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Тромботические осложнения развились у 6 (5,4 %) больных: у 2 c пароксизмальной ФП и 4 
(8,7 %) — c постоянной ФП; из них тромбоэмболия легочной артерии — 1, инфаркт миокарда — 2, 
инсульт — 3.

СРПВ у пациентов с осложнениями и без составила соответственно 12,2 (8,9–15,5) и 10,2 
(9,05–11,6) м/с (p > 0,05).

При многофакторной логистической регрессии выявили, что СРПВ (отношение шансов (ОШ) 
1,76, 95 % доверительный интервал (ДИ) 1,02–3,32, p = 0,048) и уровень С-реактивного белка (ОШ 
1,32, 95 % ДИ 1,01–1,76, p = 0,043) имеют независимое значение в прогнозировании тромботиче-
ских осложнений.

ROC-анализ показал, что фактором риска является уровень СРПВ 11,5 м/с и более (площадь 
под кривой 0,71, 95 % ДИ 0,57–0,85, чувствительность 66,7 %; специфичность79,3 %, р = 0,02).

Таким образом, определение СРПВ при ФП имеет важное прогностическое значение.

ТЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ПЕРИОДА ИНФАРКТА МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ  
ПРИ НАЛИЧИИ НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ КЛАСТЕРИЗАЦИИ ФАКТОРОВ РИСКА
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Метаболический синдром (МС), представляющий собой кластеризацию наиболее агрессив-
ных кардиоваскулярных факторов риска, является характерным состоянием для пациентов с инфар-
ктом миокарда (ИМ).

Цель исследования — определить влияние МС на течение ИМ, структурно-функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы, параметры лабораторной диагностики в остром периоде 
заболевания.

Материалы и методы. Обследовано 173 пациента с диагнозом острого ИМ в возрасте 55 (51–
61) лет. Для выявления МС были применены критерии Международной Диабетической Федерации. 
Основную группу составили 109 пациентов с ИМ и МС; пациенты с ИМ, не имевшие МС (n = 64), со-
ставили группу сравнения. Методы исследования: клинические, антропометрические, инструменталь-
ные (ЭКГ, ультразвуковое исследование сердца, велоэргометрическая проба, мультиспиральная ком-
пьютерная томография, рентгеноконтрастная коронароангиография), лабораторные, статистические.

Результаты. Течение ИМ на фоне МС характеризуется высокой частотой выявления ослож-
нений острого периода заболевания (75 против 36 %; р < 0,05). У пациентов с ИМ при наличии МС 
наблюдается большая выраженность процессов дилатации левого желудочка, сочетающаяся с более 
высокими показателями миокардиального стресса в систолу и диастолу на фоне повышения по-
казателей нейроэндокринной активации (мозговой натрийуретический пептид: 5,8 (2,5–9,2) нг/мл, 
4,5 (1,3–6,0) нг/мл; предсердный натрийуретический пептид: 0,99 (0,74–1,25) нг/мл, 0,84 (0,68–0,98) 
нг/мл; кортизол: 205 ± 12 нг/мл, 164 ± 8 нг/мл; лептин: 14,5 (8,0–21,0) нг/мл, 8,0 (3,5–13,0) нг/мл). 
Для пациентов с ИМ и МС характерна большая частота выявления и выраженность нарушений 
локальной сократимости миокарда, систолической и диастолической дисфункции левого желудоч-
ка. Установлена большая масштабность атеросклеротического поражения коронарного бассейна у 
пациентов с ИМ на фоне МС, сопровождающаяся высокой частотой выявления гемодинамически 
значимого стенозирующего поражения, многососудистого и окклюзирующего поражения.

УЛЬТРАЗВУКОВОЙ МЕТОД ИССЕЛЕДОВАНИЯ СЕРДЦА В ДИАГНОСТИКЕ 
ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА
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Своевременная диагностика инфекционного эндокардита (ИЭ) приобретает все большую ак-
туальность, вследствие широкого использования инвазивных методов исследования, кардиохирур-
гических операций и др.
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Цель исследования: изучение эхокардиографической семиотики ИЭ.
Задачи исследования: анализ морфологических и функциональных показателей сердца при 

ИЭ по результатам УЗИ и их сравнение с результатами патологоанатомического исследования; опре-
деление возможности и значимость УЗИ сердца в диагностике ИЭ.

Материалы: архивные данные 34 историй болезни умерших больных 1-й и 9-й ГКБ, ГКБСМП, 
РНПЦ «Кардиология»; 83 протокола патологоанатомических вскрытий Минского патологоанатоми-
ческого бюро умерших больных 10 городских клинических больниц. 

Методы исследования: УЗИ сердца и аорты; анализ внешних фенотипических маркеров по ма-
териалам протоколов патологоанатомических вскрытий; статистический анализ полученных данных.

Результаты исследования. По данным патологоанатомических вскрытий основными 
органами-мишенями при ИЭ являются сердце и сосуды, почки, селезенка и нервная система.

При проведении УЗИ сердца при ИЭ было выявлено:
а) увеличение размеров предсердий и правого желудочка (в 20 случаях из 29 — левого пред-

сердия, в 9 случаях — правого предсердия, в 11 случаях — правого желудочка); 
б) наличие вегетаций в 64,71 ± 16,64 % случаев;
в) чаще встречались изолированные поражения аортального (45,45  ±  22,06  %) и митраль-

ного клапанов (18,18 ± 17,09 %), которые при патологоанатомическом исследовании выявились в 
41,18 ± 17,13 и 26,47 ± 15,36 % соответственно.

Таким образом, изменение показателей при УЗИ сердца позволяет выявить ИЭ в большинстве 
случаев.

СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ОЦЕНКЕ 
ГЕМОДИНАМИКИ ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ И СВЯЗЬ С 
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Цель: по данным суточного мониторирования артериального давления (СМАД) исследовать 
гемодинамику практически здоровых молодых людей и сопоставить с состоянием адаптации орга-
низма.

Материалы и методы: исследовано 64 практически здоровых молодых человека в возрасте 
25,4 ± 0,46  года. Для СМАД использован прибор ВРLab-3.0. Результаты оценены традиционным 
способом и оригинальным методом количественного анализа связей параметров артериального дав-
ления (КАСПАД). Скрининговая оценка состояния адаптации сделана по методу Гаркави Л.Х.

Результаты. Средние показатели СМАД в группе испытуемых не отличались от принятой 
нормы. 4 (6,25 %) пациента имели повышенные индексы времени систолического и диастолическо-
го артериального давления (ИВСАД, ИВДАД), а их среднесуточные индексы артериального давле-
ния (АД) соответствовали повышенному нормальному уровню.

Метод КАСПАД был использован для анализа индексов АД за дневной период. Установлено, 
что 47  пациентов (73,15  %) имели гармонический КАСПАД-тип гемодинамики. Патологические 
типы: диастолический дисфункциональный 12 (18,75 %) человек, систолический дисфункциональ-
ный 5 (7,8 %). 3 пациента среди тех, кто имели повышенные ИВСАД, ИВДАД имели дисфункцио-
нальный диастолический тип гемодинамики.

Адаптацию, соответствующую физиологической норме по Гаркави, имели 39  пациентов 
(60,53 %), донозологические состояния — 22 (35,08 %), срыв адаптации — 3 (4,39 %). Лица с пато-
логическими КАСПАД-типами гемодинамики в 75 % случаев (12 из 17) имели нарушения адапта-
ции. Пациенты с повышенными ИВСАД, ИВДАД имели срыв адаптации или пограничное состоя-
ние (соответственно 1 и 3 человека).

Выводы. СМАД выявило у 6,25 % практически здоровых лиц повышенные ИВСАД, ИВДАД 
на фоне повышенного нормального АД при традиционном анализе. Большинство лиц с наруше-
нием гемодинамики (согласно КАСПАД и традиционному анализу) имеют нарушения адаптации 


