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Введение 
Ведение пациентов с ОКСбПST представляет определенные сложности, что 

привело к созданию рекомендаций, которые содержат новую и уточненную информацию 

по эпидемиологии, диагностике и лечению ОКСбПST. Данные протоколы позволяют 

улучшить диагностику и лечение пациентов с ОКСбПST. 

Цель исследования 
Оценить обоснованность, результаты назначений у пациентов с ОКСбПST в 

ОИТиР 432 ГВКМЦ, их соответствие рекомендациям. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ медицинской документации (история болезни, 

протоколы коронарных ангиографий) 29 пациентов с предварительным диагнозом 

«ОКСбПST», которые проходили лечение в условиях отделения интенсивной терапии и 

реанимации ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ» в 2015 году. Диагноз «ОКСбПST» считался 

установленным, если до момента выписки из стационара у пациента определялись 

электрофизиологические, лабораторные, клинические признаки ОКСбПST. 

Результаты 
При анализе диагноз ОКСбПST подтвердился у 75% (n=24), у 12,5% (n=4) диагноз 

в процессе обследования был снят, у 3% (n=1) трансформировался вОКСпST с исходом в 

ОИМ. Чрезкожное коронарное вмешательство было выполнено в 53% (n=17), при этом, в 

432 ГВКМЦ в 15,6% (n=5). В 21% (n=7) случаев ЧКВ не проводилось. Назначение 

медикаментозной терапии проводилось всем пациентам в соответствии с 

Рекомендациями. В 12,5% (n=4) случаев пациенты поступали в ОИТиР повторно за 

рассматриваемый период. 

Выводы 
1. В 432 ГВКМЦ медпомощь для пациентов с ОКСбПST соответствует 

Европейским рекомендациям 2015 и Национальным рекомендациям. 2. Нет алгоритма 

определения тропонина для диагностики ОКСбПST с определением количественных 

показателей в динамике. 3. Техническое обеспечение отделения ЭВХ не соответствует 

требованиям, предъявляемым к центру с КАГ. 
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) является широко распространенным заболеванием. 

В 90% случаев АГ сочетается с различными компонентами МС. Сочетание МС и АГ 

приводит к снижению продолжительности и качества жизни, повышению риска развития 

ОНМК, острого инфаркта миокарда и преждевременной смерти. Изучение данной 
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проблемы актуально, так как смертность больных от ССО составляет наибольший 

процент летальности в мире. 

Цель исследования 
Выявление частоты сочетания АГ с различными компонентами МС, отличия 

течения изолированной артериальной гипертензии от АГ с МС 

Материалы и методы 
Проанализированы данные 80 историй болезней пациентов мужского пола в 

возрасте от 50 до 80 лет (средний возраст 65 лет) с АГ, находившихся на стационарном 

лечении в 432 ГВКМЦ за период с 2014 по 2015 год. Диагностика метаболического 

синдрома проводилась в соответствии с критериями ВОЗ 1999 и Российского 

кардиологического общества 2013 г. 

Результаты 
На основании полученных данных все проанализированные пациенты были 

распределены в 3 группы в соответствии с наличием у них изолированной АГ, неполного 

и полного МС. В результате исследования выявлено, что из всех пациентов страдающих 

АГ, только у 10% (8 пациентов) встречалась изолированная АГ, Неполный МС - в 60% (48 

пациентов) и полный МС 30% (24 пациента) случаев. При наличии метаболических 

нарушений отмечено более частые нарушения суточного профиля АД и более высокие 

значения САД и ДАД в ночное время. Целевые уровни артериального давления у 

пациентов с АГ и полным МС были достигнуты только при назначении комбинированной 

терапии. 

Выводы 
1. Выявлено частое сочетание АГ с различными компонентами МС у пациентов 

пожилого возраста. 2. Нарушения циркадности суточного профиля АД по данным СМАД 

более выражены у больных АГ с МС. 3. Комбинированная антигипертензивная терапия 

является основной в лечении пациентов с АГ и полным МС. 
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Введение 
Заболевания желудочно-кишечного тракта (далее – ЖКТ) у военнослужащих по 

призыву многие годы остаются актуальной проблемой для военной медицины. Симптомы 

заболеваний ЖКТ снижают качество жизни и в ряде случаев способны приводить к утрате 

трудоспособности и боеготовности. 

Цель исследования 
Изучить распространѐнность и структуру гастроинтестинальных жалоб у 

военнослужащих по призыву. 

Материалы и методы 
В одномоментном исследовании приняли участие 143 военнослужащих одной из 

воинских частей Минского гарнизона, которые были обследованы в течение шести 

месяцев после призыва. Оценка гастроинтестинальных жалоб была произведена с 

использованием опросника GSRS (Gastrointestinal Simptom Rating Scale, I.Wiklund, 1998), 

который состоит из 15 вопросов, образующих 5 шкал: диспепсический синдром, 

эпигастральная боль, рефлюкс-синдром, диарейный синдром, синдром запоров. 


