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953,1 ± 28,8 (р < 0,05). Нормализация показателей вариабельности сердечного ритма отмечалась 
только у пациентов 1 группы [1, 3].  

При оценке качества жизни достоверное повышение суммарного показателя с 75,7 ± 5,6 до 
101,4 ± 12,6 (р<0,05) отмечено только у больных 1 группы. У больных 2 группы существенной дина-
мики не отмечено: 76,3 ± 9,8 исходно и 80,2 ± 13,8 после лечения (р > 0,1) [1]. После курса ДЭНС от-
мечено снижение показателей реактивной тревоги (с 58,6 ± 1,4 до 46,4 ± 1,8 баллов, р < 0,05) и лич-
ностной тревожности (с 54,7 ± 1,1 до 48,4 ± 0,9 баллов, р < 0,05). Во второй группе значимой динами-
ки указанных параметров не отмечено: с 54,5 ± 2,0 до 52,1 ± 1,9 баллов (р > 0,1) и с 56,2 ± 2,2 до 
52,8 ± 2,8 баллов (р > 0,1) [1]. 

Высокая эффективность метода, хорошая переносимость пациентами процедур, высокая комп-
лаентность больных, отсутствие побочных эффектов, простота и удобство при выполнении процедур, 
доступность аппаратуры позволяет рекомендовать метод динамической электронейростимуляции на 
всех этапах лечения пациентов с АГ (стационар, поликлиника, реабилитационный центр, санаторий). 
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Проведен клинико-морфологический анализ 203 аутопсий умерших от инфаркта миокарда за период с 
01.01.2010 по 31.08.2010 в сопоставлении с атмосферным давлением и температурой окружающей среды. Вы-
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явлена взаимосвязь летальности от инфаркта миокарда с перепадами атмосферного давления в зимний период и 
высокой температурой окружающей среды в летний период. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, метеофакторы, летальность. 
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MORTALITY DEPENDENCE ON EXPOSURE OF SOME METEOROLOGICAL FACTORS  
IN ACUTE CORONARY HEART DISEASE 

 
Clinical and morphological analysis of 203 autopsies of deaths from myocardial infarction during the period 

from 01.01.2010 to 31.08.2010 in comparison with the atmospheric pressure and environmental temperature was car-
ried out. Interconnection of mortality from myocardial infarction and changes of atmospheric pressure in winter and 
high environment temperature in summer was found. 
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Введение. Среди факторов окружающей среды недостаточно изучено влияние на заболевае-
мость и смертность от инфаркта миокарда метеорологических факторов. В то же время достоверно 
известно, что климат любого региона представляет собой сочетание метеорологических факторов, 
имеющих местные особенности [2, 3, 4]. Поэтому выявление и изучение условий, неблагоприятно 
влияющих на течение заболевания, необходимо проводить применительно к конкретной территории 
проживания [1, 5, 6]. До настоящего времени метеорологические факторы г. Астрахани, оказываю-
щие наиболее выраженное влияние на сердечно-сосудистую патологию, изучены крайне недостаточ-
но, особенно это касается степени их влияния на развитие и течение инфаркта миокарда.  

Исходя из вышеизложенного, целью данной работы определили оценку влияния атмосферного 
давления (Атм.Д) и температуру (t) окружающей среды на смертность от инфаркта миокарда (ИМ). 

Материалы и методы. Проведен клинико-морфологический анализ архивного материала 
ОГУЗ «Централизованное патологоанатомическое бюро» (203 протокола вскрытий умерших от ИМ 
за период с 01.01.2010 по 31.08.2010) в сопоставлении с указанными метеорологическими условиями 
по г. Астрахани. 

Результаты. Летальность от ИМ отмечалась у 118 (58,1 %) мужчин и 85 (41,9 %) женщин в воз-
расте от 43 до 87 лет. В спектре смертельных осложнений преобладает острая левожелудочковая недос-
таточность. Летальность в зимнем периоде составила 52 случая (25,6 %) при средней t = 3,4 ± 0,2. В ве-
сенний период летальность – 52 случая (25,6 %) при средней t = 17,6 ± 1,3. Летом этот показатель со-
ставил 99 случаев (48,8 %) при средней t = 34,8 ± 2,1.  

В зимние месяцы среднее атмосферное давление в дни смерти пациентов было несколько по-
вышено и составляло 766,5 ± 13,4 мм рт.ст. При этом необходимо отметить, что в 25 % случаев отме-
чалось высокое атмосферное давление до 780 мм рт.ст. и резкий перепад в сторону снижения 
(752,8 мм рт.ст.). 

В весенний период атмосферное давление было ближе к норме (764,3 мм рт.ст), аналогичный 
показатель определялся и в летние месяцы (762,5 мм рт.ст). 

Выводы.  
1. Наиболее частым смертельным осложнением ИМ является острая левожелудочковая недос-

таточность.  
2. В зимний период имеется взаимосвязь летальности от ИМ с высоким атмосферным давлени-

ем и резкими перепадами в сторону снижения.  
3. Летние показатели летальности достоверно обусловлены высокой tº окружающей среды (r = 0,82). 
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Описано состояние обмена глутатиона при синдроме отмены этанола, а также при моделировании соче-

тания алкогольной зависимости с сахарным диабетом. Показано, что в условиях алкогольной зависимости воз-
никают различные нарушения обмена данного соединения.  
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DISTURBANCE OF THE GLUTATHIONE METABOLISM IN MODELLING  
ALCOHOLIC DEPENDENCY IN COMBINATION WITH DIABETES MELLITUS 
 
Glutathione metabolism under alcoholic withdrawal syndrome, as well as at model combination of the alcoholic 

dependency with diabetes mellitus is described in the paper. It is shown that in alcoholic dependency condition different 
disorders of the glutathione metabolism appear.  
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Введение. Активация свободнорадикальных процессов выявлена при острой и хронической ал-
когольной интоксикации [5]. В этих условиях неудовлетворительное устранение соединений свобод-
норадикальной природы, которое осуществляется антиокислительной системой, определяет возмож-
ность развития окислительного стресса [4]. Одной из важнейших составляющих антиокислительной 
системы является глутатионовая антипероксидная система, что обусловлено особенностями строения 
и функционирования ее основного компонента – глутатиона. Наибольший интерес представляет 
оценка состояния системы глутатиона при алкогольном абстинентном синдроме, который является 
узловым этапом развития алкогольной зависимости, а также при сочетании алкоголизма с другими 
заболеваниями [1]. Одним из распространенных заболеваний, при развитии которых отмечается фор-
мирование окислительного стресса, является сахарный диабет [5]. По данным П.И. Сидорова (2002) 
[2], хроническая алкогольная интоксикация сопутствует сахарному диабету, по крайней мере, у 8,3 % 
больных. Учитывая, что при алкогольной интоксикации развивается гипогликемия, а при сахарном 


