
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 
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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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врожденных пороков развития плода. По некоторым данным, диабетическая 
эмбриофетопатия проявляется у 75% детей, рожденных от матерей с СД I.

Цель исследования: изучение структуры первоначальных и
непосредственных причин смерти детей, рожденных от матерей с СД I.

Исследование включает анализ 18 протоколов патологоанатомических 
исследований умерших детей, рожденных от матерей с СД I по данным ОБУЗ 
«Областного патологоанатомического бюро» г. Курска в 2018 году. 
Распределение возрастного состава умерших: ранний неонатальн^1й период - 7 
случаев, поздний неонатальный период - 8 случаев, грудной возраст - 3 случая. 
В акушерском анамнезе женщин отягощающим фактором является только СД I.

При изучении анамнеза установлено, что большинство новорожденных 
(88,8%) от преждевременных родов (ПР), из них очень ранние ПР - 56,3%. У 
83,3% новорожденных выявлена внутриутробная инфекция (ВУИ), однако 
первоначальной причиной смерти ВУИ является только в 33,3% случаев. 
Другими первоначальными причинами смерти являются: 
внутрижелудочковое кровоизлияние (22,2%), аспирация околоплодными 
водами (11,1%), синдром дыхательных расстройств новорожденного (11,1%), 
врожденные аномалии - 11,1%, гемолитическая болезнь и ущемленная 
паховая грыжа по 5,6% случаев летальных исходов. Непосредственными 
причинами смерти новорожденных, рожденных от матерей с СД I, являются 
респираторный дистресс-синдром новорожденных (50%), некротизирующий 
энтероколит и отек вещества головного мозга (по 16,7%), острая сердечная 
недостаточность (11,1%), внутрижелудочковое кровоизлияние (5,6%).

Таким образом, беременность, протекающая на фоне СД I, часто 
сопровождается рядом серьезных осложнений со стороны плода, 
приводящим к преждевременным родам и последующей смерти 
недоношенного новорожденного в первый год жизни.
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Актуальность. Распространенность хронического генерализованного 
пародонтита (ХГП) у лиц старше 35 лет приближается к 95% .

Инфекционный фактор признан ведущим в инициации и поддержании 
прогрессирующего течения ХГП. Среди многовидового биотопа полости рта
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