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диагностировалась в соответствии с рекомендациями Американской коллегии 

кардиологов при выявлении уровня глюкозы более 8,0 ммоль/л в первые сутки ИМ. 

Использовались клинические, антропометрические, лабораторные, инструментальные, 

статистические методы исследования. 

Результаты 
В группе пациентов с ИМ и СГ установлены более высокие значения 

провоспалительных цитокинов интерлейкина-6 (2,6 (1,6-5,0) пг/мл и 0,8 (0,4-1,35) пг/мл, 

p<0,001), фактора некроза опухоли-α (7,5 (2,6-20,3) пг/мл и 3,05 (0,7-7,3) пг/мл, p<0,05) по 

сравнению пациентами с ИМ без СГ. Выявлены более высокие значения Д-димеров (1421 

(431-1422) Ед/л против 281 (78-499) Ед/л, соответственно; p<0,001) в группе пациентов с 

ИМ и СГ, чем в группе сравнения. При изучении данных коронароангиографии группа 

пациентов с ИМ и СГ характеризовалась достоверно более частым тромботическим 

окклюзирующим поражением инфаркт-связанной артерии по сравнению с группой 

пациентов с ИМ без СГ (85,5% и 62,2%, соответственно). При анализе основных 

эхокардиографических параметров в группе пациентов с ИМ и СГ выявлены более 

высокие значения конечно-систолического размера (3,9±0,1 см и 3,6±0,07 см, р<0,05), 

конечно-систолического объема (68 (54-88) мл и 50 (40-56) мл, р<0,05), более низкие 

значения фракции выброса (52±1,1% и 59±1,6%, р<0,001), более высокие значения 

суммарной сократимости пораженных сегментов (10 (8-16) и 6 (4-8), p<0,001) и индекса 

локальной сократимости миокарда левого желудочка (1,31 (1,25-1,5) и 1,19 (1,125-1,25), 

p<0,001), чем в группе сравнения. 

Выводы 
У пациентов с ИМ и СГ установлены более выраженные воспалительные и 

коагуляционные нарушения на фоне более частого тромботического окклюзирующего 

поражение инфаркт-связанной артерии и более выраженного нарушения общей и 

локальной сократительной способности миокарда, увеличения конечно-систолического 

размера и объема полости левого желудочка. 
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Введение 
В современном мире проблема избыточного веса и ожирения приобрела масштабы 

эпидемии. Висцеральная жировая ткань обладает эндокринной функцией и играет важную 

роль в развитии метаболических расстройств. Абдоминальное ожирение в сочетании с 

висцеральным повышает риск кардиоваскулярных нарушений. Заболевания сердечно-

сосудистой системы являются главной причиной летальности среди реципиентов 

трансплантата почки. 

Цель исследования 
Определить антропометрические предикторы кардиоваскулярного риска у 

реципиентов трансплантата почки. 

Материалы и методы 
В исследование включены пациенты, которым выполнялась трансплантация почки 

в отделении трансплантации УЗ «9-я ГКБ» г. Минска. Полученные данные анамнеза, 
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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 


