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Результаты и их обсуждение. Среди 37 юных женщин, принявших участие в 
исследовании, наиболее часто отмечались следующие акушерские патологии: угроза 
преждевременных родов (59,5%), плацентарная дисфункция (10,8%), анемия разной 
степени тяжести (5,4%), гестационный пиелонефрит (5,4%), преэклампсия (5,4%). 
Следует учитывать, что у части беременных была обнаружена комбинированная 
акушерская патология. Также у 2 беременных была обнаружена патология со стороны 
плода в виде синдрома задержки развития, что составило 5,4%. Вывод. У юных 
женщин беременность протекает на фоне акушерской патологии, что говорит о 
функциональную неготовность организма подростка к вынашиванию беременности.  
 
УДК:616.127-005.8-008.318:616.611-008.6 

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА  
У БОЛЬНЫХ Q-ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

СО СНИЖЕННОЙ СКОРОСТЬЮ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, скорость клубочковой фильтрации, 
вариабельность сердечного ритма;  
Ключові слова: інфаркт міокарда, швидкість клубочкової фільтрації, 
варіабельність серцевого ритму;. 
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Кафедра внутренних болезней-1 
Цель исследования: проанализировать показатели вариабельности сердечного 

ритма (ВСР) у больных инфарктом миокарда со сниженной клубочковой фильтрацией. 
Материал и методы: в исследование включены 14 больных (средний возраст 56,3 ±2,4 
года)  Q-инфарктом миокарда в остром периоде заболевания со сниженной скоростью 
клубочковой фильтрации (СКФ). Группу сравнения составили 12 больных (средний 
возраст 54, 7 ± 3,0 года) Q-инфарктом миокарда с нормальной скоростью клубочковой 
фильтрации, которую рассчитывали по формуле MDRD. Результаты: Различия 
показателя СКФ в первой и второй  группах достоверны (101,21 ± 1,69; 57,53±3,51; 
F=0,04), содержания креатинина (113,55 ±3,81; 126,94 ±8,84; F =0.04). Анализ 
полученных показателей ВСР выявил более низкие значения VLF (2430, 35 ± 622,02; 
1426,58 ± 174,88; F =0,02), свидетельствующие об угнетении общей ВСР. Отмечено 
увеличение мощности высокочастотного компонента HF (1207,26 ± 98,52; 
1306,21±372,68; F=0.004) и RMSSD (46,76 ± 3,09; 49,75±7,87; F= 0,02), указывающее 
на преобладание парасимпатического звена вегетативной регуляции сердечного 
ритма. Выводы: у больных Q-инфарктом миокарда со сниженной СКФ в остром 
периоде заболевания наблюдается снижение общей ВСР со сдвигом в сторону 
преобладания активности парасимпатического звена регуляции, при одновременном 
угнетении симпатической активности.  
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НА 
ПРОЦЕДУРАХ ГЕМОДИАЛИЗА И ГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИИ  
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Кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Цель: Провести анализ гемодинамических показателей при процедурах 

гемодиализа и гемодиафильтрации. Материалы и методы исследования: проведен 
анализ амбулаторных карт 20 пациентов находящихся на гемодиафильтрации (ГДФ) в 
течении 6 месяцев. Возраст больных составил 42± 14,8 лет, В 80% случаев (16 
пациентов) сопутствующей патологией являлась артериальная гипертензия (АГ  2, 
риск 3). Длительность сеансов гемодиализа (ГД) и ГДФ составляла 12 часов в неделю,  




