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заболевания проводилась ЭР миокарда, значения модуля 
упругости тромбоцитов были в пределах от 104,5 + 8,2 до 
138,8 + 10,1 МПа. При оценке модуля упругости тромбоци-
тов у пациентов с ОКС, которым в остром периоде проводи-
лась .экстренная ТЛТ, через 1 месяц наблюдения значения 
данного параметра находились в диапазоне от 81,3 + 8,5 до 
108,7 + 10,6 МПа. 

Выводы. Через 1 месяц наблюдения у пациентов с ОКС, 
как после ЭР миокарда, так и после экстренной ТЛТ, имеет 
место тенденция к снижению значений модуля упругости 
тромбоцитов, что может быть следствием уменьшения 
степени активации тромбоцитов в результате адекватной 
антиагрегантной терапии. У пациентов, получивших в экс-
тренном периоде ТЛТ, эта тенденция более выражена. 

Структурно-геометрические и функциональные 
особенности миокарда у пациентов с 
ишемической болезнью сердца и синдромом 
обструктивного апноэ сна 
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Цель: Разработать и внедрить алгоритм оценки кардио-
васкулярного риска д л я лиц с синдромом обструктивного 
апноэ сна и обосновать необходимость дополнительного 
применения немедикаментозных методов его коррекции 
(СРАР терапия, ультрафиолетовая модификация крови, 
ауто1 емомагнитотерапия) в комплексном лечении данной 
категории пациентов. 

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 90 
пациентов. Из них основную группу составили 61 пациент 
с ИБС (стенокардия напряжения ФК 1-11) и синдромом об-
структивного апноэ сна, группу сравнения составили 29 па-
циентов с ИБС без COAC. Средний возраст пациентов основ-
ной группы составил 57,4±0,78 лет, из них мужчин 38 (63,3%), 
женщин 23(36,7%), в группе сравнения мужчин и женщин 
соответственно 17 (58,6%) и 12 (41,4%). Предварительный 
диагноз COAC был выставлен на основании клинических 
данных (типичный характер жалоб, опросник сонливости 
Эпфорт (M.W. Johns, 1991), наличия клинических маркеров 
СОАС и коморбидных состояний). Верификация диагноза 
проводилась на основании результатов кардиореспиратор-
ного мониторинга аппаратом Somnocheck -2 (Weinmann, 
Германия) и полисомнографии. Эхокардиография прово-
дилась на аппарате GeneraL Electric - VIVID Five (США), дат-
чик 2,5 МГц,в М-модальном, В-модальном и допплеровском 
режимах в стандартных эхокардиографических позициях. 
Выполнялись холтеровское мониторцрование, оценка на-
рушений липидного и углеводного обмена: показателей 
липидограммы, гликемии, уровня инсулина, С-пептида, аль-
достерона, ренина и неконвенционных факторов кардиова-
скулярного риска: СРБ, лептина, адипонектина, гомоцистеи-
на, ФНО-и, 6-гидроксимелатонина сульфата. 

Результаты. У лиц с СОАС выявлены достоверные наруше-
ния липидного и углеводного обмена, гиперлептинемия, 
повышение уровня СРБ и гомоцистеина. На ранней ста-
дии клинической манифестации ИБС установлены значи-
тельные структурно-функциональные изменения сердеч-
но-сосудистой системы. Наличие СОАС у пациентов с ИБС 
ассоциировано с увеличением размеров левого предсер-
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дия и левого желудочка, среднего значения индекса мас-
сы миокарда левого желудочка, патологическим ремо-
делированием левого желудочка, увеличением площади 
правого предсердия , конечного диастолического объема 
правого желудочка. Увеличение показателей вариабель-
ности сердечного ритма, длительности интервала ОТ по 
данным холтеровского мониторирования сопровожда-
лось ростом зарегистрированных политопных нарушений 
ритма. Разработан алгоритм оценки кардиоваскулярного 
риска у лиц с синдромом обструктивного апноэ сна. 

Состояние сердечно-сосудистой системы и 
показателей углеводного и липидного обменов 
у пациентов с абдоминальным ожирением после 
бариатричеших операций 
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Введение. При неэффективности диеты, физических 
упражнений и медикаментозных препаратов прибегают к 
бариатрическим операциям, которые приводят к умень-
шению потребления калорий посредством модификации 
анатомии желудочно-кишечного тракта. 

Идея. Оценка кардиоваскулярных факторов у пациентов 
с ожирением и запланированной бариатрической опера-
цией необходима для улучшения прогноза в послеопера-
ционном периоде. 

Цель. Изучить состояние сердечно-сосудистой системы, 
углеводного и липидного обмена у лиц с абдоминальным 
ожирением и запланированным хирургическим вмеша-
тельством. 

Материалы и методы. В исследовании проведен ретро-
спективный анализ клинических данных 96 пациентов, 
госпитализированных в 2013 год в городской центр бари-
атрической хирургии и герниопластики г.Минска по пово-
ду ожирения высокой степени ИМТ>40 кг/м.2 

Результаты. У 58% пациентов перед операцией показате-
ли гликемии превышали 6,2 ммоль/л. У 19% лиц значение 
общего холестерина превышало 5,2 ммоль/л. Артери-
альной гипертензией страдали 84% лиц, в том числе АГ I1 

степени - 45%. Спустя 10 месяцев после бариатрической 
операции снижение массы тела наблюдалось у 96% про-
оперированных; на 60 кг и более масса снизилась у 8 % 
прооперированных; на 50-59 к гу 36%; 40-49 кгу 30%; 30-39 
кг у 22% лиц. Снижение массы тела менее 10 кг наблюда-
лась у 4% прооперированных пациентов. Уровень глюко-
зы крови снизился у пациентов с выявленным наруше-
нием толерантности с 7,9±1,3 ммоль/л до 6,1±0,9 ммоль/л 
(р<0,05). У пациентов с сахарным диабетом глюкоза крови 
снизилась более чем на 2 ммоль/л. Уровень общего холе-
стерола у лиц с зафиксированным до вмешательства по-
вышением этого показателя снизился с 6,8±1,8 ммоль/л до 
5,2±1,3 ммоль/л (р<0,05). Уровень САД снизился с 150 (140; 
155) мм рт. ст. до 130 (120; 140) мм рт. ст. (р<0,05); уровень 
ДАД с 95 (80; 95) мм рт. ст. до 90 (80; 90) мм рт. ст.). За пе-
риод наблюдения повторно были госпитализированы 14% 
(10) прооперированных, в связи с ухудшением состояния. 

Заключение. Снижение массы тела после бариатрических опе-
раций сопровождалось нормализацией показателей общего 
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