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взрослого населения. Одной из наиболее значимых патологий в структуре ССЗ является 

инфаркт миокарда(ИМ). Таким образом возникает необходимость в разработке 

оптимальной тактики ведения пациентов, перенесших ИМ для профилактики повторных 

коронарных событий. 

Цель исследования 
Изучить тактику ведения и отдаленный прогноз заболевания у пациентов с острым 

субэндокардиальным инфарктом миокарда. 

Материалы и методы 
Анализировались 60 историй болезни пациентов с диагнозом ИБС: острый 

субэндокардиальный ИМ, находившихся на лечении УЗ «9 –ая ГКБ» с 06.2014 по 06.2015 

года. Методом случайной выборки были отобраны 30 пациентов с медикаментозной 

тактикой ведения и 30 пациентов с интервенционной тактикой ведения раннего 

постинфарктного периода, группы были сопоставимы по полу, возрасту и стратификации 

риска по шкале GRACE. Затем проводилось сравнение между этими группами на наличие 

дальнейших коронарных событий. 

Результаты 
Отмечено, что при консервативной (медикаментозной) тактике ведения пациентов 

с острым субэндокардиальным инфарктом миокарда повторные коронарные события 

(нестабильная стенокардия, повторный инфаркт миокарда) в течение ближайшего года 

имели 33% пациентов, тогда как при интервенционном ведении данный показатель 

составил 20%. Кроме того, была выявлена корреляция между тактикой ведения и 

степенью тяжести повторных коронарных событий, а именно: у стентированных 

пациентов основным повторным событием является нестабильная стенокардия, тогда как 

у пациентов, получавших медикаментозную терапию, отмечаются более грозные 

осложнения вплоть до крупноочагового инфаркта миокарда. 

Выводы 
Наиболее оптимальной тактикой ведения пациентов с острым субэндокардиальным 

ИМ и средним и высоким риском по шкале GRACE является интервенционное 

лечение.Интервенционная терапия позволяет снизить риск развития повторных 

коронарных событий у пациентов, перенесших острый субэндокардиальный инфаркт 

миокарда. 
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Введение 
По результатам проведенных исследований, установлено мощное прогностическое 

значение стрессовой гипергликемии (СГ) у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) вне 

зависимости от наличия сахарного диабета в анамнезе. Вместе с тем, в настоящее время 

остаются малоизученными механизмы, объясняющие неблагоприятное влияние СГ на 

течение и прогноз ИМ.  

Цель исследования 
Изучить показатели воспаления, гемостаза и состояние сердечно-сосудистой 

системы у пациентов со СГ на фоне ИМ. 

Материалы и методы 
В исследование были включены 170 пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST без 

нарушений углеводного обмена в анамнезе и разделены на 2 группы: 96 пациента с ИМ и 

СГ (исследуемая группа) и 74 пациента с ИМ без СГ (группа сравнения). СГ 
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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, 


