
0,02) наблюдалось сглаженность или нарушение зонального распределения 
альфа-ритма в виде его перехода в различные области передних отделов 
головного мозга. Модуляция альфа-ритма, была хорошо выражена у каждой 
второй обследованной 6 (20,0 ± 7,3%), свидетельствуя о нормальной 
биоэлектрической активности головного мозга. Слабо выраженное образование 
веретенообразных ритмов, а в некоторых случаях полное их отсутствие, 
напротив свидетельствует о повышенной функциональной активности 
головного мозга, мы наблюдали у большинства пациенток - 24 (80,0 ± 7,3%). 
Наиболее часто (46,7 ± 9,1%) встречался высокий индекс альфа-ритма, когда 
он занимал более 70% времени. У каждой третьей (33,3 ± 8,6%) индекс 
альфа-ритма был средним и у каждой пятой (20,0 ± 7,3%) - низким. У этих 
пациенток на кривых ЭЭГ занимали большой процент времени другие ритмы 
(бета, дельта, тета). Величина амплитуды альфа-ритма фоновой ЭЭГ в 
диапазоне нормальных значений выявлена только у 9(30,0 ± 8,4%) 
пациенток, у остальных 21 (70,0 ± 8,4%) она была выше нормы, превышая 
100 мкВ и достигая в отдельных случаях 120-150 мкВ, что характеризовало 
картину как гиперсинхронный тип ЭЭГ. Частота альфа-ритма у всех 
пациенток была в пределах нормы, составив в среднем 10,1 ± 1,1Гц.

Таким образом, результаты оценки основных диагностических 
критериев показали, что большинство полученных паттернов 
свидетельствовало о наличии у пациенток на фоне дисфункционального 
маточного кровотечения диффузных общемозговых неспецифических 
изменений регуляторного плана. Выявленные изменения касались, главным 
образом, срединн^1х структур мозга и носили функциональный характер.

СИНДРОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА 
И ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

КамышниковаЛ.А., к.м.н., доцент кафедры факультетской терапии
НИУ «БелГУ»,

Бондарева Д.В., студентка НИУ «БелГУ» 
г. Белгород

Среди пациентов с диастолической хронической сердечной 
недостаточности (диастолическая ХСН) синдром обструктивного апноэ сна 
(СОАС) выявляется в 50-75% случаев, в свою очередь описанные ранее 
негативные эффекты данного синдрома, такие как симпатическая активация, 
постнагрузка, гипоксемия приводят к прогрессированию гипертрофии и 
диастолической дисфункции, замыкается порочный круг взаимовлияния 
данной коморбидности и сердечной недостаточности. Влияние 
обструктивного апноэ во время сна на прогноз пациентов с ХСН с 
сохранённой фракцией выброса остаётся мало изученной проблемой.

Цель исследования - оценить влияние СОАС у пациентов с 
диастолической ХСН.
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Материал и методы. Проведен литературный обзор по ключевым 
словам: ХСН и СОАС, отобраны статьи в соответствии с целью 
исследования.

Результаты. В ранее проведённых исследованиях в основном 
оценивалась распространённость СОАС в когорте, а не его влияние на 
долгосрочный прогноз. В одной из публикаций, посвящённых данной 
проблеме тестировалась теория: ухудшает ли долговременный прогноз 
наличие СОАС у пациентов с впервые выявленной сердечной 
недостаточностью с сохранённой фракцией выброса (ФВ) >50%. Из 58 
обследованных пациентов у 39 по данным полисомнографии 
диагностировано обструктивное апноэ во время сна (67%), им дополнительно 
проводилась CPAP-терапия (Constant Positive Airway Pressure - режим 
искусственной вентиляции лёгких постоянным положительным давлением). 
При исходном сравнении 2 групп с СОАС и без него не выявлено 
достоверных различий по частоте коморбидной патологии (артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет), по плазменной 
концентрации мозгового натриуретического пептида (BNP), однако 
отмечалось достоверное увеличение показателя Е/Е' в 1 группе при 
отсутствии различий по другим эхокардиографическим параметрам. Период 
наблюдения составил 36 мес., в обеих группах не наблюдалось 
кардиоваскулярных событий: оценивалась сердечно -сосудистая смертность, 
повторные госпитализации по поводу сердечной недостаточности, 
ишемические события и новые случаи нарушений ритма. Однако при 
серийном измерении уровня BNP через 6, 12 и 36 мес. выявлены значимые 
различия (р<0,05): показатели у пациентов с обструктивным апноэ 
достоверно превышали таковые в группе сравнения.

Таким образом, несмотря на проводимую адекватную CPAP -терапию, 
пациенты с диастолической сердечной недостаточностью и СОАС имеют 
более высокие показатели миокардиального стресса, чем пациенты без 
нарушений дыхания во сне.

ПРИЧИНИТ ЛЕТАЛЬН^1Х ИСХОДОВ У детей, Р0ЖДЕНН^1Х 
ОТ матерей с САХАРН^1М диабетом I ТИПА 

Каплин А.Н., к.м.н., старший преподаватель кафедры патологии 
Курского государственного Медицинского университета 

Павлова Т.В., д.м.н., профессор, заведующая кафедрой патологии
НИУ «БелГУ»

Ячменев К.С., студент лечебного факультета, Курского государственного
Медицинского университета

Сахарный диабет I типа (СД I) является одним из наиболее 
неблагоприятных видов экстрагенитальной патологии, как для матери, так и 
для ребенка. Беременность, осложненная СД I типа, относится к группе 
высокого риска ранних репродуктивных потерь, акушерских осложнений и
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