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проявляющуюся либо прогрессированием сердечной недостаточности, либо развитием раз-
личных форм аритмий, в свою очередь, серьезно ухудшающих прогноз [1].

Цель исследования — продемонстрировать клинический случай ведения беременности 
и родов у женщины с пароксизмальной наджелудочковой тахикардией в сочетании с транзи-
торной АВ-блокадой II степени.

Материалы и методы: пациентка 24 лет госпитализирована с диагнозом: Угрожающие 
преждевременные роды. многоводие. отеки беременных.

В 21 год диагностирован синдром соединительно- тканной дисплазии, митральный пролапс, 
транзиторная АВ-блокада с синкопальными состояниями. Имплантирован кардиорегистратор.

Результаты исследования: наблюдения в течение двух лет показали редкие (1–2 раза 
в месяц), краткосрочные (в среднем около 30 секунд) пароксизмы наджелудочковой тахикар-
дии с широкими комплексами с частотой от 190 до 222 в 1 мин, не сопровождающиеся изме-
нением самочувствия. Эпизодов брадиаритмии не зарегистрировано. В период беременности 
наблюдалась кардиологом, изредка жаловалась на краткосрочные приступы дурноты, потем-
нения в глазах, проходящие самостоятельно. Холтеровское мониторирование на 8-й неделе 
беременности подтвердило дисфункцию синусового узла с миграцией ритма до АВ-соедине-
ния, зарегистрирован однократный эпизод пароксизмальной наджелудочковой тахикардии, 
сопровождавшийся ощущением сердцебиения и тошнотой. Рекомендовано родоразрешение 
через естественные родовые пути, однако в связи с преждевременным излитием окрашенных 
меконием околоплодных вод и отягощенным анамнезом проведена операция кесарева сечения. 
Извлечена живая доношенная девочка. Послеоперационный период протекал гладко.

Выводы: пролапс митрального клапана, частая для молодых людей малая аномалия серд-
ца в большинстве случаев не приводит к значимым нарушениям его функции и, как и в данном 
клиническом случае, не требует специального ведения [2]. Пароксизмальная наджелудочковая 
тахикардия также не несла существенной угрозы, поскольку быстро проходила самопроиз-
вольно либо могла бы быть купирована введением АтФ. Наибольший риск был связан с АВ-бло-
кадой, внезапное развитие которой при проведении кесарева сечения могло привести к поте-
ре сознания и клинической смерти. Подобная патология согласно рекомендациям требует 
обеспечения возможности проведения временной электрокардиостимуляции в период родо-
разрешения [3].
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Актуальность исследования: курение табака — одна их самых распространенных вредных 
привычек, приводящих к серьезным нарушениям здоровья. Горящая сигарета является серьез-
ной угрозой здоровью курильщика и окружающих [1].
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Цель исследования: исследовать влияние табакокурения на функциональное состояние 
респираторной системы курящих студентов твГмУ методом спирометрии.

Материалы и методы: в ходе настоящего исследования было проведено анкетирование 
и спирометрия 30 студентов твГмУ, отказавшихся от курения.

Результаты: у каждого испытуемого студента твГмУ проводилось измерение ЖЕЛ на 
протяжении полутора месяцев каждые 5 дней в г. твери. В результате проведенного исследо-
вания выявлена следующая зависимость: с каждым разом ЖЕЛ увеличивалась, и в конечном 
итоге каждый участник исследования имел прирост ЖЕЛ в различной степени. У 3-х человек 
(10%) прирост составил 49%, у 2-х человек (7%) — 41%, у 4-х человек (13%) — 32%, у 12 че-
ловек (40%) — 18%, у 6 человек (20%) — 10%, у 3-х человек (10%) — 5%. Собственное само-
чувствие участники оценивают следующим образом: 63,3% считают, чем дольше они не курят, 
тем лучше себя чувствуют в целом, а 36,6% не заметили изменений. Что касается изменения 
качества и продолжительности сна, то подавляющее большинство, а именно 66,6%, указыва-
ет на улучшение качества сна, прекращение внезапного пробуждения по ночам, а продолжи-
тельность сна увеличилась до 7–9 часов в сутки. Каждый из 20 участников указывает на 
легкость пробуждения по утрам и высыпаемость, бодрость по утрам после пробуждения при 
неизменном режиме учебы и/или работы и образе жизни. При этом 18 испытуемых из указан-
ных выше 20 заявляют, что днем пропала тяга ко сну и особенно после приема пищи в обед.

Выводы: очевидно, что табакокурение негативно сказывается на функциональном состо-
янии дыхательной системы, а именно наблюдается снижение ЖЕЛ и некоторых других субъ-
ективных показателей испытуемого: с началом курения появляются головные боли и/или го-
ловокружения, возникает одышка при небольших физических нагрузках, кашель.
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Актуальность исследования: миокардиальный мышечный мостик — относительно до-
брокачественная аномалия коронарных артерий. однако нередко в сочетании с другими ано-
малиями или изолированно он отягощает течение коронарной болезни сердца, приводит 
к нетипичным клиническим проявлениям, затрудняющим диагностический поиск [1].

Цель исследования — продемонстрировать клинический случай развития инфаркта мио-
карда у пациента с сочетанием атеросклеротического поражения и мышечного мостика в пе-
редней нисходящей артерии.

Материалы и методы: пациент 62 лет без предшествующего анамнеза артериальной ги-
пертензии, ИБС, отягощенной наследственности, вредных привычек, был экстренно госпита-
лизирован с жалобами на дискомфорт за грудиной с иррадиацией в обе руки при ходьбе. При 
поступлении расценен как больной с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST.

Результаты динамического контроля уровня тропонина выявили его повышение с макси-
мальным значением — 29092 пг/мл. ЭКГ наблюдение показало типичную динамику очаговых 
изменений в области боковой стенки, верхушки и перегородки левого желудочка.

При эхокардиографии диагностирована его выраженная концентрическая гипертрофия 
в отсутствие снижения локальной и глобальной сократимости. Липидограмма не показала 
существенных отклонений от нормы. По данным коронарной ангиографии обнаружена субок-
клюзия на границе проксимального и среднего сегментов передней нисходящей артерии, 


