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Материал и методы. Экспериментальный ИМ воспроизводили на крысах путем перевязки 
левой коронарной артерии. Через 10 минут после наложения лигатуры производили запись ЭКГ. 
30 отобранных животных с «ишемическими» изменениями ЭКГ были разделены на 2 группы: кон-
трольную (10 крыс) и экспериментальную (20 крыс, получивших сеанс ГБО). Крупноочаговый ИМ 
подтвержден гистологически у всех крыс. Сеанс ГБО проводили через 1 сутки после лигирования 
коронарной артерии в режиме 0,02 МПа длительностью 60 минут. После сеанса ГБО вновь прово-
дили запись ЭКГ.

Результаты. Типичная динамика ЭКГ у животных с ИМ характеризуется увеличением про-
должительности электрической систолы желудочков (Q-T) до 0,13  ±  0,011 и появлением патоло-
гического зубца Q. Интервал P-Q несколько укорачивается (до 0,04 ± 0,004 с). У крыс развивается 
брадикардия (200 ± 12,3 уд. в мин.). Одновременно происходит формирование зубца «псевдоR», что 
отражает ишемию миокарда.

Вдыхание кислорода при повышенном давлении приводит к статистически достоверно-
му уменьшению зоны и глубины поражения миокарда: уменьшается ширина и глубина зубца Q 
(0,04 ± 0,003 и 0,03 ± 0,0002 с; 0,9 ± 0,11 и 0,5 ± 0,05 мв для контрольной и экспериментальной групп 
соответственно, р < 0,05). Интервал P-Q удлиняется с 0,04 ± 0,004 с до 0,06 ± 0,004 (р < 0,05). На-
блюдается тенденция к уменьшению ишемии миокарда, что отражается снижением величины зубца 
«псевдоR» с 0,5 ± 0,06 мв до 0,4 ± 0,03.

Выводы. Применение ГБО у крыс с ИМ оказывает выраженное положительное влияние на 
динамику ЭКГ.
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Введение. Сердечно-сосудистая(с/с) патология находятся на первом месте по заболеваемости 
и смертности и увеличивается в связи с ростом факторов риска.

Цель работы — исследовать наиболее частые факторы риска (ФР), изменения с/с системы при 
них, качество жизни и приверженность к лечению. Исследовано 180 пациентов с ИБС в возрасте от 45 
до 75 лет, из них мужчин — 82 чел. (45 %), женщин — 98 чел. (55 %). Выделено 3 группы: I группа— 
ФР, характеризующие образ жизни — 80 человек (46 %); II группа — с метаболическим синдромом— 
36 человек (20 %); III группа — повышенный ОХ и триглицериды с ФР I гр. — 64 человека (36 %).

Результаты исследования. До 5 лет чаще болели во II группе — 44,4 %; до 10 лет в III груп-
пе — 64,4 %; более 10 лет в I группе — 26,3 %. ИМТ (кг/м2) наибольший во II группе — 35,5 ± 0,8. 
Ишемия миокарда: в I группе— 52,5 %; в III группе— 59,3 %. Аритмии и блокады: I группа — 41 %; 
III группа — 46,8 %. Гипокинез (УЗИ): до 30 % во всех группах. ФВ (по УЗИ): в I гуппе — до 58 % 
у 12 человек; во II группе — до 49 % у 6; в III группе — до 45 % у 18. ОХ ХЛНП наиболее выражен 
в III группе — 6,7 ± 0,09 ммоль/л, ХЛНП — 3,36 ± 0,07 ммоль/л. Частота госпитализации: чаще в 
III группе — несколько раз в год. Высокая приверженность к лечению отмечалась во II группе — 
24 человека (66,7 %). Качество жизни снижено во II группе — 21,7 балла.

Заключение. I группа — употребляют алкоголь, курят, не придерживаются диеты, жалоб на 
качество жизни у них нет. III группа — выраженные изменения со стороны сердца, высокий холесте-
рин, чаще обращаются к врачу и госпитализируются, имеют низкое качество жизни, привержены к 
лечению. II группа — изменения с/с системы выражены, хотя приверженность к лечению самая вы-
сокая. Судя по качеству жизни, угнетены своим состоянием. Очевидно, различные ФР по-разному 
влияют на образ жизни, на ее качество, снижают приверженность к лечению. Особенно прослежи-
вается влияние холестерина и метаболического синдрома на степень изменений с/с системы. Всем 
исследуемым кроме рекомендаций постоянного приема статинов необходимо разрабатывать пути 
борьбы с ФР и рекомендовать их больным.


