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и Il * 46,75 и з1 ,25%, cooTBeTcTBetIIlo, была зафиксироваIIа
у 72,73% лациентоl] группы IlI (р<0,001) lrо срав}tеtlию с груп-
пами I и II). В самой многочисленноЙ грlтrtrе i был проведеrt
JIоIIолнитеJIьный анiьчиз сравнения эффективности терапии
антикоаIуJIянтами и антиагрегatнтами. Аrтгикоагулянты про-
демонстрировали более позитивное влияние на частоту
неблагоприятных кардиоваскулярньц событий у riациентов
с ФП. По ККТ "смерть+ОКС+онмк" фиксировалось
достоверное отличие ýfежду подгруппами лациентов, полу-
чавших антикоагулянтную тераfllIю (п:50) и леченных дез-
а{регантами (п:1 l9). частота этих случаев составшlа, соответ-
cтBeltнo, з {6,00%) и З2 (26,89%); р<0,001, При допо-пнитель-
ном учете ПГ в этих подгруплах различие в достижении ККТ
не coxpatt}l"Io достоверность _ 2а {40,00%) ilротив 59 (49,58%)
слгlаев (р<0,14).

Замючение. У пациентов с ycтat{olt,.reнHыN1 диш.нозом ФП,
несN{Olря на аибулаторное наб.людение! это нар}шсние риIr\lа
лротекает крайне неблагоприятно. Лракгическt{ у fiолоtsины
из ttlш (97 и 212) в течение .года фиксируется ККТ
"смерrь+ОКС+онмк+пг". Вместе с тем автитромботи.lескаlr
тералиrI аllтикоаryffIнтами в llерв.чю очередь достоверно сни-
жает иil{енно фатаrьный исход и тяжелые осло)ю{ениrI (оим,
онмк). не }режая частоту госпита,,tизаr{ий по поводу ССЗ.
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Idель. Оченка ыlиянt{rl остеокаIьцина, остеопротегерина
и кальцитонI4на на нестабильность атеросклеротического
очага коронарных артерий,

матерпал и методы. В исс-цедование было включено 65
му]кчин в возрасте 46-79 лец пост},тIившIdх в Кпинику ФГБУ
"ННИИflК им. акад. Е. Н. Мешалкина" Росздрава РФ на опе-
рацию коро}{ар}lого шунтирования. В ходе операции у N{ркчин
была проведена эндартериаэкто]uия из коронарной(-ых)
артерии(-й). Каждый IчrаТеРИаЛ, был лродольно и лоtlеречно
с}I}1ý{етричЕо разделен на несколькtl фрагментов дjl'I лровеле-
ния гистологических и биохиltических исс.тlедованиЙ. Фра-
г1,Iенты содерjкаjlи атеросклероти.tеские б,тяшкtт на разных
стадиях развития. Гистологическиii анапиз детермиЕироваI
разнь]е стадии формированr,lя бляruки и тип нестабrlтtьных
б]-Iяшек: 1) фиброатеро,trа с тонкой фиброзной покрышкоЙ
(липилный тип); 2) бляшка с повыUJенным содержанltем про*
теогликаЕов или воспалением, приводящим к эрозии и тром-
бозу (воспалrrте.цьнаrl и липиднаrI эрозии поверхности бля-
шек); 3) бляrrrка с кацьцинированным ядром (листрофически-
лlекротический тип). 0бразцы ллrI биохирtических
исс,rедований бы.пи l,oMot еrrизированы. В гомогенагак опре-
леляjil{: остеоIIро,гегерин, каJIьцtll,онпн и ос,геокаJlьцrlн.

резlпьтаты. В атеросклеротических очагах по сравнению
с ус.ltовнсlй интипtоЙ бьпtо выявлено ловышение уровня K:uIb-
цитон}tна, остеолротегерина и остеок&ilьцина. Самый высо-
кий уровень каiIъцитонина и остеокмьцрrна бьь,r вьш&цен
в нестабильных атеросклеротических очагах. Так уровень
каlIьцитонина в них был в2,|" а остеокальцина более че,lr в 4
раза IJbiшe (р<0,05) по сравнению с условно нормальной
интимой. Самый высокий ypoBellb остеоrrротегерина был
в стабилыrьтХ атеросклеротИческих очагаХ, в l,,62 (р<0,05)
и 1,26 раза IJыlше, чем в yc,чoBtloi,i и}tтиме и нестабилыrоt:i
бляшке, соответстве нно.

в разных типах атероскrIеротических нестабrtльных бля*
шек наиболее высоклп1 уровень кацьцLIтоIlиtла }t остеOкаль-
цина, каК }l ожидалось, бшr выяв_цен в бляшках листроtРи.Iе-
ски-некротического типа. FIаибо.цее высокий уровень остео-
лротегерина бы,,1 выяв,lен в фиброатерол.лах.

Заьцючепие. Выявлена связь остеока,,Iьцина и ка,'rьцито-
нина с нестабильностьlо атероскllеротическr.iх очагов t] коро-
нарных артериях, Высоrutй уровень остеоIIротегерL{на свIце-
тельствуе,г о стабшiизации атероскJIеротического процесса,
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В наст<lящее время распространение ajI}IMeHTapItolю ожи-
рения среди мужчин среднего I]озраста носит чрезt]ычайный
характер. в з}{ачительной .rасти обуславлиtsая как раннилi
стар1, сердечно-сосудистых заболеваниt)i и сахарного диабета 2
типа, так и осложнеlll,ое тсчение этой патологии в ланной
половозрастнолi грl,ппе. В досryпных .ци.герат}рных источIIII-
ках указыtsается, что традиционные алiтропометрические
}Iетоды оценки висцер;йьного олирениlI (ВО): индекс л,tассы
Te;ta (ИМТ) и измерение объема тачии (ОТ) ассоциируются
с повьiшенныil{ риском кардиоваскулярных и метаболических
нарушениi,i, но в то же вре!tя их точность лодвергается сомне-
нию. При этоtчr наиболее уязвимой лIя недооценки висце-
ра,гlьного ожиреЕия как фактора риска атеросIптероза счита-
ется гр!fiпа мр(чин с нормаJIьны}.l }1Iцексом массы тела
и полраничным значением объема тации. В качестве доrrолни-
тельного теста на на,тичие избытка висцера.пьного жира у них
il{ожет исIlользоваIъся метод биоэлектрического импеденса,
значитеjrьно ассоциирующийся с наибо:tее точными, но маqо-
доступными при скрининге i\.1етодами оценки висцера,'Iьного
ожирения: МРТ и КТ органов брюпrной полости.

Щель. Изучить частоту висцерiшьногсr ожирения ]J групле
мужч и н сред1l его возраста без антро поN{етрич еских приз}tакоI]
о)мрения, больных са.\арным диабеr.опt 2 тила, и оце[lить
tsзаимосвязь висцерального ожирения с неблагоltриятнышt
течением сахарного диабета 2 тиIlа, осJIожненныN{ развитием
доклинического атеросклеротического порФкениrl перифери-
ческих артерий. и вероятным нарушением пиIцевого поведе-
LlиrL.

N{атериал и метолы. В наше иссJIелование бьши вк.irю.rены
72 муж.rины, нiL\одившихся на стаllионарном обс.педовании
и лечении в терапевтическом отде"пении ФГКУ ..413 военный
госпитаць" Минобороны Россип (п Волгоград). Средний воз-
раст составил 54,1+0,7 лет. Сре;lrrяя длительность течения
сахарноtrо лиабета 2 тила 5,1ti,l гола, у 28 пациентов catap-
ный диабет, 2 тиrrа был выявJIен вIIервые при обследовании.
Лица с ИМТ более 30 ro/M2 и объемом тмии более 102 см
в исследование не включацись. Всем больным выполнrlrrось
единое ста}iJцартное комплексное обслелование, а такх<е опре-
деляли уроtsень С-реактивrrого белка высокочувствительi]ым
П,lеl'ОДОIчl, леIrтиЕа, процентное содержание жировой TKaHlt
Nlетодом биоэлектрического импеданса и оце}{ку нlLIичиrI
атероск,jlеротических бляшек (ДСБ) в сонньц и бедренны,х
артериях при ультразвуковом дуплексном скаIiIIровании.
Скрининг возNlоjкньLх нарушениЙ _пиIl1евого повеления про-
водили с использоваijиеil{ аIlкеты опрос[{ика tlre Eating
Attitudes test ( ЕАТ-26).

Резу,ltьтаrш. По рез.члыатам имItедансоil{етрии все боль-
ные бы,rи разделены на 2 гр,чтп:ы: с ВО (п:2З) и без него
(п:49), rrри этол.{ разделяIощим значением относительной
жировой массы тела индивидууNIа бьlло 22% у м}Dкчfiн до 60
лет п 25% - у м}rкчин старше 60 лет. Значtrмо в гр}/ппах паци-
еltтоts отличаJIt{сь тaлкие антропометрические и лабораr.орные
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