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определением показателей ТСР и ВСР. В работе представлено два наиболее показательных числовых выражения 
турбулентности: Turbulence onset (ТО) – начало турбулентности (норма ТО < 0%) и Turbulence slope (ТS) – 
наклон турбулентности (норма ТS>2,5 мс/RR). При анализе ВСР мы, для изучения автономной реактивности 
сердечного ритма, наиболее объективным сочли использование суточного мониторирования ЭКГ с записью 
ночного и дневного ритма и последующим временным анализом интервалов N–N. Наиболее информативными 
показателями, для временного анализа, служат следующие показатели: SDNN (мс) – стандартное отклонение всех 
интервалов N–N, SDANN (мс) – стандартное отклонение N–N-интервалов, усредненное за каждые 5-минутные 
интервалы, RMSSD (мс) – среднеквадратичное отклонение межинтервальных различий и pNN50 (%) – доля N–N-
интервалов, которые отличаются от предшествующего интервала более чем на 50 мс. Пациентов обследовали до 
стентирования и в раннем послеоперационном периоде (первые двое суток после ангиохирургического 
вмешательства).  

Результаты и обсуждение. При наблюдении за 23 пациентами, показано, что значения ТО и ТS в раннем 
послеоперационном периоде существенно ухудшились. Результат представлен в таблице 1. 

 
Таблица 1. Динамика показателей ТО и ТS 

 ТО, % ТS, мс/RR 
До проведения стентирования 2,6±0,18 0,5±0,02 

Ранний послеоперационный период 4,6±0,72 -2,4±0,15 
 
Сочетание ухудшений по обоим параметрам ТСР (ТО ≥0% и TS ≤2,5 мc/RR) достоверно увеличивает 

положительную предсказывающую ценность неблагоприятного исхода для этих пациентов [4]. Показатели ВСР 
указывали на выраженную дисфункцию автономной нервной системы, которая характеризовалась существенным 
повышением тонуса симпатического отдела, что приводит к повышенному риску развития жизнеугрожающих 
аритмий у этой категории больных. По нашему мнению, это может быть связано с частичной дегенерацией 
парасимпатических нервных окончаний в результате некроза или ремоделирования сердечной мышцы.  

Выводы.  
1. Чрезкожные коронарные вмешательства  у пациентов с ИБС в ранние сроки после процедуры, приводят 

к возрастанию количества аритмий и повышению риска возникновения ВСС, что необходимо учитывать при 
постоперационном ведении пациентов. 

2. Выявлена чёткая взаимосвязь дооперационных показателей TS и TO с желудочковыми нарушениями 
ритма в раннем послеоперационном периоде. 
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По данным ВОЗ, на первом месте среди причин смерти во многих странах находятся сердечно-

сосудистые заболевания и их осложнения. Комитет экспертов ВОЗ предложил комплексный план профилактики 
заболеваний системы кровообращения, согласно которому были выделены 3 стратегических направления: 
изменение факторов окружающей среды и образа жизни населения; предупреждение сердечно-сосудистых 
заболеваний у лиц с высоким уровнем факторов риска; профилактика рецидивов и прогрессирования имеющихся 
заболеваний [1-2]. 

Ведущей нозологией, способствующей развитию сердечно-сосудистых катастроф, является артериальная 
гипертензия (АГ). Повышение артериального давления (АД) заключается в постепенном прогрессировании 
течения заболевания, с последующим поражением органов-мишеней. Взаимосвязь с АГ имеют поведенческие и 
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биологические сердечно-сосудистые факторы риска, значительная часть из которых широко распространены 
среди населения. Контроль над факторами риска, такими как избыточный вес, гиперхолестеринемия, низкая 
физическая активность, чрезмерное потребление поваренной соли, курение, злоупотребление алкоголем является 
основой профилактики АГ [3]. 

Таким образом, целью исследования было изучение эпидемиологической ситуации в отношении АГ и её 
факторов риска среди работающих РУП «Витебскэнерго» филиал «Белорусская ГРЭС». 

 
Материалы и методы. Для изучения частоты встречаемости АГ и факторов риска было проведено 

одномоментное эколого-эпидемиологическое исследование среди работающих в возрасте 18-64 лет. В исследование 
были включены жители, обслуживаемые УЗ «Оршанская центральная поликлиника» Ореховская участковая 
больница. Обследование проводилось по территориальному принципу методом сплошного безвыборочного 
осмотра. Исследуемая популяция в количестве 217 человек в возрастном интервале  18-64лет была разбита на три 
группы: первая группа – в возрастном интервале 18-39 лет  в количестве 64 человек;  вторая группа – в 
возрастном интервале 40-49 лет в количестве 52 человек; третья группа – в возрастном интервале 50-64 года в 
количестве 101 человек.  

Обследование всего изучаемого контингента начиналось с заполнения регистрационной карты: 
социально-демографические (возраст, пол, профессия, семейное положение); антропометрические (рост, вес); 
стандартные опросники ВОЗ для выявления поведенческих факторов риска.  

Согласно критериям ВОЗ/МОАГ (1999) в группу больных АГ, включались лица, у которых уровень 
систолического АД достигал 140 мм рт.ст. и выше и/или диастолического АД – 90 мм рт.ст. и выше, а так же 
люди с нормальным АД на фоне приема антигипертензивных препаратов в момент скрининга. 

Статистическая обработка материала исследования проводилась с использованием статистических 
пакетов SPSS 19. При анализе порядковых данных применялся анализ таблиц сопряженности по критерию χ2 

Пирсона, а оценка количественных показателей проводилась по дисперсионному анализу Стьюдента. Средние 
выборочные значения приведены в тексте в виде М ±m, где М – среднее выборочное, m –стандартная ошибка.  

 
Результаты и обсуждение. Общая заболеваемость АГ среди работающих в организации составила 32,7%. 

Заболеваемость АГ среди женщин составила 45% и была достоверно выше, чем у мужчин, которая составила 
29,9% (p<0,05). Сравнительный анализ частоты встречаемости АГ в зависимости от возраста представлен в 
таблице 1. 

 
Таблица 1. Распространенность АГ (в %) и возраст людей в изучаемых группах 

Возраст, 
годы 

Женщины Мужчины р 
n АГ (%) n АГ (%) 

18-39 9 11,1 55 9,1 н.д. 
40-49 9 22,2 43 16,3 н.д. 
50-64 22 63,6 79 51,9 н.д. 
18-64 40 42,5 177 29,9 < 0,05 

 
С увеличением возраста как среди женщин (df=2; χ2=6,9; р<0,05), так и среди мужчин (df=2; χ2=33,4; р<0,001) 

частота встречаемости АГ увеличивается. 
Частота встречаемости факторов риска в изучаемых группах представлена в таблице 2. 

 
Таблица 2. Распространенность факторов риска (в %) в изучаемых группах 

Фактор риска женщины Мужчины р 
n % n % 

Ожирение 40 27,5 177 9,6 < 0,01 
Злоупотребление алкоголем 40 2,5 177 18,6 < 0,01 

Курение в настоящем и прошлом 40 10,0 177 62,1 < 0,001 
Гиперхолестеринемия 40 42,5 177 43,5 н.д. 

 
Ассоциации сердечно-сосудистых факторов риска с распространенностью АГ оценивались с помощью 

логистической регрессии. Для этого были отобраны наиболее значимые факторы риска, имеющие достоверную 
ассоциацию с распространенностью АГ, независимо от возраста и пола, а именно: индекс массы тела (df=2; 
χ2=5,4; р<0,05), злоупотребление алкоголем (df=2; χ2=5,1; р<0,05), курение в настоящем и прошлом (df=2; χ2=4,4; 
р<0,05), частота сердечных сокращений (df=2; χ2=4,3; р<0,05), уровень общего холестерина (df=2; χ2=3,9; р<0,05). 
В множественной логистической регрессии факторы риска, влияющие на распространенность АГ, независимо от 
возраста и пола: курение в настоящем и прошлом (df=6; χ2=1,5; р>0,05), частота сердечных сокращений (df=6; 
χ2=1,3; р>0,05), уровень общего холестерина (df=6; χ2=0,2; р>0,05) не достигли статистической значимости и 
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были исключены из анализа. Заключительную модель факторов риска, влияющих на распространенность АГ, 
независимо от возраста и пола, составили индекс массы тела (df=4; χ2=5,3; р<0,05) и злоупотребление алкоголем 
(df=4; χ2=4,9; р<0,05). 

Выводы 
1. Установлена неблагоприятная эпидемиологическая ситуация по частоте встречаемости АГ среди 

работающих  РУП «Витебскэнерго» филиал «Белорусская ГРЭС». Распространенность АГ на предприятии 
составила 32,7%. 

2. Выявлены, с поправкой на возраст и пол, положительные ассоциации АГ с индексом массы тела 
(p<0,05) и злоупотреблением алкоголя (p<0,05). 

3. Для профилактики АГ на предприятии РУП «Витебскэнерго» филиал «Белорусская ГРЭС» 
обязательно должны учитываться индекс массы тела работника и количество потребляемого алкоголя за неделю.   
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Нормализация артериального давления (АД) представляет одно из наиболее эффективных направлений 

профилактики развития и прогрессирования когнитивных расстройств у пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ).  

Риск развития когнитивных расстройств значительно снижается у пациентов с АГ, получающих 
регулярную антигипертензивную терапию и адекватно контролирующих АД. Наличие когнитивных нарушений в 
пожилом возрасте связано также с изменениями скорости и характера походки, что может являться причинной 
падений. 

Независимым фактором риска нарушений когнитивных функций является пожилой возраст. В патогенезе 
сосудистой деменции (когнитивные нарушения вследствие сердечно-сосудистых заболеваний) особое значение 
имеют множественные мозговые инфаркты. Они чаще, локализующиеся в так называемых критических для 
когнитивных функций зонах, диффузное поражение подкоркового вещества, отмечается выраженное снижение 
показателей мозгового кровотока и метаболизма. 

Целью работы было оценка возможности применения скандинавской ходьбы в коррекции когнитивных 
нарушений у пациентов с артериальной гипертензией старшего возраста. 

Материал и методы. Группа «Скандинавская ходьба с палками» - 32 женщины, страдающих АГ, средний 
возраст - 65,2±4,6 лет. Продолжительность занятий была 1 час, 2 раза в неделю под контролем 
профессионального инструктора. Темп ходьбы, расстояние оценивали по субмаксимальной частоте сердечных 
сокращений (ЧСС), клинической симптоматике.  

Обследуемые ответили на вопросы разработанной анкеты, уточняющей особенности социального статуса, 
наличия факторов риска развития сердечно-сосудистых осложнений, контроля уровня АД, характера 
антигипертензивной терапии, наличие сопутствующих заболеваний. 

Для оценки депрессивного состояния применяли шкалу депрессии позднего возраста (ШДПВ), 
состоящую из 15 пунктов. Наличие депрессивных нарушений определяли при значении результата более 5 
баллов [2].  

Для диагностики когнитивных расстройств применяли тест Mini-Mental State Examination (MMSE), 24 
балла является пороговым значением для диагностики когнитивных расстройств. Использовали и тест рисования 
часов (ТРЧ), диагностическим уровнем когнитивных нарушений является 8 баллов [3]. 




