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ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ЧРЕСКОЖНЫХ 
КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Жук А.В.  
Белорусский государственный медицинский университет

В настоящее время в мире чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) выполняются бо-
лее чем у 2,5 млн пациентов ежегодно. Наиболее часто применяемой технологией ЧКВ с середины 
90-х годов стало коронарное стентирование, а в последние годы в мировой клинической практике 
доминирует имплантация стентов, выделяющих лекарственные вещества. Тем не менее, оба мето-
да не лишены ограничений и недостатков. Главным ограничением для использования стандартных 
стентов остался рестеноз и связанные с ним повторные реваскуляризации, а самым грозным ослож-
нением применения стентов, выделяющих лекарственные вещества, является поздний тромбоз, и, 
как следствие, развитие острого коронарного синдрома.

Цель работы. Установить предикторы развития неблагоприятного прогноза (развитие повтор-
но ОКС, как следствие рестеноза и тромбоза стентов) у больных острым коронарным синдромом 
(ОКС) после интервенционного лечения в течение отдаленного периода после проведения чрескож-
ного коронарного вмешательства (ЧКВ) на симптомсвязанной артерии.

В исследование включено 20 пациентов, наблюдавшихся в течение 6 месяцев после ЧКВ. Произ-
ведена оценка результатов исследования по следующим показателям: клинические (анамнестические 
данные, антропометрические показатели (длительности курения и наличия стенокардии в анамнезе, осо-
бенностей морфологии коронарного русла)); лабораторные; коронароангиография (КАГ); инструмен-
тальные методы (регистрация электрокардиограммы в 12 отведениях, эхокардиография (ЭХО-КГ)).

Выводы. Доказано влияние остро возникших нарушений ритма, высокого класса острой сер-
дечной недостаточности, длительности курения и наличия стенокардии в анамнезе, особенностей 
морфологии коронарного русла на развитие неблагоприятных коронарных событий у больных 
острым коронарным синдромом, подвергшихся интервенционным коронарным вмешательствам, 
осложненных рестенозом и тромбозом стентов после интервенционного лечения.

ОСОБЕННОСТИ ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ У 
МУЖЧИН МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
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Синдром артериальной гипертензии (АГ) встречается в 25–30 % случаев среди лиц молодого 
возраста и у 17–26 % трансформируется в АГ. Избыточное потребление поваренной соли является 
одним из основных факторов риска АГ и способствует формированию натрий-зависимого механиз-
ма повышения артериального давления (АД).

Целью исследования явилось определение порога вкусовой чувствительности к поваренной 
соли (ПВЧПС) у мужчин молодого возраста с синдромом АГ.

Обследовано 83 мужчины (средний возраст 21 ± 1,6 лет), направленных Объединенным город-
ским военным комиссариатом на обследование с синдромом АГ. На основании комплекса лаборатор-
ных и клинико-инструментальных данных обследуемые были распределены на 4 группы: 1-я груп-
па — 18 практически здоровых мужчин, 2-я группа — 29 мужчин с соматоформной дисфункцией ве-
гетативной нервной системы (ВНС), 3-я группа — 10 мужчин с синдромом повышенного нормального 
АД, 4-я группа — 26 мужчин с АГ 1 степени. ПВЧПС определялся по модифицированной методике 
R. Henkin (1963) путем нанесения раствора хлорида натрия на передне-боковую поверхность языка.

В 1-й группе высокий ПВЧПС выявлен у 2 мужчин (11  %), значение ПВЧПС составило 
0,12 ± 0,09 %, во 2-й  группе высокий ПВЧПС выявлен в 7  случаях (24 %), значение ПВЧПС — 
0,17 ± 0,11 %, в 3-й группе — 5 человек (50 %) с высоким ПВЧПС, значение ПВЧПС — 0,27 ± 0,11 %, 
в 4-й — 15 мужчин (58 %) с высоким ПВЧПС, значение ПВЧПС — 0,23 ± 0,12 %. Статистически 
значимые различия выявлены при сравнении 1-й группы с 3-й (р = 0,004) и 4-й группой (р = 0,007), 
2-ой группы с 3-й (р = 0,043) и 4-й группой (р = 0,047).
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У молодых мужчин с синдромом повышенного нормального АД и АГ 1 степени по сравне-
нию с практически здоровыми мужчинами и лицами с соматоформной дисфункцией ВНС снижена 
вкусовая чувствительность к поваренной соли; высокий ПВЧПС в данных двух группах встречается 
более чем в 50 % случаев.

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ Г. МИНСКА, ОБСЛУЖИВАЕМОГО В ПОЛИКЛИНИКЕ № 35

Зенкевич С.В., Дубина М.А.
 Международный государственный экологический университет им. А.Д. Сахарова

Артериальная гипертензия (АГ) широко распространена в большинстве развитых стран мира, 
доля ее в начале 21 века составляла 39,9 % среди мужчин и 41,1 % среди женщин. Более того, АГ 
занимает первое место по вкладу в смертность от сердечно-сосудистых заболеваний.

Целью работы было провести ретроспективный анализ статистических данных по заболевае-
мости артериальной гипертензией взрослого населения г. Минска, обслуживаемого в поликлинике 
№ 35 за 2000–2010 гг.

На основании информации о числе случаев заболевания АГ взрослого населения г. Минска, 
обслуживаемого в поликлинике № 35, были рассчитаны экстенсивные и интенсивные показатели, 
темпы прироста заболеваемости АГ на 1000 взрослого населения, построены динамические ряды.

На протяжении данного периода показатели заболеваемости артериальной гипертензией ко-
лебались от 38,68 случаев на 1000 населения в 2000 г. до 55,21 случаев на 1000 населения в 2010. 
Средний показатель заболеваемости составлял 44,81 ± 0,07 на 1000 населения (p < 0,05).

За изучаемый период тенденция частоты заболеваемости АГ взрослого населения г. Минска, 
обслуживаемого в поликлинике № 35, имеет место к возрастанию. Ежегодный показатель тенден-
ции составил 1,8 на 1000 населения. Среднегодовые показатели заболеваемости АГ у женщин выше, 
чем у мужчин (52,58 и 34,79 случаев на 1000 населения соответственно).

Несмотря на тенденцию к увеличению частоты заболеваний АГ взрослого населения в на-
стоящее время благодаря лучшему знанию механизмов развития гипертонии, изучению разных кли-
нических ее форм, созданию новых эффективных методов лечения (диетических, хирургических, 
лекарственных) положение резко изменилось: у большинства больных удается добиться значитель-
ного лечебного эффекта вплоть до полной нормализации артериального давления, предотвратить 
развитие осложнений и значительно увеличить продолжительность жизни.

«ВТОРОЕ ОКНО» КАРДИОПРОТЕКЦИИ ФЕНОМЕНА ДИСТАНТНОГО 
ИШЕМИЧЕСКОГО ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЯ

Иванютин В.А.1, канд. мед. наук, Недорезов В.Л.1, канд. биол. наук, Барсукевич В.Ч.2, 
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В последнее десятилетие пристальное внимание многих ведущих лабораторий мира прикова-
но к изучению феномена дистантного ишемического прекондиционирования миокарда (ДИПК).

Цель исследования — изучить временной интервал второго окна кардиопротекции ДИПК.
Материалы и методы. Исследование проведено на 29 нелинейных наркотизированных крысах-

самцах массой 250–300 г. Животные контрольной группы (n = 6) подвергались только 30-минутной 
окклюзии передней нисходящей коронарной артерии (ПНКА), сопровождающейся 120-минутной 
реперфузией. Во второй группе (n = 6) крысам до начала окклюзии ПНКА выполнялось 15-минут-
ное пережатие обеих бедренных артерий (группа ДИПК). В третьей группе (n = 7) крысам выполня-
ли 15-минутную двухстороннюю окклюзию бедренных артерий за 24 часа до начала острой ишемии 
миокарда. Животным четвертой группы (n = 7) окклюзию бедренных артерий за 24 часа до начала 
острой ишемии миокарда выполняли трехкратно с интервалами 4 часа. В пятой группе (n = 6) крысы 


