80-89 лет
Нормальная МПКТ (n=103)

Роланд-
Моррис

4,0
[2,0; 9,0]

9,0
[5,0; 13,0]*

12,0
[9,0; 15,0]*

13,0
[9,0; 18,0]*

ECOS-16 43,0
[36,0; 52,0]

49,0
[44,0; 57,0]*

54,0
[52,0; 64,0]*

55,0
[51,0; 63,0]

Остеопения (n=103)
Роланд-
Моррис

6,0
[3,0; 8,0]

7,0
[4,5; 9,0]

10,0
[6,0; 14,0]*

15,0
[14,0; 17,0]*

ECOS-16 43,0
[38,0; 49,0]

48,5
[43,5; 51,5]*

52,0
[49,0; 59,0]*

57,0
[55,0; 61,0]*

Остеопороз (n=51)
Роланд-
Моррис

4,0
[2,0; 6,0]

7,0
[5,0; 13,0]

8,0
[6,0; 13,0]*#

7,0
[6,0; 17,0]

ECOS-16 42,5
[38,0; 52,0]

46,5
[41,0; 54,0]

51,0
[44,0; 58,0]

43,0
[41,0; 60,0]

Примечание: * – достоверные различия показателей по сравне-
нию с группой 50-59 лет с соответствующим состоянием МПКТ, 
р<0,05; # –  достоверные различия показателей между основной 
группой и группой сравнения соответствующего возраста, р<0,05

По результатам сравнительного анализа пока-
зателей качества жизни по возрастным подгруп-
пам между пациентками основной группы и груп-
пы сравнения установлены достоверные различия 
только в возрастной группе 70-79 лет, в которой 
показатель опросника Роланда-Морриса был досто-
верно ниже у пациентов с остеопорозом по срав-
нению с пациентками группы сравнения (р<0,01).

Таким образом, с возрастом качество жизни до-
стоверно ухудшается как среди пациенток с нормаль-
ными показателями МПКТ, так и со сниженными. 
Однако если у пациентов с нормальной МПКТ сни-
жение показателей опросников Роланда-Морриса и 
ECOS-16 установлено после 60 лет, то у пациенток с 
остеопорозом (без вертебральных переломов) только 
в возрастной группе 70-79 лет по опроснику Ролан-
да-Морриса, показатель которого в этой возрастной 
группе оказался достоверно ниже у пациенток с остео-
порозом по сравнению с лицами с нормальной МПКТ. 

По результатам корреляционного анализа уста-
новлено, что у пациенток с остеопорозом показате-
ли качества жизни по опросникам Роланда-Морриса 
и ECOS-16 достоверно не коррелируют ни с одним 
из изучаемых параметров, в то время как у пациен-

Таблица 3. – Корреляционные связи показателей ка-
чества жизни у пациенток 50-89 лет в зависимости от 
состояния минеральной плотности костной ткани (R)

тов с нормальными показателями МПКТ показатель 
опросника Роланда-Морриса достоверно положи-
тельно коррелирует с интенсивностью боли в пояс-
ничном отделе позвоночника (р<0,00001), а показа-
тель опросника ECOS-16 – с возрастом (р<0,00001), 
интенсивностью боли в грудном (р<0,00001) 
и поясничном (р<0,00001) отделах (табл. 3).

У пациентов с остеопенией установлено наи-
большее количество достоверных связей. Так, по-
казатели как опросника Роланда-Морриса, так и 
ECOS-16 достоверно положительно коррелировали 
с возрастом (р<0,001), длительностью постменопа-
узального периода (р<0,001), интенсивностью боли 
в поясничном отделе позвоночника (р<0,00001).

Следует отдельно отметить, что у пациен-
ток с остеопенией показатели качества жизни по 
опроснику ECOS-16 достоверно негативно кор-
релируют с ростом (р<0,001) и качеством трабе-
кулярной костной ткани (TBS L1-L4)(р<0,00001).

Вывод 
Ухудшению качества жизни у пациенток с 

остеопенией способствуют как связанные с воз-
растом процессы, так и потеря костной ткани, в 
частности ухудшение ее качества. У пациенток с 
остеопорозом (без деформаций тел позвонков) вли-
яние возраста, длительности постменопаузального 
периода, состояния костной ткани, наличие верте-
брального болевого синдрома не имеет существен-
ного влияния на качество жизни, что, по нашему 
мнению, связано с течением самого заболевания.

Пока-
затели

Остеопороз Остеопения Нормальная 
МПКТ

РМ ECOS 16 РМ ECOS 
16

РМ ECOS 
16

Возраст 0,41 0,15 0,53 0,60 0,18 0,37

Рост -0,58 -0,32 -0,32 -0,52 -0,05 -0,13

ДПМП 0,25 -0,00 0,49 0,77 -0,09 0,14

Боль в 
грудном 
отделе

-0,22 0,05 0,07 0,11 0,31 0,60

Боль в 
поясничном 
отделе

0,12 0,07 0,46 0,74 0,56 0,68

TBS L1-L4 -0,15 0,02 -0,31 -0,51 0,05 -0,12

МПТК L1-L4,  
г/см2

-0,46 -0,18 0,04 -0,19 -0,14 0,03

Примечание: ДПМП – длительность постменопаузального пери-
ода; РМ – показатель опросника Роланда-Морриса; достоверные 
корреляции отмечены жирным курсивом; TBS – качество трабе-
кулярной костной ткани; МПКТ – минеральная плотность кост-
ной ткани.
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QUALITY OF LIFE AND VERTEBRAL PAIN SYNDROME IN OLDER WOMEN WITH LOW BONE 
MINERAL DENSITY

Povoroznyuk V.V., Orlik T.V.
Educational Institution «D.F. Chebotarev State Institute of Gerontology NAMS of Ukraine»,  

Kiev, Ukraine

The article presents the results of studying the characteristics of quality of life of older women with vertebral pain, 
depending on the bone mineral density. We found that patients with osteoporosis have significantly worsened quality of life 
in the age group 70-79 years according to Roland-Morris questionnaire, in this group it was significantly lower compared 
with women of appropriate age with normal BMD (8,0 [6,0; 13,0] versus 12,0 [9,0, 15,0] points (p <0,01)). In patients 
with osteopenia significant improvement of quality of life indicators was found out after 60 years according to ECOS-16 
questionnaire (p <0,01) and after 70 years according to Roland-Morris questionnaire (p <0,001). In this category of patients 
quality of life was significantly correlated with age (p <0,001), duration of postmenopausal period (p <0,001), the intensity 
of pain in the lumbar spine (p <0,00001), height (p <0,001) and trabecular bone score (TBS L1-L4) (p <0,00001).

Both processes associated with age and loss of bone tissue, particularly deterioration of its quality contribute to worsened 
quality of life in patients with osteopenia. In patients with osteoporosis quality of life is associated with the course of the 
disease.

Key words: quality of life, vertebral pain, women, bone mineral density, osteoporosis, age, Roland-Morris questionnaire, 
ECOS-16. 

measure of disability in low-back pain. // Spine. – 1983. –  
8 (2). – R. 141-144.

23. Ström O., Borgstrom F., Zethraeus N.et al.Long-term 
cost and effect on quality of life of osteoporosis-related fractures 
in Sweden // Acta Orthop. ― 2008. ― 79, № 2. ― R. 269–280.

24. Takada J., Iba K., Yamashita T., Katahira G. QOL in 
osteoporotic patients with vertebral fractures // Clin. Calcium. 
― 2004. ― 14, № 3. ― R. 442–446.

25. Yoon S. P., Lee S. H., Ki C. H.et al. Quality of life in 
patients with osteoporotic vertebral fractures // Asian Spine J. 
― 2014. ― 8, № 5. ― R. 653–658.

26. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/
whoqolbref/en/. - 2009.


	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	СИНТЕЗ И СЕКРЕЦИЯ ИНСУЛИНА: РОЛЬ КАТИОНОВ ЦИНКА
	Шейбак В.М.

	ВЗАИМОСВЯЗЬ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
	Давыдчик Э.В., Снежицкий В.А., Никонова Л.В.

	СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПАНКРЕАТОГЕННОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
	Тишковский С.В., Никонова Л.В., Дорошкевич И.П.

	ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ: АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОДА, ФАКТОРЫ РИСКА И МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ, ЧАСТЬ 1)
	1-Шишко В.И., 2-Петрулевич Ю.Я.

	ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИ ОТСУТСТВИИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
	Могилевец Э.В.

	КАЧЕСТВЕННЫЕ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СОДЕРЖАНИЯ ГЛИКОГЕНА В ПЕЧЕНИ КРЫС В ДИНАМИКЕ РАЗВИТИЯ ТОКСИЧЕСКОГО ЦИРРОЗА
	Лебедева Е.И., Мяделец О.Д.

	ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ И МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОСТРОГО НЕКРОТИЗИРУЮЩЕГО ПАНКРЕАТИТА 
	Кондратюк А.П.

	ПРИМЕНЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ИНФУЗИОННЫХ РАСТВОРОВ ПРИ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ С ЦЕЛЬЮ УЛУЧШЕНИЯ ПЕРФУЗИИ 
	1-Семененко А.И., 2-Кондрацкий Б.А., 3-Кобеляцкий Ю.Ю.

	ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАСТРУКТУРЫ НЕЙРОНОВ ГИСТАМИНЕРГИЧЕСКОГО ЯДРА Е2 ГИПОТАЛАМУСА КРЫСЫ ПОСЛЕ СУБТОТАЛЬНОЙ ТРИДЦАТИМИНУТНОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА И РЕПЕРФУЗИИ
	Кузнецова В.Б., Криштофик Е.И., Козляковская О.О.

	ОСОБЕННОСТИ СПЕКТРА СЕРОСОДЕРЖАЩИХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ ПРОИЗВОДНЫХ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАРАМЕТРОВ ГЕОМЕТРИЧЕСКОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
	Никитина О.Е., Наумов А.В., Дорошенко Е.М., Снежицкий В.А.

	ВЗАИМОСВЯЗЬ ЗНАЧЕНИЙ ГОМОЦИСТЕИНА, ПРОЛИНА И ГЛИЦИНА С КЛИНИЧЕСКИМ ТЕЧЕНИЕМ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ И ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФОРМ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
	1-Снежицкий В.А., 1-Яцкевич Е.С., 1-Дорошенко Е.М., 1-Смирнов В.Ю., 2-Долгошей Т.С., 2-Мадекина Г.А.

	ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ПАЦИЕНТОВ С ПСОРИАЗОМ
	Сикорская Т.А.

	УЛЬТРАСТРУКТУРА КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ ОРГАНОВ НЕЙРОИММУНОЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ У КРЫС И ЕЕ ЛЕЧЕНИИ КОМБИНИРОВАННЫМИ ГИПЕРОСМОЛЯРНЫМИ РАСТВОРАМИ
	Черкасов Э.В., Ковальчук А.И., Дзевульская И.В.

	СОСТОЯНИЕ  ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО  БАЛАНСА ПРИ ТЕРМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ КОЖИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ И КЛИНИКЕ
	Ковальчук В.И.

	ПОКАЗАТЕЛИ ЦИТОКИНОВОЙ АКТИВНОСТИ ПРИ ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАННОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ С РАЗЛИЧНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ К ХИМИОПРЕПАРАТАМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТИРЕОИДНОГО ГОМЕОСТАЗА И СОДЕРЖАНИЯ КОРТИЗОЛА
	Герман А.О.

	ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ С ОПИЙНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ
	Станько Э.П.

	КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ВЕРТЕБРАЛЬНЫЙ БОЛЕВОЙ СИНДРОМ У ЖЕНЩИН СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП С НИЗКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ
	Поворознюк В.В., Орлик Т.В.

	ФИЗИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА НОВОГО АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ШОВНОГО МАТЕРИАЛА
	1-КнязюкА.С., 1-Бонцевич Д.Н., 2-Поликарпов А.П., 2-Пригожаева Л.М., 3-Шевченко Н.И.

	ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА ОПТИМАЛЬНОГО КРИТЕРИЯ РАЗГРАНИЧЕНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ СЛОЕВ В ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ ШКАЛАХ, РАЗРАБОТАННЫХ НА ОСНОВЕ МОДЕЛИ РАША
	Ассанович М.А.

	ВОЗДЕЙСТВИЕ АЗОТСОДЕРЖАЩИХ ПОВЕРХНОСТНО-АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ НА САНИТАРНЫЙ РЕЖИМ ВОДОЕМОВ
	Бабиенко В.В., Сахарова И.В. , Герасименко Е.А. , Квасницкая О.Б.

	ГНОЙНЫЙ ПЕРИКАРДИТ У РЕБЕНКА
	Ковальчук В.И.

	ДИСТОПИЯ СЕЛЕЗЕНКИ КАК ПРИЧИНА ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ
	1-Колоцей В.Н., 1,2-Страпко В.П.

	ГОЛОВНАЯ БОЛЬ В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА
	Карпович Ю.И., Карпович Ю.Л. 

	КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНАЦИИ 
БЕНДАМУСТИН + РИТУКСИМАБ В ПЕРВОЙ ЛИНИИ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ЛИМФОЛЕЙКОЗА, А ТАКЖЕ У ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ
	1-Зуховицкая E., 1-Фиясь A., 2-Чайковская О.

	АНАЛИЗ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ АКТОВ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ ПЕРЕЧНЯ ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫХ И ВАЖНЕЙШИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ
	1-Александрова О.А., 2-Медведева О.В., 3-Нагибин О.А.

	КЛИНиЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ: ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ
	Бушма К.М., Вольф С.Б., Спас В.В., Якимчук П.П.

	ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
	Манухина Е. В.

	СИНДРОМ УСКОРЕННОЙ СОЭ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА: ИНТЕРПРЕТАЦИЯ И ВОПРОСЫ ТАКТИКИ
	Хотим Е.Н., Жигальцов А.М., Аппаду Кумара

	СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО 
	Шейбак Л.Н.

	И. И. МАРКЕВИЧ: ИЗВЕСТНЫЙ ВРАЧ, МУЗЫКАНТ И 
ОБЩЕСТВЕННЫЙ ДЕЯТЕЛЬ 
	Игнатович Ф.И.


