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Выводы 
1.Среди молодежи отмечается низкий процент отрицательного отношения к БАД. 

2.Подавляющее большинство респондентов, потребляющих БАД – девушки, в 

основном с целью общего укрепления здоровья. 

3.Юноши приобретают БАД достаточно редко. Чаще всего в качестве 

дополнительного источника витаминов и микроэлементов. 
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Введение 
Синдром обструктивного апноэ сна способствует появлению осложнений 

заболеваний сердечно-сосудистой системы: артериальной гипертензии, сердечной 

недостаточности, нарушениям ритма и проводимости сердца, ишемии и инфаркта 

миокарда. Нарушения дыхания во время сна при СОАС существенно влияют на 

продолжительность жизни больных, имеющие заболевания сердечно-сосудистой системы. 

Цель исследования 
Изучение особенностей патогенеза СОАС, способствующие прогрессированию 

сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин с АГ и ИБС. 

Материалы и методы 
В исследование включено 78 мужчин, имеющие ИБС и АГ. В группе №1 было 

исследовано 13 пациентов, имеющие АГ, ИБС, не имеющие СОАС. В группе №2 – 15 

пациентов, имеющие АГ, ИБС и легкую форму СОАС. В группе №3 – 15 пациентов, 

имеющие АГ, ИБС и умеренную форму СОАС. В группе №4 – 35 пациентов, имеющие 

АГ, ИБС и тяжелую форму СОАС. Пациенты были исследованы на базе РНПЦ 

«Кардиология» г. Минска. Оценивался ритм сердца при помощи суточного 

мониторирования ЭКГ. 

Результаты 
У мужчин, имеющих АГ, ИБС, легкую, умеренную и тяжелую формы СО-АС 

общее число сокращений достоверно выше, по сравнению с мужчинами без СОАС (93767 

(91431; 98520), 102288 (84360; 116556) и 109313 (92799; 114462) против 83189 (74368; 

89019), P<0,05). Процент мужчин с желудочковыми экстрасистолиями (ЖЭС) более 20 в 

час в группе с тяжелой формой СОАС достоверно выше чем в группе без СОАС (16,7% 

против 0% (относительный риск 0,8333 (0,7201; 0,9644), P<0,05). Процент мужчин с 

неджелудочковой экстрасистолией (НЖЭС) более 20 в час в группе с тяжелой формой 

СОАС достоверно выше чем в группе без СОАС (13,9% против 0% (относительный риск 

0,8611 (0,7552; 0,9818), P<0,05). Процент мужчин с фибрилляцией предсердий (ФП) более 

20 в час в группе с тяжелой формой СОАС достоверно выше чем в группах без СОАС и 

легкой формой СОАС (19,4% против 0% и 0% (относительный риск 0,8056 (0,6861; 

0,9458), P<0,05). Следовательно, наличие тяжелой формы СОАС приводит к увеличению 

желудочковых и наджелудочковых экстрасистолий и фибрилляций предсердий. 

Выводы 
1. У мужчин с АГ и ИБС наличие СОАС, независимо от степени тяжести, приводит 

к увеличению общего числа сердечных сокращений, средней и максимальной ЧСС. 
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2. У мужчин с АГ и ИБС наличие тяжелой формы СОАС приводит к более частому 

возникновению желудочковых и наджелудочковых экстрасистолий и фибрилляции 

предсердий. 
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Введение 
Анализ лабораторных показателей при внебольничной пневмонии является 

актуальным, так как помогает в установлении степени тяжести данной патологии на фоне 

отсутствия «золотого стандарта» диагностики и дифференциальной диагностики 

внебольничной пневмонии. 

Цель исследования 
Установить связь между клиническим течением внебольничной пневмонии и 

результатами лабораторных исследований периферической крови. 

Материалы и методы 
Было проведено ретроспективное исследование медицинских карт пациентов, 

проходивших стационарное лечение в отделениях пульмонологии, интенсивной терапии и 

реанимации УЗ «10-я городская клиническая больница» г.Минска. Анализировались 

данные: степень тяжести пневмонии, возраст пациента, количество лейкоцитов 

периферической крови, скорость оседания эритроцитов, уровень мочевины, C-

реактивного белка, уровень общего холестерина, продолжительность нахождения в 

стационаре и сопутствующая патология. 

Результаты 
В исследование было включено 124 пациента с внебольничной пневмонией в 

возрасте от 18 до 58 лет: 55,8% составляли мужчины, 45,2% - женщины. Медиана возраста 

составила 51 год. На основании доступной медицинской документации получены 

следующие данные при течении нетяжелой и тяжелой пневмоний соответственно: 

количество лейкоцитов периферической крови - 7,51*109/л и 9,91*109/л, скорость 

оседания эритроцитов - 21,59 мм/час и 40,48 мм/час, уровень мочевины - 13,34 ммоль/л и 

10,23 ммоль/л, C-реактивный белок - 71,80 мг/л и 90,74 мг/л, уровень общего холестерина 

- 5,00 ммоль/л и 3,31 ммоль/л, койко-дней 11 и 28, из сопутствующей патологии 

ишемическая болезнь сердца (ИБС) и артериальная гипертензия (АГ) наблюдалась у 39 

пациентов, сахарный диабет (СД) у 8 пациентов из группы с нетяжелым течением 

внебольничной пневмонии. ИБС и АГ у 25, а СД - у 7 пациентов из группы с тяжелым 

течением внебольничной пневмонии. 

Выводы 
В результате полученных данных у пациентов с разной степенью тяжести 

внебольничной пневмонии статистически значимым является уровень общего 

холестерина в сыворотке крови. Уровень общего холестерина у пациентов с 

внебольничной пневмонией тяжелого течения ниже по сравнению с нетяжелым течением 

(3,31 ммоль/л и 5,00 ммоль/л соответственно). 

  


