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Мы поставили перед собой цель проследить зависимость появления симптомов 

гастрита от наличия вредных привычек и пищевой агрессии. 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 88 человек в возрасте от 17 до 21 года, учащихся 

высших учебных заведений. Данные, полученные при анкетировании, обрабатывались в 

программе Microsoft Office Excel 2010. 

Результаты 
Результаты исследования показали, что у 41% опрошенных имеются два и более из 

пяти представленных в анкете симптомов гастрита. Подавляющее большинство 

респондентов (92%) связывают появление первых и повторных симптомов с 

употреблением острых и копченых блюд, 47,2% - с употреблением алкоголя, 11% - с 

курением. Однако только 22,1% обращались к врачу по поводу имеющихся симптомов, и 

им был выставлен диагноз хронический гастрит. 

Выводы 
1. Наличие симптомов заболевания у 41% респондентов говорит о значительном 

влиянии пищевой агрессии и вредных привычек на появление заболевания.  

2. Подавляющее большинство симптомов и обострений заболевания у больных с 

подтвержденным диагнозом хронический гастрит вызываются употреблением острых и 

копченых блюд. 
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Введение 
Кардиоваскулярная патология лидер среди причин смертности в развитых странах. 

ИБС ассоциирована с высоким риском заболеваемости. Эндоваскулярная хиругия 

эффективный метод лечения ИБС. При стентировании венечных артерий наблюдается 

хороший клинико-ангиографический эффект. Важно прогнозирование результатов ЧКВ, 

основанное на знании факторов риска развития неблагоприятных исходов и нарушений 

сердечного ритма. 

Цель исследования 
Провести анализ факторов риска, нарушений ритма сердца после ИМ,испульзуя 

эндоваскулярные методы лечения и медикаментозную терапи. 

Материалы и методы 
В исследование было включено 36 пациента (57,1±7,8 лет): поступивших в 

кардиологическое отделение 11 ГКБ с 11.09.15 по 22.02.16 для планового проведения 

реабилитации из других клиник г. Минска. Проводилось анкетирование на основе 

опросника SF-36 и DASI. Пациентам проводились лабораторные исследования с 

определением основных и дополнительных метаболических факторов риска, ЭКГ, ЭХОКГ 

тест 6-минутной ходьбы. 

Результаты 
По результатам коронарографии пациенты, были разделены на две группы:1-я 

группа 17 ЧЕЛОВЕК, КОТОРЫМ ПРОВОДИЛОСЬ СТЕНТИРОВАНИЕ. 2-я группа 19 

ЧЕЛОВЕК, кОТОРЫМ ПРОВОДИЛОСЬ МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ. 

Клиническая характеристика пациентов 

 1гр 2гр 

Средний возраст 60,9_+ 6,3 61,8+ 7,1 
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Средняя длительность ИБС лет 7,3 + 4,12 6,9 +;,3 

Стенокардия 43.75% 18.75% 

Инфаркт миокарда 43.75% 62.5% 

Повторный инфаркт миокарда 18.75%  18.75% 

АГ 68.75% 87.5% 

СД   31.5% 12.5% 

Отягощенный наследственный анамнезе 37.5% 25% 

Факторы риска возникновения нарушений сердечного ритма после стентирования 

Аритмия в анамнезе % 42.7 10,1 

Дисфункция клапанного аппарата 53.3 28,7 

Аневризма левого желудочка 11,4 2,3 

Увеличение левых камер сердца 53 21,3 

Возраст более 70 лет 54,3 43,2 

Фракция выброса менее 50% 43,2 21.6 

 

Выводы 
Среди нарушений ритма желудочковые экстрасистолии встречались с частотой 

65.3% в 1,45% у 2.Выявлены факторы риска возникновения аритмий:аритмия в 

анамнезе,дисфункция клапанного аппарата,аневризма ЛЖ, увеличение левых камер 

сердца, возраст более 70 лет, фракция выброса менее 50%.Сочетание у пациента 

нескольких факторов повышало вероятность аритмий. 
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Введение 
Солнце оказывает огромное влияние на землю и на земную жизнь. Увеличение 

интенсивности потока заряженных частиц, испускаемых Солнцем, может вызвать не 

только полярные сияния, но и возмущения в магнитосфере земли - магнитные бури - 

которые влияют не только на оборудование, что может привести к техногенным авариям, 

но и непосредственно на здоровье человека. Причем не только физическое, но и 

психическое.  

Цель исследования 
Выяснить взаимосвязь солнечной активности с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями и заболеваниями дыхательных путей. 

Материалы и методы 
Солнечная активность рассматривалась на примере трех показателей: 

среднемесячное число наблюдаемых пятен; среднемесячное значение числа Вольфа и 

планетарный индекс Ар. В работе использованы данные архива 6 ГКБ о количестве 

поступивших больных с января 2011 по сентябрь 2015 помесячно. Общее количество 

больных, поступивших с инфарктом миокарда – 1049 человек. Общее количество 

больных, поступивших с пневмонией – 7386 человек. Проведена обработка 

статистических данных, анализ и сопоставление. 

Результаты 
Анализируя соотношение количества солнечных пятен за период с января 2011 по 

сентябрь 2015 помесячно, и соответственно количество поступивших пациентов с 

инфарктом миокарда за этот же период выявлено следующее: при увеличении 

среднемесячного значения числа Вольфа количество пациентов увеличивается, а при его 

уменьшении - больных становится меньше (прямая зависимость). Такая же 


