
144

чена у 38пациентов (61,3%); беременность как усугубляющий фактор была выявлена у 19 женщин 
(30,6% от общего числа пациентов и 50% среди женщин). Данные факторы способствовали раз-
витию хронической венозной недостаточности и нарушению венозного кровотока, что ускоряло 
прогрессирование заболевания.

Выводы. Варикозная болезнь нижних конечностей чаще диагностируется у женщин и лиц 
среднего возраста. Основными факторами риска развития заболевания являются наследственная 
предрасположенность, ожирение, длительная статическая нагрузка и беременность. Эти факторы 
играют ключевую роль в развитии венозной недостаточности и нарушении гемодинамики веноз-
ной системы нижних конечностей, способствуя прогрессированию варикозной болезни.

ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ МИКСОМ СЕРДЦА И 
ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Остапенко Е.Н., Кобзаренко Е.А., Гиль И.Г.
Кафедра скорой помощи и медицины катастроф БГМУ, БСМП г. Минск.

Цель исследования. Провести анализ клинических и данных инструментальных исследований 
у пациентов с ОНМК с целью уточнения их генеза. Определить возможности диагностики миксом 
сердца как причины кардиоэмболических инфарктов мозга.

Материалы и методы исследования. Проанализированы данные собственных наблюдений за 
пациентами с ОНМК, доставляемых бригадами скорой медицинской помощи в БСМП г. Минска. 

Результаты исследования. По данным наших наблюдений одной из причин кардиоэмболи-
ческих инфарктов мозга были миксомы сердца. Основные клинические симптомы миксом: появ-
ление шумов в сердце; признаков сердечной недостаточности без видимых причин, резистентной 
к проводимой терапии; эпизодов кратковременной потери сознания и спонтанной одышки из-за 
обструкции миксомой клапанных отверстий; необъяснимой лихорадки, анемии, ускоренной СОЭ. 
Трудности диагностики миксом связаны с различной плотностью их структур и возможными при 
этом процессами тромбообразования в полостях сердца, с которыми часто приходится их диффе-
ренцировать. Многообразность клинической симптоматики зависит от размеров, подвижности, 
локализации миксом и возможных при этом осложнений: нарушений сердечного ритма, синко-
пальных состояний, присоединения тромбоза и тромбоэмболических осложнений. 

 Выводы. Информативным и доступным методом выявления миксом является ЭхоКГ, которая 
позволяет установить наличие опухоли, ее локализацию, размеры, подвижность, что дает возмож-
ность дифференцировать миксому от тромба предсердия. Наибольшую специфичность имеет чре-
спищеводная ЭхоКГ. 

CHALLENGES IN DIAGNOSIS OF CARDIAC MYXOMAS AND 
POSSIBLE COMPLICATIONS
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 Aim of the study. To analyze clinical and instrumental examination data in patients with stroke to 
clarify their genesis. To determine the feasibility of diagnosing cardiac myxomas as a cause of cardioem-
bolic cerebral infarctions. 

Materials and methods. We analyzed literature data and our own observations of patients with stroke 
treated by emergency medical teams at the Minsk Emergency Hospital to determine their genesis.

Results. Cardiac myxomas may be one of the causes of cardioembolic cerebral infarctions. According 
to our observations, the main clinical symptoms of myxomas include the appearance of a heart murmur; 



ВАЗОРАТИ ТАНДУРУСТӢ ВА ҲИФЗИ ИҶТИМОИИ 
АҲОЛИИ ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

МДТ «ДОНИШГОҲИ ДАВЛАТИИ 
ТИББИИ ХАТЛОН»

ГОУ «ХАТЛОНСКИЙ 
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ»

ДАСТОВАРДҲО ВА ДУРНАМОИ РУШДИ 
ИЛМ ВА ТАҲСИЛОТИ ТИББӢ ДАР 

ТОҶИКИСТОН

ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ И 

ОБРАЗОВАНИЯ В ТАДЖИКИСТАНЕ

Маводҳои конференсияи илмӣ-амалии 
ҷумҳуриявӣ (солонаи VI-умин), бахшида ба рӯзи президент 

ва парчами давлатии Ҷумҳурии Тоҷикистон

Материалы республиканской научно-практической 
конференции (VI-годичная), посвящённой дню президента и 

государственному флагу Республики Таджикистан

21 ноябри соли 2025
Данғара


