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2. У пациентов с ПЖТ на фоне медикаментозно обусловленного 

удлинения интервала QT выявлен достоверно более высокий уровень 

дисперсии интервала QT по сравнению с пациентами без ПЖТ.  

3. Значение дисперсии интервала QT выше 94 мс может иметь значение 

для прогнозирования развития желудочковых аритмий у пациентов с 

удлинением интервала QT на фоне антиаритмической терапии. 

4. Определены прямые корреляционные взаимосвязи между величиной 

дисперсии интервала QT и другими показателями желудочковой 

деполяризации и реполяризации. 
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ  
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КАЧЕСТВОМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
 

Севрукевич В.В., Матюлевич В.В. 

УО БГМУ, г. Минск, Беларусь 
 

Введение. Болезни системы кровообращения в настоящее время 

занимает лидирующее положение в структуре заболеваемости и смертности 

взрослого населения в Республике Беларусь, как и во всем мире [1-3]. 

Принимая во внимание данный факт, своевременное выявление групп 

населения, имеющих предрасположенность к кардиологической патологии 

является одним из главных принципов профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний. В настоящей работе проведена оценка распространенности 

факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди пациентов 

кардиологического отделения, а также произведена самооценка собственного 

здоровья пациентами кардиологического профиля, их знание и 

информированность по поводу основного заболевания, удовлетворенность 

качеством медицинской помощи. 
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Материалы и методы. В исследовании использованы 

социологический (анкетный) и статистический методы. Объем исследования 

составил 51 анкету, заполненных пациентами отделения кардиологического 

профиля РНПЦ «Кардиология». 

Результаты и их обсуждение. Среди принявших участие в анонимном 

опросе было 43 мужчины (84,3%) и 8 женщин (15,7%). В возрастном аспекте 

состав пациентов был представлен следующим образом: 40-49 лет – 6, 50-59 лет 

– 23, 60-69 лет – 14, 70-79 лет – 8 человек. Средний возраст опрошенных 

составил 59,8 лет (41–78 лет). Большинство опрошенных считают себя больными 

не более 5 лет – 62,7%, от 6 до 10 лет – 21,6%, от 11 до 15 лет – 15,7%.  

По данным анализа проведенного опроса из факторов, оказывающих 

влияние на собственное здоровье и основное заболевание, пациенты 

наиболее часто указывают на наличие заболеваний кардиологического 

профиля у родственников (наследственный фактор) – 47,1%, сопутствующей 

хронической патологии (артериальная гипертензия, сахарный диабет и др.) – 

37,3%, а также избыточной массы тела – 33,3% 

У 18 пациентов (35,3%) были проведены хирургические вмешательства 

(операции) по поводу основного заболевания. При изучении отношения 

шансов у оперированных и не оперированных пациентов было установлено, 

что у пациентов с сопутствующей патологией необходимость в оперативном 

лечение была значительно выше. Отношение шансов основной группы 

(оперированные) и контрольной (не оперированные) составило 3,7 (при 

доверительном интервале 1,01-13,70). 

Большинство опрошенных указывали, что они соблюдают лечебные 

рекомендации (90,2%), и только 9,8% частично их не выполняют, полного 

несоблюдения рекомендаций отмечено не было. Давая оценку качества 

оказания медицинской помощи в специализированном отделении, 

большинство пациентов были полностью ей удовлетворены: «отлично» – 

90,2%, «хорошо» – 9,8%, оценок «удовлетворительно» и 

«неудовлетворительно» – не было. 

Выводы: 

1. Сопутствующие заболевания и отягощенная наследственность являются 

дополнительными факторами риска для пациентов кардиологического 

профиля, усугубляющими течение основного заболевания. 

2. Пациенты кардиологического профиля с наличием дополнительных 

факторов риска чаще нуждались в проведении оперативных вмешательств. 

3. Большинство пациентов понимают необходимость выполнения 

лечебных рекомендаций и положительно оценивают оказываемую им 

медицинскую помощь. 
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Введение. Исследования в области изучения жировой ткани (ЖТ) в 

последнее десятилетие все больше акцентированы на изучение свойств 

висцеральной ЖТ, аккумулированной в эктопические очаги, среди которых 

наибольший научный интерес представляет эпикардиальный жир (ЭЖ) – 

скопление ЖТ между миокардом и висцеральным листком перикарда, 

приводящее к структурно-функциональному ремоделированию сердца. ЭЖ 

обычно локализуется на свободной стенке правого желудочка, верхушке 

левого желудочка и предсердиях, однако липотоксическому повреждению 

могут быть подвергнуты межжелудочковая (МЖП) и межпредсердная 

перегородки (МПП). Скопление ЖТ на МПП описывается как липоматозная 

гипертрофия межпредсердной перегородки – любое отложение жира в МПП 

на уровне овальной ямки, толщиной ≥10 мм, являющееся результатом 

гиперплазии жировых клеток и клинически протекающее бессимптомно. 

Однако данный вопрос в зарубежной литературе до сих пор остается 

малоизученным, а в отечественной – представлен лишь единичными статьями. 

Материалы и методы. Проведено морфологическое исследование 

сердец 60 пациентов (мужчин – 30, женщин – 30), средний возраст 74,6±9,5 

лет, умерших от инфаркта миокарда (ИМ) – (15%; n=9), инфаркта головного 

мозга (ИГМ) – (23,4%; n=14), постинфарктного кардиосклероза (ПИКС) – 

(21,6%; n=13) и сахарного диабета 2 типа (СД2) – (40%; n=24). Кроме 

заболеваний, послуживших причиной смерти пациентов, у 80% (n=48) по 

данным истории болезни имела место гипертоническая болезнь. 

Оценивались морфометрические показатели сердечной мышцы и 

аорты: продольный, поперечный и переднезадний размеры сердца, масса 

сердца, толщина МПП, МЖП, ЭЖ, передней стенки левого желудочка 

(ПСЛЖ), а также площадь поражения аорты по Г.Г. Автандилову. Проведена 

стандартная гистологическая обработка и измерение материала образцов 

сердца, окрашенных гематоксилином-эозином и по Малори. Толщину ЭЖ 

определяли на разрезе задней стенки вдоль правого края МПП и МЖП в зоне 

венечной борозды на уровне нижней стенки коронарного синуса. 

Макроскопически толщину МПП определяли под овальным окном. Для 

сравнения двух независимых выборок использовали непараметрический U-
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