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наблюдалась. У 1-го пациента (4%) отмечено выраженное снижение показателя ASPI-тест 

до 2 U, что сопровождалось кровоточивостью десен. После отмены АСК (1 неделя) 

симптомы купированы, ASPI-тест-42 U. У 6 пациентов (24%) после перехода с плавикса 

на дженерик TRAP-тест повысился с 78,4+8,9 U до 122,9+8,9 U (рекомендовано перейти 

на плавикс), у 2 пациентов после отмены клопидогреля (ч/з год приема) TRAP-тест через 3 

месяца повысился до 138 и 143 U, что явилось основанием для пролонгирования ДАТ в 

течение 2-х лет. 

Выводы 
Контроль ДАТ на анализаторе функции тромбоцитов в цельной крови позволяет 

оценить активацию агрегации Трц арахидоновой кислотой; через P2Y12 рецепторы Трц; 

активации рецепторов тромбина на поверхности Трц для оценки риска тромбоза стента и 

других кардиоваскулярных осложнений с целью уточнения продолжительности ДАТ 

после реваскуляризации миокарда. 

 

 

Применение наружного лазерного облучения крови у пациентов с 

острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST 

Ласкина Дарья Артуровна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, Курак Татьяна 

Александровна, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 

Острый коронарный синдром (ОКС) – это обострение ишемической болезни сердца 

(ИБС), при котором учащаются приступы стенокардии или развивается инфаркт 

миокарда. В последние десятилетие отмечается рост заболеваемости, инвалидности и 

смертности от ИБС, что заставляют использовать новые методы лечения. К числу 

физиотерапевтических методов, применяемых для лечения ИБС - наружное лазерное 

облучение крови (НЛОК). 

Цель исследования 
Изучить эффективность включения в комплексную терапию пациентов с ОКС без 

подъема сегмента ST НЛОК. 

Материалы и методы 
В исследование включены 40 пациентов с ОКС без подъема сегмента ST 

(нестабильная стенокардия, острый субэндокардиальный инфаркт миокарда), 20 

пациентам проведена НЛОК, контрольная группа составила 20 пациентов, которые 

получали традиционную медикаментозную терапию. НЛОК проводилось лазерным 

аппаратом «Родник-1» (длина волны 670 нм, мощность 23 мВт), на кубитальную вену 

излучением мощностью 10–20 мВт в течение 20 мин., курс лечения составлял 7 процедур.  

Результаты 
Включение НЛОК в комплексную терапию пациентов с ОКС без подъема сегмента 

ST приводит к уменьшению чистоты и интенсивности приступов стенокардии. После 

проведения НЛОК отмечено удлинение активированного частичного тромбопластинового 

применении НЛОК отмечено снижение степени насыщения гемоглобина венозной крови 

кислородом на16 % и снижение парциального давления кислорода в венозной крови на 

23% по данным кислотно-основного состояния. У пациентов до НЛОК фракция выброса 

составила 57,5±6,2 %, ударный объем 72,3±7,2 мл, а после проведения курса НЛОК 

фракция выброса увеличилась до 72,4±7,2 % и ударный объем увеличился до 95,3±5,8 мл.  

Выводы 
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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 


