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Таблица 1 — Показатели приверженности среди пациентов 

Семейное положение Число пациентов Средний балл 

Вдова/вдовец 13 (43,3 %) 2,39 

Есть семья 17 (56,7 %) 3,12 

 

Сопоставили по гендерным особенностям результаты приверженности с семейным 

положением. Определили, что одиноких 4 (13,32 %) мужчины и их показатель привержен-

ности в среднем составляет 2,0 балла, а у одиноких 9 (29,98 %) женщин — 2,3 баллов. У 

семейных 10 (33,35 %) мужчин и 7 (23,35 %) женщин получено в среднем по 3,0 балла. 

Таблица 2 — Уровень образования пациентов 

Уровень образования Число пациентов Средний балл 

Общее среднее образование 10 (33,3 %) 2,50 

Среднее специальное образование 17 (56,7 %) 2,70 

Высшее образование 3 (10 %) 3,00 

 

У 7 (23,31 %) мужчин с общим средним образованием средний показатель привер-

женности составил 2,57, а у 3 (9,99 %) женщин — 2 балла. Подавляющее большинство 

респондентов оказались со средним специальным образованием, среди них у 6 (20 %) муж-

чин показатель приверженности — 2,83, а у 11 (36,69 %) женщин — 2,64 баллов. Мак-

симальных значений показатель приверженности достиг у 1 (3,33 %) мужчины — 3 и у 

2 (6,67 %) женщин с высшим образованием со средним значением — 3,5 баллов. 

Выводы 

Среди мужчин результат приверженности в среднем 2,4 балла, а у женщин не-

сколько выше — 2,8 баллов. У семейных 33,35 % мужчин и 23,35 % женщин показа-

тель выше в среднем по 3,0 баллов по сравнению с одинокими пациентами. У мужчины 

с высшим образованием результат 3,0 балла и у 2 женщин с высшим образованием 

среднее значение составило 3,5 баллов, что достаточно выше данных о приверженности 

к лечению пациентов с АГ со средним специальным образованием (n = 17) и общим 

средним образованием (n = 10). 
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Введение 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) до сих пор занимает ведущие позиции в структу-

ре заболеваемости и смертности в большинстве развитых стран мира [5]. По данным феде-
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ральной службы государственной статистики Российской Федерации за 2018 г., в России 

количество летальных исходов от ИБС составило 453306 человек [4]. Нестабильная стено-

кардия (НС) и острый инфаркт миокарда (ОИМ) являются одними из главных жизнеугро-

жающих заболеваний в структуре ИБС [2]. Поэтому одной из ключевых задач современ-

ной кардиологии является понимание процессов развития ИБС, а также поиск новых воз-

можностей в лечении, диагностике и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. 

Развитие фатальных аритмий является следствием нарушений параметров вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР), а некоторые показатели ВСР служат предвестника-

ми внезапной сердечной смерти. Омакор — представитель омега-3 полиненасыщенных 

жирных кислот (ПНЖК), оказывает положительное влияние на параметры ВСР [3]. 

Цель 

Изучить влияние омега-3 ПНЖК в составе комплексной терапии на показатели 

ВСР у больных с ОКС с исходом в НС. 

Материал и методы исследования 

В настоящем исследовании 41 пациенту от 45 до 70 лет, средний возраст 57,5 лет, с 

диагностированным ОКС с исходом в НС на фоне лечения было проведено суточное 

мониторирование ЭКГ с оценкой показателей вариабельности сердечного ритма. Все 

пациенты в процессе рандомизации распределялись на две группы: основную (24 чело-

века), которая получала стандартную терапию и омакор (1 г/сут), и контрольную 

(17 человек), которая получала только стандартную терапию. Параметры ВСР исследо-

вали с помощью суточного мониторирования ЭКГ на системе «Кардиотехника-04» 

(Инкарт) на 3-и и 14-е сутки стационарного лечения. Оценивались показатели ВСР 

временной и частотной областей. К параметрам временной области относятся: 1) SDNN 

(50 мс) — стандартное отклонение всех RR-интервалов; 2) pNN50 (%) — число после-

довательных RR-интервалов, отличающихся более чем на 50 мс, деленное на общее ко-

личество RR-интервалов. А к параметрам частотной области — 1) HF — высокочастот-

ный компонент — колебания сердечного ритма с частотой 0,15–0,40 ГЦ, отражает па-

расимпатические влияния на сердечно-сосудистую систему; 2) LF — низкочастотный 

компонент — в диапазоне частот 0,04–0,15 Гц, отражает преимущественно симпатиче-

ские влияния; 3) VLF — очень низкочастотные колебания — в диапазоне 0,003–0,04 Гц 

[1]. Статистическая обработка результатов исследования проводилась с помощью ком-

пьютерных программ «StatSoft Statistica» 6.0 и «Microsoft Excel». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Полученные данные о состоянии основных показателей ВСР у пациентов с ОКС с 

исходом в НС в течение суток представлены на рисунке 1. 
 

 

Рисунок 1 —Состояние показателей ВСР в исследуемых группах пациентов с НС, 
определяемых за сутки (% от исходного уровня) 

Примечание: по сравнению с исходными значениями различия достоверны: * — p ˂ 0,05, ** — 
p ˂ 0,01, *** — p ˂ 0,001; между группами различия достоверны: ˄1 — p = 0,0212, ˄2 — p=0,0391, 
˄3 — p = 0,0473. 
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Сравнивая параметры ВСР в основной и контрольной группах за сутки, обращает 

на себя внимание повышение показателей в группе приема омега-3 ПНЖК к 14-м сут-

кам исследования: SDNN — на 37,9 %, при p ˂ 0,001, pNN50 — на 91,9 %, при p ˂ 0,05, 

HF — на 41,3 %, при p ˂ 0,01 и VLF — на 28,6 %, при p˂ 0,001. В то время как в кон-

трольной группе к 14-м суткам увеличились только показатели SDNN — на 12,6 %, при 

p ˂ 0,05 и VLF — на 11,8 %, при p ˂ 0,05, что явилось следствием проводимой ком-

плексной терапии. Параметр LF, который свидетельствует об уровне симпатических 

модуляций, значимо не изменился в обоих группах. 

Выводы 

Добавление к комплексной терапии омега-3 ПНЖК пациентам с ОКС с исходом в 

НС, находящимся на стационарном лечении, улучшает показатели ВСР к 14-м суткам, 

что проявляется повышением временных (SDNN, pNN50) и частотных показателей 

(HF), отражающих усиление парасимпатических влияний. 
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Введение 

В сравнении с людьми, не страдающими сахарным диабетом, пациенты с данной 

патологией имеют больший риск смерти, особенно от заболеваний сердечно-

сосудистой системы. Риск ранней смерти у людей с сахарным диабетом в два раза вы-

ше, чем у здоровой популяции, а риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и 

смерти от ишемической болезни сердца выше в 2–4 раза. В Российской Федерации са-

харный диабет является седьмой по частоте причиной смерти, даже несмотря на то что 

он указан основной причиной лишь для 10 % умерших, страдавших сахарным диабе-

том. Врачи, судебно-медицинские эксперты, патологоанатомы, заполняющие медицин-

ские свидетельства о смерти, руководствуются причинно-следственными связами, ука-

занными в критериях Международной классификации болезней 10 пересмотра (МКБ-

10). Проблемы, связанные с достоверностью информации из медицинских свидетельств 
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