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карда от приема препаратов (дезагреганты, b-адреноблокаторы, статины, инги-

биторы ангиотензипревращающего фермента) в период между инфарктами. У 

принимавших препараты время между инфарктами в днях составило 

(1762±491,4), Р=0,304) у лиц с необозначенными данными о приеме препаратов 

(1316,1±190,6) Р=0,304. Оказалось, что у пациентов, которые не принимали 

препараты, повторный инфаркт миокарда развивался на 446 дней раньше. 
Сопутствующая патология имела место практически у всех пациентов –

артериальная гипертензия у 98%, сахарный диабет у 35%, ожирение различной 

степени у 19%. Однако при сравнении данных стационара и поликлиник оказа-

лось, что такие заболевания как хроническая болезнь почек (ХБП), фибрилля-

ция предсердий (различные формы), анемия были выявлены только при обсле-

довании в стационарных условиях. Липидограмма: общий холестерин повышен 

у 23%, ЛПНП у 21%, ЛПВП снижены у 79%, коэффициент атерогенности по-

вышен у 45%. 
Таким образом, анализ клинико-диагностических данных показал, что по-

вторный инфаркт миокарда одинаково часто развивается у мужчин и женщин, 

однако у мужчин в более молодом, работоспособном возрасте, а у женщин зна-

чительно старше. Утяжеляют течение повторного инфаркта артериальная ги-

пертония, сахарный диабет. В значительной мере рост повторных инфарктов 

миокарда наблюдается при неполноценной реперфузионной терапии и отсут-

ствии КАГ при первичных инфарктах. В период последней госпитализации у 

49% пациентов не была выполнена КАГ (21% из них написали отказ). Чаще 

всего возникают повторные инфаркты в первые 2 года после первого, что гово-

рит о плохой ранней постинфарктной реабилитации. У большинства пациентов 

в амбулаторных картах нет указаний о приеме лекарств и о проводимой реаби-

литации и инфаркт у них развивался на 446  дней раньше, чем у тех, кто прини-

мал. 
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В 1990 году в публикации Muldoon M.F.et al. [1] отмечалось, что 

существенное уменьшение числа смертельных случаев от коронарной 

недостаточности при снижении повышенного общего холестерина (далее-ОХС) 

у лиц среднего возраста путем применения диетических мероприятий, 

лекарственной терапии или обоих способов одновременно сопровождалось 

существенным увеличением смертельных эпизодов от несчастных случаев, 

убийств и самоубийств пациентов. В настоящее время, несмотря на наличие 
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многочисленных данных, свидетельствующих о наличии низких показателей 

холестерина у лиц, склонных к самоповреждающему поведению [2, 3], четких 

представлений о показателях холестерина, сопряженных с суицидальным 

поведением, не существует.  
Материалы и методы. На основании анализа 15996 случаев 

парасуицидов и 2355 случаев суицидов (анализировались все случаи 

парасуицидов и суицидов в г. Минске с 2004 по 2014 год)  были сформированы 

две группы:  
группа лиц, использовавших высоколетальные способы самоповреждея 

(далее ГЛИВС, состав – 31 мужчина и 9 женщин); 
группа лиц, совершивших самоповреждения другими различными 

способами  (далее ГЛССРС, состав – 40 мужчин и 40 женщин); 
В группу сравнения, куда вошли лица, проходившие стационарное 

лечение в связи с диагностированным психическим заболеванием 

«адаптационное расстройство», суицидальных попыток не совершавшие (далее 

ГС, состав – 31 мужчина и 9 женщин). 
Всего в исследовании приняло участие 160 человек. Содержания ХС, ХС-

ЛПВП, ХС-ЛПНП и ТГ в периферической крови проводилось на 

полуавтоматическом биохимическом анализаторе Clima - МС15. Полученные 

данные анализировались с использованием критерий Краскала-Уоллиса со 

стандартным уровнем значимости p = 0,05. Для выяснения характера этой 

зависимости на основе попарного сравнения групп выполнялась проверка по 

критерию Манна-Уитни, исходя также из уровня значимости p = 0,05, что с 

учетом поправки Бонферрони [7] составило 0,015.  
Результаты. Обнаружены значимые различия показателей липидного 

обмена между исследовательскими группами. Наибольшие показатели ОХС и 

ХС-ЛПНП и корреляционной взаимосвязи между ХС и ХС-ЛПНП отмечаются в 

ГС – группе пациентов, не совершавших суицидальных попыток (рисунок 2). 
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Рис.2 Среднее значение ОХС, ХС-ЛПНП и коэффициента корреляции в группах 

Между группами пациентов, совершавших суицидальные попытки с 

разной степенью самоповреждения, значимых различий не обнаружено, пр 
 

и этом отмечались показатели ХС менее 4,0 ммоль\л, показатели ЛПНП менее 

2,0 ммоль\л. (см. рис.2). Средние значения ОХС, ХС-ЛПНП и коэффициента 

корреляции между этими показателями в ГЛИВС были меньше, чем в ГЛССРС. 

Для исследования зависимости показателей липидного обмена от возраста 

рассмотрены группы мужчин в возрасте 20-39 и 47-60 лет, для которых 

характерен пик суицидальной активности (рис. 3, 4). 
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Рис.3 Среднее значение ОХС, ХС-ЛПНП и коэффициента корреляции в группах для 

мужчин 20-39 лет.  

 

Значения ОХС и ХС-ЛПНП для возрастной категории 47-60 лет близки к 

значениям в исследовательских группах в целом, в то время как возрастная 

категория 20-39 лет характеризуется гораздо более низкими показателями. В 

связи с этим обращает на себя внимание данные литературы о том, что 

уменьшение концентрации холестерина сыворотки крови наблюдается при 

поражениях центральной нервной системы [4].  
Выводы. 
1. Проведенное исследование показало, что для лиц, склонных к 

суицидальному поведению, характерны более низкие показатели ОХС и ХС-

ЛПНП по сравнению с аналогичными показателями лиц, суицидальных 

попыток не совершивших.  
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2. В основе снижения содержания ОХС сыворотки крови лежит 

уменьшение уровня ХС-ЛПНП: все остальные показатели липидного обмена 

сыворотки крови не претерпевают при этом существенных изменений. 
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 Исследование аортального клапана (АК) стало сильной стороной эхокар-

диографии со времени ее внедрения в клиническую практику. В настоящее 

время в этиологии двустворчатого аортального клапана различают врожденный 

и приобретенный характер. Двустворчатый аортальный клапан относится к 

наиболее распространенным врожденным порокам сердца, диагностируемым в 

1–2% случаев в популяции. Мужчины поражаются чаще, чем женщины, с от-

ношением от 2:1 до 4:1. Двустворчатый (бикуспидальный) аортальный клапан 

(ДАК) является врожденной аномалией развития клапана, представленного 

двумя створками и двумя комиссурами. Истинно двустворчатый аортальный 

клапан имеет действительно всего лишь две створки, но наиболее частая ситуа-

ция когда срастаются соседние створки – образуется функционально двуствор-

чатый аортальный клапан.  При этом в определение не включаются варианты 

«приобретенного» двустворчатого клапана, возникшего в результате сращения 

полулуний воспалительного генеза.  

Согласно современным представлениям о морфогенезе сердца врожден-

ный ДАК возникает в результате аномального формирования аортальных ство-

рок в период вальвулогенеза. 
Порок может быть спорадическим, но может входить в состав не менее 

чем 7 генетических синдромов, наиболее частым из которых является синдром 

DiGeorge. Для врожденного ДАК характерны следующие морфологических ха-

рактеристики: 1) неравенство двух створок по размеру; 2) большая створка со-

держит «шов», обычно проходящий по центру створки; 3) гладкие края створки; 

4) наличие двух комиссур. Анатомические особенности врожденного ДАК вли-

яют на биомеханику и гемодинамические нарушения, появляющиеся в резуль-

тате порока развития клапана, в связи с чем предложены классификации мор-

фологии створок (фенотипов). Существует большое число морфологических 

фенотипов двустворчатого аортального клапана, которые подразделяют в зави-

симости от наличия шва, его локализации, пространственной ориентации ство-

рок и т. д. 
Эхокардиографическая диагностика ДАК основывается на визуализации 

двух аортальных створок и двух комиссур, дополнительными эхокардиографи-

ческими проявлениями являются эксцентричность закрытия клапана, его избы-

точность и единая линия смыкания (single coaption line) между створками в пе-

риод диастолы. 


