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Введение (цели/ задачи):
влияние традиционных факторов риска развития атеросклероза
у мужчин морфологически проявляется в возрасте после 40-45
лет, именн0 в данной возрастной группе наблюдается значитель-
ный прирост определяемых ультразвуковых признаков субкли-
ническOг0 атерOсклеротического поражения периферических
артери й. !ан н ые ул ьтразвуковые маркеры атерOсклероза могут
служить не тольк0 дOпOлнительными предикторами повышен-
нOг0 сердечнO-сOсудистOг0 риска, но и являться суррогатной
точкой дя оценки эффективности проводимой терапии. Ком-
плаентность больных артериальной гипертензией по разным
0ценкам мOжет дOстигать 50-70% в течение первого года лече-
ния, чт0 пO3вOляет изучить ее влияние не только на достижение
целевOг0 урOвня артериального давления, но и на сопугствую-
щие маркеры сердеч нO-сOсудистых заболевани й. L]еля м и иссле-
дования были изучение двухлетней динамики ультразвуковых
признаков субклинического атеросклеротического поражения
сOнных артерий в группе му)(чин среднего возраста с артери-
альной гипертензией (АГ) и оценка их взаимосвязи с привержен-
нOстью назначенной регуля рной лекарствен ной терапии.
Материал и метOды:
в наше исследование было включено 70 мужчин-гипертоникOв
среднег0 возраста (41t0,6 лет) с ультразвуковыми признака-
ми субклинического поражения сонных артерий (спсА) (тим
более 0,9 мм или нестенозирующие атеросклеротические
бляшки (нАсБ)). Комплексное обследование включало в себя
общеклинические анализы крови и мочи, биохимический ана-
лиз крOви, рентгенографию органов грудной клетки, ЭКГ, су-
тOчнOе мOнитOрирOвание артериального давления, эхокардио-
графию и ультразвуковое исследование сонных артерий (УЗИ
СА). Контрольное обследование проводилось через 1 и через 2
гOда сOOтветственн0 и включало в себя оценку биохимических
параметров крови, У3И СА, Из 70 пациентов успешно заверши-
ли исследование 67 человек, при этом 1 мркчина скончался
от фатального 0им, 2 пациента переехали в другой регион и
прекратили исследование. Распространенность факторов ри-
ска кардиOваскулярной смерти оказалась следующей: курение
- 31%, артериальная гипертензия присутствовала у всех, дис-
липидемия _ 5з%, неблагоприятная наследственность - .l9%,

нарушений углеводного обмена не было. Повышенный сердеч-
нO-сосудистый риск выявлялся в 66% случаев.
Результаты:
3а время исследования прогрессирование СПСА наблюдалось у
37% пациентов (25 человек), при этом достижения стенозирую-
щих значений ультразвуковых показателей не отмечалось (ТИМ
в среднем увеличилась за 2 года на 0,13t0,04 мм, стеноз НАСБ
прибавил 8,7t1,9%), что позволило рmделить всех пациентOв на
2 группы: с прогрессиРующиМ течениеМ атеросклероза (п=25)
и без него (п=42). Представленные группы были сопоставимы
п0 вOзрасту и другим традиционным факторам атеросклероза.
комплаентность изучалась с помощью опросников в течение пе-
риOда исследOвания, при этOм кOмплаентными были признаны
только 57% больных. 0казалось, что в группе с прогрессирую-
щим течением атерOсклерOза некOмплаентных больных было

больще, однако уровень значимости был недостаточным и по-
звOлил 0пределить лишь тенденционный характер этих измене-
Ний (р=0,12, р=2,6з),
3аключение:
таким образом, данные двухлетнего наблюдения за больными
артериальной гипертензией мужчинами среднего возраста с
признаками субклинического периферического атеросклерфа
пOзвOляют предпOлOжить влияние недостаточной привержен-
ности назначенной лекарственной терапии на прогрессирование
атерOсклерOтических изменений. !етальная оценкf характера
устанOвленной зависимости - задача будущих исследований.
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Введение (цели/ задачи):
Сравнительная оценка формул определения СКФ в прогно-
зирOвании сердечнO-сOсудистых исходов годовOго постин-
фарктного периода у пациентOв с наличием и отсутствием АГ
Материал и метOды:
В исследование включены 360 больных ИМпSТ, 260 мрr<чин
(72,2уо) и '100 женщи н (27 ]%) в возрасте 59 (53; 67) лет, го-
спитализирOванных в сроки до 24 часов от момента развития
клинических симптомов заболевания. Расчет показателя СКФ
выпOлнен нескOлькими способами: по формуле t\ЛDRD - с
учетOм уровня сывOрOтOчнOго креатинина, оцененного на 12-е
сутки ИlVlпSТ, по уровню цистатина С, оцененного на .1 

2-е сут-
ки, по формуле Hoek - СКФ [мл/минl1,7З м2] = (В0,35/циста-
тин С [мй]) - 4,3, по формуле CKD-EPI; определен клиренс
креатинина по формуле Кокрофта-гаульта, мл/мин. В течение
0днOг0 гOда пOсле развития ИМпSТ регистрировались конеч-
ные тOчки: смерть п=21 (5,8%), повторный ИМ п=28 (7,s%),
прOгрессирование cтeHOKaPfl ИИ П=45 (1 2,5Уо), декOмпенсация
хсн п=]2 (3,3%), 0нмк п=8 (2,2у").
Результаты:
Выборка разделенадве группы: l -больные с АГ, п=З04 (s4,4%),
ll гр. - без АГ, п=56 (15,5%). Пациенты различались по возра-
сту (гр.1-60лет, гр. Il - 54,5года, р=0,0000), С! 2 типа (19,7% и,1,8%, 

p=Q,QQ,|) и заболеванием почек (50,3% и 33,9%, р=0,023).
Пациенты группы ll чаще были курильщиками (75% и 45/%,
р=0,00005) и страдали гиперхолестеринемией (76,8% и 56,9%,

р=0,008), Различались средние значения СКФ, рассчитанные
по формулам CKD-EPI (гр.1-71,3 мл/мин/] ,73 м2 , гр, l1-78,8 мл/
минl1,7З М2, р=0,021)и MDRD (гр.|-70,7 мл/мин/1,7З м2, гр.ll-
77 ,1 млlминl1,73 м2, р=0,040), а так же частота выявления СКФ
< 60 мл/мин/1,7З м2 по формулам CKD-EPI (гр. 1-34,2% и гр.
ll-,l8%, Р=0,0'15) и MDRD (гр, 1-32,9% игр.ll10,7Оk, Р=0,0008).
0днофакторный анализ продемонстрировал наибольшую чув-
ствительнOсть показателеЙ скФ < 60 млiмин/1 ,7З м2, рассчи-
танныХ по формулам cKD-EPl (0ш 6,99 ди (1,3-9,4), Р=0,02З)
и MDRD (0ш 12,9 ди (1,5-1s,2), р=0,020) для прогнозирования
неблагоп риятных сердечно-сосудистых событи Й в течение гOда
пOсле перенесенного ИМпSТ. В многофакторный анализ дан-
ные пOказатели не вOшли.
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