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Средняя длительность ИБС лет 7,3 + 4,12 6,9 +;,3 

Стенокардия 43.75% 18.75% 

Инфаркт миокарда 43.75% 62.5% 

Повторный инфаркт миокарда 18.75%  18.75% 

АГ 68.75% 87.5% 

СД   31.5% 12.5% 

Отягощенный наследственный анамнезе 37.5% 25% 

Факторы риска возникновения нарушений сердечного ритма после стентирования 

Аритмия в анамнезе % 42.7 10,1 

Дисфункция клапанного аппарата 53.3 28,7 

Аневризма левого желудочка 11,4 2,3 

Увеличение левых камер сердца 53 21,3 

Возраст более 70 лет 54,3 43,2 

Фракция выброса менее 50% 43,2 21.6 

 

Выводы 
Среди нарушений ритма желудочковые экстрасистолии встречались с частотой 

65.3% в 1,45% у 2.Выявлены факторы риска возникновения аритмий:аритмия в 

анамнезе,дисфункция клапанного аппарата,аневризма ЛЖ, увеличение левых камер 

сердца, возраст более 70 лет, фракция выброса менее 50%.Сочетание у пациента 

нескольких факторов повышало вероятность аритмий. 
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Введение 
Солнце оказывает огромное влияние на землю и на земную жизнь. Увеличение 

интенсивности потока заряженных частиц, испускаемых Солнцем, может вызвать не 

только полярные сияния, но и возмущения в магнитосфере земли - магнитные бури - 

которые влияют не только на оборудование, что может привести к техногенным авариям, 

но и непосредственно на здоровье человека. Причем не только физическое, но и 

психическое.  

Цель исследования 
Выяснить взаимосвязь солнечной активности с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями и заболеваниями дыхательных путей. 

Материалы и методы 
Солнечная активность рассматривалась на примере трех показателей: 

среднемесячное число наблюдаемых пятен; среднемесячное значение числа Вольфа и 

планетарный индекс Ар. В работе использованы данные архива 6 ГКБ о количестве 

поступивших больных с января 2011 по сентябрь 2015 помесячно. Общее количество 

больных, поступивших с инфарктом миокарда – 1049 человек. Общее количество 

больных, поступивших с пневмонией – 7386 человек. Проведена обработка 

статистических данных, анализ и сопоставление. 

Результаты 
Анализируя соотношение количества солнечных пятен за период с января 2011 по 

сентябрь 2015 помесячно, и соответственно количество поступивших пациентов с 

инфарктом миокарда за этот же период выявлено следующее: при увеличении 

среднемесячного значения числа Вольфа количество пациентов увеличивается, а при его 

уменьшении - больных становится меньше (прямая зависимость). Такая же 
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закономерность наблюдается и при сопоставлении графиков планетарного индекса Ар с 

количеством поступивших пациентов с инфарктом миокарда (количество пациентов 

возрастает при увеличении индекса ). При соотнесении количества поступивших 

пациентов и числа пятен на Солнце определенной зависимости не наблюдается. 

Проведено аналогичное сравнение показателей солнечной активности и количества 

больных, поступивших с пневмонией. Проводя сравнение количества больных со 

среднемесячным числом наблюдаемых пятен на Солнце, выявлена прямая зависимость: 

при увеличении числа пятен, происходит увеличение количества заболеваний. 

Рассматривая соотношение полученных графиков, необходимо учитывать время года. 

Аналогичные результаты получены и при сравнении среднемесячного значения числа 

Вольфа и больных пневмонией. Однако при сравнении количества пациентов и 

планетарного индекса Ар наблюдается очень слабая закономерность.  

Выводы 
Количество заболеваний увеличивается в дни солнечной активности; наибольшее 

количество больных наблюдается на 2-3 сутки после вспышки; наиболее точная 

зависимость заболеваемости инфарктами и пневмонией с числом Вольфа; количество 

солнечных пятен влияет на заболеваемость пневмонией, планетарный индекс Ар 

оказывает влияние на количество инфарктов. 

 

 

 

БАД - за и против 

Петюшик Полина Анатольевна, Мисун Кристина Олеговна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, доцент Копать Тереза 

Тадеушевна, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 
Здоровье человека во многом определяется степенью обеспеченности организма 

энергией и целым рядом питательных веществ. Особенно это актуально для лиц молодого 

возраста, питание которых зачастую не восполняет их потребность в витаминах и 

микроэлементах. Традиционно считается, что одним из способов решения проблемы 

несбалансированности питания является дополнительное употребление биологически 

активных добавок. 

Цель исследования 
Изучить отношение потребителей молодого возраста к БАД к пище и их 

способности оказывать эффект на организм. 

Материалы и методы 
Проведено анкетирование группы людей в возрасте от 18 до 24 лет. Анкета 

содержит в себе 15 вопросов, касающихся различных сторон потребления биологически 

активных добавок, а так же оценку их эффективности и появления побочных эффектов. 

Результаты 
Всего в исследовании приняли участие 135 респондентов в возрастной категории от 

18 до 24 лет. Анализу подверглись только те анкеты, в которых было указано, что 

потребитель знаком с понятием БАД (118 респондентов). Из респондентов, положительно 

ответивших на вопрос о применении БАД, 59% составляют девушки. Положительное 

отношение к БАД высказало только 33,3% молодых людей, отрицательное – 8,3%, 

остальные затруднялись ответить. Частота приобретения БАД невысока – только 1,7% 

опрошенных приобретают их постоянно, 55,9% - редко или при необходимости, а 42,4% 

вообще никогда этого не делали. Основная цель приобретения – общее укрепление 

здоровья (40%). Положительный эффект от применения БАД отметили у себя 26,3% 

юношей и девушек, 16,1% оценили их как неэффективные. 


