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Средний суточный индексу пациентов с АГ 2 степени САД составляет 7,0 %, 
а средний суточный индекс ДАД – 12,8 %, с сопутствующими заболеваниями – ХИБС.

Средний суточный индекс САД у пациентов с АГ 3 степени составляет 6,0 %, 
а средний суточный индекс ДАД – 8,9 %. Сопутствующим заболеванием является ХИБС.

Средняя величина утреннего подъема САД у пациентов с АГ 1 степени составляет 
27,2 мм рт. ст., ДАД – 31,4 мм рт. ст. У пациентов коморбидным заболеванием является ХИБС.

Средняя величина утреннего подъема САД у пациентов с АГ 2 степени – 42,0 мм рт. ст., 
ДАД – 37,3 мм рт. ст. Сопутствующим заболеванием у этих пациентов является ХИБС.

Средняя величина утреннего подъема САД у группы пациентов с АГ 3 степени равна 
45,3 мм рт. ст., ДАД – 34,4 мм рт. ст., с коморбидным заболеванием – ХИБС.

Скорость утреннего подъема САД у группы пациентов с АГ 1 степени равна 6,2 мм рт. ст., 
а ДАД – 5,2 мм рт. ст. У этой группы пациентов коморбидной патологией является ИБС 
и хроническая ревматоидная болезнь сердца.

Скорость утреннего подъема САД у пациентов с АГ 2 степени равна 7,0 мм рт. ст., 
а ДАД – 5,8 мм рт. ст. У пациентов коморбидным заболеванием является ХИБС.

Скорость утреннего подъема САД у пациентов с АГ 3 степени равна 11,6 мм рт. ст., 
а ДАД – 6,6 мм рт. ст. соответственно. Коморбидной патологией является ХИБС.

Выводы
Из нашей выборки у пациентов с АГ 1 степени сопутствующими патологиями явля-

ются: ИБС, хроническая ревматоидная болезнь сердца и дислипидемия.
У пациентов с АГ 2 степени преобладающей сопутствующей патологией является ХИБС.
У пациентов с АГ 3 степени преобладающей патологией является стабильная стенокардия.
Стабильная стенокардия и атеросклеротическая болезнь сердца повлияли на повы-

шение индекса времени у пациентов с АГ 3 степени. Индекс времени САД составляет 
55,3 %, индекс времени ДАД – 33,7 %.

ХИБС у пациентов с АГ 2 степени повлияла на повышение средней величины утрен-
него подъема САД и ДАД.

Сахарный диабет и дислипидемия у пациентов с АГ не повлияли на показатели СМАД.
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ИНФАРКТА МИОКАРДА ДО И ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19

Введение
Согласно Демографическому ежегоднику 2019-го года, выпущенному Националь-

ным статистическим комитетом Республики Беларусь, в 2018 году смертность составила 
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120 053 человека. Больше половины, а именно 68 095 (56,72 %) умерли от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, из которых 1554 (2,28 %) человека скончались от инфар-
кта миокарда [1, 2]. Данной заболевание имеет большое социальное значение, так как по-
ражает людей пожилого и трудоспособного возраста, приводя в инвалидизации и преж-
девременной смерти, что делает актуальным его изучение. 

Но эти статистические данные актуальны до 2019 года, до появления пандемии 
COVID-19. Ввиду тропности вируса к белку АСЕ2, который имеется в эндотелии, лег-
ких, сердце и других органах, происходит их повреждение и последующее развитие сер-
дечной недостаточности, системной и легочной гипертонии, инфаркта миокарда, сер-
дечно-сосудистых заболеваний, обусловленных сахарным диабетом [3]. В связи с эти 
возрастает необходимость изучить специфичность течения и тяжести инфаркта миокар-
да на данный момент.

Цель
Особенности клинического течения и степень тяжести инфаркта миокарда до и во 

время пандемии COVID-19.
Материал и методы исследования
Был проведен анализ историй болезней пациентов старше восемнадцати лет за 2018 

и 2020 года, лечившихся в ГУЗ «Гомельский областной клинический кардиологический 
центр». За основу исследования взяты 2018 и 2020 года, как года до пандемии COVID-19 
и во время ее активности.

Статистический анализ и оценка данных проводились с использованием пакета при-
кладного программного обеспечения Microsoft Excel 2010.

Результаты исследования и обсуждение
В архиве были взяты истории болезней за 2018 и 2020 года, из которых отобрано 120 че-

ловек с инфарктами миокарда различных локализаций, объемов поражений и наличия 
сопутствующих заболеваний.

По статистическим данным распространенность инфаркта миокарда выше среди 
мужской части населения. Данные за 2018 и 2020 года представлены в таблице 1.  

Таблица 1 – Гендерное распределение инфаркта миокарда

Количество
2018 2020

Абсолютное Процентное Абсолютное Процентное
Всего 60 человек 60 человек
Женщины 17 28,33 % 16 26,67 %
Мужчины 43 71,67 % 44 73,33 %

Частота встречаемости инфаркта миокарда нарастает с увеличением возраста насе-
ления, т. к. инфаркт миокарда у пожилых пациентов развивается на фоне уже имеющих-
ся органических и функциональных изменений сердца и сосудов возрастного характера. 
Это отражено в таблице 2.

Таблица 2 – Возрастное распределение пациентов 

Возраст, лет
2018 2020

Абсолютное Процентное Абсолютное Процентное
20–40 1 1,67 % 2 3,33 %
41–60 21 35,00 % 20 33,33 %
61–80 35 58,33 % 35 58,33 %
81–100 3 5,00 % 3 5,00 %
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Правильная классификация инфаркта миокарда помогает четко определить объем, 
глубину повреждения и стадию болезни. Исходя из классификации, данные были распре-
делены и отражены в таблице 3.

Таблица 3 – Распределение пациентов по видам инфаркта миокарда

2018 2020
Абсолютное Процентное Абсолютное Процентное

Субэндокардиальный 1 1,67 % 7 11,67 %
Трансмуральный 3 5,00 % 14 23,33 %
Крупноочаговый 51 85,00 % 30 50,00 %
Мелкоочаговый 5 8,33 % 9 15,00 %

Вероятность развития ишемической болезни сердца и более серьёзной её формы – 
острого инфаркта миокарда (ОИМ) находится в прямой зависимости от уровня систо-
лического и диастолического давления, а именно от наличия артериальной гипертензии 
(АГ) и других сопутствующих заболеваний, таких как сахарный диабет (СД), атероскле-
роз (АС) и т.д. Сопутствующие заболевания предоставлены в таблице 4.

Таблица 4 – Абсолютное и процентное соотношение сопутствующих заболеваний

Сопутствующие
заболевания

2018 2020
Абсолютное Процентное Абсолютное Процентное

АС 50 83,33 % 33 55,00 %
СД1 1 1,67 % 0 0,00 %
СД2 13 21,67 % 10 16,67 %
АГ1 6 10,00 % 20 33,33 %
АГ2 36 60,00 % 27 45,00 %
АГ3 7 11,67 % 4 6,67 %
COVID-19 – – 36 60,00 %

Вывод
По результатам работы можно сделать следующие выводы о данных 2018 и 2020 го-

дов. Частота встречаемости инфаркта миокарда нарастает с увеличением возраста насе-
ления. Наибольшее количество больных наблюдается в возрасте от 40 до 80 лет – 56 чело-
век (93,33 %) и 55 человек (91,66 %) соответственно. В оба года гендерное распределение 
указывает на большую заболеваемость среди мужчин – 43 (71,67 %) и 44 человека (73,33 %).

Схожие данные наблюдаются в обоих случаях при анализе инфаркта миокарда по 
объему и глубине поражения. Превалируют крупноочаговые инфаркты – 51 (85,00 %) и 
30 (50,00 %).

Согласно статистическим данным основными спутниками инфаркта являются ате-
росклероз, артериальная гипертензия и сахарный диабет второго типа.

По итогам проведенной работы можно судить, что картина инфаркта миокарда суще-
ственно не изменилась во время пандемии COVID-19 и является схожей в 2018 и 2020 годах.
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Введение
Установить наличие факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 

то есть определить, насколько вероятно наличие у пациента атеросклероза коронарных 
артерий помогает анамнез жизни. Риск развития атеросклероза существенно увеличива-
ется при наличии таких ФР как пожилой возраст, дислипидемия (ДЛП), артериальная ги-
пертензия (АГ), сахарный диабет (СД), низкая физическая активность, избыточная масса 
тела, табакокурение, злоупотребление алкоголем, эмоциональный стресс [1, 2]. После 
появления у пациента признаков ишемической болезни сердца (ИБС), ФР продолжают 
оказывать неблагоприятное воздействие, способствуя прогрессированию болезни и ухуд-
шая прогноз, поэтому коррекция факторов риска у пациента должна быть составной ча-
стью тактики лечения и профилактики [3, 4].

Цель 
Изучить распространенность факторов риска у пациентов c ишемической болезнью 

сердца.
Материал и методы исследования
Проведено анкетирование 86 пациентов, находившихся на лечении в кардиологиче-

ском отделении учреждения «Гомельская городская клиническая больница № 3» с января 
по февраль 2023 года с диагнозом: ИБС: стабильная стенокардия напряжения, ФК 2–3, 
согласно классификации Канадской ассоциации кардиологов. 

Изучались факторы риска ИБС, такие как избыточная масса тела, малоподвижный 
образ жизни, частые стрессовые ситуации, употребление алкогольных напитков, куре-
ние, неправильное питание, а также возраст, пол и наследственная предрасположенность 
к ССЗ, биохимический анализ крови (глюкоза, общий холестерин, липопротеиды низкой 
плотности (ЛПНП)), сопутствующие заболевания.

Использовалась анкета по самоопределению риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, формула Кетле для определения индекса массы тела (ИМТ). ИМТ. Статистическая 
обработка результатов проводилась при помощи компьютерной программы Statistica 10, 
Microsoft Excel. Полученные данные представлены абсолютным числом (n), относитель-
ной величиной (%), среднее квадратическое отклонение. За уровень статистической зна-
чимости принимался p < 0,05.


