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ографии исследовались трансмитральный и транстри-
куспидальный кровоток.

Результаты и обсуждение. Полученные эхо-
кардиографические данные показали, что у пациентов 
с АС по сравнению с группой здоровых лиц выявлены 
достоверные различия конечных систолических и диа-
столических размеров (p < 0,05), объемов ЛЖ (p < 0,01), 
толщины задней стенки ЛЖ (p < 0,01), а также увеличе-
ние толщины межжелудочковой перегородки (p < 0,001).

У пациентов с АС отмечалось увеличение массы 
миокарда и ее индекса по сравнению со здоровыми лица-
ми (p < 0,001); у части пациентов зафиксировано увели-
чение относительной толщины стенки ЛЖ (2H/D) = 0,42.

Изучение диастолической функции ЛЖ в обсле-
дованных группах показало, что у 41 (57,7%) пациента 
с АС диастолическая функция ЛЖ соответствовала I 
типу (тип замедленной релаксации). У пациентов с АС 
отмечалось снижение показателя Eₗᵥ (p < 0,01), увели-
чение DTₗᵥ (p < 0,001) и IVRTₗᵥ (p < 0,001) по сравнению 
со здоровыми лицами.

Выводы. По данным эхокардиографии у паци-
ентов с АС выявлено ремоделирование миокарда ЛЖ, 
проявляющееся увеличением полости, гипертрофией 
стенок и увеличением массы миокарда ЛЖ, а также 
нарушением скоростных и временных параметров диа-
столической функции ЛЖ.
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Цель исследования. Изучить минеральную 
плотность костной ткани (МПКТ) поясничного отдела 
позвоночника и шейки бедренной кости (ШБК) у па-
циентов с ранним спондилоартритом (СпА) и выявить 
связь с активностью заболевания.

Материалы и методы. Обследованы 50 пациен-
тов (22 мужчины и 28 женщин) с ранним СпА; длитель-
ность заболевания < 5 лет. Средний возраст составил 28,2 
± 6,3 года, средняя продолжительность заболевания – 18,4 
± 13,1 месяца, активность по индексу BASDAI – 4,3 ± 3,7. 
Пациентам проводилась денситометрия шейки бедрен-
ной кости и поясничного отдела позвоночника (L2–L4), а 
также магнитно-резонансная томография крестцово-под-
вздошных суставов (КПС) и позвоночника.

Результаты и обсуждение. Снижение МПКТ 
выявлено у 29 (58%) пациентов: остеопения (−1 
> T-критерий < −2,5) – у 26 (52%) и остеопороз 
(T-критерий > −2,5) – у 3 (6%).

У 9 (18%) пациентов отмечалось снижение 
МПКТ позвоночника, у 8 (16%) – снижение МПКТ 
ШБК. Снижение МПКТ в обеих зонах выявлено у 12 
(24%) пациентов. В группе пациентов со снижением 
МПКТ значение T-критерия составило −1,79 ± 0,39 для 
позвоночника и −1,51 ± 0,39 для ШБК.

Отек костного мозга (ОКМ) КПС и/или позво-
ночника был выявлен у 37 (74%) пациентов. У паци-
ентов с ОКМ МПКТ КПС и/или поясничного отдела 
позвоночника и/или шейки бедренной кости была до-
стоверно ниже (p = 0,0006). Связи между снижением 
МПКТ и повышением СОЭ и/или С-реактивного белка 
(p = 0,273), а также между снижением МПКТ и высо-
кой активностью СпА по индексу BASDAI (p = 0,612) 
не выявлено.

Вывод. У пациентов с ранним СпА при наличии 
отека костного мозга КПС и/или позвоночника отмеча-
ется снижение минеральной плотности костной ткани 
позвоночника и/или шейки бедренной кости.
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Введение. Атеросклероз коронарных артерий 
является одной из причин развития ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) и ее хронической формы – стабиль-
ной стенокардии напряжения. Атеросклероз можно 
рассматривать, как хронический иммуновоспалитель-
ный процесс, в котором антигенные стимулы исходят 
от перекисно модифицированных липопротеинов. Ли-
тературные данные указывают на продукцию циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК), содержащих в 
качестве антигена липопротеины, у пациентов с ИБС. 

Цель исследования. Определить содержание 
ЦИК у пациентов со стабильной стенокардией напря-
жения с функциональными классами (ФК) I, II, III, IV. 

Материал и методы. Исследование проводилось 
в условиях кардиологического отделения №1 УЗ «6–ая 
клиническая больница» г. Минска. В исследование вклю-
чен 141 пациент со стабильной стенокардией напряже-
ния с функциональными классами (ФК) I, II, III, IV, кото-
рые составили 4 основные группы исследования: группа 
А -31чел.; группа Б -40чел.; группа В-40 чел.; группа Г 
-30 чел. Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых лиц сопоставимого возраста. Средний возраст 
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