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продолжительности жизни при ББ относят внесуставные осложнения: поражения глаз, 

аорты, тонкого кишечника, и патологию пищевода, проявляющуюся, прежде всего, 

гастроэзофагеальным рефлюксом (ГЭР). 

Цель исследования 
Исследование взаимосвязи поражения шейно-грудного отдела позвоночника и 

эзофагеальной патологии у больных ББ. 

Материалы и методы 
Обследовано 92 пациента с ББ, в том числе 62 с проявлениями ГЭР (основная 

группа) и 31 больной – без патологии пищевода (группа сравнения). У пациентов 

определяли симптом Форестье и экскурсию грудной клетки. Статистическая обработка 

проводилась непараметическими методами (тест χ
2
 и тест Манна-Уитни). 

Результаты 
Позитивный симптом Форестье наблюдался у 54 (87,1%) больных основной группы 

и 21 (70%) пациента группы сравнения. Различия были достоверными (df=1, χ
2
=3,923, 

р=0,048). При характеристике абсолютных величин исследуемых показателей также были 

выявлены достоверные различия. Положительный симптом Форестье (см) в основной 

группе состаляет 8,1±0,61*, в группе сравнения 5,8±0,81. Экскурсия грудной клетки (см) в 

основной группе 2,49±0,177**, в группе сравнения 3,43±0,282. Примечание: 

достоверность при сравнении с аналогичным показателем группы сравнения - тест Манна-

Уитни: *- U=660,5, p=0,025; **- U=1310,5 p=0,0015. 

Выводы 
Гиперлордоз шейного и кифоз грудного отдела позвоночника, способствуют 

деструктуризации кардиальной части пищевода, влияют на его топографию. Ограничение 

дыхательной экскурсии грудной клетки ведет к напряжению передней группы мышц шеи, 

нарушению перистальтики органа и создает условия для развития ГЭР. 
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Введение 
Синдром ранней реполяризации желудочков (СРР) – электрокардиографический 

феномен, который более пяти десятилетий трактовался как вариант нормы. В связи с 

появлением данных о том, что данный синдром может провоцировать такие нарушения 

ритма, как фибрилляция предсердий и желудочков, а также более высокий риск смерти от 

сердечно-сосудистых причин, мнение о его доброкачественности пересматривается. 

Цель исследования 
Сравнить критерии диагностики и изучить клиническую значимость СРР у 

молодых мужчин призывного возраста. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 102 молодых людей 

призывного возраста, обследовавшихся на базе 9 ГКБ г. Минска в 2012 году. У 60 из них 

был установлен СРР желудочков. Контрольную группу составили 42 человека. Оценивали 

показатели холтеровского мониторирования, электрокардиографии и эхокардиографии. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью программного 

пакета STATISTICA 6.0. 

Результаты 
В исследовании проверялись гипотезы о наличии диастолической дисфункции 

миокарда, различии массы миокарда левого желудочка в исследуемой и контрольной 
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группах, частоте малых аномалий сердца. Выявлены статистически значимые различия 

индекса массы левого желудочка (ИММЛЖ) (U-критерий Манна-Уитни, p=0,0058): 

среднее значение ИММЛЖ в исследуемой группе составило 78,8 (SD 13,04) г/кв.м, а в 

контрольной – 84,6 (SD 9,72) г/кв.м. Выявлены статистически значимые различия (U-

критерий Манна-Уитни, p=0,0058) отношения кровотока раннего диастолического 

наполнения левого желудочка и кровотока во время систолы предсердий (E/A) между 

группами: среднее значение E/A в исследуемой группе составило 78,8 (SD 13,04) г/кв.м, в 

контрольной – 84,6 (SD 9,72) г/кв.м. Частота встречаемости пролапса митрального 

клапана и дополнительных хорд в группах значимо не различалась. Учитывая высокую 

частоту дополнительных хорд неуточненной локализации, необходимо увеличить число 

наблюдений для уточнения взаимосвязи между СРР и локализацией дополнительных 

хорд. Проведен сравнительный анализ различных ЭКГ критериев по диагностике СРР. 

Наиболее значимыми электрокардиографическими критериями данного синдрома 

представляются наличие j-волны и элевации сегмента ST над изолинией. 

Выводы 
Выявлена статистически значимая взаимосвязь СРР желудочков с ИММЛЖ, а 

также показателями диастолической функции миокарда. Необходимо увеличить число 

наблюдений для уточнения взаимосвязи СРР и локализации дополнительных хорд. 

Наиболее значимыми критериями СРР представляются наличие j-волны и элевации 

сегмента ST над изолинией. 
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Введение 
Микроальбуминурия является важнейшим ранним признаком поражения почек и 

проявлением начальной стадии патологии ее сосудов. Отмечен рост заболеваний, 

приводящих в своем финале, к развитию хронических болезней почек (ХБП). Наиболее 

частыми ее причинами являются сахарный диабет(СД) и артериальная 

гипертензия(АГ),поэтому важное значение имеет поиск ранних признаков поражения 

почек у больных этими заболеваниями. 

Цель исследования 
Изучить частоту выявления МАУ у пациентов с АГ, сахарным диабетом и ИБС и 

установить ее взаимосвязь с развитием ХБП. 

Материалы и методы 
Обследовано 148 пациентов в нефрологическом отделении ОКБ на дневном 

стационар, из них 56 мужчин и 92 женщин. Проводился сбор анамнестических данных, 

определялся индекс массы тела, измерялось артериальное давление (АД),проводился 

скрининговый тест на определение МАУ с помощью тест-полосок «Микро 

Альбуфан»,определялся уровень креатинина крови и  рассчитывалась скорость 

клубочковой фильтрации (СКФ) с помощью формулы Кокрофта-Голта. Статистическая 

обработка данных с помощью программы  STATISTICA. 

Результаты 
В зависимости от величины МАУ пациенты распределились на следующие 

группы:0,01–7,4%;0,03-19%,0,08–47%;0,15–21%;0,3–2,7% и 5,0-2%.Положительный тест 

на МАУ выявлен у 87%(n=130)человек. У 44 пациентов(41%)СКФ(90-130 


