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Введение 
Сердечно -сосудистые заболевания у беременных занимают 1-е место среди всей 

экстрагенитальной патологии. Во время периода гестации в организме происходит ряд 

физиологических, гемодинамических, метаболических и гормональных изменений . 

Миокард становится уязвим к появлению нарушений ритма сердца. При этом частота 

встречаемости и структуры различных видов аритмии во время беременности 

практически не изучены. 

Цель исследования 
Изучение частоты и структуры НРС у женщин с физиологически протекающей 

беременностью. 

Материалы и методы 
Обследовано 92 беременных в возрасте от 20 до 38 лет (ср. возраст 28±3,21л) на 

базе ГБУЗ СК «Городская клиническая поликлиника № 1 г. Ставрополя»В ходе 

исследования были выделены критерии включения , которые включали в себя такие 

положения как, наличие физиологической беременности со сроком гестации в I и II 

триместрах. Обследование включало: анализ ЭКГ покоя и результатов Холтеровского 

мониторирования ЭКГ (ХМЭКГ) .  

Результаты 
По данным ЭКГ регистрировались следующие НРС: синусовая тахикардия в 13,3%, 

синусовая аритмия в 16% случаев.; одиночные желудочковые экстрасистолы (ОЖЭ) 

выявлены у 5,5%, одиночные наджелудочковые экстрасистолы (ОНЖЭ) – у 3,3% 

беременных. По результатам ХМЭКГ, редкая ОНЖЭ регистрировалась в 83,7% случаев; 

редкая ОЖЭ - в 25% случаях; парная НЖЭ - у 6,3%. Нарушения проводимости по данным 

ЭКГ были представлены блокадой правой ножки пучка Гиса (БПНПГ), которая 

выявлялась у 17,4% и синдром укороченного PQ - 3,3%.. По данным ХМЭКГ, 

атриовентрикулярная (АВ) блокада была выявлена у 8,7% женщин, при этом АВ-блокада I 

ст. выявлялась в 62,5%, АВ блокада II ст. 1 типа в 37,5% случаев. 

Выводы 
Нарушения ритма сердца достаточно распространены при физиологической 

беременности: по данным ХМЭКГ, ОНЖЭ регистрировались практически у каждой 

женщины, ОЖЭ – у каждой четвертой. Нарушения проводимости по данным ЭКГ были 

представлены БПНПГ, синдромом укороченного интервала PQ. По данным ХМЭКГ, 

наблюдались и АВ блокады (I ст., II ст. 1 типа). 
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Введение 
В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания(ССЗ) являются основной 

проблемой для здравоохранения, как основная причина инвалидизации и смертности 
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взрослого населения. Одной из наиболее значимых патологий в структуре ССЗ является 

инфаркт миокарда(ИМ). Таким образом возникает необходимость в разработке 

оптимальной тактики ведения пациентов, перенесших ИМ для профилактики повторных 

коронарных событий. 

Цель исследования 
Изучить тактику ведения и отдаленный прогноз заболевания у пациентов с острым 

субэндокардиальным инфарктом миокарда. 

Материалы и методы 
Анализировались 60 историй болезни пациентов с диагнозом ИБС: острый 

субэндокардиальный ИМ, находившихся на лечении УЗ «9 –ая ГКБ» с 06.2014 по 06.2015 

года. Методом случайной выборки были отобраны 30 пациентов с медикаментозной 

тактикой ведения и 30 пациентов с интервенционной тактикой ведения раннего 

постинфарктного периода, группы были сопоставимы по полу, возрасту и стратификации 

риска по шкале GRACE. Затем проводилось сравнение между этими группами на наличие 

дальнейших коронарных событий. 

Результаты 
Отмечено, что при консервативной (медикаментозной) тактике ведения пациентов 

с острым субэндокардиальным инфарктом миокарда повторные коронарные события 

(нестабильная стенокардия, повторный инфаркт миокарда) в течение ближайшего года 

имели 33% пациентов, тогда как при интервенционном ведении данный показатель 

составил 20%. Кроме того, была выявлена корреляция между тактикой ведения и 

степенью тяжести повторных коронарных событий, а именно: у стентированных 

пациентов основным повторным событием является нестабильная стенокардия, тогда как 

у пациентов, получавших медикаментозную терапию, отмечаются более грозные 

осложнения вплоть до крупноочагового инфаркта миокарда. 

Выводы 
Наиболее оптимальной тактикой ведения пациентов с острым субэндокардиальным 

ИМ и средним и высоким риском по шкале GRACE является интервенционное 

лечение.Интервенционная терапия позволяет снизить риск развития повторных 

коронарных событий у пациентов, перенесших острый субэндокардиальный инфаркт 

миокарда. 
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Введение 
По результатам проведенных исследований, установлено мощное прогностическое 

значение стрессовой гипергликемии (СГ) у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) вне 

зависимости от наличия сахарного диабета в анамнезе. Вместе с тем, в настоящее время 

остаются малоизученными механизмы, объясняющие неблагоприятное влияние СГ на 

течение и прогноз ИМ.  

Цель исследования 
Изучить показатели воспаления, гемостаза и состояние сердечно-сосудистой 

системы у пациентов со СГ на фоне ИМ. 

Материалы и методы 
В исследование были включены 170 пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST без 

нарушений углеводного обмена в анамнезе и разделены на 2 группы: 96 пациента с ИМ и 

СГ (исследуемая группа) и 74 пациента с ИМ без СГ (группа сравнения). СГ 


