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Таблица 4 — Резистентность к антимикотикам грибковых патогенов, выделенных из очагов мико-
тических поражений у больных ВИЧ-инфекцией 

Число резистентных штаммов 

флуконазол итраконазол флюцитозин Микроорганизмы 

абс. % абс. % абс. % 

C. albicans 5 38,4 2 15,3 1 7,7 

C. krusei 1 100 0 — 1 100 

C. kefyr 0 — 0 — 0 — 

С. cupitatum — — — — 1 100 

 
 

Поражения слизистых полости рта и верхних 
дыхательных путей у ВИЧ-инфицированных мо-
гут быть вызваны широким спектром грибко-
вых патогенов как в ассоциациях, так и в мо-
нокультуре. Применение широкого спектра 
химиопрепаратов и увеличение числа диагно-
стических и лечебных процедур у больных 
ВИЧ-инфекцией способствует формированию 
лекарственной устойчивости у классических 
возбудителей микозов и появлению в этиоло-
гии микозов возбудителей, резистентных к 
действию такого широко используемого про-
тивогрибкового препарата, как флуконазол. 

Заключение 
82 % грибковых заболеваний у больных 

ВИЧ-инфекцией, не получающих АРТ, нахо-
дящихся под наблюдением в консультативно-
диспансерном кабинете по ВИЧ/СПИДу в 
УГОИКБ, были обусловлены монокультурами 
C. albicans. Показатели иммунного статуса у 
больных не отличались от факта выявления 
или отсутствия грибковых патогенов, но ста-
тистически значимо отличалось количество их 
выявления. С уменьшением процента CD4 кле-
ток и числа CD4 клеток в мкл крови статисти-
чески значимо увеличивается количество вы-
севаемых C. albicans. 

73,3 % грибковых заболеваний у больных 
ВИЧ-инфекцией, находящихся в МЛС, было 
обусловлено монокультурами C.albicans. Соче-

тание C.albicans с другими видами грибковых 
патогенов, а также с негрибковыми патогенами 
было выявлено по 1 случаю. Устойчивость к флу-
коназолу C.albicans составила 38,4 %. К амфоте-
рицину В и вориконазолу были чувствительны 
все выделенные грибковые патогены. Учитывая 
вышеизложенное, можно сделать выводы о том, 
что дальнейшее активное и широкое использова-
ние флуконазола в лечении кандидоза у ВИЧ-
инфицированных в МЛС малоперспективно. 
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НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА И ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 

ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ПОДТИПАХ ИНФАРКТА МОЗГА 

О. В. Николаева 

Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск 

Было обследовано 49 пациентов с инфарктом мозга. Всем больным проведено холтеровское ЭКГ-
мониторирование и спирография. В 1 группу включено 25 (51 %) пациентов с атеротромботическим, во 2 группу — 
24 (49 %) пациента с кардиоэмболическим инсультом. Показано, что при атеротромботическом инсульте наиболее 
выражены нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы, а при кардиоэмболическом — со стороны 
функции внешнего дыхания. 
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CARDIAC RHYTHM IMPAIRMENT AND ALTERED FUNCTION 
OF EXTERNAL BREATHING IN DIFFERENT SUBTYPES OF SRTOKE 

O. V. Nikolaeva 

Belarussian Medical Academy of Post-graduation Education, Minsk 

49 patients with stroke were examination. Holter monitoring and research function of external breath were 
made in all the examinations. In the 1st group, which included 25 (51 %) patients with atherothrombotic and in the 
2nd group, which included 24(49 %) patients with cardioembolic stroke. In the first group infringements of cardio-
vascular system are the most expressed, and in the second one — function of external breath. 

Key words: cardiac arrhythmias, function of external breath, stroke. 
 
 

Введение 
Острые нарушения мозгового кровообра-

щения (ОНМК) составляют важнейшую медико-
социальную проблему, что обусловлено их вы-
сокой долей в структуре заболеваемости и 
смертности населения, значительными показате-
лями трудопотерь и первичной инвалидности. 

На сегодняшний день в мире около 9 млн. 
человек страдают цереброваскулярными забо-
леваниями, основное место среди которых за-
нимает инфаркт мозга (ИМ). Смертность от 
цереброваскулярных заболеваний уступает лишь 
смертности от заболеваний сердца и опухолей 
всех локализаций и достигает в экономически 
развитых странах 11−12 % [1]. 

В настоящее время на долю инфарктов 
мозга приходится 2/3 от всех случаев инсуль-
тов. В 72 % случаев основной причиной пато-
генеза ИМ является патология сердца. При 
этом процессы изменения сосудов головного 
мозга и сердца во многом идентичны между со-
бой. В частности, имеет место большая степень 
выраженности атеросклеротического процесса, 
достигающего иногда значительной степени, 
что определяет сходство патогенетических ме-
ханизмов в развитии патологии сердечно-
сосудистой системы и головного мозга. Этим и 
вызвана потребность в совместной и согласо-
ванной тактике ведения кардиологами и нев-
рологами пациентов с ОНМК [2]. 

В последние годы широко исследуются 
взаимоотношения сердечно-сосудистой и нервной 
систем как в норме, так и при различных пато-
логических состояниях. Это связано с внедре-
нием в клиническую практику новейших мето-
дов (ультразвуковых и функциональных) ис-
следования сердца и головного мозга, что по-
зволило установить значение кардиальной па-
тологии в возникновении и течении ОНМК. 

Исследования последних лет значительно 
расширили и уточнили представления о взаимоза-
висимости кардиальной патологии и церебральной 
гемодинамики. Так, установлено, что нарушения 
сердечной деятельности играют важную роль в па-
тогенезе, течении и исходах ОНМК и в первую 
очередь ИМ. В свою очередь, развитие последнего 

может усугублять или приводить к возникновению 
нарушений ритма сердечной деятельности. 

Острая стадия ИМ сопровождается функ-
циональными нарушениями сердечно-сосудистой 
системы, определяющими высокую вероят-
ность возникновения патологических измене-
ний в сердце [3]. В острой стадии заболевания 
исследователями описаны также признаки це-
ребро-кардиального синдрома, включающие 
наджелудочковые и желудочковые нарушения 
ритма, пароксизмы фибрилляции предсердий, 
нарушения атриовентрикулярной проводимо-
сти [4, 5], депрессии сегмента ST, изменение 
продолжительности и формы зубца Т, ухуд-
шающие в дальнейшем течение постинсультного 
периода [6]. Также была установлена корреляция 
между локализацией поражения головного мозга 
и кардиальными нарушениями [7]. 

Следует подчеркнуть, что не всегда можно 
четко дифференцировать, предшествовали ли 
нарушения ритма сердца и ишемия миокарда 
инсульту либо возникали как его осложнение. 
Высока распространенность и многообразие 
различных кардиальных нарушений при ИМ и 
ассоциированность одной и той же патологии 
как с эмболическими, так и с гемодинамиче-
скими нарушениями, что может привести к 
ошибочной оценке обнаруженных отклонений. 
При этом зачастую незначительные изменения 
ритма сердечной деятельности  неоправданно 
трактуются как основная причина произошед-
шего цереброваскулярного события и, напро-
тив, патогенетически значимые нарушения ос-
таются без внимания. Кроме того, оценка 
идентифицированных изменений затрудняется 
тем, что около трети пациентов с кардиальным 
источником эмболии имеют другие конкури-
рующие причины инсульта: атеросклероз ма-
гистральных артерий головы и интракраниаль-
ных артерий, артериальную гипертонию, гемо-
реологические нарушения [8, 9]. Ряд авторов 
полагают, что продолжающиеся или повто-
ряющиеся после острой фазы инсульта нару-
шения ритма сердца наиболее вероятно явля-
ются отражением сердечной патологии, а не 
следствием нарушения мозгового кровообра-
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щения [10, 11]. С другой стороны, было отме-
чено, что автономная кардиальная дизрегуля-
ция может приобретать постоянный характер и 
служить причиной развития устойчивых арит-
мий при возникновении ОНМК. По этой причи-
не более чем у 50 % пациентов нарушения ритма 
сердца были диагностированы в период развития 
ИМ [6, 12], в связи с чем для верификации этой 
патологии наряду с традиционными методами 
исследования сердца особое внимание уделяется 
методу длительного непрерывного наблюдения 
за его электрической активностью — холтеров-
скому мониторированию ЭКГ. 

Функциональные нарушения работы орга-
нов при развитии патологии головного мозга, по 
нашему мнению, не могут затрагивать лишь сер-
дечно-сосудистую систему. Однако в исследуе-
мой нами литературе данных о взаимосвязи ИМ 
и изменений функции внешнего дыхания полу-
чено не было. В связи с этим целью нашего ис-
следования является выявление  выраженности 
нарушений ритма сердца и изменение функции 
внешнего дыхания у больных в остром периоде 
ИМ в зависимости от генеза заболевания. 

Материалы и методы 
В исследование было включено 49 пациентов 

в остром периоде ИМ (1–21 сутки заболевания), в 
исследование включали пациентов без острой па-
тологии со стороны бронхо-легочной системы. 
Всем исследуемым проводилось комплексное кли-
нико-инструментальное и лабораторное обследо-
вание, включающее магнитно-резонансную томо-
графию (МРТ), которая выполнялось на аппарате 
«General Electriс» (США) напряженностью маг-
нитного поля в 1,5 Т, или компьютерную томогра-
фию (КТ), которая выполнялась на 16-тисрезовом 
рентгеновском компьютерном томографе со спи-
ральным типом сканирования («General Electriс»). 
Спирография «CARDIOVIT AT-10» (SCHILLER, 
Швейцария), «МАС-1», («Унитехпром БГУ», РБ), 
стандартная 12-канальная электрокардиогра-
фия (ЭКГ) («BIOSET 8000» HORMANN, Гер-
мания), 24-часовое 2-канальное холтеровское 
ЭКГ-мониторирование (ХМ) осуществлялось с 
помощью кардиорегистраторов «Кр-01» («Кар-
диан», РБ) и «Schiller» (Швейцария), дающих 
возможность непрерывной регистрации сигнала. 

Производился полный автоматический ана-
лиз (ХМ) с визуальным контролем любого ин-
тересующего фрагмента ЭКГ. Оценивались 
следующие показатели: количество наджелу-
дочковых нарушений ритма, далее — надже-
лудочковые экстрасистолы (НЖЭ) (одиноч-
ные, групповые, парные), желудочковые на-
рушения ритма, далее — желудочковые экст-
расистолы (ЖЭ) (одиночные, групповые, пар-
ные), определялось наличие фибрилляции пред-
сердий (ФП), суправентрикулярная тахикардия 
(СВ тахикардия), изменение сегмента ST (элева-

ция/депрессия). При проведении стандартной 
ЭКГ в исследование включались: ритм, интервал 
RR, продолжительность зубца Р, продолжитель-
ность зубца Т, длительность интервала PQ, ком-
плекс QRS, состояние сегмента ST. Для оценки 
функции внешнего дыхания (ФВД) проводилась  
спирография с учетом следующие параметров: 
жизненной емкости бронхов (ЖЭЛ), дыхательно-
го объема (ДО), объема форсированного выдоха 
за 1 секунду (ОФВ1), проходимости бронхов на 
уровне крупных бронхов (МОС 75 %), средних 
(МОС 50 %), мелких (МОС 25 %). 

На основании анализа анамнестических све-
дений, клинической картины и последующего те-
чения заболевания, сопоставленных с выявленной 
патологией сердца, данными КТ/МРТ головного 
мозга был определен ведущий механизм развития 
ИМ, в соответствии с которыми больные были 
разделены на 2 основные группы: в 1 группу 
включены пациенты с атеротромботическим 
вариантом (n = 25), 2 — кардиоэмболическим 
(n = 24) генезом. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием паке-
та программ «Statistica» 6.0 (StatSoft, США). 
Данные клинико-функциональных показателей 
были проверены на нормальность распределе-
ния с использованием критерия Колмогорова-
Смирнова. Принимая во внимание непараметри-
ческий характер распределения изучаемых пока-
зателей, для проведения корреляционного анализа 
использовался критерий Kendall Tau, для сравне-
ния различий между группами — критерий Mann-
Whitney. Данные клинико-функциональных пока-
зателей представлены в формате медиана (Me), 25 
и 75 процентиль. Статистически значимыми счи-
тали различия при p < 0,05.  

Результаты и обсуждения 
Было исследовано 49 пациентов (31 муж-

чина и 18 женщин), возраст исследуемых варьи-
ровал от 48 до 92 лет, средний возраст соста-
вил 73,1 ± 11,45 года. 

В 1 группу были включены пациенты с 
атеротромботическим инсультом (n = 25), сред-
ний возраст составил 72,8 ± 10,5 года, во 2 — 
кардиоэмболическим (n = 24), средний возраст — 
73,4 ± 12,6 года. 

По данным суммарного анализа результа-
тов ЭКГ И ХМ, проведенного у обследованных 
больных с ИМ, выявили, что ФП была у 17 
(34,7 %) пациентов, трепетание предсердий — 
у 1 (2,04 %), атриовентрикулярные блокады раз-
личных степеней — у 2 (4,08 %) пациентов, диаг-
ностически значимых изменений сегмента ST, ха-
рактеризующих ишемию, выявлено не было. 

Результаты показателей функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы у пациентов 
с атеротромботическим и кардиоэмболическим ге-
незом инфаркта мозга представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 — Функциональные показатели сердечно-сосудистой системы у пациентов с атерот-
ромботическим и кардиоэмболическим генезом инфаркта мозга 

Группа наблюдений 
Показатели атеротромботический, 

n = 25 
кардиоэмболический, 

n = 24 
р 

Одиночные НЖЭ 125,0 (24,0–666,0)   0,0 (0,00–74,0) 0,003 
Групповые НЖЭ   2,0 (0,00–4,00)   0,0 (0,00–0,00) 0,006 
Парные НЖЭ   1,0 (0,00–7,00)   0,0 (0,00–0,00) 0,027 
PQ 0,16 (0,14–0,17) 0,19 (0,18–0,24) 0,01 

 
 

Как следует из таблицы 1, количество НЖЭ 
у пациентов 1 группы значимо превышало анало-
гичный показатель у пациентов 2 группы (р < 
0,03). Групповые и парные НЖЭ при развитии 
атеротромботического ИМ также значимо пре-
вышали соответствующие показатели при воз-
никновении кардиоэмболического ИМ (р < 0,06 и 
р < 0,027 соответственно). При анализе атриовен-
трикулярной проводимости (PQ) установлено, что 
у пациентов 2 группы он значительно выше в 
сравнение с пациентами 2 группы (р < 0,01). При 
кардиоэмболическом ИМ количество НЖЭ раз-
личного класса не было выявлено, так как основ-
ной патогенетической причиной кардиоэмболи-
ческого инфаркта мозга является фибрилляция 
предсердий (ФП). При анализе таких показателей, 
как количество ЖЭ, СВ тахикардии, интервал RR, 
зубец Р, зубец Т, комплекс QRS, сегмент ST ста-
тистически значимых различий между группами 
пациентов получено не было. 

Особый интерес представляло изучение 
функциональных показателей при различных 
видах ИИ в зависимости от возраста. По дан-
ным литературы известно, что нарушения рит-
ма — наджелудочковые и желудочковые экст-
расистолы, пароксизмы ФП, нарушения атрио-

вентрикулярной проводимости, а также невро-
генные эпизоды депрессии сегмента ST и в ря-
де случаев эпизоды безболевой ишемии мио-
карда являются наиболее частыми симптомами 
при ОНМК у пациентов старше 70 лет [13]. 

Результаты показателей функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы и ФВД 
в зависимости от возраста у пациентов 1 и 2 групп 
представлены в таблицах 2, 3. 

Как следует из таблицы 2, у пациентов 
1 группы с атеротромботическом генезом ИМ 
показатели ФВД, такие как МОС 75 % и МОС 
50 %, статистически значимо уменьшались с уве-
личением возраста пациента (р < 0,01 и р < 0,042 
соответственно), что свидетельствовало о нару-
шении проходимости на уровне крупных и сред-
них бронхов у данных пациентов. Со стороны 
функциональных показателей сердечной дея-
тельности с учетом возраста было отмечено ста-
тистически значимое нарастание частоты выяв-
ления таких нарушений ритма сердца, как оди-
ночные НЖЭ (р < 0,05), парные НЖЭ (р < 0,005), 
СВ тахикардии (р < 0,026). При этом продолжи-
тельность зубца Р, характеризующая предсерд-
ную проводимость, имела отрицательную зави-
симость с возрастом (р < 0,017). 

Таблица 2 — Корреляционная зависимость возраста и функциональных показателей при атерот-
ромботическом ИМ 

Показатели Kendall-Tau p-level 
МОС 75 % -0,397 0,01 
MОС 50 % -0,290 0,042 
Одиночные НЖЭ 0,278 0,05 
Парные НЖЭ 0,402 0,005 
Групповые НЖЭ 0,420 0,03 
СВ тахикардии 0,318 0,026 
Продолжительность зубца Р -0,350 0,017 

Таблица 3 — Корреляционная зависимость возраста функциональных показателей при кардиоэм-
болическом ИМ 

Показатели Kendall-Tau p-level 
ЖЭЛ -0,290 0,047 
ДО -0,417 0,004 
ОФВ1 -0,343 0,019 
MОС75 % -0,388 0,008 
MОС 50 % -0,330 0,024 
Парные ЖЭ 0,316 0,030 
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Таблицы 2 и 3 свидетельствуют о том, что 
у пациентов 2 группы наряду с изменением та-
ких показателей, как МОС 75% и МОС 50% 
(р < 0,047 и р < 0,019) были выявлены стати-
стически значимые изменения параметров ЖЭЛ 
и ОФВ1, ДО (р < 0,008, р < 0,024 и р < 0,004 соот-
ветственно), которые уменьшались с увеличе-
ние возраста. Это свидетельствует о более вы-
раженном нарушении со стороны функции 
внешнего дыхания у данной категории боль-
ных. Функциональные показатели нарушения 
ритма сердца и, в частности, такие как парные 
ЖЭ также статистически значимо увеличива-
лись с увеличением возраста (р < 0,030), в от-
личие от пациентов 1 группы. 

Заключение 
Таким образом, на основании полученных 

данных нашего исследования установлено, что 
у больных с атеротромботическим генезом ИМ 
значительно преобладают наджелудочковые арит-
мии, а у больных с кардиэмболическим генезом 
ИМ преимущественно выявляются желудочковые 
аритмии, что следует учитывать при проведении 
медикаментозной коррекции нарушений ритма. 

Несмотря на то, что при спирографическом 
исследовании удается судить о состоянии лишь 
одного из звеньев системы легочного дыхания — 
аппарата вентиляции, этого вполне достаточно, 
поскольку именно нарушения вентиляции лег-
ких оказываются ведущими в комплексе патофи-
зиологических расстройств и в значительной 
степени снижают функциональные возможности 
больного. В ходе исследования было установле-
но, что у пациентов 2 группы значительно пре-
обладали нарушения функции внешнего дыха-
ния по сравнению с функциональными измене-

ниями со стороны сердечно-сосудистой системы, 
в то время как у пациентов с атеротромботиче-
ским генезом ИМ выявлена обратная зависи-
мость. Преобладание нарушений функции внеш-
него дыхания, вероятно, является одним из 
звеньев патогенеза кардиоэмболического ИМ, 
что требует дальнейшего изучения для коррек-
ции лечения данной группы больных. 
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ НАЗАЛЬНОЙ ИРРИГАЦИИ 
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В статье обсуждаются широко применяемые в клинической практике методы назальной ирригации, 
приведено описание наиболее распространенных технических устройств для ее выполнения. Представлены 
современные данные о механизмах терапевтического действия процедуры. Приведены результаты рандоми-
зированных контролируемых исследований, посвященных оценке клинической эффективности назальной 
ирригации при остром и хроническом риносинуите, атрофическом рините, аллергической риносинусопатии 
в сочетании с бронхиальной астмой. 

Ключевые слова: назальная ирригация, риносинуит, полость носа, околоносовые пазухи. 

THERAPEUTIC OPPORTUNITIES OF NASAL IRRIGATION 
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The article discusses the methods of nasal irrigation most frequently used in clinical practice, modern technical 
devices applied for the procedure are described. Recent approaches to explaining the mechanisms of therapeutic 


