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где - гидродинамическая вязкость, т. е. вязкость, которую 
имела бы суспензия частиц в отсутствие любого взаимодействия 
между ними, за исключением гидродинамического, у констан-
та кажущейся кинетической скорости разрушения структурных 
единиц; х - прочность структуры, образованной форменными 
элементами крови, у скорость сдвига. 

Полученные данные свидетельствуют о различии исходных 
показателей вязкости в группах больных с острым кардиоцереб-
ральным процессом и пациентов с острым ишемическим повреж 
дением мозга (р<0,01). В процессе лечения выявлено снижение 
вязкости крови у пациентов с острой гсмодинамической кардио 
церебральной патологией (р<0,05) в отличие от увеличения по 
казателя в группе больных с острым ИПМ (р<0,05). 

В процессе терапии пациентов с сочетанием ОКС и острого 
ИПМ использовались низкомолекулярные гепарины в средних 
терапевтических дозировках. В программе лечения больных с 
изолированным ИПМ антикоагулянгы не применялись. Получен-
ные отличия в показателях вязкости после лечения в разных 
I руппах, возможно, являются результатом отсутствия антикоагу-
лянтной терапии в программе лечения пациентов группы срав-
нения. 

При оценке про-и антиоксидантного статуса у больных с ОКС 
и ИПМ и пациентов с острым ИПМ были получены результаты, 
представленные в таблице 1. 

Показатели активности СРО отличались в группе пациентов с 
ОКС, осложненным острым ИПМ. Исходная концентрация мало-
новою деальдегида в крови в момент поступления не отлича-
лась у пациентов обоих групп, но после лечения в основной т руп-
пе этот показатель оказался ниже (р<0,05). Это свидетельствует 
о том, что сохраняющаяся высокая концентрация супероксид 
дисмутазы и каталазы более эффективно взаимодействует с 
продуктами СРО у пациентов основной группы. 

В таблице 2 представлены показатели липидного спектра 
крови больных с ОКС и ИПМ и пациентов с острым ИПМ. У паци 
ентов с ИПМ на фоне ОКС установлена гиперхолестеролемия и 
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повышение концентрации фракций атерогенных липопротеинов. 
Однако на данном этапе исследований не установлены досто 
верные отличия в липидном спектре крови между показа гелями 
больных основной т руппы и группы сравнения пациентов с ИПМ. 

Таким образом, пациенты с сочеганной острой темодинами 
ческой кардиоцеребралытой патологией имеют исходно более 
выраженные изменения гидродинамической вязкости крови и 
достоверное снижение вязкости крови в процессе комплексной 
терапии в сравнении с показателями больных с острым ИПМ. 

При наличии острого коронарного синдрома, осложненного 
ищемичоским повреждением мозга, установлена более высо 
кая активность антиоксидантных ферментов, что сопровождает 
ся достоверным уменьшением концентрации продуктов СРО в 
сравнении с динамикой в группе больных с изолированным ише 
мическим повреждением мозга. 
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В статье рассматриваются особенности безболевой ишемии миокарда и сопровождающих её нарушений рит ма, 
выявленных в ходе проведения суточного мониторирования ЭКГ, а также результаты велоэргометрнческой пробы у 
женщин репродуктивного и постренродуктивного периодов жизни. Проводится анализ результатов исследований, вы 
полненных у женщин с сохраненной репродуктивной функцией в различные фазы овариально менструального цикла: 
фолликулярную, на 14 й день цикла, когда уровень эстрогенов максимален, и в конце люшеиновой фазы, на 28-й день 
цикла, когда концентрация оварнальных гормонов минимальна. 
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SILENT MYOCARDIAL ISCHEMIA IN WOMEN 
This article deals with the features of silent myocardial ischemia of pre-and postmenapausal women. Rhythm disturbances 

revealed by ambulatory ECG (I loiter) monitoring and physical activity tolerance documented by exercise test were assessed in 
women of childbearing and postcliildbeariiig period of life. Middle-aged women with remaining reproductive function were 
tested in different phases of menstrual cycle: follicle. 14 day of the menstrual cycle, when level of estrogenic hormone was 
maximum, and at the end of luteinizing phase, 14 day of the menstrual cycle, when levels of ovarian hormones were minimal. 

Key words: silent myocardial ischemia in women, ambulatory ECG (Hotter) monitoring, bysicle test. 

В 1957 году P. Wood выявил, что у 26 из 100 обследован-
ных им пациентов ишемические изменения па ЭКГ не 

сопровождались ангинозными болями. Это явление получило на 
знание безболевой или «немой» ишемии миокарда. Термином без 
болевая ишемия миокарда миокарда (БИМ) обозначают клиничес-
кую форму ишемической болезни сердца, при которой преходящее 
нарушение кровоснабжения миокарда не сопровождается присту 
пом стенокардии или ее эквивалентами и выявляется только с 
помощью инструментальных методов исследования [3,6]. 

Интерес кданномуфеноменуво всем мире обусловлен іем, 
что, несмотря на многочисленные накопленные научные данные 
о патогенезе БИМ, причины, обусловливающие оісуіствйе боли, 
остаются неясными, а результаты многих исследований противо 
речивыми [2,51. При этом согласно современным данным эпи-
демиологических исследований, безболевая ишемия миокарда 
- распространенноеявление, которое встречается у 2-5% всего 

населения, а среди практически здоровых лиц, имеющих факто-
ры риска ИБС-в 15-20% случаев. Клиническая манифестация 
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Рис.1. Распределение нарушений ритма у пациентов с без-
боленой ишемией миокарда в обследованных группах 

ИБС в ближайшие годы утаких пациентов наступает в 3-4 раза 
чаще но сравнению с теми, кто не имеет бессимптомных эпизо 
дов ишемии. «Немая» ишемия миокарда доказанный, прогно-
стически неблагоприятный фактор, повышающий риск корона-
рогенныхосложнений і! 2-19 раз, риск внезапной смерти - в 3 
9 раз [6,9|. Это обстоятельство диктует необходимость обследо-
вания пациентов с целью выявления безболевой ишемии мио 
карда, поиска критериев отбора больных с высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений и неблагоприятных исходов. Не-

Таблица 1. Характеристика групп больных с безболевой 
ишемией миокарда 

Параметры 1-я группа, п - 1 6 2-я группа, п=12 
Возраст, лет 49, 5 ± 1.7 53,2 ± 2,1 
Артериальная гипертеняия 
(139/89 мм рт. CT.J, % 94% 92% 

Давность артериальной 
гипертензии, лот 4.110.8 5.910,9 

достаточная изученность безболевой ишемии миокарда в целом 
усугубляется необходимостью дифференцированного подхода к 
ее выявлению у женщин, так как существующие анатомо физио-
логические различия между полами обуславливают ряд особен-
ностей в течении заболеваний сердца [9]. 

С 80-х годов XX века в развитых странах отмечена тенденция 
роста смертности от ИБС у женщин. В некоторой степени это мо-
жет быть связано с ложным восприят ием ИБС. как «не женской» 
болезни. Недооценка вероятности наличия ИБСужснщин приве-
ла к более редкому назначению необходимой профилактичес 
кой тактики и терапии, с позиций доказательной медицины спи 
жающей смертностьот коронарной патологии. Обращает на себя 
внимание и тот факт, что в развйіых странах курение в настоя 
щее время встречается реже среди мужчин, чем в предыдущее 
столетие, тогда как частота распространенности этого фактора 
риска ИБС среди женщин увеличилась. 

Рост риска ИБС у женщин связан не только с возрастными 
инволютинными процессами, но и с наступлением менопаузы, 
изменением гормонального статуса. Согласно литературным 
данным, заболеваемость сердечно сосудистыми заболевания-
ми среди женщин 50-59 лет, находящихся в постменопаузе, в 4 
раза выше, чем при сохраненной репродуктивной функции [4]. 
Рост заболеваемости ИБС среди женщин, в том числе увеличе-
ние частоты бессимп томного ее вариан та, стал причиной новы 
шенного интереса к данной проблеме во всем мире [7, 8J. 

Целью исследования было выявление особенностей тече-
ния безболевой ишемии миокарда у женщин репродуктивного и 
пострепродуктивного периодов жизни. 

Материал и методы 
В исследование включено 28 пациентов женского пола с 

ишемией миокарда, установленной в ходе выполнения суточно-
го мониторирования ЭКГ с помощью системы Кардиогехника 
4000 (фирма "Инкарг", Россия) в условиях обычной двигатель 
ной активности. В качестве ишемических учитывались эпизоды 
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Таблица 2. Характеристика эпизодов ишемии миокарда 
( М ± т ) 

Параметры 1 я группа, п - 1 6 2 я группа, п 12 Параметры 
14-й день 28-й день 

2 я группа, п 12 

Средняя амплитуда депрессии 
сеі мента ST. мм. 1.110.01 1.3 + 0.01 1.5 ± 0.02* е 

Средняя продолжительность 
одного эпизода ишемии, мин. 2,3 ' 0.01 4.8 + 0.03* 5.1 • 0.05* г 

Суммарная длительность 
ишемии за сутки, мин. 5.7 + 0,03 17.4 + 0.05* 20.3 + 0.05* с 

Примечание: * р < 0,05 в сравнении с 1 й грунной на 14 -й 
день цикла, ° р < 0,05 в сравнении с 1 й группой на 28 й день 
цикла. 

горизонтальной или косонисходящей депрессии сегмента ST, глу 
бипой 1 мм и более, длительностью не менее 0,08 сек. от точки 
j, продолжительностью 1 мин. и более. Эпизоды ишемии расцс 
нивались как безболевые при отсутствии субъективных ощуще 
ний согласно дневнику пациента |1|. 

Всем н а ц и с т а м проведен наі рузочный іосі велоэріомеі 
рическая проба, выполненная по стандартному протоколу с не 
прерывно возрастающей нагрузкой: мощность на 1 й ступени 
составила 150 кгм/мин, на 2 й ступени 300 кгм/мин, на 3 й 
ступени 450 кі м/мин и т.д. Продолжительность каждой ступе 
ни - 3 минуты. Проба прекращалась при достижении пациентом 
субмаксимальной ЧСС, либо при появлении критериев прекра 
щения пробы [1]. 

Результаты и обсуждение 
Согласно результатам суточного мониторирования ЭКГ, жен-

щины сустановленной безболевой ишемией миокарда разделе 
ны на 2 сопоставимые по возрасту, сопутствующей паголот ии, 
методам лечения группы (табл. 1). В 1 ю группу (п = 16) включе 
ны пациентки с сохраненной репродуктивной функцией, во 2 ю 

Таблица 3. Результаты велоэргометрнческой пробы 

1-я группа, п = 16 
Признак 14 й день 

Абс. Г % 
28 йдень 2 я (рупия, п - 12 14 й день 

Абс. Г % Абс * Абс К, 
Достижение субмаксимальной ЧСС 13 J 75 8 50 6 I 50 
Показатель (М ± т ) 
Максимальная продолжительность 
выполнения нагрузки, с 544.65 + 11.3 475.49 1 13.8* 378,38 1 14.2- г. 

Средний показатель 
обьема выполненной рабоім. ш м 4800 8 1 145.5 36/0.9 1 116.3* 2/60.5 t 140.2* с 

Примечание: * р < О, 05 в сравнении с 1 й группой на 14 й 
день цикла, ° р < 0, 05 в срапнснии с 1-й группой на 28 й день 
цикла. 

группу (п = 12) женщины в пострспродуктивном периоде (пост 
менопауза). При анализе результатов сугочноі о мони торирова 
ния ЭКГу пациентов обследуемых групп определяли: время воз 
никновения ишемии, провоцирующий фактор, среднюю ампли 
туду депрессии сегмента, среднюю продолжительность одного 
эпизода ишемии и суммарную длительность ишемии за сутки, 
количество эпизодов ишемии за сутки. 

У пациенток 1-й группы эти показатели анализировались в 
различные фазы овариально менструального цикла фоллику 
лярную, на 14-й день цикла, когда уровень эстрогенов, в том 
число эстрадиола, достигает максимума, и в конце лютсиновой 
фазы, на 28 й день цикла, когда концентрация овариальных 
Iормонон минимальна. 

Установлено, что в точение суток максимальная частота эни 
зодов ишемии во всех группах была в период между 7.00 и 9.00 
часами утра, 21.00 и 23.00часами вечера. Провоцировали ише 
мию как физические, іак и психоэмоциональные нагрузки. Сред 
пяя амплитуда депрессии сегмента ST достигала максимального 
значения во 2-й группе - 1,5 + 0,02 мм, превышая показатели 
у пациентов 1-й т руппы на 14-й день 1,1 ± 0,01 мм и на 28 й 
день цикла 1,3 ± 0,0.1 мм (р < 0,05). Средняя продолжитель 
ность одного эпизода ишемии в 1 й т руппе на 14 й день цикла 
составила 2.3 ± 0.01 мин. что было меньше показателей т, 1 й 
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группе на 28 й день-4,8 ± 0,03 мин и но 2-й группе 5,1 ± 0,05 
мин (р <0.05), при этом дна последних показателя также разли 
чались между собой (р < 0,05). Суммарная длительность ише 
мии за суши (табл. 2) у пациентов 1 й і руппы на 14-й день цикла 
составила 5,7 ± 0,03 мин, на 28 й день 17,4 ± 0,05 мин (р 
<0,05), достигая максимального значения во 2 й группе-20,3 ± 
0,05 мин (р < 0,05 в сравнении с показателями 1-й группы). 

Таким образом, безболевая ишемия миокарда носила дос 
товерно более выраженный характер (больше глубина смещения 
сегмента ST, дольше продолжительность одного эпизода и сум-
марная длительность ишемии за сутки) у пациенток 2-й группы 
по сравнению с показателями больных 1-й группы на 14-й и 28-
й(р <0,05) дни цикла. У женщин с сохраненной репродуктивной 
функцией изменение ряда показателей (продолжительность 
одною эпизода ишемии, суммарная длительность ишемии за 
сутки) было более выраженным на 28 й день в сравнении с по 
казателями на 14 й день цикла (р < 0,05). 

По данным суточного мониторирования ЭКГ, у пациен ток обе 
их групп были выявлены нарушения ритма. У женщин 1-й группы 
на 14 й день цикла зарегистрированы: наджелудочковая (еди 
ничная и парная) и единичная желудочковая экстрасисголия, на 
28-й день эти нарушения ритма имели более выраженный ха 
рактер, а так же были установлены более сложные нарушения 
ритма в виде пробежек наджелудочковой тахикардии, парные 
желудочковые экстрасистолы. У пациенток 2-й т руппы были за-
регистрированы наджелудочковые и желудочковые (единичные 
и парные) экстрасистолы, более частые пробежки наджелудоч 
ковой іахйкардйй, наджелудочковые аллорйімйй (рис.1). 

При проведении теста с дозированной физической наіруз 
кой на велоэріометре субмаксимальной ЧСС достигали чаще 
женщины из 1-й группы при выполнении исследования на 14-й 
день цикла. Максимальная продолжительность выполнения на 
грузки у пациенток 1-й труппы на 14-й день цикла составила 
544,65 ± 11,3 секунд, на 28-й день-475,49 ± 13,8 секунд 
(р<0,05). Во 2-й группе максимальная продолжительность вы-
полнения наірузкй составила 378,38 ± 14,2 секунд, чго было 
достоверно меньше по сравнению с результатами пациенток 1-й 
группы на 14 й и 28-й (р < 0,05) дни овариально-менструального 
цикла. 

С р е д н и й показатель обьема выполненной работы у женщин 
1 й группы на 14-й день цикла (4800.8 ± 145,5 кгм) был выше, 
чем на 28 й день (3670,9 ± .1.16.3 кгм, р < 0,05). У пациенток 2 
й группы этот показатель составил 2760.5 ± 140,2 кгм, что было 
меньше по сравнению с результатом пациенток 1 й группы на 

14-й и 28 й (р < 0,05) дни овариально менструального цикла 
(табл. 3). 

Перечисленные различия свидетельствуют о более высокой 
толерантности к физической нагрузке женщин репродуктивного 
периода (1-я группа) при проведении исследования в фоллику 
лярную фазу (14 й день)0вариалыт0-мсиструалы10Ю цикла. 

Неинформативные (вследствие отсутствия достижения суб-
максимальной ЧСС) тесты встречались в обеих группахобследу 
емых. Причинами прекращения теста были і ипертензивная ре 
акция, жалобы на одышку, усталость. Доля неинформативных 
проб была максимальной в 1 й i pynne при выполнении исследо 
вания на 28 й день овариально менструального цикла. 

Таким образом, безболевая ишемия миокарда и сопровож 
дающие её нарушения ритма имели более выраженный харак 
тер у женщин, находившихся в пост менопаузе по сравнению с 
данными пациенток с сохраненной репродуктивной функцией. 
Безболевая ишемия миокарда и нарушения ритма у женщин 
репродуктивного периода были более выражеными при прове 
дении исследований в конце лютеиновой фазы, на 28-й день 
овариально менструального цикла. Толерантность к физической 
нагрузке у женщин с безболевой ишемией миокарда с сохранен 
ной репродуктивной функцией была выше, чем у женщин, нахо 
дящихся в постмснопаузе, и зависела от фазы овариально мен 
струального цикла. 
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НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ У ПОДРОСТКОВ В РАЗНЫЕ СРОКИ 
ГЕСТАЦИИ 

Белорусский государственный медицинский университет 
В статье представлены современные консервативные и хирургические методы искусственного прерывании бере мен 

поста а разные сроки гестации у подростков. Приведены данные о преимуществах и негативных последствиях при 
использовании различных методов, частоте возникновения послеабортных осложнений при их применении. 

Ключевые слова: современные методы прерывания. 

L. /•'. Mojeyko, Е. V. Novikova 
MODERN INTERRUPTION OF PREGNANCY METHODS IN ADOLESCENTS IN ITS EARLY 

AND LATE PERIODS 
The article gives data about modern surgical and medical interruption of pregnancy methods in adolescents. Il presents 

possible complications and its frequency in postabortion periods. 
Key words: modern interruption of pregnancy. 

Одной из наиболее актуальных проблем современной 
медицины является проблема нежелательной боре 

мснности среди подростков. Несмотря на значительные уси-
лия, предпринимаемые большинством стран по развитию служб 

планирования семьи, темпы снижения числа абортов продол-
жаю г оставаться достаточно низкими. Ежегодно в мире прово 
дится около 45 млн. абортов, причем количество подростков 
в их числе достигает 30% [24]. Согласно статистическим дан 
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