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1.Применение НЛОК у пациентов с ОКС без подъема сегмента ST оказывает 

положительное влияние на систему гемостаза, нормализует показатели АЧТВ, что 

снижает риск тромбообразования. 

2. При использоваеии НЛОК отмечается улучшение функциональных показателей 

левого желудочка.  
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Введение 
Учитывая рост заболеваемости ожирением, признанного фактора риска для СОАС, 

распространенность этого состояния, вероятно, увеличится. СОАС ассоциируется с 

повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний и цереброваскулярной 

заболеваемости .Следует отметить, что сведения о частоте встречаемости СОАС среди 

населения Республики Беларусь в научной литературе отсутствуют.  

Цель исследования 
Изучить состояние сердечно-сосудистой системы у пациентов с синдромом 

обструктивного апноэ сна (СОАС) на фоне ИБС. 

Материалы и методы 
На базе УО БГМУ обследованы всего 90 пациентов (55 (61,1%) мужчин и 35 

(38,9%) женщин). Всем пациентам для верификации диагноза СОАС из групп 

исследования и сравнения проводилось анкетирование по индексу дневной сонливости 

(Эпфортская шкала сонливости), кардиореспираторный мониторинг. Тяжесть СОАС 

определялась по индексу апноэ/гипопноэ сна (ИАГ). 

Результаты 
При изучении основных кардиоваскулярных факторов риска в группе пациентов в 

сочетании с СОАС выявлены достоверно больший удельный вес курильщиков (73,7%( 

n=45) и 32,17%(n=7) cоответственно, (χ2=18,9), p < 0,001. При первичном медицинском 

контакте выявлено, что для пациентов с ИБС в сочетании с СОАС в сравнении с группой 

лиц без СОАС характерны более высокие среднегрупповые значения систолического 

артериального давления (САД) (150 (131; 170) и (120 (100; 140) мм рт. ст. соответственно, 

p<0,05 , диастолического давления (ДАД) (90 (80; 100) и (80 (63,2; 90) мм рт. ст. 

соответственно, p<0,05. При сравнительном анализе основных параметров ЭХОКГ в 

группе пациентов с СОАС в сочетании с ИБС выявлено: размеры ЛП (4,62±0,03см), ЛЖ 

(КДР 5,36±0,04 см p<0,05, КСР±3,97±0,21 см p<0,05), КДО (145,1±4,2 мл p<0,05) и КСО 

(59,5±2,5 мл p<0,05), в сравнении с пациентами без СОАС: размеры левого 

предсердия(3,51±0,05см), левого желудочка (КДР 5,12±0,03 см p<0,05, КСР 3,82±0,04 см 

p<0,05), КДО(124,6±4,6 мл p<0,05, КСО 51,4±3,0 мл p<0,05). Среднее значение ИММЛЖ у 

пациентов с ИБС в сочетании с СОАС по отношению к аналогичному показателю в 

группе сравнения (145±3,6 г/м2 и 139,2±6,7 м2). 

Выводы 
Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности проведения 

скрининга пациентов с ИБС с целью своевременного выявления нарушений дыхания во 
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время сна как фактора, ухудшающего клиническое течение основного заболевания и 

повышающего суммарный кардиоваскулярный риск. 
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Введение 
Инфекционный эндокардит (ИЭ) является тяжѐлым заболеванием, которое 

приводит к инвалидизации населения, а в случае отсутствия лечения завершается 

летальным исходом. В течение последних десятилетий проблема инфекционного 

эндокардита приобрела особую актуальность в связи с ростом заболеваемости, 

необходимостью поиска новых подходов к лечению, а также преодолению проблемы 

антибиотикорезистентности.  

Цель исследования 
Провести анализ результатов обследований у пациентов с вторичным ИЭ до и 

после кардиохирургических вмешательств. 

Материалы и методы 
В исследование включены 55 пациентов с инфекционным эндокардитом, 

находившихся на лечении в РНПЦ «Кардиология» с 2013 по 2015 год. Основную группу 

составили 25 пациентов с вторичным инфекционным эндокардитом, группу сравнения – 

30 пациентов с первичным инфекционным эндокардитом. Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием пакета программ «Microsoft Office Excel 2015», 

«Statistica 13.0».  

Результаты 
Изучены данные клинико-анамнестических и лабораторно-инструментальных 

обследований пациентов с инфекционным эндокардитом, находившихся на лечении в 

РНПЦ «Кардиология» в период с 2013 по 2015 года. Проведѐн сравнительный анализ 

результатов у пациентов с первичным и вторичным инфекционным эндокардитом до и 

после кардиохирургических вмешательств. Полученные результаты свидетельствуют о 

более агрессивном течении вторичного инфекционного эндокардита, сопровождающегося 

развитием инвалидизирующих последствий. 

Выводы 
Наиболее часто поражѐнной структурой является аортальный клапан. Вторичный 

ИЭ сопровождается тяжѐлой клинической картиной с выраженной сердечной 

недостаточностью. Структурно-функциональное состояние сердечно-сосудистой системы 

после кардиохирургических вмешательств у пациентов с вторичным ИЭ сопоставима с 

состоянием после лечения первичного ИЭ. 

 

 

  


