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Группы обследованных пациентов с МС были сопоставимы по возрасту (средний 

возраст в 1-й группе - 60,41±6,92 лет, во 2-й группе - 61,32±7,14 лет, в 3-й группе – 62,11± 

6,46), полу, длительности ожирения. Показатели ЧСС у пациентов 1-й и 3-й исследуемых 

групп достоверно различались: 1-я группа - 86,44±7,11 мин
-1

, 3-я группа - 76,14±6,08 мин
-

1
. Величина ОТ в 1-й группе составила 110,28±8,31 см, во 2-й - 106,45±8,46 см, в 3-й - 

103,25±7,94 см (p˂0,05). У пациентов с ФП и МС выявлено достоверное увеличение 

показателей HbA1c, ТГ, ХС ЛПНП, индекса атерогенности, ЛДГ, ЛДГ-1, КФК, КФК-МВ 

(p˂0,05). В 1-й группе обследованных лиц установлен более высокий уровень креатинина 

крови 75,44±7,56 мкмоль/л по сравнению с пациентами 3-й группы - 68,46±7,01 мкмоль/л 

(p˂0,05). В 1-й группе выявлено увеличение передне-заднего размера ЛП, КДО ЛЖ, КСО 

ЛЖ по сравнению с лицами 2-й и 3-й групп соответственно (p˂0,05). У пациентов с 

персистирующей формой ФП преобладает эксцентрическая гипертрофия миокарда ЛЖ 

(45,45%, p=0,021), а у лиц с пароксизмальной ФП – концентрическая гипертрофия ЛЖ 

(65,08%, p=0,034). При анализе показателей ВСР в 1-й и 2-й группах установлено 

снижение временных показателей SDNN, SDANN (p˂0,05), увеличение спектрального 

показателя LF/HF (p˂0,05), что свидетельствует о повышении тонуса симпатической 

нервной системы. Также, отмечено увеличение параметра VLF в 1-й и 2-й группах по 

сравнению с 3-й (p˂0,05), что ассоциируется с увеличением влияния метаболических и 

гуморальных процессов на сердечный ритм в изучаемых группах. 

Выводы 
Развитие впервые диагностированной ФП персистирующей и пароксизмальной 

форм вероятно у лиц с повышенной активностью метаболических факторов (увеличение 

ОТ, гипергликемия, увеличение уровня ТГ и ХС ЛПНП, индекса атерогенности), 

увеличением активности ферментов ЛДГ, ЛДГ-1, КФК, КФК-МВ, дилатацией ЛП, 

эксцентрической и концентрической гипертрофией миокарда ЛЖ, повышением 

симпатического тонуса вегетативной нервной системы и увеличенным влиянием 

метаболических и гуморальных процессов на сердечный ритм. 
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Введение 
Мотивацией для проведения исследования явилось отсутствие в литературе 

сведений об истинных структурно-функциональных изменениях эритроцитов, 

тромбоцитов при возникновении коронарной катастрофы. Полученные научные данные 

позволят уточнить патогенетические факторы, участвующие в возникновении острого 

ишемического повреждения миокарда, что может быть полезным для прогностической 

оценки течения и исхода ОКС. 

Цель исследования 
Изучить морфофункциональные изменения клеток крови в патогенезе 

ишемического повреждения миокарда, их динамику после реперфузии. 

Материалы и методы 
Исследуемая группа включала 40 пациентов с ОКС: 18 пациентов, подвергшихся 

ТЛТ с использованием метализе (59,6+5,8 года), 22 – первичному ЧКВ (61,9+4,9 года). 

Изучение морфофункциональных свойств клеток крови осуществляли при помощи 

атомно-силового микроскопа (Беларусь). Оценка упругих свойств мембраны кровяных 

клеток осуществлялась методом статической силовой спектроскопии. Степень агрегации 
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эритроцитов определяли по скорости их оседания за 2 часа в стандартизованных 

стеклянных капиллярах. 

Результаты 
У пациентов с ОКС исходно обнаружено достоверное снижение модуля упругости 

эритроцитов (МУЭ) (75,5+8,3 МПа) и выраженная тенденция к увеличению силы адгезии 

29,3+6,4 нН. Снижение МУЭ объясняет «парадоксальное» увеличение деформируемости 

эритроцитов у этих пациентов. Нарушения упругих свойств эритроцитов сопровождались 

значительным увеличением степени агрегации эритроцитов (САЭ). Установлено, что при 

ОКС тромбоциты отличаются округлой формой и наличием множества псевдоподий. 

МУТ у пациентов с ОКС выше, чем у практически здоровых лиц (93,8+5,9 МПа, 88,7+4,2, 

соответственно), что указывает на повышение степени активации тромбоцитов. Начиная с 

10 суток, независимо от метода реваксуляризации миокарда, отмечена положительная 

динамика этих показателей. В течение госпитального периода фиксировали осложнения, 

по наличию которых пациенты были распределены на группы благоприятного и 

неблагоприятного течения заболевания. В результате анализа определен диагностически 

значимый комплекс показателей (САЭ и МУЭ) и рассчитаны их значения для оценки 

прогноза ОКС: критерии риска неблагоприятного течения ОКС на госпитальном этапе; 

критерии, ассоциирующиеся с летальным исходом на госпитальном этапе; критерии 

повышенного риска повторных коронарных атак и формирования ХСН в течение года 

после ОКС. 

Выводы 
Установлен биофизический механизм формирования ишемии при ОКС: 

достоверное снижение показателя модуля упругости эритроцитов, повышение параметров 

их силы адгезии и степени агрегации. Установлена диагностическая значимость 

показателей степени агрегации и модуля упругости эритроцитов в оценке риска 

кардиоваскулярных осложнений у пациентов с ОКС. 
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Введение 
Малые аномалии развития сердца – патология сердечно-сосудистой системы (чаще 

в рамках синдрома ДСТ), не приводящая к значимым изменениям гемодинамики. В 

настоящее время клиническое значение данной патологии остаѐтся спорным. С одной 

стороны, они рассматриваются как относительно «безобидные», с другой стороны, могут 

вызывать различные нарушения в работе сердечно-сосудистой системы. 

Цель исследования 
Выявить распространенность и структуру МАРС у жителей Республики Мордовия.  

Материалы и методы 
Были проанализированы результаты эхокардиографии 99 здоровых добровольцев, 

средний возраст – 23 года. Исследование проводилось на базе ГБУЗ РМ «РКБ №4», ГБУЗ 

РМ «РГВВ» в период с 2015 по 2016 гг. 

Исследование проводили на УЗ аппарате Toshiba Aplio, Vivid S. Статистическая 

обработка полученных результатов проводилась методами вариационной статистики, все 

значения результатов обработаны с использованием компьютерных стандартных 

программ Microsoft Windows VISTA, Microsoft Excel 2007. 

Результаты 


