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Программа имеет ряд преимуществ, которые не достигаются с помощью обычного ХМ ЭКГ 
и СМАД: постоянный контроль медицинского персонала; быстрое получение результата; оценка 
психологического состояния пациента; анализ влияния вегетативной нервной системы на сердце; 
определение класса ХСН, индекса массы тела и процента содержания жира в организме пациента.

Реализация цели должна привести к созданию клинических рекомендаций, которые смогут 
повысить эффект от проводимого лечения и улучшить психологическое состояние пациента. Задача 
данных практических рекомендаций — помочь врачам в постановке диагноза в условиях мест ли-
шения свободы. В этих рекомендациях будет осуществляться попытка определить алгоритм ведения 
пациентов, отвечающий нуждам уголовно-исполнительной системы РБ. Успех в решении вышепе-
речисленных проблем позволит улучшить результаты диагностики и лечения данной категории лиц 
и предотвратить многие осложнения состояния здоровья у этих людей.
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Напряжение сдвига на стенке кровеносного сосуда, вызванное вязким трением, является од-
ним из важнейших факторов в формировании и развитии атеросклеротических явлений. Это на-
пряжение в свою очередь зависит от условий течения крови вокруг атеросклеротической бляшки. 
Следует отметить, что напряжение сдвига, возникающее как результат вязкого трения на стенке 
атеросклеротической бляшки, является фактором, ответственным за разрыв ее поверхности.

Современная ультразвуковая диагностика артериального русла позволяет получать сведения 
не только о форме и размере данного сосуда, но и измерять среднюю скорость кровотока. С другой 
стороны, измерение вязкости цельной крови как функции градиента скорости в настоящее время 
становится рутинной процедурой. Дополнение стандартной ультразвуковой диагностики измере-
нием вязкости крови (реологическими характеристиками) может позволить выявить пациентов с 
риском тромбоза артерии.

Основной целью данной работы является определение возможности тромбоза артерии, по-
раженной атеросклерозом, на основании измерения параметров течения (средняя скорость течения 
в данной артерии), геометрических размеров в области атеросклеротической бляшки (просвет арте-
рии) и реологических свойств крови (вязкости). Процедура включает в себя определение напряже-
ния сдвига крови, основанное на измерении вязкости крови, и сравнение его с пороговым значением 
напряжения сдвига на стенке сосуда, определяющим риск отрыва бляшки.

В работе показано, что риск разрушения атеросклеротической бляшки значительно увеличива-
ется при превышении порогового значения напряжения сдвига на ее стенке (35–40 Па). Напряжение 
сдвига на стенке атеросклеротической бляшки, вызванное вязким трением, может быть получено 
вычислением на основе результатов измерения вязкости цельной крови, средней скорости течения в 
данной артерии и степени ее блокирования.
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25-я городская клиническая больница

Актуальность. В качестве одной из технологий лечения инфаркта миокарда (ИМ), можно рас-
сматривать метод гипербарической оксигенации (ГБО). Вдыхание кислорода под избыточным дав-
лением позволяет увеличить кислородную перфузию органов, ликвидировать тканевую гипоксию.

Целью настоящей работы явилась оценка динамики ЭКГ у крыс с экспериментальным ИМ в 
условиях воздействия ГБО.
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Материал и методы. Экспериментальный ИМ воспроизводили на крысах путем перевязки 
левой коронарной артерии. Через 10 минут после наложения лигатуры производили запись ЭКГ. 
30 отобранных животных с «ишемическими» изменениями ЭКГ были разделены на 2 группы: кон-
трольную (10 крыс) и экспериментальную (20 крыс, получивших сеанс ГБО). Крупноочаговый ИМ 
подтвержден гистологически у всех крыс. Сеанс ГБО проводили через 1 сутки после лигирования 
коронарной артерии в режиме 0,02 МПа длительностью 60 минут. После сеанса ГБО вновь прово-
дили запись ЭКГ.

Результаты. Типичная динамика ЭКГ у животных с ИМ характеризуется увеличением про-
должительности электрической систолы желудочков (Q-T) до 0,13  ±  0,011 и появлением патоло-
гического зубца Q. Интервал P-Q несколько укорачивается (до 0,04 ± 0,004 с). У крыс развивается 
брадикардия (200 ± 12,3 уд. в мин.). Одновременно происходит формирование зубца «псевдоR», что 
отражает ишемию миокарда.

Вдыхание кислорода при повышенном давлении приводит к статистически достоверно-
му уменьшению зоны и глубины поражения миокарда: уменьшается ширина и глубина зубца Q 
(0,04 ± 0,003 и 0,03 ± 0,0002 с; 0,9 ± 0,11 и 0,5 ± 0,05 мв для контрольной и экспериментальной групп 
соответственно, р < 0,05). Интервал P-Q удлиняется с 0,04 ± 0,004 с до 0,06 ± 0,004 (р < 0,05). На-
блюдается тенденция к уменьшению ишемии миокарда, что отражается снижением величины зубца 
«псевдоR» с 0,5 ± 0,06 мв до 0,4 ± 0,03.

Выводы. Применение ГБО у крыс с ИМ оказывает выраженное положительное влияние на 
динамику ЭКГ.

БОРЬБА С ФАКТОРАМИ РИСКА — ОДИН ИЗ ОСНОВНЫХ ПУТЕЙ СНИЖЕНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
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Введение. Сердечно-сосудистая(с/с) патология находятся на первом месте по заболеваемости 
и смертности и увеличивается в связи с ростом факторов риска.

Цель работы — исследовать наиболее частые факторы риска (ФР), изменения с/с системы при 
них, качество жизни и приверженность к лечению. Исследовано 180 пациентов с ИБС в возрасте от 45 
до 75 лет, из них мужчин — 82 чел. (45 %), женщин — 98 чел. (55 %). Выделено 3 группы: I группа— 
ФР, характеризующие образ жизни — 80 человек (46 %); II группа — с метаболическим синдромом— 
36 человек (20 %); III группа — повышенный ОХ и триглицериды с ФР I гр. — 64 человека (36 %).

Результаты исследования. До 5 лет чаще болели во II группе — 44,4 %; до 10 лет в III груп-
пе — 64,4 %; более 10 лет в I группе — 26,3 %. ИМТ (кг/м2) наибольший во II группе — 35,5 ± 0,8. 
Ишемия миокарда: в I группе— 52,5 %; в III группе— 59,3 %. Аритмии и блокады: I группа — 41 %; 
III группа — 46,8 %. Гипокинез (УЗИ): до 30 % во всех группах. ФВ (по УЗИ): в I гуппе — до 58 % 
у 12 человек; во II группе — до 49 % у 6; в III группе — до 45 % у 18. ОХ ХЛНП наиболее выражен 
в III группе — 6,7 ± 0,09 ммоль/л, ХЛНП — 3,36 ± 0,07 ммоль/л. Частота госпитализации: чаще в 
III группе — несколько раз в год. Высокая приверженность к лечению отмечалась во II группе — 
24 человека (66,7 %). Качество жизни снижено во II группе — 21,7 балла.

Заключение. I группа — употребляют алкоголь, курят, не придерживаются диеты, жалоб на 
качество жизни у них нет. III группа — выраженные изменения со стороны сердца, высокий холесте-
рин, чаще обращаются к врачу и госпитализируются, имеют низкое качество жизни, привержены к 
лечению. II группа — изменения с/с системы выражены, хотя приверженность к лечению самая вы-
сокая. Судя по качеству жизни, угнетены своим состоянием. Очевидно, различные ФР по-разному 
влияют на образ жизни, на ее качество, снижают приверженность к лечению. Особенно прослежи-
вается влияние холестерина и метаболического синдрома на степень изменений с/с системы. Всем 
исследуемым кроме рекомендаций постоянного приема статинов необходимо разрабатывать пути 
борьбы с ФР и рекомендовать их больным.


