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2. Разработана рабочая классификация клинических вариантов РА на основании таких признаков, 
как возраст дебюта и длительность заболевания, этиологически значимая коморбидная патология, кли-
ническая картина болезни.

3. Активность РА различна в зависимости от клинического варианта заболевания, что необходимо 
учитывать при определении тактики лечения конкретного пациента. 
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CLINICAL HETEROGENEITY OF RHEUMATOID ARTHRITIS
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Clinical manifestations of rheumatoid arthritis (RA) are characterized by considerable diversity, which 
may underlie the heterogeneous response to the therapy. The purpose of this study was to develop  individual 
clinical variants of rheumatoid arthritis, occurring in patients with RA living in Belarus. To achieve this goal we 
have used clinical, laboratory, instrumental, and statistical methods. As a result of work carried out a detailed 
clinical examination of 443 patients with RA. On the basis of clinical findings clinical variants of  RA were 
isolated taking into account such characteristics as the age of the onset and duration of disease, etiologically-
significant comorbid pathology, the clinical picture of the disease. The activity of RA varies in individual variants 
of RA that should be considered when managing patients with RA.
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Реферат. В статье изучены клинические исходы в течение первого года после острого крупнооча-
гового инфаркта миокарда (далее — ИМ) и приводятся данные о состоянии сердечно-сосудистой систе-
мы пациентов с постинфарктным кардиосклерозом с учетом психологического статуса. 

Ключевые слова: постинфарктный кардиосклероз, повторный инфаркт миокарда, тип личности 
«Д», тревожно-депрессивные нарушения. 

Введение. Первичный и повторный ИМ являются наиболее частыми причинами смерти пациен-
тов с ишемической болезнью сердца [1, 2, 4]. Современное развитие кардиологии с применением фар-
макоинтервенционных технологий позволило в значительной степени повлиять на исходы у пациен-
тов с острым инфарктом миокарда. Между тем, в отдаленном периоде пациенты, перенесшие ИМ, ха-
рактеризуются высоким риском осложнений и неблагоприятных исходов [2, 5]. В последнее десяти-
летие большое внимание отводится проблеме коморбидности кардиоваскулярной патологии и аффек-
тивных расстройств [3]. Около 60 % пациентов в постинфарктном периоде характеризуются развитием 
тревожно-депрессивных расстройств, наличие которых оказывает значимое влияние на качество жизни, 
течение заболевания, а также частоту повторных неблагоприятных событий [2, 4]. Среди психологиче-
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ских факторов кардиоваскулярного риска большое внимание отводится личностному компоненту паци-
ентов [3]. Накопленные в литературе данные свидетельствуют о негативном влиянии типа личности Д на 
течение заболевания и прогноз у пациентов с рядом сердечно-сосудистых заболеваний, в т. ч. инфарктом 
миокарда, что свидетельствует о целесообразности изучения характерологических особенностей лично-
сти пациентов, перенесших ИМ, и учета их при стратификации кардиоваскулярного риска с целью пре-
дотвращения повторных неблагоприятных событий [2, 3].

Цель работы — изучение клинических исходов пациентов с постинфарктным кардиосклерозом
с учетом психологического статуса на основании результатов клинических, лабораторных и инструмен-
тальных исследований.

Материалы и методы. Обследовано 318 пациентов на 28–35-й день после первого крупноочаго-
вого ИМ с последующим наблюдением в течение 12 мес. В зависимости от исходов заболевания сформи-
рованы следующие группы: 1) пациенты с повторным ИМ (n = 56); 2) пациенты со смертельным исходом 
(n = 21) и 3) пациенты без повторного ИМ (n = 241).

В работе использованы клинические, лабораторные, инструментальные методы исследования. Из-
учение психологического статуса выполнялось с помощью анкетирования (шкала Цунга для выявления 
депрессии, шкала Спилбергера для выявления тревожности и шкала DS-14 для определения принадлеж-
ности пациентов к типу личности «Д»). Обработка полученных анамнестических, клинических, лабора-
торных и инструментальных данных проводилась с использованием статистических пакетов MS Excel, 
Statistica 10.0. Исследуемые группы были сопоставимы по полу, возрасту, медикаментозной терапии 
и распространенности основных традиционных факторов кардиоваскулярного риска. 

Результаты и их обсуждение. В течение года наблюдения повторный ИМ в изучаемой когорте па-
циентов развился у 17,6 % (n = 56). Из них у 41 % (n = 23) пациентов повторный ИМ развился в период 
с 28-го дня до 3 мес. наблюдения, у 30,4 % (n = 17) пациентов — в период с 3 до 6 мес. и у 28,6 % (n = 16) 
пациентов — в период с 6 до 12 мес. постинфарктного периода (рисунок 1).

Рисунок 1. — Распределение пациентов в зависимости от времени возникновения повторного ИМ

Доля умерших пациентов от сердечно-сосудистых причин в течение 12 мес. составила 6,6 % 
(n = 21). В период с 28-го дня до 3 мес. постинфарктного периода умерло 9,5 % (n = 2) пациентов от об-
щего числа умерших лиц, с 3 до 6 мес. — 33,3 % (n = 7) пациентов и в период с 6 до 12 мес. — 57,2 % 
(n = 12) пациентов (рисунок 2).

Рисунок 2. — Распределение пациентов в зависимости от времени возникновения смертельного исхода
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Удельный вес лиц с эпизодами нестабильной стенокардии в течение года наблюдения был выше 
в группах пациентов с повторным ИМ и смертельным исходом в сравнении с результатами в группе па-
циентов без повторного ИМ — 25 (n = 14) и 28,6 % (n = 6) против 7,5 % (n = 18), χ2 = 14,5, р<0,05; χ2 = 
10,3; р<0,05 соответственно (рисунок 3).

Рисунок 3. — Удельный вес пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 
и эпизодами нестабильной стенокардии в течение года

По результатам анкетирования установлено, что доля пациентов с различной степенью выражен-
ности депрессивных проявлений в группе с повторным ИМ составила 35,7 % (n = 20), в группе со смер-
тельным исходом — 42,9 % (n  =  9), что превышало аналогичный показатель в группе без повторно-
го ИМ — 15,3 % (n = 37), χ2 = 24,2, p<0,001; χ2 = 18,3; p<0,001 соответственно. Средние значения реак-
тивной тревожности в группах пациентов с повторным ИМ и смертельным исходом составили — 28,5 
(22,0–36,5) и 29,0 (26,0–34,0) баллов, что превышало аналогичные значения в группе пациентов без по-
вторного ИМ — 24,0 (23,0–27,0) балла, p<0,05, p<0,05 соответственно. Изучение личностной тревожно-
сти в исследуемых группах также продемонстрировало наличие более высоких средних значений у па-
циентов с повторным ИМ и смертельным исходом в сравнении с результатами, полученными у пациен-
тов без повторного ИМ — 32,0 (23,5–39,0) и 33,0 (30,0–38,0) балла против 25,0 (23,0–34,0) p<0,05, p<0,05 
соответственно. 

Доля пациентов с типом личности Д была выше в группах пациентов с развившимся неблагопри-
ятным исходом (повторный ИМ, смертельный исход) и составила — 44,6 (n = 25) и 47,6 % (n = 10) про-
тив 24,9 % (n = 60) в группе пациентов без повторного ИМ, χ2 = 8,7, p<0,05; χ2 = 5,1; p<0,05 соответствен-
но (рисунок 4). 

Рисунок 4. — Распределение пациентов в группах в зависимости от принадлежности к типу личности «Д»

По данным эхокардиографии установлено, что в группах пациентов с повторным ИМ и смертель-
ным исходом средние значения линейных и объемных показателей камер сердца значимо превосходи-
ли аналогичные значения в группе пациентов без повторного ИМ по следующим показателям. Показа-
тели фракции выброса миокарда левого желудочка в группах с повторным ИМ и смертельным исходом 
были значимо выше в сравнении с показателями, полученными в группе без повторного ИМ — 56,9±4,62 
и 56,5±5,45 против 58,41±3,66 %, (р<0,05; р<0,05 соответственно).

Анализ результатов липидограммы продемонстрировал статистически значимые межгрупповые 
различия по следующим показателям: общий холестерол (далее — ОХ), холестерол липопротеинов низ-
кой плотности (далее — ХС ЛПНП), индекс атерогенности (далее — ИА), триглицериды (далее — ТГ) 
(таблица). 
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Таблица — Показатели липидограммы в исследуемых группах

Показатель Без повторного ИМ, 
n = 241

Повторный ИМ,
n = 56

Смертельный исход, 
n = 21

ОХ, ммоль/л 4,7 (4,3–5,4) 5,6 (5,2–6,25)* 5,3 (5,2–5,7)*
ХС ЛПВП, ммоль/л 0,8 (0,67–1,1) 0,9 (0,75–1,12) 0,86 (0,78–1,1)
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,14 (2,53–3,26) 3,44 (2,79–3,87)** 2,89 (2,56–3,2)
ИА, абс. 3,7 (3,3–4,4) 4,6 (4,2–5,25)* 4,3 (3,7–4,7)*
ТГ, ммоль/л 1,72±0,3 2,11±0,41* 2,15±0,49*

* — достоверность различия показателей при сравнении с группой без повторного ИМ, р<0,05;
** — достоверность различия показателей при сравнении с группами без повторного ИМ и смертельным 
исходом, р<0,05.

Заключение. В результате исследования установлено, что удельный вес лиц с повторным инфар-
ктом миокарда среди пациентов с постинфарктным кардиосклерозом в течение первого года составил 
17,6 %, со смертельным исходом от сердечно-сосудистых причин — 6,6 %. В группах с повторным ин-
фарктом миокарда либо смертельным исходом установлено более частое развитие эпизодов нестабиль-
ной стенокардии в течение первого года на фоне более высоких показателей депрессивных проявлений 
(35,7 и 42,9 % против 15,3 %, χ2 = 12,1, p<0,001; χ2 = 11,2, p<0,001 соответственно), реактивной и лич-
ностной тревожности, большего удельного веса лиц с типом личности Д (44,6 и 47,6 % против 24,9 %, 
χ2 = 8,7, p<0,05; χ2 = 5,1, p<0,05 соответственно). 
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The article presents data on clinical outcomes after acute myocardial infarction and the state of the 
cardiovascular system of patients with postinfarction cardiosclerosis taking into account the psychological status. 
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Реферат. Целью исследования было определение эффективности приостановления кариеса при 
использовании различных методов стоматологического лечения у детей, имеющих рейтинг 1 и 2 по шка-
ле Фрэнкла, а также оценить их адаптацию к стоматологическому обследованию и лечению.

Различные методы лечения были предложены 27 детям, разделенным на 4 группы. Через 1 год по-
сле начала наблюдения их матери были проанкетированы на предмет выполнения врачебных рекоменда-
ций и субъективной оценки адаптации ребенка к стоматологическим манипуляциям. Также было оцене-


