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нем в острый период инфаркта миокарда: на фоне абдоминального ожирения — с 5,1±0,27 до 
3,3±0,34 мг/л, 3,4±0,37 и 3,0±0,27 мг/л (х2 = 29,4; р<0,001), без АО — с 2,7±0,23 до 1,7±0,28 мг/л, 
1,4±0,22 и 1,5±0,20 мг/л (х2 = 25,9; р<0,001). 

Вместе с тем определенные через 1, 6 и 12 мес. постинфарктного наблюдения средне-
групповые значения hsCRP у пациентов с абдоминальным ожирением были выше аналогич-
ных показателей группы сравнения и составили 3,3±0,34 против 1,7±0,28 мг/л, 3,4±0,37 против 
1,4±0,22 мг/л и 3,0±0,27 против 1,5±0,20 мг/л соответственно (р<0,01; р<0,001 и р<0,01). 

Результаты анализа корреляционных взаимоотношений между сывороточной концентра-
цией высокочувствительного СРБ и клиническими особенностями течения постинфарктно-
го периода продемонстрировали статистически значимую прямую средней силы связь между 
развитием поздних (в течение 12 мес. постинфарктного периода) неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий — документально зафиксированных эпизодов нестабильной стенокар-
дии, развития повторного ИМ, смерти от сердечно-сосудистых причин и сохраняющимся че-
рез 1 мес. постинфарктного кардиосклероза повышением концентрации высокочувствительно-
го СРБ (г = 0,39, р<0,001). 

Заключение. Анализ полученных данных позволил сделать следующие выводы. 
1. Для пациентов в остром периоде Q-ИМ на фоне абдоминального ожирения характерна 

более выраженная активация процессов воспаления. 
2. Несмотря на выявленное у пациентов обеих групп снижение концентрации hsCRP за 

12 мес. наблюдения, у лиц с висцеральным ожирением его среднегрупповой уровень во всех 
точках постинфарктного наблюдения был статистически значимо выше соответствующих зна-
чений группы сравнения. 

3. Сохраняющиеся у пациентов с абдоминальным ожирением высокие концентрации 
hsCRP в постинфарктном периоде (от 3,3±0,34 мг/л через 1 мес. до 3,0±0,27 мг/л через 12 мес. 
постинфарктного наблюдения) могут быть ассоциированы с сохраняющейся ишемией миокар-
да, тяжестью атеросклеротических и воспалительных процессов в коронарных артериях, ото-
бражать системную реакцию на обширное миокардиальное повреждение, а определение уров-
ня hsCRP в более поздние сроки ИМ (начиная с 30±2 дня) у данной категории лиц может пред-
ставлять прогностический интерес в отношении высокого риска развития повторных кардиова-
скулярных событий в отдаленном периоде. 
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ 

С ПОВТОРНЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ТРЕВОЖНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
НА ФОНЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

ПинчукА.Ф., Митьковская Н.П., Саткевич ТВ. 
Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», 

Минск, Республика Беларусь 

Реферат. В статье приводятся данные о частоте повторного инфаркта миокарда, распро-
страненности тревожных расстройств у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом, изуче-
ны структурно-функциональные показатели сердечно-сосудистой системы у данной категории 
пациентов. 
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Ключевые слова: постинфарктный кардиосклероз, инфаркт миокарда, артериальная ги-
пертензия, тревожные расстройства. 

Summary. The article presents data on the incidence of recurrent myocardial infarction, the 
prevalence of anxiety disorders in patients with postinfarction cardiosclerosis, studied the structural 
and functional parameters of the cardiovascular system in these patients. 

Keywords: postinfarction cardiosclerosis, myocardial infarction, hypertension, anxiety 
disorders. 

Введение. Распространенность тревожных расстройств в популяции, по данным разных 
авторов, колеблется от 3 до 30% [1]. Выраженность тревоги, отражающая степень неблагопо-
лучия личности, может быть своеобразным маркером хронического психологического стресса, 
что закономерно сопровождается изменением углеводного, белкового, липиднош обмена, про-
коагулянтными сдвигами гемостаза, нарушением функции эндотелия сосудов [2, 3]. Все эти 
нарушения могут приводить к усилению прогрессирования атеросклероза, повышению тону-
са коронарных сосудов, увеличению нестабильности атеросклеротических бляшек, склонно-
сти к тромбообразованию и способствовать утяжелению течения ишемической болезни сердца 
(ИБС) и артериальной гипертензии (АГ) [4, 5]. Вместе с тем особенности влияния тревожных 
расстройств на течение ИБС и артериальной гипертензии в постинфарктном периоде, а также 
качество жизни, изучены недостаточно. 

Цель исследования — изучение структурно-функциональных показателей сердечно-
сосудистой системы и распространенности тревожных расстройств у пациентов с повторным 
инфарктом миокарда на фоне артериальной гипертензии. 

Материалы и методы. В исследование включено 200 пациентов (125 мужчин и 75 жен-
щин) с постинфарктным кардиосклерозом, госпитализированных в кардиологические отделе-
ния УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» г. Минска. Для выяв-
ления личностной тревожности нами использована шкала Спилбергера. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования выявлено, что в течение года 
наблюдения повторный инфаркт развился у 58 (29%) пациентов. Характеристика обследуемых 
пациентов представлена в таблице 1. 

Таблица 1. — Характеристика обследуемых групп 

Показатель Группа пациентов с ПИМ, 
п = 58 

Группа пациентов без ПИМ, 
п = 142 

Средний возраст (годы), М ± т 62,4±0,98 64,21±1,36 
Пол (мужчины/женщины), % 
(П) 

62 (36)/38(22) 45 (62)/55(80) 

ИМТ, кг/м2, Me (25%; 75%) 29,16(26,25; 32,12)* 25,24 (24,19; 29,23) 
Артериальная гипертензия, 
%(п) 

93 (54) 90(128) 

Семейный анамнез ранней 
ИБС, % (п) 19(11) 15 (10) 

Сахарный диабет, % (п) 15(9) 28(19) 
Курение, % (п) 48 (28) 37 (52) 

Примечание — * — достоверность различия показателей при сравнении с группой без повтор-
ного инфаркта миокарда, при р<0,05. 

Данные анкетирования показали, что удельный вес лиц, имеющих умеренный и высокий 
уровень тревожности среди пациентов с повторным инфарктом миокарда достоверно превыша-
ет соответствующий показатель в группе сравнения. 

Сравнительный анализ основных эхокардиографических параметров представлен в та-
блице 3. 
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Таблица 2. — Оценка уровня личностной тревожности (по данным шкалы Спилбергера) 

Показатель Значения, баллы Группа пациентов 
с ПИМ, п = 58 

Группа пациентов 
без ПИМ, п = 142 

Низкая тревожность, 
п(%) 

до 30 35 (60) 102 (72) 

Умеренная тревожность, 
п(%) 

31-44 28 (48)* 38 (27) 

Высокая тревожность, 
П(%) 

более 45 2(3) 2(1) 

Примечание — * — достоверность различия показателей при сравнении с группой без повторно-
го инфаркта миокарда, при р<0,()5 (%2 = 4,1). 

Таблица 3. — Эхокардиографические показатели пациентов в исследуемых группах 

Показатель Группа пациентов с ПИМ, 
п = 58 

Группа пациентов 
без ПИМ, п = 142 

КДР, см 5,38±0,53 5,19±0,53 
КСР, см 3,75±0,55* 3,36±0,49 
КДО, мл 141,23±37,27 123,21 ±27,08 
KCO, мл 67 (35; 86) 45 (38; 58) 
ФВ ЛЖ, % 54,64±6,77* 5 8,21 ±4,64 
ММЛЖ 245,49±98,45 219,46±61,41 
ИММЛЖ 120,18±50,75 109,28±24,98 
ЗСЛЖд, см 1,21±0,15 1,04±0,17 
Амплитуда движения ЗСЛЖ, см 0,91±0,18 0,86±0,25 
МЖПд, см 1,3 (1,1; 1,3) 1 Д 0 Д 1,2) 
Амплитуда движения МЖП, см 0,7 (0,3; 0,8) 0,6 (0,6; 0,8) 

Примечание — * — достоверность различия показателей при сравнении с группой без повтор-
ного инфаркта миокарда, при р<0,05. 

Изучение показателей, характеризующих локальную сократимость левого желудочка 
(ЛЖ), свидетельствует о большей выраженности регионарных нарушений сократительной спо-
собности миокарда в группе пациентов с повторным инфарктом миокарда, что нашло свое от-
ражение в статистически значимо более высоких значениях индекса локальной сократимости 
стенок левого желудочка (ИЛСЛЖ) и суммарной сократимости пораженных сегментов в ука-
занной группе (таблица 4). 

Таблица 4. — Эхокардиографические показатели локальной сократимости миокарда ЛЖ 
у пациентов исследуемых групп 

Показатель Группа пациентов с ПИМ, 
п = 58 

Группа пациентов без ПИМ, 
п = 142 

ИЛССЛЖ 1,32(1,25; 1,44)* 1,16(1,06; 1,25) 
Суммарная сократимость 
пораженных сегментов 10(8; 13)* 6 (2; 8) 

Примечание — * — достоверность различия показателей при сравнении с группой без повтор-
ного инфаркта миокарда, при р<(),05. 
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Заключение. Данные исследования показали, что группа пациентов с повторным инфар-
ктом миокарда характеризуется большим удельным числом лиц с личностной тревожностью. 
По данным эхокардиографического исследования для пациентов с повторным инфарктом мио-
карда и тревожными расстройствами на фоне АГ характерно более выраженное снижение си-
столической функции левого желудочка. Показатели, характеризующие локальную сократи-
мость левого желудочка, свидетельствует о большей выраженности регионарных нарушений 
сократительной способности миокарда у данной категории пациентов. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНОЙ ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ 
ПЕРЕД ПОВТОРНЫМ ПРОТЕЗИРОВАНИЕМ 

Пискур ВВ., Коцюра Ю.И., Цвирко О.И. 
Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет », 

Минск, Республика Беларусь 

Реферат. Обследованы пациенты с полной потерей зубов при повторном протезировании 
полными съемными протезами. 

Ключевые слова: полная потеря зубов, повторное протезирование, полные съемные протезы. 
Summary. A study of patients with complete loss of teeth with repeated prosthetics complete 

removable dentures. 
Keyworlds: complete edentulism, full dentures, dentures duplication. 
Введение. Объективный процесс старения общества характерен для всех развитых и мно-

гих развивающихся стран. Поэтому изучение процессов старения, влияние на них различных 
факторов и борьба за активное долголетие являются актуальной проблемой. Как следствие про-
гресса в области медицины средняя продолжительность жизни в высокоразвитых странах зна-
чительно увеличилась, при этом возрастает количество пожилых и людей преклонного возраста 

В Республике Беларусь, как и в большинстве развитых стран, наблюдается тенденция уве-
личения пропорции населения старших возрастных групп. По данным официальной статисти-
ки, возрастная когорта населения 60 лет и старше за последние 10 лет увеличилась на 2,7% и со-
ставила в 2001 г. 1,9 млнЮ или 19,1 % от всего населения. В 2003 г. когорта населения старше 
60 лет составила уже 20% от общего количества населения в Республике Беларусь. Демографи-
ческая революция распространена по всему миру. По данным ВОЗ, сегодня около 600 млн на-
селения — это люди старше 60 лет, их количество удвоится к 2025 г., а к 2050 г. они составят 2 
биллиона, причем проживать будут в развитых странах. В связи с ростом доли пожилых людей 
среди населения в целом увеличивается их число и среди пациентов стоматологической прак-
тики. Ожидается, что в скором будущем 75% пациентов, обращающихся к стоматологам, будут 
люди пожилого возраста. 
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