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тельств, направленных на коррекцию артериального давления у боль-
ных АГ. В арсенале методов гипотензивной терапии значительная 
роль принадлежит немедикаментозным способам лечения. В этом 
плане представляет интерес использование адаптации к гипобариче-
ской гипоксии, оказывающей существенное влияние на состояние 
прессорных и депрессорных регуляторных систем. В связи с этим це-
лью работы явилось изучение вариабельности ритма сердца и микро-
циркуляции у больных АГ в процессе лечения с использованием адап-
тации к гипобарической гипоксии. 
Всего обследовано 64 больных АГ в возрасте 50–70 лет (средний воз-
раст 59±4,5 года). 19 из них получали обычное медикаментозное лече-
ние и 45 – комплексную терапию, включающую курс гипобаротера-
пии. Рассчитывались следующие показатели временных и спектраль-
ных характеристик ВРС до и после курса баротерапии: стандартное 
отклонение от средней длительности всех синусовых интервалов R-R 
(SDNN), среднюю разность между очередными интервалами R-R  
(r-MSSD), мощность (ln мс²) спектра дисперсии ритма сердца в основ-
ных частотных диапазонах (VLF – 0,003-0,04 Гц; LF – 0,04-0,15 Гц;  
HF – 0,15-0,4 Гц). Исследование микроциркуляции проводили мето-
дом конъюнктивальной биомикроскопии с использованием соответ-
ствующей системы баллов. 
Полученные данные свидетельствуют, что адаптация к гипоксии со-
провождается более выраженной нормализацией регуляции ритма 
сердца, увеличением ВРС, на что указывает изменение отношений 
мощностей LF/HF и мощности в диапазоне LF. Улучшение состояния 
микроциркуляции после курса баротерапии подтверждается измене-
ниями соответствующих конъюнктивальных индексов. Таким обра-
зом, результаты исследования свидетельствуют о целесообразности 
использования гипобарической гипоксии в комплексном лечении  
и реабилитации больных АГ и ИБС. 
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Рациональное, сбалансированное по структуре и калорийности пита-
ние является существенным фактором предупреждения прогрессиро-
вания ишемической болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертонии 
(АГ) у пациентов пожилого возраста. 
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Цель работы: разработать способ вторичной профилактики основных 
сердечно-сосудистых заболеваний – ИБС и АГ у лиц старших воз-
растных групп путем коррекции их пищевого статуса. 
Объект исследования: пациенты старше 60 лет с ИБС и АГ, находя-
щиеся на лечении в Республиканском клиническом госпитале инвали-
дов ВОВ им. П.М. Машерова. Проведено обследование 203 мужчин  
и женщин старше 60 лет с АГ и (или) ИБС (основная группа). Полу-
ченные результаты сравнивались с данными обследования 73 мужчин 
и женщин такого же возраста, не страдающих данной патологией 
(группа сравнения).  
Методы исследования: антропометрические, клинико-функциональ-
ные, биохимические, статистические. 
Результаты и обсуждение. Показатели индекса массы тела свиде-
тельствуют о наличии у значительной части обследованных лиц, осо-
бенно у женщин, избыточной массы тела. 
При анализе фактического питания мужчин и женщин обоих групп 
установлено: 
- повышенное содержание белков животного происхождения в струк-
туре общих белков, повышенное абсолютное количество общих жиров; 
- высокое содержание общих жиров относительно энергетической 
ценности рациона (34,6 % ЭЦ – 39,5 % ЭЦ при рекомендуемом уровне 
25-30 % ЭЦ)  
- высокое содержание насыщенных жирных кислот относительно 
энергетической ценности рациона (14,0 % ЭЦ – 16,2 % ЭЦ при реко-
мендуемом уровне не более 10 % ЭЦ); 
- удовлетворительное содержание полиненасыщенных жирных кислот 
относительно энергетической ценности рациона (6,1 % ЭЦ – 8,9 % ЭЦ 
при рекомендуемом уровне 6-10 % ЭЦ); 
- удовлетворительное содержание ω-6 жирных кислот относительно 
энергетической ценности рациона (содержание линолевой кислоты  
6,5 % ЭЦ – 8,1 % ЭЦ при рекомендуемом уровне 5-8 % ЭЦ); 
- сниженное содержание ω-3 жирных кислот относительно энергети-
ческой ценности рациона (менее 0,5 % ЭЦ – менее 0,8 % ЭЦ при ре-
комендуемом уровне 1-2 % ЭЦ); 
- высокое содержание пищевого холестерина (0,3-0,7 г, при рекомен-
дуемом уровне не более 0,3 г); 
- сниженное содержание в рационах витаминов группы В, Д, С, каль-
ция, магния, цинка, достаточное содержание железа, повышенное – 
фосфора, натрия. 
Полученные данные позволили обосновать принципы оптимизации 
питания лиц пожилого возраста с ИБС и АГ: 

Mazanik
Печатная машинка
Физико-химическая биология как основа современной медицины:
тез. докл. Респ. конф. с междунар. участием, посвящ. 110-летию В.А. Бандарина
(Минск, 24 мая 2019 г. : в 2 ч. ч. 1)
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- уменьшение содержания белков животного происхождения до 50-55 % 
от общих белков, при обеспечении соответствия количества общих 
белков рекомендуемым уровням; 
- уменьшение количества общих жиров в рационе до рекомендуемых 
уровней за счет насыщенных жиров;  
- коррекция дисбаланса жирных кислот в рационе – уменьшение со-
держания насыщенных жиров до 8-10 % от энергетической ценности 
рациона; увеличение содержания омега-3 жирных кислот до 1-2 % от 
энергетической ценности; 
- увеличение количества углеводов в рационах до рекомендуемых 
уровней за счет сложных углеводов, пищевых волокон, клетчатки, при 
уменьшении моно- и дисахаров; 
- увеличение содержания в рационах витаминов группы В, Д, С; 
- увеличение содержания в рационах кальция, магния, цинка, умень-
шение – натрия. 
Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о высоком 
содержании в рационах питания пожилых пациентов холестерина, 
общих жиров и насыщенных жирных кислот, недостаточном потреб-
лении пищевых волокон и указывают на необходимость его обяза-
тельной коррекции в рамках вторичной профилактики ИБС и АГ. 
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Аспергиллез - инфекция, вызываемая нитевидными грибками рода 
Aspergillus. Наиболее высокий риск развития инвазивного аспергилле-
за у иммуносупрессивных пациентов с аллогенной трансплантацией 
стволовых клеток, проводимой при нейтропении, а также после 
трансплантации цельных органов. Инвазивный аспергиллез является 
высоколетальным заболеванием с показателями смертности 80-100%  
у взрослых и 75% у детей. Одной из основных причин высокой смерт-
ности является несвоевременная постановка диагноза, вследствие чего 
ранняя диагностика критична для назначения эффективного и предот-
вращения нецелесообразного дорогостоящего токсичного противо-
грибкового лечения. 
Целью данной работы являлась оценка впервые используемого в Бе-
ларуси метода обнаружения галактоманнана в сыворотке крови имму-
ноферментным методом в качестве диагностического теста на инва-
зивный аспергиллез. Галактоманнан, высвобождающийся во время 


