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АТЕРОСКJIЕРОТИЧЕСКИХ БiЯШЕК
В СОННЬШ АРТЕРИЯХ, ДОСТУПНЫХ
улБтрАз в_уков ому с(рин ингу,
У МУЖЧИН СРF,ДНЕГО ВОЗРАСТА
С АРТЕРИА.ПЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗЙЪЙ

Помоеайбсl Б. В.
Фгку "4l3 военный госпиталь'' Минобороны России,волгограл, Россия

Ультразвуковое исследование сонrъпi аргерlл1 у [f}Dкчин сред-
него возраста С аргериаJьной Гиперrензией и друтr.rми ц)ацшион-rъши факrорами риска рIцвиТI/UI СеРДеЧНО-.оiудистьп< заболева-}пй позволяет вьuIвить груrтпу болirrьп< 

" 
опaрa*щr- р*""-мем атероскrIеротическою пораlкениrl аргерий и повышенным

кардиоваскуlирьlм риском. В то же Bpeмrl известн(), чю атеро-тромбогеr*rьй пOтенциaш :rтероскJlеротиttеской бltлrдсл можетзависеть не тоько от ее морфологических особенностей,
но и от локшIизации. В дд+{ой катеюрии больньD( преlшолагается
акп,вное применение превентr.вньD( средств KoppeKlд&r избыточ-
ною ]ровня риска сердечно-сосудисюй смерги.

Ifель. Изучить особенности r,орu*""Ь субклиническим
атеросrсIерозом сонных артерий у мркчин среднего возрастас артериа,тьной гипертензией и другими фЪкторами риска
развитиJl атеросклероза.

__ Материал и методы. В наше исследование было вlс,rючено70 мужчин-гипертоников среднего возраста (41t0,6 ;;;'с ультразвуковыми признаками субюrинического поражения
сонных артерий (спсА) (ТИМ более 0,9 мм rтли нестенозиру-
ющие атеросклеротические бляшки (нАсБ)). Комплексное
обследование включ:L,Iо в себя общекл""й"""*a анаJlизыкрови и мочи, биохимический_анмиз крови, рентгенографиюорганов грудноЙ клетки, ЭКIl сlточное мониторирование
артеримьного давлениrr, эхокардиографию и ультразвуковое
исследование сонньш артерий (УЗИ СА). Распросrраненность
факторов риска кардиоваскулярной смерти o*^uarro"u aо"дуa-
щей: курение - ЗlVо, аРТеРиаlIьн;и гипертензиrI присутство-
вшIа у всех, дислипriдемиrl - 53% , неблагоприятнаr{ наследст-
венность _ |9%, нарушений уIлеtsодного обмена не было.Повышенный сердечно-сосудистыЙ риск вьтявлялся в 6696
случаев. Статистическая обработка полученных данных про-
водиJIась с помощью программы Statistica 10.0.
_ Результаты Утолщение ТИМ без развитиrI АсБ - 4о%больных. В грlтrпе больных с АСБ (42 бол""ur"; б"гr" 

"ur"u-лены следуюЩие особенности локiLlизации АСБ: одноб,rя-
шечное пора]кение бьшо у З4 больных (77%), при этом АСБпо локмизации распределились следующим образом: в осд
91рluз.- 6, ВСА справа - 4, НСА справа - +, ЬСД слева -12, ВСА слева - 3, НСА слева - 3. ДвЙбля-..r"оЪ ,rор*.r".
было определено у 7 больных, причем наиболее частым соче-
танием АСБ оказалось оСД слева + ВСд слева (3 случая).
Многобляшечное порiDкение встречалось реже всего (1 боль-ной). Выраженность стеноза колеб-а"u oi10 до 60% (среднее
значение 18+1,6%). При дополнительном корреJ.uIционном
анаlIизе и непараметрических Tecтilx количество АСБ и ихлокаJIизация не имели взаимосвязи с нарушением липидного
обмена (повышением общего холестерйна, rр"r.rr"цaрrдоu
и липопротеидов низкой IuIотности).

зак;rючение. Ъким образом, в группе мркчин среднего
возраста с артериаJlьной гипертензией типичным лризнаком
субклинического атероскпероза сонных артерий яв,lяется ате-
росюIеротическая бляшка, локализующаяся преимущест-
венно в общей сонной артерии.

атеросклеротического поражения было ниже, чем в сосудах
с бляшками, но разница не была лоarоuaрrrой. При проведе-нии корреляционного анаJIиза бьurи выявлены следующие
связи: ММП9 с ТИМП1, ММП1 и ММП3; ТИМП1 с ММП1
и ИЛ8; ypoBHlI сЬГ с уровнем ММПЗ 
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ypouro йв с ММП 1 .Заключение. Ъким образо*, aronlrarr"ura p*y,r*u"o, au"-

детельстl]уют о нiulичии вослалительноrх, деьтруктивных
процессов в стенке сосудов у мужчин с КА.

. |9z,,.i,.,,.чАстотАвыявлЕния
МИКРОАIIЬБУМИНУРИИ
У fIАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДlЦИ ЕЕ
ВЗАИМОСВЯЗЬ С РАЗВИТИЕМ
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Поселюана о, Б.
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Щель. Изt^лить частоту выявленип микроальбрrинурии
у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБСi" у"Йо-вить ее взаимосвязь с развитием хронической болезнью почек.

Материал и методы. Обследовано 200 хителей п Ъери (щок-
чин - 80; женulин - 120), при тOм сред.r н!й B+rz t'вrlЪьйпаlиенты с ИБС (стенокардией нагlряжения 1-3 футrюдионмь-
HbD( Ic'taccoB без кrrдлтческlл< признаков хронической сердечной
недостаточности), У шо< помимо общеклrлпrческою обследова-
ния провод{,1ся скрининювый тест на оцределение шс<роальбу-мин}рии (МАУ) с помоIцью тест-fIолосок .МикроДл;бФili.
у всех обследованных, опредеJ,lялся },ровень креатинина кроtsии рассчитывrцась скорость_ кпубочковой флr,,lьтрации (CkO)
с помо',&ю формулы Кокрофта-Го.rпа. СтатиiтичеЁкая оОрабогка
дaiнньD( проведена с помощью гrриктацной статистической про-граммы STATISTICA, версия 6,1 - статисгический анализ и обра-
богка даrrных в среде Ц4ndows, с испоJIшовtlнием описателъной
статистиюа. flОстоверными считаJIись разли.пля при р(0,05.результаты. Все пациенrы в зависимости от величиrrы МАу
ра:jlре49{ил].lсь на следующие гр}ппы: 0,оз- з7%, о,08 - а7Й;
0,15 - 16%. ИБС чащевыяв,rялась уженщин (в 61%),-чемумухi
чин (З9%; р:0,085). При этом, MaV у rr* u"rp.r-ucb в поло-Вине сл}^lаев - 50%. Причем наибольшее й"лt, паци"tоо,
9лУ+У бьurо сосредоточено в группах со значением 0,0з-0,08
(84%; р:0,06З), что имеет значение д/и лечения этих пациентов.
В зависимости от СКФ пациенты делIдIись на гр}ппы по СКФ,
1С_lgЯ ЧЗ обцепринятой массификации ХБП. Ьказалось, чтоскФ (90-130 мл/мин/1,7ЗмР) о*з*а.о в пределах нормы
у 49% - (ХБП 1 стадии) и СКФ (60-S9 м.г/минi ,7зtri;Т;Й
паЦИеНТОВ - (ХБП 2 стццл,lя), СКФ (30-59 .у1д,lмин1l,iзiz1
2V_o _- (ХБП 3 стадия), Следовательно, на ранних стадиях ХБПмАувозрастает с увеличением СкФ. Особьrrно указанн:ш связь
прослежив_ается в возрастной группе старше 49 лет (р:0,02З, Хи-
квадрат:19,26, ф:0,56). Лри делении обследуемы,к iro лолу ока-
зiшось, что более значимая связь ме)r(ду СКФ и степенью МдУ
BьL,IB,TIеHa у м}Dкчин (р:0,004, Хи-квадрат :24,19, Ф: 0,84).

Зак;rючение. Таким образоr, .rрЪu.д."й тйта на мдУлозволило выяtsить среди пациентов с ИБС больных с пора-
жением лочек (нефропатией). Сочетание таких состояний какИБС и нефропатиrI, несомненно ухудшают прогноздля жизнипациента. Можно полаIать, что как ежегодныЙ скрининг
населения с сердечно-сосудистыми заболеваниями на MAtтак и своевременно начатые лечебно-профилактические
мероприятиl{ буд)т иметь большое знаr."йе дя улучшениrIпрогноза пациента. Выявление МАу у лиц еще на стадии
доюlинических проявлений болезни (нефропатии) сможет
существенно повлиr{ть на кардиоваскулярный риск, снизить
темпы прогрессирования ХБfI.
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