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I группу крови имели 52 % пациента, III группу — 28,57 %, II и IV группу — 
9,52 %. 100 % из исследуемой группы имели положительный резус-фактор. 

Патология тромбоцитарного звена гемостаза была выявлена у 3 (14,2 %) че-
ловек и характеризовалась нарушением агрегации тромбоцитов. Уровень тром-
боцитов у всех пациентов был в пределах нормальных значений. При исследо-
вании агрегационной активности кровяных пластинок отмечено снижение 
АДФ-индуцированной агрегации у 2 (67 %) из 3 обследованных. Известно, что 
агрегация тромбоцитов под влиянием АДФ отражает секреторные процессы в 
тромбоцитарных гранулах и реакцию освобождения содержащихся в них био-
активных субстанций. Отсутствие на агрегатограммах вторичной агрегации, 
когда вслед за первой волной возникает дезагрегация, свидетельствует о нару-
шении реакции освобождения. 

Снижение адреналин — индуцированной агрегации было отмечено у 2 
(67 %) пациентов. Реакция тромбоцитов на адреналин характеризовалась от-
сутствием на агрегатограммах второй волны, связанной с образованием тром-
боксана А2 и освобождением из кровяных пластинок собственных агрегирую-
щих агентов. Полученные агрегатограммы также подтверждают нарушения в 
секреторной функции тромбоцитов. При оценке агрегации с коллагеном дис-
функция тромбоцитов была установлена у 1 (33 %) пациента. 

Выводы 
Проанализировав данные медицинской документации 21 пациента с гемо-

филиями, можно сделать вывод, что диагноз устанавливали в течение первых 
трех лет жизни, при этом 90 % тяжелых форм заболевания было установлено до 
двухлетнего возраста. Превалировала тяжелая форма гемофилии, у (58 %) детей 
с гемофилией А и (46 %) с гемофилией В. 

Показатель АЧТВ у 95,23 % пациентов с гемофилией был выше верхней 
границы нормы при среднем значении 63,65 с, что говорит о высоком риске 
кровотечений. Изменения со стороны других показателей вторичного гемостаза 
для гемофилии не типичны. Состояние тромбоцитарного звена гемостаза в виде 
нарушения агрегации тромбоцитов наблюдалось не более чем в 15 % случаев, 
что могло быть обусловлено сопутствующей патологией или приемом лекар-
ственных препаратов. Примечательно, что большинство пациентов с гемофили-
ей имели первую группу крови резус-положительную (52 %). Серьезным ослож-
нением у 27,7 % детей с гемофилией явилась патология со стороны опорно-
двигательного аппарата, которая привела к ранней инвалидизации. 
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Введение 
Актуальность данной проблемы состоит в лидирующей позиции сердечно-

сосудистых заболеваний по смертности среди другой неинфекционной патологии [1]. 
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — это поражение миокарда, обусловленное 
нарушением коронарного кровообращения и возникающее вследствие дисбаланса 
между потребностью в кислороде и его доставкой к кардиомиоцитам [3]. 

Выявление субклинических маркеров дает возможность прогноза первых 
признаков заболевания, позволяет лучше классифицировать пациентов по сте-
пени риска и более обоснованно подойти к выбору профилактики и лечения. К 
данным маркерам относятся: кальцификация коронарных артерий, бляшки в 
сонных и периферических артериях, каротидно-феморальная скорость распро-
странения пульсовой волны, скорость клубочковой фильтрации, гипертрофия 
левого желудочка, индекс лодыжка-плечо, жесткость аорты, микроальбумину-
рия, протеинурия, стресс-тесты [5, 6]. 

Важной частью ведения больных с ишемической болезнью сердца на всех 
этапах является не только раннее выявление клинических признаков, но и 
дальнейшая профилактика возможных осложнений: инфаркт миокарда, нару-
шения сердечного ритма, сердечная недостаточность [2, 4]. 

Цель 
Провести анализ встречаемости нарушений сердечного ритма и нарушения 

функции почек у пациентов с ИБС. 
Материал и методы исследования 

Выполнена аналитическая обработка данных 40 историй болезни пациен-
тов, находившихся на стационарном лечении в кардиологическом отделении на 
базе учреждения «Жлобинская центральная районная больница». 

В исследовании участвовали 21 (52,5 %) мужчин и 19 (47,5 %) женщин. 
Средний возраст лиц мужского пола составил 61,7 ± 8,1 лет, женского пола — 
62,4 ± 7,74 лет. 

Выделено 2 группы: 1-я — 15 пациентов ИБС с фибрилляцией предсердий 
(ФП), 2-я — 25 пациентов без ФП. Статистическую обработку материалов осу-
ществляли с помощью прикладного пакета «Microsoft Excel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Нарушения сердечного ритма чаще отмечаются у женского пола: 42,5 % — 
17 пациенток напротив 20 % — 8 пациентов мужского пола. 

Таблица 1 — Нарушение ритма в зависимости от пола 

Нарушение сердечного ритма/пол Женщины Мужчины 

Фибрилляция предсердий 11 (44 %) 4 (16 %) 

Желудочковая экстрасистолия 6 (24 %) 3 (12 %) 

Блокада левой ножки пучка Гиса 5 (20 %) 4 (16 %) 

Блокада правой ножки пучка Гиса 1 (4 %) 1 (4 %) 

Атриовентрикулярная блокада 2 (8 %) 0 

Всего 17 пациенток 8 пациентов 

 
Проведен анализ встречаемости ремоделирования миокарда в группах у 

пациентов с ФП и без нее. У пациентов с ФП гипертрофия левого предсердия 
(ЛП) (2 (13,3 %) пациента), левого желудочка (ЛЖ) (11 (73,3 %) пациентов) и пра-
вого желудочка (ПЖ) (3 (20 %) пациента) выявлялась чаще в сравнении с кон-
трольной группой, где признаки гипертрофии ЛП (8 (32 %) пациентов), ЛЖ (10 
(40 %) человек), ПЖ (не выявлено) встречались реже. 

Нарушение функции выделительной системы в данных группах оценива-
лось по скорости клубочковой фильтрации (СКФ), рассчитанной по формуле Ко-
крофта-Голта. Снижение значений СКФ, которое соответствует 2-й стадии хро-
нической болезни почек (ХБП), выявлено у 10 (25 %) пациентов с нарушениями 
сердечного ритма, включая 6 случаев с ФП. На 3 стадии ХБП находятся 11 
(27,5 %) человек с нарушениями сердечного ритма, из них 4 случая с ФП. Чет-
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вертая стадия ХБП диагностирована у 2 (5 %) пациентов с нарушениями рит-
ма, включая 1 случай с ФП. 

Выводы 
1. У женщин в 2 раза чаще регистрируются нарушения сердечного ритма 

по сравнению с мужчинами. 
2. Фибрилляция предсердий увеличивает частоту ремоделирования миокарда. 
3. Поражение почек проявляется в большей степени в виде второй стадии ХБП 

и встречается достоверно чаще у пациентов с нарушениями сердечного ритма. 
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Введение 
Инфаркт миокарда — одна из клинических форм ИБС, при которой в ре-

зультате необратимой ишемии участка миокарда развивается его некроз [1]. 
Основным осложнение инфаркта миокарда является постинфарктный кардио-
склероз (ПИКС), на фоне которого под воздействием определенного этиологиче-
ского фактор через 4 недели после первичного (острого) инфаркта миокарда мо-
жет возникнуть повторный инфаркт миокарда [2]. Несмотря на то, что традици-
онно основным методом диагностики, подтверждающим ИМ, являлся электро-
кардиографический метод, используется так же лабораторная диагностика. Ос-
новными показателями, при диагностике ИМ, являются: тропонин I (повыше-
ние тропонина I отмечается уже через 4-6 часов после приступа, показатель 
остается повышенным до 10–20 дня), МВ-КФК (повышается через 4–8 ч после 
ИМ, снижение уровня происходит через 2–4 дня) и миоглобин (повышается че-
рез 2 ч, сохраняется 2–3 сут). Диагностически важно определять уровень дли-
тельно сохраняющихся в общем анализе крови показателей лейкоцитоза, кото-

рый возникает через несколько часов и достигает максимума к концу суток, 
палочкоядерного сдвига и увеличенной СОЭ [3]. 

Цель 
Анализ специфичности и чувствительности изменений лабораторных показате-

лей при диагностике острых и повторных трансмуральных инфарктов миокарда. 
Материал и методы исследования 
Произведен ретроспективный анализ 46 выписок из медицинской карты 

стационарного больного учреждения здравоохранения «Гомельская городская 
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