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антропометрического обследования, клинических и лабораторных показателей 

систематизированы и проанализированы с использованием программы SPSS Statistics 17. 

Результаты 
Проведенный анализ полученных данных показал, что среди реципиентов 

трансплантата почки в отдаленном послеоперационном периоде значительная доля 

пациентов с избыточной массой тела и ожирением I степени. Преобладающий тип 

распределения жировой ткани в группе исследования – абдоминальный, причем объем 

талии увеличивался с ростом индекса массы тела. У лиц с избыточной массой тела и 

ожирением чаще встречалась артериальная гипертензия (p<0,05), повышение 

артериального давления по сравнению с диализным периодом (p<0,01) и установленное 

посттрансплантационное нарушение толерантности к глюкозе (p<0,05). 

Абдоминальное ожирение чаще встречалось у мужчин (p<0,05), чем у женщин. При 

лабораторном исследовании удельный вес таких нарушений, как дислипидемия и 

гипергликемия, был выше среди пациентов с абдоминальным ожирением (p<0,05). Также 

среди них чаще было диагностировано развитие хронической дисфункции трансплантата 

(p<0,05). 

Выводы 
Полученные результаты позволяют предположить, что избыточный вес и 

абдоминальное ожирение являются антропометрическими предикторами 

кардиоваскулярного риска у реципиентов трансплантата почки.С целью профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний представляется необходимым разработка мероприятий, 

направленных на нормализацию массы тела этих пациентов. 
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Введение 
Фибрилляция предсердий (ФП) — самое распространенное нарушение сердечного 

ритма. Метаболический синдром (МС) и его компоненты являются значимыми 

предикторами ФП. Ранний прогноз относительно самокупируемости ФП 

благоприятствует оптимальному выбору метода кардиоверсии, либо еѐ отсутствия в схеме 

лечения пациента, что определяет актуальность изучения факторов риска 

персистирующей и пароксизмальной форм ФП. 

Цель исследования 
Определить факторы риска развития впервые диагностированной ФП 

пароксизмальной и персистирующей форм у пациентов с МС. 

Материалы и методы 
В исследование включены 66 пациентов с впервые диагностированной 

персистирующей ФП и МС (1-я группа), 63 пациента с впервые диагностированной 

пароксизмальной ФП и МС (2-я группа), 61 пациент с МС и без ФП (3-я группа). Каждому 

пациенту проведено комплексное медицинское и физикальное обследование, выполнена 

трансторокальная эхокардиография. Анализ результатов исследования проводили с 

помощью программы «Statistica 10.0». Данные представлены в виде М ± SD. За уровень 

значимости принимали p < 0,05. 

Результаты 
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Группы обследованных пациентов с МС были сопоставимы по возрасту (средний 

возраст в 1-й группе - 60,41±6,92 лет, во 2-й группе - 61,32±7,14 лет, в 3-й группе – 62,11± 

6,46), полу, длительности ожирения. Показатели ЧСС у пациентов 1-й и 3-й исследуемых 

групп достоверно различались: 1-я группа - 86,44±7,11 мин
-1

, 3-я группа - 76,14±6,08 мин
-

1
. Величина ОТ в 1-й группе составила 110,28±8,31 см, во 2-й - 106,45±8,46 см, в 3-й - 

103,25±7,94 см (p˂0,05). У пациентов с ФП и МС выявлено достоверное увеличение 

показателей HbA1c, ТГ, ХС ЛПНП, индекса атерогенности, ЛДГ, ЛДГ-1, КФК, КФК-МВ 

(p˂0,05). В 1-й группе обследованных лиц установлен более высокий уровень креатинина 

крови 75,44±7,56 мкмоль/л по сравнению с пациентами 3-й группы - 68,46±7,01 мкмоль/л 

(p˂0,05). В 1-й группе выявлено увеличение передне-заднего размера ЛП, КДО ЛЖ, КСО 

ЛЖ по сравнению с лицами 2-й и 3-й групп соответственно (p˂0,05). У пациентов с 

персистирующей формой ФП преобладает эксцентрическая гипертрофия миокарда ЛЖ 

(45,45%, p=0,021), а у лиц с пароксизмальной ФП – концентрическая гипертрофия ЛЖ 

(65,08%, p=0,034). При анализе показателей ВСР в 1-й и 2-й группах установлено 

снижение временных показателей SDNN, SDANN (p˂0,05), увеличение спектрального 

показателя LF/HF (p˂0,05), что свидетельствует о повышении тонуса симпатической 

нервной системы. Также, отмечено увеличение параметра VLF в 1-й и 2-й группах по 

сравнению с 3-й (p˂0,05), что ассоциируется с увеличением влияния метаболических и 

гуморальных процессов на сердечный ритм в изучаемых группах. 

Выводы 
Развитие впервые диагностированной ФП персистирующей и пароксизмальной 

форм вероятно у лиц с повышенной активностью метаболических факторов (увеличение 

ОТ, гипергликемия, увеличение уровня ТГ и ХС ЛПНП, индекса атерогенности), 

увеличением активности ферментов ЛДГ, ЛДГ-1, КФК, КФК-МВ, дилатацией ЛП, 

эксцентрической и концентрической гипертрофией миокарда ЛЖ, повышением 

симпатического тонуса вегетативной нервной системы и увеличенным влиянием 

метаболических и гуморальных процессов на сердечный ритм. 
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Введение 
Мотивацией для проведения исследования явилось отсутствие в литературе 

сведений об истинных структурно-функциональных изменениях эритроцитов, 

тромбоцитов при возникновении коронарной катастрофы. Полученные научные данные 

позволят уточнить патогенетические факторы, участвующие в возникновении острого 

ишемического повреждения миокарда, что может быть полезным для прогностической 

оценки течения и исхода ОКС. 

Цель исследования 
Изучить морфофункциональные изменения клеток крови в патогенезе 

ишемического повреждения миокарда, их динамику после реперфузии. 

Материалы и методы 
Исследуемая группа включала 40 пациентов с ОКС: 18 пациентов, подвергшихся 

ТЛТ с использованием метализе (59,6+5,8 года), 22 – первичному ЧКВ (61,9+4,9 года). 

Изучение морфофункциональных свойств клеток крови осуществляли при помощи 

атомно-силового микроскопа (Беларусь). Оценка упругих свойств мембраны кровяных 

клеток осуществлялась методом статической силовой спектроскопии. Степень агрегации 


