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закономерность наблюдается и при сопоставлении графиков планетарного индекса Ар с 

количеством поступивших пациентов с инфарктом миокарда (количество пациентов 

возрастает при увеличении индекса ). При соотнесении количества поступивших 

пациентов и числа пятен на Солнце определенной зависимости не наблюдается. 

Проведено аналогичное сравнение показателей солнечной активности и количества 

больных, поступивших с пневмонией. Проводя сравнение количества больных со 

среднемесячным числом наблюдаемых пятен на Солнце, выявлена прямая зависимость: 

при увеличении числа пятен, происходит увеличение количества заболеваний. 

Рассматривая соотношение полученных графиков, необходимо учитывать время года. 

Аналогичные результаты получены и при сравнении среднемесячного значения числа 

Вольфа и больных пневмонией. Однако при сравнении количества пациентов и 

планетарного индекса Ар наблюдается очень слабая закономерность.  

Выводы 
Количество заболеваний увеличивается в дни солнечной активности; наибольшее 

количество больных наблюдается на 2-3 сутки после вспышки; наиболее точная 

зависимость заболеваемости инфарктами и пневмонией с числом Вольфа; количество 

солнечных пятен влияет на заболеваемость пневмонией, планетарный индекс Ар 

оказывает влияние на количество инфарктов. 
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Введение 
Здоровье человека во многом определяется степенью обеспеченности организма 

энергией и целым рядом питательных веществ. Особенно это актуально для лиц молодого 

возраста, питание которых зачастую не восполняет их потребность в витаминах и 

микроэлементах. Традиционно считается, что одним из способов решения проблемы 

несбалансированности питания является дополнительное употребление биологически 

активных добавок. 

Цель исследования 
Изучить отношение потребителей молодого возраста к БАД к пище и их 

способности оказывать эффект на организм. 

Материалы и методы 
Проведено анкетирование группы людей в возрасте от 18 до 24 лет. Анкета 

содержит в себе 15 вопросов, касающихся различных сторон потребления биологически 

активных добавок, а так же оценку их эффективности и появления побочных эффектов. 

Результаты 
Всего в исследовании приняли участие 135 респондентов в возрастной категории от 

18 до 24 лет. Анализу подверглись только те анкеты, в которых было указано, что 

потребитель знаком с понятием БАД (118 респондентов). Из респондентов, положительно 

ответивших на вопрос о применении БАД, 59% составляют девушки. Положительное 

отношение к БАД высказало только 33,3% молодых людей, отрицательное – 8,3%, 

остальные затруднялись ответить. Частота приобретения БАД невысока – только 1,7% 

опрошенных приобретают их постоянно, 55,9% - редко или при необходимости, а 42,4% 

вообще никогда этого не делали. Основная цель приобретения – общее укрепление 

здоровья (40%). Положительный эффект от применения БАД отметили у себя 26,3% 

юношей и девушек, 16,1% оценили их как неэффективные. 
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Выводы 
1.Среди молодежи отмечается низкий процент отрицательного отношения к БАД. 

2.Подавляющее большинство респондентов, потребляющих БАД – девушки, в 

основном с целью общего укрепления здоровья. 

3.Юноши приобретают БАД достаточно редко. Чаще всего в качестве 

дополнительного источника витаминов и микроэлементов. 
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Введение 
Синдром обструктивного апноэ сна способствует появлению осложнений 

заболеваний сердечно-сосудистой системы: артериальной гипертензии, сердечной 

недостаточности, нарушениям ритма и проводимости сердца, ишемии и инфаркта 

миокарда. Нарушения дыхания во время сна при СОАС существенно влияют на 

продолжительность жизни больных, имеющие заболевания сердечно-сосудистой системы. 

Цель исследования 
Изучение особенностей патогенеза СОАС, способствующие прогрессированию 

сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин с АГ и ИБС. 

Материалы и методы 
В исследование включено 78 мужчин, имеющие ИБС и АГ. В группе №1 было 

исследовано 13 пациентов, имеющие АГ, ИБС, не имеющие СОАС. В группе №2 – 15 

пациентов, имеющие АГ, ИБС и легкую форму СОАС. В группе №3 – 15 пациентов, 

имеющие АГ, ИБС и умеренную форму СОАС. В группе №4 – 35 пациентов, имеющие 

АГ, ИБС и тяжелую форму СОАС. Пациенты были исследованы на базе РНПЦ 

«Кардиология» г. Минска. Оценивался ритм сердца при помощи суточного 

мониторирования ЭКГ. 

Результаты 
У мужчин, имеющих АГ, ИБС, легкую, умеренную и тяжелую формы СО-АС 

общее число сокращений достоверно выше, по сравнению с мужчинами без СОАС (93767 

(91431; 98520), 102288 (84360; 116556) и 109313 (92799; 114462) против 83189 (74368; 

89019), P<0,05). Процент мужчин с желудочковыми экстрасистолиями (ЖЭС) более 20 в 

час в группе с тяжелой формой СОАС достоверно выше чем в группе без СОАС (16,7% 

против 0% (относительный риск 0,8333 (0,7201; 0,9644), P<0,05). Процент мужчин с 

неджелудочковой экстрасистолией (НЖЭС) более 20 в час в группе с тяжелой формой 

СОАС достоверно выше чем в группе без СОАС (13,9% против 0% (относительный риск 

0,8611 (0,7552; 0,9818), P<0,05). Процент мужчин с фибрилляцией предсердий (ФП) более 

20 в час в группе с тяжелой формой СОАС достоверно выше чем в группах без СОАС и 

легкой формой СОАС (19,4% против 0% и 0% (относительный риск 0,8056 (0,6861; 

0,9458), P<0,05). Следовательно, наличие тяжелой формы СОАС приводит к увеличению 

желудочковых и наджелудочковых экстрасистолий и фибрилляций предсердий. 

Выводы 
1. У мужчин с АГ и ИБС наличие СОАС, независимо от степени тяжести, приводит 

к увеличению общего числа сердечных сокращений, средней и максимальной ЧСС. 


