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поддерживать своих членов в борьбе с табакокурением. Студенты-медики способны не 

только пропагандировать жизнь без курения и чрезмерного потребления кофе, но и 

ставить себя как пример подражания для общества. 

Цель исследования 
Сравнение статуса табакокурения и потребления кофе у студентов младших и 

старших курсов медицинского университета. 

Материалы и методы 
В исследование включено 409 студента БГМУ (79 юношей и 330 девушек), в том 

числе с 1 по 3 курс 289 студентов (45 юношей и 244 девушек), средний возраст которых 

составил 18,5±1,3 лет, с 4 по 6 курс 119 студентов (33 юноши и 86 девушек), средний 

возраст которых составил 22,1±1,6 лет. Исследование проводилось среди студентов 

Белорусского государственного медицинского университета при помощи анкетирования в 

2015-2016 годах. 

Результаты 
Среди студентов младших курсов курят 32 (11,1%) человека, из них 9 (28,1%) 

юношей и 23 (71,9%) девушки. Среди обучающихся на старших курсах курят 6 (5%) 

студентов, из них 3 (50%) юноши и 3 (50%) девушки. Среди студентов младших курсов 

кальян с частотой раз в неделю и чаще курят 4 (1,4%) студента, из них 1 юноша и 3 

девушки, среди студентов старших курсов курят 4 (3,4%) человека, из них 2 юноши и 2 

девушки. Среди обучающихся на младших курсах 145 (50,2%) студентов увеличивают 

потребление кофе во время сессии на 2-6 чашек в день, среди студентов старших курсов – 

40 (33,6%) человек. 

Выводы 
1 Студенты младших курсов курят сигареты чаще, чем студенты старших курсов 

(11,1% против 5%). 2 Студенты младших курсов курят кальян реже, чем студенты 

старших курсов (1,4% против 3,4%). 3 Студенты младших курсов во время сессии чаще 

увеличивают потребление кофе, чем студенты старших курсов (50,2% против 33,6%). 
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Введение 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является частым исходом 

заболеваний сердца и внесердечных патологических состояний, включающим спектр 

разнообразных нарушений гемодинамики. ХСН может как сопровождаться наличием 

жалоб, так и протекать в бессимптомной форме, что усложняет ее выявление и раннее 

лечение. 

Цель исследования 
Сопоставить жалобы пациентов и объективные проявления ХСН  с результатами 

дополнительных методов исследования. 

Материалы и методы 
Анализ историй болезни пациентов УЗ «9 ГКБ», проходивших лечение в 

отделениях различного профиля в 2012-2013гг. Подсчет результатов проводился в 

программе Microsoft Office Excel. 

Результаты 
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Количественные характеристики изучаемой корреляции будут представлены в 

презентации на конференции. 

Выводы 
Полученные данные свидетельствуют о том, что у большинства пациентов с 

инструментально подтвержденной сердечной недостаточностью имеются разнообразные 

субъективные и физикальные проявления данного состояния; у определенной доли 

пациентов они отсутствуют или выражены в минимальной степени, что может затруднять 

раннюю диагностику ХСН и ее лечение. 
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Введение 
Актуальность проблемы лечения пациентов с АГ при наличии СД обусловлена 

несколькими факторами: широкой распространенностью этих заболеваний, частым их 

сочетанием, неблагоприятным взаимным влиянием, а также огромной медико-социальной 

значимостью развивающихся осложнений. 

Цель исследования 
Выявить особенности нарушений ритма у больных с гипертонической болезнью 

(ГБ) и СД 2 типа. 

Материалы и методы 
В исследование включено 30 пациентов, госпитализированных в УЗ ГК БСМП в 

отделение "2 кардиология"в начале 2016г. с различными НРС. Обследовано 20 пациентов 

с СД 2-го типа и 10 лиц контрольной группы, сопоставимых по полу и возрасту, и 

ассоциированным заболеваниям. Все пациенты имели гипертоническую болезнь (ГБ) и 

хроническую сердечную недостаточность (ХСН). Исследование включало 

антропометрию, общеклиническое обследование, ЭГК, ЭХО-КГ, холтеровское 

мониторирование, СМАД. 

Результаты 
Статистически значимые желудочковые аритмии достоверно чаще (p<0,05) 

наблюдались у больных с ГБ: желудочковые экстрасистолии (ЖЭ) и пароксизмы 

желудочковой тахикардии (ЖТ). В то же время у больных с СД-2 достоверно чаще 

(p<0,05) отмечались наджелудочковые аритмии, такие как предсердная экстрасистолия 

(ПЭ) и пароксизмы фибрилляции предсердий (ФП). У подавляющего количества 

обследованных пациентов с ГБ и СД-2 выявлены изменения геометрической модели 

сердца, характерно концентрическое ремоделирование сердца с развитием 

недостаточности клапанного аппарата( МК -75%, АК- 50%, ТК-70% в группе с СД2, а в 

группе контроля( МК-65%, АК-40%, ТК-60%). 

Выводы 
У больных с ГБ и СД-2 отмечается изменение геометрической модели ЛЖ. 

Гипертрофическое ремоделирование ЛЖ у больных ГБ в сочетании с СД 2 типа является 

прогностически неблагоприятным в отношении развития ЖЭ, а также в формировании 

наджелудочковых аритмий. ФП является наиболее встречаемым НРС среди пациентов с 

СД2. 

 

 


