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Цель исследования — выявить взаимосвязи факторов риска (ФР) остеопороза (ОП) с содержа-
нием витамина Д и паратиреоидного гормона (ПТГ) у лиц с постинфарктным кардиосклерозом.

Обследовано 14 лиц с постинфарктным кардиосклерозом (8 мужчин, 6 женщин), в возрасте 
65,0 ± 5,4 года. Проведена оценка антропометрических данных, рассчитывался индекс массы тела 
(ИМТ). Анкетирование IOF опросником на наличие ФР ОП включало 18 вопросов. Содержание вита-
мина Д (25(OH)D) и ПТГ определяли в сыворотке крови на иммуноферментном анализаторе «Sunrise» 
(«Tecan», Австрия) реагентами «DRG» (США). Забор крови проводился с сентября по март.

Антропометрические данные составили: ИМТ 31,9 ± 4,7кг/м2, ожирение было у 50 %, окруж-
ность запястья (ОЗ) 18,3 ± 1,3 см. Установлены прямые корреляционные связи между ОЗ и весом 
(r = 0,82; p = 0,001), ОЗ и ИМТ (r = 0,66; p = 0,02). Среди ФР ОП превалировали: отягощенная на-
следственность по ОП (28,6 %), низкоэргические переломы в анамнезе (28,6 %), уменьшение роста 
≥3 см (50 %), низкая физическая активность (28,6 %), избегают молочных продуктов (21,4 %), ку-
рят 2 мужчин (25 %). Более трех ФР ОП встречалось у 21,4 %. Боли в спине, позвоночнике, костях 
беспокоят 85,7 %. Уровень витамина Д составил 15,4 ± 9,8 nmol/l. Недостаточность витамина Д 
имелась у 14 %, дефицит — у 86 %. Установлена прямая корреляционная связь между вит Д и ИМТ 
(r = 0,6;p < 0,05). Регрессионным анализом установлена зависимость между ИМТ и витамином Д 
(B = 0,3; p = 0,014). Уровень ПТГ составил 67,8 ± 44,4 pg/ml и был повышен у 29 % обследованных. 
Установлены корреляционные связи, согласно бисериальному коэффициенту, между уровнем вита-
миина Д, ПТГ и рядом ФР ОП: курением (r = –0,74; r = –0,73; p < 0,0001), физической активностью 
(r = –0,74; r = –0,73; p < 0,0001), потреблением молочных продуктов (r = –0,74; r = –0,73; p < 0,0001), 
пребыванием на свежем воздухе (r = –0,74; r = –0,73; p < 0,0001), наличием болей в спине (r = –0,72; 
r = –0,73; p < 0,0001). Таким образом, у лиц с постинфарктным кардиосклерозом дефицит и недо-
статочность витамина Д и уровень ПТГ взаимосвязаны с рядом ФР ОП.

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СКОРОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ 
ВОЛНЫ У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

Снежицкий В.А.1, д-р мед. наук, профессор, Дешко М.С.1, Долгошей Т.С.2, канд. мед. наук, 
Снежицкая Е.А.2, Кузнецов О.Е.3, канд. мед. наук

1Гродненский государственный медицинский университет
2Гродненский областной кардиологический диспансер

3Гродненская областная клиническая больница

Упруго-эластические свойства артерий имеют важное гемодинамическое значение и могут 
быть косвенно оценены путем измерения скорости распространения пульсовой волны (СРПВ).

Цель — оценить прогностическое значение СРПВ у пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП).
Обследованы пациенты с пароксизмальной (n = 37, 54 года, 73 % мужчин), персистирующей 

(n = 28, 55 лет, 71,4 % мужчин) и постоянной (n = 46, 55 лет, 84,8 % мужчин) ФП на фоне артери-
альной гипертензии (АГ) и/или ишемической болезни сердца (ИБС). Пациенты с сердечной недо-
статочностью более NYHA I, клапанной патологией, кардиомиопатиями, сахарным диабетом, гипер-
тиреозом, воспалением любой локализации, обострением ИБС, злокачественной АГ, токсической 
этиологией ФП исключались из исследования.

СРПВ измеряли на каротидно-радиальном участке методом реоимпедансографии 
(Импекард-М, РБ).

Пациенты получали терапию контроля ритма или частоты сердечных сокращений соответ-
ственно форме ФП, антитромботические препараты (риск по CHADS2), ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (рамиприл или лизиноприл). Пациентам с пароксизмальной и персисти-
рующей ФП восстанавливали синусовый ритм. Медиана наблюдения составила 13 месяцев.


