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тельствовать об высоком уровне оборонительной реакции у крыс, перенесших хрони-
ческий стресс [4]. 

Таблица — 1 Данные анализа двигательной активности опытной и контрольной групп 

животных (Me (Q1; Q3)) 

Показатели, ед. изм. 
Опытная группа, 

n = 29, Me(Q1; Q3) 

Контрольная группа, 

n = 14, Me (Q1; Q3) 
Mann — Whitney U Test 

Амбуляция 115 (65; 141) 59 (19,5; 73,5) p = 0,004 78,5 

Опора на стенку 8 (4; 11) 2 (1; 3,5) p = 0,0004 54,5 

Опора на задние лапы 4 (3; 10) 2,5 (2; 3,5) p = 0,9 180,5 

 

Выводы 

В проведенном нами эксперименте, хронический стресс приводит к статистиче-

ски значимому увеличению амбуляции (p = 0,004) и «опоры на стенку» (p = 0,0004) в 

тесте «Открытое поле» у самцов крыс линии Вистар по сравнению с контрольной 

группой животных. 
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Введение 

В современных условиях, у лиц пожилого возраста часто встречаются заболевания 

сердечно-сосудистой системы и нарушения углеводного обмена. По данным Всемир-

ной организации здравоохранения более 80 % случаев смертности, возникают у людей 

с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и сахарным диабетом (СД) [1]. Риск 

развития заболеваний сердечно-сосудистой системы в 2–3 раза выше у людей с СД 2 

типа, причем значительно выше у женщин [2]. Физиологически с возрастом снижается 

интенсивность метаболических процессов в миокарде, повышается порог влияния сим-

патической нервной системы, снижаются гемодинамические показатели сердца, а так-

же нарушаются процессы проведения нервного импульса. Все эти изменения изначаль-

но создают условия для таких заболеваний, как ишемическая болезнь сердца, артери-

альная гипертензия, синдром слабости синусового узла и аритмии. Аритмии чаще про-

являются в виде желудочковых и наджелудочковых экстрасистол. 
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Цель 

Оценить количество желудочковых и наджелудочковых экстрасистол у пациентов 

пожилого возраста при наличии СД 2 типа и без СД. 

Материал и методы исследования 

В ходе работы был проведен анализ 25 историй болезней пациентов, находившихся 

на лечении в кардиохирургическом отделении ГОККЦ в 2016–2017 гг. Статистическая 

обработка данных осуществлялась при помощи пакета прикладного программного 

обеспечения «Microsoft Excel». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Средний возраст пациентов составил 63 года. Все пациенты имели общий основ-

ной диагноз — ишемическая болезнь сердца (ИБС) и синдром слабого синусового узла 

(СССУ), общую операцию — имплантация искусственного водителя ритма, общее со-

путствующее заболевание — артериальная гипертензия 2 степени, риск 4. Сахарный 

диабет 2 типа был выявлен у n = 9 пациентов. В зависимости от наличия СД 2 типа все 

пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа — пациенты с СД 2 типа (n = 9 

(36 %)), 2-я группа — пациенты, не болеющие сахарным диабетом (n = 16 (64 %)). 

По результатам 24-часового холтеровского мониторирования были выявлены же-

лудочковые и наджелудочковые экстрасистолы. Желудочковые экстрасистолы были 

найдены у n = 15 пациентов, наджелудочковые экстрасистолы у n = 21 пациента. 

Таблица 1 — Количественное и процентное соотношение желудочковых и наджелу-

дочковых экстрасистол у пациентов 1-й и 2-й группы 

Группа 

Количество пациентов 

с желудочковыми 

экстрасистолами 

Желудочковые 

экстрасистолы 

Количество пациентов 

с наджелудочковыми 

экстрасистолами 

Наджелудочковые 

экстрасистолы 

1-я 6 1479 5,15 % 9 25187 60,94 % 

2-я 9 27255 94,85 % 12 16141 39,06 % 

 

Исходя из полученных результатов мы можем заключить, что количество пациен-

тов 2-й группы с желудочковыми экстрасистолами в 1,5 раза больше, чем пациентов 

1-й группы и в 18,4 раза больше количеств желудочковых экстрасистол. Так же паци-

ентов 2-й группы с наджелудочковыми экстрасистолами в 1,33 раза больше, чем паци-

ентов 1-й группы, но в 1,56 раза меньше наджелудочковых экстрасистол. 

Выводы 

Таким образом, по результатам исследования установлено, что СД 2 типа является 

важным фактором, способствующим формированию и прогрессированию сердечно-

сосудистой патологии. У пациентов с СД 2 типа при одинаковом основном диагнозе, 

сопутствующем заболевании и операции по сравнению с пациентами, не болеющими 

сахарным диабетом в 1,5 раза, чаще встречаются наджелудочковые экстрасистолы. 
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