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Большой сальник в большинстве процентов случаев вовлекался в процесс у женщин с 
данной установленной онкогинекологической патологией. Он прорастал в ткань опухоли или 
же полностью замещался ею, что придавало ему вид «панциря». Это также затрудняло ход 
операции и увеличивало время, затраченное на нее. В ходе исследовании такая трансформация 
была отмечена у 40 (88, 9%) женщин.  

У 37 (82,2%) женщин был отмечен спаечный процесс с задним Дугласовым 
пространством. Это объясняется тем, что задняя поверхность матки тесно прилежит к прямой 
кишке, что также может привести к распространению процесса на ректальный отдел толстого 
кишечника.  

Мочевой пузырь вовлекался реже, но, тем не менее, это несло за собой определенные 
последствия, такие как затрудненное или болезненное мочеиспускание, гематурию. Данное 
осложнение наблюдалось у 3 (6,7%) женщин.  

Заключение. Таким образом, проведя ретроспективный анализ, установлено, что 
распространенный рак яичников является действительно серьезной причиной изменения 
топографии органов брюшной полости и малого таза.  

Исследованы наиболее часто встречаемые изменения анатомических образований по 
причине распространения онкологической патологии яичника. Замечено, что чаще всего в 
патологически процесс вовлекались большой сальник, заднее Дугласово пространство и петли 
тонкого и толстого кишечника.  

Из-за таких серьезных топографических изменений вход в брюшную полость и малый 
таз затрудняется, соответственно хирургические бригады сталкиваются с большими 
техническими сложностями, что увеличивает объем операции и время, затраченное на нее. 
Так, помимо циторедукции измененного органа, приходится уделять достаточно большое 
внимание полному удалению опухолевых узлов в малом тазу и брюшной полости.  
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БИОХИМИЯ И КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА 
 

ПРОГРЕСС ЗА ПОСЛЕДНИЕ 20 ЛЕТ ШКАЛ SCORE И SCORE2 ДЛЯ ОЦЕНКИ 
РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. ОЦЕНКА 
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Введение. Примерно 50% смертей приходится на сердечно-сосудистые заболевания, как в Европе, так 
и в Российской Федерации, где ежегодно умирают более 1 млн. человек, что на 3-4 порядка выше, чем в странах 
Запада. Так, например, на сегодняшний день около 40 млн больных гипертонической болезнью имеют 
повышенный риск развития сердечно-сосудистых осложнений в силу недостигаемого эффективного контроля 
уровня АД, поскольку известна взаимосвязь между возрастными группами и частотой заболеваемости АГ [1]. 
Выявлено, что процент наименьшего риска возникновения патологии сердечно-сосудистой системы 
наблюдается у возрастной категории от 20 до 29 лет, от 40 до 49 лет этот процент возрастает на 20%, а от 
50 до 59 практически на 30%. Эта же динамика развития сердечно-сосудистых заболеваний обусловлена также 
курением больных и полиморбидностью пациентов, которая включает в себя наличие артериосклероза с 
сопутствующей гиперхолестеринемии, сахарный диабет, ожирение, упомянутая выше артериальная 
гипертензия, наличие инсультов и инфарктов в анамнезе и других [2]. Профилактическое направление 
становится доминирующим трендом в кардиологии и медицине в целом. На основе этих данных потребовалось 
создать метод, который смог бы оценить риск развития сердечно-сосудистых заболеваний.  

Ключевые слова: шкала SCORE; шкала SCORE 2; группы риска, сердечно сосудистые заболевания; 
ЛПНП; риск; АД 

 
Введение. В 2003 году на основании 12 когортных исследований и данных по 205178 

пациентам была создана шкала SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), используемая 
для оценки риска фатальных сердечно-сосудистых осложнений на ближайшие 10 лет. После 
этого события оценка суммарного риска ССЗ стало занимать ключевое место в европейских и 
российских рекомендациях [3]. Стоит отметить, что шкале SCORE оценивается риск 
возникновения фатальных кардиоваскулярных заболеваний атеросклеротического генеза. 
Используется для определения показаний к началу гиполипидемической терапии у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, семейной гиперхолистеринемии, сахарным диабетом 
и хронической болезнью почек.  

В этой шкале используется оценка систолического артериального давления, наличие 
или отсутствие факта курения, а также уровень общего холестерина.  

Итак, ранее используемая всем знакомая шкала для оценки сердечно-сосудистых 
рисков SCORE заменяется в 2021 году на две шкалы SCORE 2 И SCORE 2 OP (OLDER 
PEOPLE) данные шкалы разработаны для оценки сердечно-сосудистых рисков условно 
здоровых людей [4].  

В данном контексте сегодня условно здоровыми людьми мы будем называть людей, у 
которых нет атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний, установленной 
хронической болезни почек, наследственной гиперхолестеринемии и сахарного диабета. 
Шкала Score 2 разработана для лиц от 40 до 69 лет, и шкала SCORE 2 OLDER PEOPLE 
используется для лиц старше 70 лет [5].  

Если мы возьмем пациента, например, из Франции, то его риск может быть намного 
ниже, чем у пациента который принадлежит общей популяции России. У России, так же как и 
у Грузии, отмечается очень высокий сердечно-сосудистый риск популяции [6]. Страны были 
разделены от низкого популяционного риска до очень высокого.  

Целью работы является выявление прогресса шкал SCORE и SCORE2 за последние 20 
лет и эффективность последней в оценке риска кардиологических заболеваний.  

Материал и методы исследования. Теоретический анализ специализированной 
литературы: изучение историй болезней, научных статей, работ, а также клинических 
рекомендаций и диссертаций; Сравнительный анализ лабораторных показателей и собранной 
информации.  
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Результаты исследования. Дизайн исследования: проспективное исследование. 
Выборка: 30 пациентов. Исследование было проведено на базе БУЗ ВО «ВГКП №18». Время 
проведения настоящего исследования 01. 11. 23 по 20. 01. 24.  

Все пациенты были разделены на группы по соответствующим показателям: наличие 
коморбидности у пациента, возраст 40-69 лет или 70 и более, пол пациента, значение 
систолического артериального давления, уровни ЛПНП, ЛПВП, ХСнеЛПВП, общего 
холестерина.  

У всех исследуемых было получено добровольное информированное согласие 
(Таблица 1.).  

В первой группе число коморбидных пациентов составило 14 человек (47%), пациентов 
же с одним сопутствующим заболеванием- 16 (53%).  

Во второй группе пациентов возрастом 40-69 лет составило 19 человек (63%), а лиц 
более 70 лет - 11 (37%), мужчин - 14 (47%), женщин - 16 (53%).  

Пациентов со значением систолического артериального давления 120 мм. рт. ст. - 12 
человек (40%), 130 мм. рт. ст. - 8 (27%), 140 мм. рт. ст. - 9 (30%) и 1 пациент со значением 160 
мм. рт. ст (3%).  

Уровень ЛПНП до 2,5 ммоль/л составил 33%, более - 67%; ЛПВП до 1,2 ммоль/л - 27%, 
более 1,2 ммоль/л; общего холестерина менее 5,2 ммоль/л - 11 человек (37%), более - 19 
человек (63%); ХСнеЛПВП менее 3,8 ммоль/л - 9 (30%), повышенного уровня - 21 (70%).  

Были проведены расчёты групп рисков, основываясь на показателях, используемых для 
шкалы SCORE. На основе этого были получены следующие результаты: 

Группа высокого риска- 23 человека (77%), из них 10 мужчин (34%) и 13 женщин (43%).  
Группа умеренно повышенного риска- 7 человек (23%), из них 3 женщины(10%) и 4 

мужчины(13%).  
Помимо этого были проведены расчёты, оценивающие группы риска, в которые входят 

показатели опрошенных исследуемых, на основе шкал SCORE 2 и SCORE 2-OP.  
Были получены следующие результаты (табл. 1): 
Группа очень высокого риска - 25 человек (83%), из которых 12 (40%) старше 70 лет, 

группа высокого риска - 5 человек (17%).  
Стоит отметить, что в нашей стране созданы клинические рекомендации по 

дислипидемиям, по которым мы будем оценивать сердечно-сосудистые риски. То есть в 
зависимости от того, какие есть у человека сопутствующие заболевания, ему может быть 
присуждён разный сердечно-сосудистый риск.  

В Российских же рекомендациях другой подход. Различные сопутствующие 
заболевания и состояния сгруппированы в зависимости от того, какой уровень сердечно-
сосудстого риска они дают. Так, уровнем очень высокого сердечно-сосудистого риска 
согласно российским рекомендациям обладают лица с любыми формами сахарного диабета, 
все варианты хронической болезни почек и сердечно-сосудистых заболеваний и т. д.  

Разберёмся подробнее с каждой из групп и выявим различия между рекомендациями 
европейской ассоциации и российскими клиническими рекомендациями.  

Рассмотрим для начала группу условно здоровых пациентов, к которой относятся люди 
без установленных атеросклеротических заболеваний, сахарного диабета, хронической 
болезни почек и наследственной гиперхолестеринемии.  

В европейских гайдах указано, что риск может быть разный и зависит от того, как будут 
посчитаны значения по соответствующей шкале. Согласно этим же рекомендациям люди 
старше 70 лет исходя из SCORE 2 OP имеют автоматически высокий сердечно-сосудистый 
риск.  

Однако в российских рекомендациях шкала SCORE 2 не упоминает вообще, вероятно 
исходя из предыдущих выводов европейских коллег. Также в них ошибочно упоминается 
использование для лиц старше 70 лет SCORE 2 (более корректно использовать шкалу SCORE 
2 OP). Здесь же в клинических рекомендациях ошибочно прописаны детализированные 
значения шкалы SCORE 2 и SCORE 2 OP для групп с очень высоким риском. Поскольку обе 
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шкалы предполагают использование у условно здоровых пациентов, то у них не может быть 
очень высокого сердечно-сосудистого риска.  

 

 
Таблица 1. Результаты исследований.  

Перейдём к следующей группе пациентов - экстремально высокий риск. Такой риск 
приписывается пациентам с подтверждёнными атеросклеротическими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, перенёсшие повторные ишемические атаки в любом сосудистом бассейне в 
течение 2 лет, несмотря на приём максимально переносимой дозы ГМГ-КоА редуктазы.  

Согласно европейским гайдам среди лиц с установленными СС заболеваниями может 
быть только очень высокий риск и экстремально высокий, однако в Российских 
рекомендациях есть еще вариант высокого риска. К этой группе относятся лица со значимо 
выраженным ФР: ОХС больше 8ммоль/л или ХсЛНП>4. 9ммоль/л или АД> 180/110 мм. рт. ст. 
также относятся лица с гемодинамически незначимым атеросклерозом некоронарных артерий. 
Следующая группа – пациенты с наследственной гиперхолестеринемией. Согласно 
европейской ассоциации кардиологии все пациенты с семейной гиперхолестеринемией, если 
у них нет других заболеваний,относятся к группе высокого риска. Однако в Российских 
рекомендациях есть еще уточнение, что если помимо наследственной гиперхолестеринемии 
есть еще и фактор риска, то пациент относится к группе очень высокого риска.  

Далее группа пациентов с хронической болезнью почек (без СД и АССЗ). Согласно 
европейской ассоциации кардиалогии учитывается уровень альбуминурии. В Российских 
рекомендациях все ранжировано по скорости клубочковой фильтрации.  

Пациенты с сахарным диабетом: в Российских рекомендациях по дислипидемии 
предложено отнести к группе очень высокого риска лиц с ранним началом сахарного диабета 
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длительностью более 20 лет и с поражением органов-мишеней. Также к группе высокого риска 
относятся пациенты без поражения органов-мишеней и длительностью диабета более 10 лет. 
Получается, что при наличии поражения органов-мишеней пациент независимо от стажа 
диабета будет относится к группе очень высокого СС риска. В алгоритмах по диабету в группу 
очень высокого риска относят стаж диабета более 20 лет, если он первого типа. Если же диабет 
не первого типа и стаж более 10 лет – высокий риск.  

В европейских гайдах прописано, для пациентов с сахарным диабетом 1го типа можно 
использовать те же варианты стратификации риска, что и для пациентов с диабетом 2го типа( 
но уровень доказательности будет ниже). Одинаково прописана информации про цели терапии 
в зависимости от сердечно сосудистого риска. Цели по ЛПНП будут максимально строгими 
для пациентов из этой группы (менее 1. 0ммоль/л).  

Заключение. Основываясь на проведённом теоретическом анализе 
специализированной литературы и сравнительном анализе лабораторных показателей и 
собранной информации, был сделан вывод, что за последние 20 лет совершенствование шкалы 
SCORE до SCORE 2 и SCORE 2 OP однозначно принесло высокую точность и 
индивидуальность показателей, а значит и большую эффективность для оценки сердечно-
сосудистого риска на ближайшие 10 лет.  
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ВЫЯВЛЕНИЕ РИСКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У СТУДЕНТОВ 1-4 
ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 

Быкова С. А., Уколова М. Ю.  
Воронежский государственный медицинский университет имени Н. Н. Бурденко 

Научный руководитель –ассистент кафедры клинической лабораторной диагностики Бакутина Ю. Ю.  
Введение. Метаболический синдром — это изменения, связанные с нарушением углеводного и жирового 

обменов. При этом возникает большой риск появления сердечно-сосудистых заболеваний, а также сахарного 
диабета 2 типа наряду с висцеральным ожирением и дислипидемией. Цель. Определить риск возникновения 
данного синдрома среди студентов лечебного факультета, которые являются учащимися первых четырех 
курсов, а также выяснить, какие факторы риска встречаются наиболее часто. Материалы и методы 
исследования. Для проведения исследования был использован метод анкетирования в приложении «Яндекс 
Формы», а также статистическая обработка полученных данных с помощью пакета программ MS Exel 2010. 
Результаты. У трети опрошенных был выявлен риск возникновения метаболического синдрома, а также у трех 
человек был найден метаболический синдром. Учащиеся с подтвержденным диагнозом имели отягощенный 
семейный анамнез и нездоровый образ жизни. Заключение. Вредные привычки, избыточное употребление 
калорийной пищи, сидячий образ жизни являются главными факторами риска. Для профилактики необходимо 
наладить режим питания, заниматься спортом, а также избавиться от вредных привычек. Курение сигарет и 


