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НАРУШЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И ИХ КОРРЕКЦИЯ СТАТИНАМИ У 

БОЛЬНЫХ  ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
Абдуллаев А.Х., Аляви Б.А., Исхаков Ш.А., Шарипова А.А., Турдыкулова Ш.У. 

АО «Республиканский специализированный научно-практический медицинский 
центр терапии и медицинской реабилитации»;  

Институт биоорганической химии АН РУз, Ташкент, Узбекистан 
 

Цель. Изучить нарушения липидного обмена и провести сравнительную оценку 
эффективности некоторых статинов у больных ишемической болезнью сердца(ИБС) с 
учетом полиморфизма генов HMGCR и ApoE.  

Материал и методы. В исследование включили  больных с ИБС стенокардиией 
напряжения II-III функционального класса(ФК) узбекской популяции в возрасте от 42 до 
70 лет(средний возраст -54,9 ±4,7 года). На фоне антиагрегантов, бета-адреноблокаторов, 
при необходимости – ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента, антагонистов 
рецепторов ангиотензина II больные получали аторвастатин в дозе 20-40 мг/сут или  
розувастатин в дозе 10-20  мг/сут в течение  6-ти месяцев.  Изучали липиды(общий 
холестерин(ОХС), ХС липопротеинов высокой, низкой и очень низкой 
плотности(ХСЛПВП, ХСЛПНП, ХСЛПОНП), триглицериды(ТГ); С-реактивный 
белок(СРБ), общий билирубин активности аланинаминотрасферазы и  
аспартатаминотрансферазы(АЛТ и АСТ), полиморфизм генов ApoE и HMGCR.  

Результаты.  Более высокая доля лиц с нарушениями липидного обмена 
(гиперхолестеринемией и триглицеридемией)  отмечена у пациентов в возрасте 40-49 лет, 
а наиболее высокие концентрации  ХС и ТГ у больных 50-60 лет. Отмечена 
корреляционная зависимость между снижением содержания ХСЛПОНП   и увеличением 
уровня ХСЛПНП. У лиц старше 70 лет нарушения липидного профиля определяются 
заметно реже. У молодых отмечены более выраженные нарушения липидного обмена, по 
сравнению с таковыми у более возрастных(60-70 лет). У этой категории чаще встречали 
повышение ТГ.  Генотипирование образцов ДНК с оптимизированными параметрами 
real-time PCR выявило ассоциации между клинико-генетическими особенностями ИБС. 
Мутации 2 класса нарушают транспорт любых синтезируемых рецепторов и аллели  3 
класса ведут к образованию дефектных рецепторов. При реже встречающихся аллелях 4 
класса рецепторы не могут кластеризоваться.   При стенокардии III  ФК отмечены более 
выраженные изменения и нарушения  изученных показателей. Статины значительно 
уменьшили явления атерогенной дислипидемии(уменьшение ХС ЛПНП, ОХС, ТГ при 
увеличении ХСЛПВП) и привели к нормализации показателей у большинства 
обследованных. Не оказали существенных побочных эффектов и переносились хорошо. 
Динамический контроль АЛТ, АСТ и билирубина особых изменений  не выявил. Под 
влиянием розувастатина содержание ОХС,  ХСЛПНП,  ТГ было ниже.  Он оказал более 
благоприятное влияние на ХСЛПВП и СРБ. Выявленное увеличение  ХСЛПВП при 
уменьшении ХСЛПНП и ТГ говорит и о более выраженном влиянии  розувастатина на 
атерогенную дислипидемию. Подобраны безопасные дозы. 

Выводы.  Пприменение статинов при ИБС с учетом генетических исследований  
целесообразно для достижения целевых уровней липидов независимо от возрастной 
принадлежности.  Возраст  не следует рассматривать в качестве фактора риска низкой 
приверженности к  терапии статинами.  

 
 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СТРУКТУРА  МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА В ОТКРЫТОЙ  ПОПУЛЯЦИИ У МУЖЧИН 25-64 ЛЕТ 

Акимова Е.В., Кузнецов Д.А., Фролова Е.Ю., Каюмов Р.Х. 
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 
 

Цель. Изучение распространенности и кластеров  метаболического синдрома 
(МС) в открытой популяции у мужчин 25-64 лет г. Тюмени. 

http://humbio.ru/humbio/biochem/001778a7.htm
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Материал и методы. Эпидемиологическое исследование  проводилось на 
репрезентативной выборке, сформированной методом «случайных чисел» из 
избирательных списков граждан одного из административных округов г. Тюмени. 
Выборку составили мужчины в количестве 1000  человек,  по 250  человек в каждом из 
четырех десятилетий жизни (25-34, 35-44, 45-54, 55-64 лет), респонс 85,0%.  Для оценки 
МС использованы критерии метаболического синдрома NCEP ATP III (2004): три и более 
из нижеперечисленных компонентов: ОТ  > 102 см для мужчин, содержание ТГ ³ 1,7 
ммоль/л,  содержание ХС ЛПВП <  1,0  ммоль/л для мужчин,  АД ³ 130/85 мм рт. ст., 
гликемия ³ 5,6 ммоль/л. 

Результаты. Распространенность развернутой формулы МС представлена трех-, 
четырех- и пятикомпонентными кластерами и в целом по критериям NCEP ATP III 
составила 9,5%. Распространенность трехкомпонентных кластеров МС составила 10,9%, 
четырекомпонентных кластеров МС –  2,0%, пятикомпонентных кластеров –  0,1%. При 
сочетании трех компонентов МС наиболее частыми формами метаболического синдрома 
явились следующие комбинации: артериальная гипертония (АГ) с абдоминальным 
ожирением (АО) и гипергликемией (гиперГЛ) (5,6%), АГ  с гипертриглицеридемией 
(ГТГ) и гиперГЛ (3,0%),  АГ  с ГТГ и АО (2,9%). При сочетании четырех компонентов 
МС в тюменской популяции превалировал кластер АО+ГТГ+АГ+гиперГЛ, такое 
сочетание компонентов МС было установлено у 1,5% мужчин 25-64 лет и встречалось 
чаще, чем в прочих четырех вариантах комбинаций МС по четырем компонентам, а 
также имело существенные различия  с вариантами сочетаний: АО+ГТГ+гипоХС 
ЛПВП+АГ (0,2% – 1,5%, p<0,05), АГ+ГТГ+гипоХС ЛПВП+гиперГЛ (0,1% – 1,5%, 
p<0,05), ГТГ+гипоХС ЛПВП+АГ+гиперГЛ  (0,2% – 1,5%, p<0,05). Кластер из  пяти 
компонентов МС в мужской тюменской популяции (МС16 – АО+ГТГ+гипоХС ЛПВП 
+АГ+ гиперГЛ) встречался в минимальном количестве случаев – 0,1%. 

Выводы. В связи с преобладанием в структуре метаболического синдрома по 
разным критериям оценки  комбинаций  артериальной гипертензии, абдоминального 
ожирения и гипергликемии либо артериальной гипертензии, абдоминального ожирения и 
гипер-ХС ЛПНП, подходы к профилактике МС у мужчин г. Тюмени  на популяционном 
уровне должны быть  направлены на оптимизацию рационов питания и физической 
активности с адекватным контролем массы тела.  
 

 
ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА И ИХ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ 

ПРОФИЛАКТИКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
Акимова Е.В. 

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

 
Цель.  Установить ассоциации распространенности ишемической болезни сердца 

(ИБС) и метаболического синдрома (МС) с высокими уровнями личностной тревожности 
(ЛТ)  и депрессии в открытой   популяции у мужчин 25-64 лет среднеурбанизированного 
сибирского города. 

Материалы и методы. Методологической основой явилось одномоментное 
эпидемиологическое исследование  с использованием стандартной анкеты пси-МОНИКА 
(изучение ЛТ проводилось по тесту Спилбергера, депрессии – по тесту MOPSY). 
Репрезентативная выборка среди лиц мужского пола в количестве 1000 человек была 
сформирована из избирательных списков граждан одного из административных округов 
г. Тюмени. Отклик на кардиологический скрининг составил 85,0% – 850 участника. 
Выделение различных форм ИБС осуществлялось на основании стандартных методов 
(вопросник ВОЗ на стенокардию напряжения, ЭКГ покоя и кодирование по 
Миннесотскому коду), используемых в эпидемиологических исследованиях. Выделяли 
«определённую»  ИБС (ОИБС)  и «возможную»  ИБС (ВИБС).  Для оценки МС 
использованы критерии метаболического синдрома IDF (2005) – абдоминальное 
ожирение (АО): окружность талии (ОТ) ³ 94 см для мужчин европейской расы плюс 2 из 
следующих критериев: содержание триглицеридов (ТГ) ³ 1,7 ммоль/л, содержание 
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холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП)  <  1,0  ммоль/л  +  
гиполипидемическая терапия, артериальное давление (АД) ³ 130/85 мм рт. ст. или 
предшествующая антигипертензивная терапия, гликемия ³ 5,6 ммоль/л или наличие 
сахарного диабета (СД) типа 2. 

Результаты. При оценке влияния ЛТ  на развитие ИБС по расширенным критериям  было 
получено ОШ 4,07 (95% ДИ=1,40±11,83, p<0,05), то есть у лиц с ИБС 25-64 лет высокие уровни ЛТ 
встречались достоверно чаще,  чем у лиц без ИБС. Такая же закономерность наблюдалась и при 
рассмотрении влияния ЛТ на развитие ОИБС,  причем в группе мужчин с ОИБС и ЛТ ОШ 
увеличилось более чем в два раза сравнительно с группой мужчин с наличием ИБС по 
расширенным критериям.   Так,  у мужчин с ОИБС 25-64  лет по критериям МК имели место 
значимые различия распространенности высокого уровня ЛТ сравнительно с группой без ОИБС – 
ОШ 9,51 (95% ДИ=1,23±73,26, p<0,05). У лиц с ВИБС и ЛТ различия с группой без ИБС по ОШ 
были недостоверными. В возрастных категориях 25-34 и 35-44 лет у лиц с отсутствием МС 
высокий уровень ЛТ  выявлялся чаще, чем у лиц с наличием МС (соответственно, 2,0% – 
6,8%, p<0,05; 3,4% – 10,3%, p<0,01). В  возрасте 55-64 лет высокий уровень ЛТ 
достоверно чаще был выявлен у лиц с наличием МС сравнительно с группой лиц без МС 
(23,0% – 10,3%, p<0,001).При  наличии  высокого уровня депрессии  с ИБС у мужчин 25-
64 лет установлено ОШ 21,07,  с ОИБС – 39,84. В популяции и в старшей возрастной  
категории 55-64 лет высокий уровень депрессии выявлялся существенно чаще у лиц с 
наличием МС. Установлена ассоциация высокого уровня депрессии с комбинацией 
компонентов МС: сочетание абдоминального ожирения, гипертриглицеридемии и 
гипохолестеринемии липопротеидов высокой плотности (ОШ 13,13). 

Выводы. Таким образом, эпидемиологические критерии ЛТ и депрессии, 
выявляемые с помощью стандартизованных методов опроса, необходимо использовать 
при профилактических осмотрах мужского населения и отборе лиц трудоспособного 
возраста с сердечно-сосудистыми заболеваниями, подлежащих углублённому 
обследованию и диспансеризации.  

 
 

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ СВОЕГО ЗДОРОВЬЯ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 
ОТКРЫТОЙ ГОРОДСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СЕМЕЙНОГО 

ПОЛОЖЕНИЯ 
Акимов А.М., Гакова А.А., Каюмова М.М. 

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр РАН, Томск, Россия 

 
Цель. Изучение оценки состояния своего здоровья и наличия жалоб в открытой 

популяции у мужчин и женщин 25-64 лет в зависимости от семейного положения. 
Материал и методы. Исследование проводилось с использованием стандартной 

анкеты ВОЗ МОНИКА-психосоциальная «Знание и отношение к своему здоровью». 
Формирование репрезентативной выборки осуществлялось из избирательных списков 
граждан методом случайных чисел среди мужчин и женщин 25-64 лет Центрального  
административного округа г. Тюмени, по 250 человек в каждом из четырех десятилетий 
жизни (25-34, 35-44, 45-54, 55-64 лет). В настоящем одномоментном эпидемиологическом 
исследовании отклик населения  составил 85,0% у мужчин 70,5% и у женщин (при  
необходимом отклике не менее 70,0%). Семейное положение оценивалось по двум 
параметрам: имеет спутника жизни и не имеет спутника жизни. Был применен сплошной 
опросный метод путём самозаполнения анкеты, вопросы анкеты сопровождались 
перечнем фиксированных ответов.  

Результаты.  Статистически значимые различия у мужчин в возрасте 25-64  лет  
были получены при ответе на вопрос: «Как вы оцениваете состояние своего здоровья?». 
Так, ответ «совершенно здоров» достоверно чаще давали мужчины, не имеющие 
спутника жизни, сравнительно с мужчинами, имеющими спутника жизни (6,3% – 1,6%, 
p<0,001). В то же время, у женщин, имеющих и не имеющих спутника жизни,  не было 
выявлено статистически значимых различий по этому параметру. Кроме того, состояние 
своего здоровья как «совершенно здоров» оценило достоверно большее число мужчин, не 
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имеющих спутника жизни, сравнительно с женщинами того же семейного статуса (6,3% – 
0,8%, p<0,01). В отношении жалоб на свое здоровье в зависимости от семейного статуса 
не было получено статистически значимых различий как у мужчин, так и у женщин. 
Вместе с тем,   в группе лиц,  не имеющих спутника жизни,  мужчины достоверно реже 
давали ответ «да» сравнительно с женщинами (53,5% – 75,0%, p<0,001).   

Выводы. Следовательно, в зависимости от семейного положения отмечалась 
выраженная тенденция  к положительной оценке своего здоровья у мужчин, не имеющих 
спутника жизни. Наиболее уязвимой группой населения по оценке состояния своего 
здоровья явились женщины, преимущественно не имеющие спутника жизни.  

 
 

ОТНОШЕНИЕ К ПРОФИЛАКТИКЕ  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЖЕНЩИН  ОТКРЫТОЙ ГОРОДСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ТРУДА 
Акимов А.М., Каюмова М.М. 

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр РАН, Томск, Россия 

Цель. Изучение отношения к предупреждению болезней сердца  среди женщин 
25-64 лет открытой городской популяции в зависимости от характера труда. 

Материал и методы. Исследование проводилось с использованием стандартной 
анкеты ВОЗ МОНИКА-психосоциальная. Формирование репрезентативной выборки 
осуществлялось из избирательных списков граждан методом случайных чисел среди 
женщин 25-64 лет Центрального  административного округа г. Тюмени по четырем 
десятилетиям жизни (25-34, 35-44, 45-54, 55-64 лет). В настоящем одномоментном 
эпидемиологическом исследовании отклик населения  составил 70,5% (при  необходимом 
отклике не менее 70,0%). Характер труда оценивался по четырем параметрам: 
руководители, инженерно-технические работники (ИТР) и специалисты, работники 
физического труда, неработающие. Был применен сплошной опросный метод путём 
самозаполнения анкеты по отношению к предупреждению болезней сердца, вопросы 
анкеты сопровождались перечнем фиксированных ответов. 

Результаты. В открытой городской популяции  на вопрос: «Верите ли Вы, что 
современная медицина может предупредить болезни сердца?» 31,4% женщин, занятых 
физическим трудом, ответили «зависит, какая болезнь». Тот же ответ на поставленный 
вопрос дали 45,3% женщин из группы специалистов и ИТР. Было выявлено, что различия 
по этому параметру между женщинами, занятыми физическим трудом, и группой 
специалистов и ИТР статистически значимы, p<0,05.  Также статистически значимые 
различия  в открытой городской популяции среди женщин, занятых физическим трудом, 
а также специалистов и ИТР, были выявлены при ответе «невероятно» на вопрос: «Как 
Вы думаете, может ли здоровый человек Вашего возраста избежать некоторых серьезных 
заболеваний, если заранее примет предупредительные меры?» (3,5% – 0,4%, p<0,05).  

Выводы. Таким образом, выявлена наиболее уязвимая группа населения в 
открытой городской популяции среди женщин – специалистов и ИТР с выраженной 
тенденцией  к отрицательному отношению к профилактике ССЗ, в которой и необходимо 
проводить целенаправленные действия по профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний. 
 
 

ФАРМАКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ ПНЕВМОНИЙ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

Александров М.В., Ушакова С.Е., Будникова Н.В., Титова Н.С., Полятыкина Т.С. 
ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России, Иваново, Россия 

 
Пневмония относится к наиболее частым заболеваниям органов дыхания. В 

России в этиологии внебольничных пневмоний преобладают пневмококки (35%), на 
втором месте – внутриклеточные возбудители (30,5 %), в основном микоплазма. Частота 
встречаемости других возбудителей увеличивается в периоды эпидемий острых 
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респираторных заболеваний и гриппа. На протяжении последних лет во всем мире 
наблюдается стремительный рост резистентности возбудителей пневмонии к 
антибактериальным препаратам. 

Цель. Фармакоэкономический анализ применения антибактериальных препаратов 
для лечения внебольничной пневмонии в амбулаторных условиях. 

Материал и методы.  В исследование включен 121  пациент,  которым в 
поликлиниках г. Иваново был установлен диагноз «внебольничная пневмония»: 81 
женщина (66,9 %) и 40 мужчин (33,1 %) в возрасте от 20 до 84 лет (средний возраст 56+ 
2,3 лет). Проведен ABC/VEN-анализ назначения антибиотиков, использованных в 
поликлиниках г. Иваново, на основе ретроспективной оценки фактических затрат.  

Результаты. В амбулаторных условиях антибактериальная терапия была 
назначена в день установления диагноза «пневмония». По частоте применения на первом 
месте оказались цефалоспорины для парентерального введения (36,4%), на втором – 
полусинтетические пенициллины для перорального применения (19,8%), на третьем – 
респираторные фторхинолоны (18,2%), на четвёртом – макролиды (7,4%). Таким 
образом, в основном были использованы современные антибиотики согласно 
клиническим рекомендациям. Однако зафиксирована тенденция к применению в 
амбулаторной практике такой организационно и экономически затратной технологии, как 
парентеральное введение препаратов. Смена эмпирически назначенного 
антибактериального препарата в связи с его недостаточной эффективностью через 48-72 
часа с момента начала лечения была проведена у 23  пациентов (19%).  Чаще всего 
неэффективными оказывались амоксициллин (в 27, 5% случаев назначения), цефтриаксон 
(в 35,1%) и азитромицин в (16,5 % случаев).  При анализе лекарственных средств группы 
А выявлено, что основной объём средств (80%) был израсходован на антибактериальные 
препараты. Так, доля затрат на цефатоксим составила 25,31% , на цефтриаксон – 12,84%, 
на амоксициллин – 5,78%, на амоксициллин с клавулановой кислотой – 5,65% , на 
азитромицин – 5,25% , на левофлоксацин – 3,86% , на кларитромицин – 2,91% . 

Выводы. Таким образом, оптимизировать затраты на лечение пневмонии можно 
выбором препаратов, сочетающих клиническую эффективность и приемлемую ценовую 
категорию. Например, стоимость курса терапии у современных защищенных 
пенициллинов и респираторных фторхинолонов меньше по сравнению с 
цефалоспоринами для парентерального введения и макролидами. 

 
 

ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ ПРИ 
ГРАНУЛЕМАТОЗЕ  С ПОЛИАНГИИТОМ 

Александрова О.Л., Никитина Н.М., Александрова Н.Л., Хайнакова  М.А.,  
Дубакова А.С. 

ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ  им В.И. Разумовского Минздрава России», Саратов, 
Россия 

 
Цель. Изучение  частоты встречаемости факторов риска (ФР)  сердечно-

сосудистой патологии (ССП)  и оценка кардиоваскулярного риска по шкале SCORE у 
больных гранулематозом  с полиангиитом (ГПА). 

Материал и методы. Обследовано 28 больных ГПА (14 мужчин и 14 женщин) в 
возрасте от 30 до 68 лет. Исследованы факторы риска ССП: гиперхолестеринемия (ГХС), 
артериальная гипертензия (АГ), курение, ожирение,  наследственная отягощенность по 
ССП, сахарный диабет, проанализирован 10-летний риск развития фатальных 
осложнений ССП по шкале SCORE. 

Результаты. Из традиционных ФР сердечно-сосудистой патологии наиболее 
часто отмечалась ГХС (в 64  %  случаев);  ГХС встречалась  с одинаковой частотой у 
мужчин и женщин. Умеренная АГ установлена у 46% больных. АГ была несколько чаще 
у мужчин,  чем у женщин,  в  7   и 5  случаях соответственно.  Курение отмечено у 10  
пациентов (35,7 % случаев), в 4 раза чаще у мужчин, чем у женщин. Из других факторов 
риска  наиболее часто встречалось ожирение  (в 67,9  %  случаев)  –  у 10  мужчин и 9  
женщин. Наследственная отягощенность по ССП наблюдалась реже, чем другие ФР -  у 6 
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(21,4%)  пациентов;  этот ФР в 2  раза чаще встречался  у мужчин,  чем у женщин.  
Сахарный диабет II  типа отмечался только у одной женщины.   Один-два ФР чаще 
встречались у женщин,  чем у мужчин,  соответственно в 9  и 5  случаях.  Три ФР 
наблюдались у 5  женщин и 6  мужчин.  Наличие четырех-пяти ФР  выявлялись в 3   
случаях только у мужчин. При анализе индекса SCORE низкий риск констатирован у 
35,7% обследованных (у 2 мужчин и 8 женщин), умеренный риск - у 53,6% (у 10 мужчин 
и 5 женщин). Высокий риск обнаружен  в 10,7% случаев  (у 2  мужчин и 1 женщины). На 
протяжении 10 лет у 5 пациентов произошли следующие неблагоприятные сердечно-
сосудистые события. Они имели место у всех 3 обследованных с высоким риском 
развития ССП: у 2 больных развился инфаркт;   у 1 пациента зарегистрирован инфаркт 
головного мозга с летальным исходом.  У 3 больных с умеренным риском (у 2 мужчин и 
1 женщины) развился инфаркт миокарда, из них у одной женщины наступил летальный 
исход. 

 
 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

Алина А.Р., Оспанова Г.Г., Есалы П.С.,Ларюшина Е.М., 
Серикбаева А.А., Бадина Л.К. 

Карагандинский государственный медицинский университет, г.Караганда, 
Республика Казахстан 

 
Цель  исследования. Изучить частоту встречаемости различных видов 

ремоделирования левого желудочка  (ЛЖ) у пациентов с ревматоидным артритом (РА), 
оценить наличие взаимосвязи показателей структурно – функциональных изменений ЛЖ  
с клинико – лабораторными показателями артрита.  

Методы исследования. Обследовано 50 женщин РА,  средний возраст 32,8±5,4 
лет. Длительность заболевания -  7,9±3,2 года.   Группа сравнения: 15 больных с 
артериальной гипертензией (АГ) без РА. Диагноз РА выставлялся согласно критериям 
Американской коллегии ревматологов (ACR) (1987 г). Активность РА выставлялся 
согласно  интегральному показателю DAS  28  (disease  activity  score)   и показателю 
воспалительной активности. АГ устанавливалась при систолическом артериальном 
давлении (САД) ≥ 140 мм рт. ст., диастолическом артериальном давлении (ДАД) ≥ 90 мм 
рт. ст. (при повторных измерениях артериальное давление (АД) не менее чем 2-3 раза в 
разные дни на протяжении нескольких недель). Проводилось ЭХО КС в М-режиме на 
аппарате "MEGAS" ("EsaoteS.p.A.", Италия) импульсными датчиками 3,5 МГц в 
положении больного лежа на левом боку.  

Полученные результаты.  Среди пациентов с РА по индексу DAS  28  в 70%  
случаев выявлен 2 степень, в 30% - 3 степень  активности. По длительности заболевания: 
1-5 лет болеют 24%,  от 5 до 10 лет – 50%, 10 лет и более – 26% больных. В 38% случаях 
определен серопозитивный, в 62% - серонегативный РА. У 36% пациентов выявлена 
анемия, у 20% лимфоаденопатия, у 14% синдром Рейно.  У 20 (40%) больных РА 
выявлены нормальные показатели геометрии ЛЖ, у 22 (44%) эксцентрическая 
гипертрофия, у 8 (16%) концентрическая гипертрофия.  У пациентов с АГ без РА 
определены концентрическое ремоделирование у 1 (10%) пациента, у 2 (20%) 
эксцентрическая гипертрофия, у 7 (70%) концентрическая гипертрофия (χ2=12,01, 
р<0,05). Выявлено, что концентрическая гипертрофия ЛЖ у больных с АГ больше 
ассоциирована со степенью (r = 0,26, p<0,05), длительностью гипертонии(r = 0,30, 
p<0,05), а эксцентрический вариант ремоделирования ЛЖ у пациентов с РА больше 
связан с длительностью заболевания (r = 0,4, p<0,05),  продолжительностью утренней 
скованности (r = 0,33, p<0,05), уровнем СОЭ (r = 0,28, p<0,05), СРБ (r = 0,45, 
p<0,05)положительным показателем ревматоидного фактора (r = 0,31, p<0,05).   

Выводы. Доминирующим типом ремоделирования ЛЖ у больных с РА является 
прогностический неблагоприятный тип - эксцентрическая гипертрофия ЛЖ. 
Ремоделирование по типу эксцентрической гипертрофии в большей степени 
ассоциировано с длительностью РА,  продолжительностью утренней скованности, 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

8 

уровнем СОЭ, СРБ, положительным показателем ревматоидного фактора.  Таким 
образом, изучение структурно-функциональных изменений сердца у больных с РА 
является актуальным, так как способствует ранней диагностике сердечно-сосудистых 
осложнений и улучшению качества жизни, повышению продолжительности жизни 
больных. 

 
 

ГЕНДЕРНО-ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ АНТИАГРЕГАНТНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  

Алтынбаева Э.Н., Рузов В.И., Горячая М.Н., Чурсанова Н.В. 
Ульяновский областной клинический госпиталь ветеранов, Ульяновск 

 
Цель. Оценить характер изменений агрегации тромбоцитов  при хронической 

сердечной недостаточности (ХСН). 
Материалы и методы. Обследовано 57 пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН) ишемической этиологии 1-2 функционального класса (ФК), 
среди них 70% мужчин и 30% женщин, средний возраст 55,4±8,58 лет. Все пациенты 
находились на стандартной терапии ХСН (ингибиторы АПФ, бета-блокаторы). Пациенты, 
принимающие кардиомагнил, составляли 53%, не принимающие - 47%.   Диагноз ХСН и 
ее ФК устанавливался согласно Национальным рекомендациям по диагностике и 
лечению хронической сердечной недостаточности(2013). Исследование агрегации 
тромбоцитов проводили на двухканальном лазерном анализаторе агрегации 230 LA 
(НПФ  «Биола» Россия).  

Результаты. Оценка возрастных изменений агрегации тромбоцитов у пациентов с 
ХСН показала,  что у получающих кардиомагнил пациентов  в возрасте 34-50лет 
спонтанная агрегация составила 1,12±0,17 относительных единиц(отн.ед.), а в возрасте  
51-60 лет значения оказались незначительно больше - 1,31±0,44 отн.ед. (р=0,42). При 
сравнении показателей  агрегации у пациентов в возрасте 34-50 лет и 61-79 лет на фоне 
приема антиагреганта выявлено также незначительное увеличение спонтанной агрегации 
у последних (1,12±0,17 vs 1,28±0,36 отн.ед., р=0,41). В возрасте 51-60 и 61-79 лет 
статистически значимых различий в показателях спонтанной агрегации также выявлено 
не было (р=0,84). У не получающих антиагреганты пациентов в возрасте 34-50 лет по 
сравнению с пациентами в возрасте 51-60 лет показатели спонтанной агрегации 
оказались незначительно меньше 1,2±0,18 vs 1,35±0,42 отн.ед, р=0,28). При сравнении 
показателей спонтанной агрегации у не принимающих кардиомагнил пациентов в 
возрасте    34-50 и 61-79 лет выявлено достоверное повышение функциональной 
активности тромбоцитов в старших возрастных группах (1,2±0,18 vs 1,56±0,39 отн.ед., 
р=0,02). В возрасте 51-60 и 61-79 лет отмечается незначительное увеличение спонтанной 
агрегации у последних (р=0,37). Оценка гендерных различий активности тромбоцитов 
показала, что  у мужчин средние значения спонтанной агрегации тромбоцитов составила 
1,26±0,31 отн.ед., у женщин по сравнению с мужчинами  средние значения спонтанной 
агрегации тромбоцитов незначительно выше 1,37±0,46отн.ед.(р=0,27). У принимающих 
кардиомагнил мужчин спонтанная агрегация оказалась достоверно меньше, чем у 
женщин (1,12±0,17 vs 1,48±0,5 отн.ед., р=0,007). У  не принимающих кардиомагнил  
мужчин достоверно выше значение спонтанной агрегации 1,37±0,35, по сравнению с 
женщинами -1,12±1,22 (р=0,04). 

Выводы.  Хроническая сердечная недостаточность сопровождалась достоверным 
повышением агрегации тромбоцитов у пациентов старших возрастных групп, не 
принимающих кардиомагнил (р=0,02). У женщин, принимающих кардиомагнил, 
отмечается более высокая функциональная активность тромбоцитов, чем у мужчин.  
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УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ  

ВЗАИМОСВЯЗАН  С  НЕКОТОРЫМИ СОСТАВЛЯЮЩИМИ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ИНТЕЛЛЕКТА  У БОЛЬНЫХ СО СТАБИЛЬНОЙ  

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Андреева Г.Ф., Деев А.Д., Горбунов В.М, Молчанова О. В., Исайкина О.Ю., 

Дмитриева Н.А., Лерман О. В., Белолипетская В. Г. 
1ФГУ “Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины” 

МЗ, Москва, Россия 
2Институт психологии РАН, Москва, Россия 

Цель. Выявить взаимосвязи между уровнем артериального давления (АД) на 
рабочем месте и психологическими характеристиками больных с артериальной 
гипертензией (АГ) I-II ст.     

Материал и методы. Были проанализированы результаты суточных 
мониторирований АД (СМАД) 251 больных с АГ без серьезных сопутствующих 
заболеваний. СМАД проводилось после 1-2 недельного периода отмены 
антигипертензивной терапии при помощи аппарата  Spacelabs 90207. Промежуток 
времени, проведенный на рабочем месте,  соответствовал  интервалу между 11.00 и 19.00 
(АДр). После завершения процедуры СМАД больные заполняли психологический 
опросник СМОЛ (Зайцев В.П. и соавт.) и опросник  ЭмИн для оценки эмоционального 
интеллекта (Люсин Д.В.). Были проанализированы следующие шкалы ЭмИн: I -  
понимание чужих эмоций; II - управление чужими эмоциями; III- понимание своих 
эмоций; IV - управление своими эмоциями; V - контроль экспрессии эмоций. Для 
корреляционного анализа использовался коэффициент Спирмена с поправкой на возраст, 
пол и продолжительность АГ.  

Результаты. Среднее систолическое АД (САД) составило 140.1±14.5; 
диастолическое (ДАД) - 88.1±9.8  мм рт.  ст.  (M±SD). Были выявлены негативные 
корреляционные связи между (p<0,05): 1) показателями шкал 2, 7 (СМОЛ) и уровнями 
САДр;  2)   шкалы 7  (СМОЛ)  и ДАДр.  Кроме того,  отмечались позитивные  
корреляционные связи (p<0,05) между  показателями шкалы II (ЭмИн) и уровнем САДр. 
Таким образом,  при астеническом типе поведения (шкалы 2 и 7 опросника СМОЛ), 
который характеризуется социальной конформностью, отсутствием стремления к 
лидерству, эмпатией связан с меньшей вероятностью повышения АД в рабочее время. 
Напротив,  стремление управлять чужими эмоциями (шкала II опросника ЭмИн) 
увеличивает возможность повышение АД в этот промежуток времени. 

Выводы. Таким образом,  вероятность повышения АД у больных АГ за 
промежуток времени, проведенный на рабочем месте, усиливается при наличии у этих 
пациентов стремления к управлению поведением окружающих. Вместе с тем,  высокая 
социальная конформность, отсутствие стремления к лидерству, эмпатия снижает 
вероятность повышения АД на рабочем месте у этих больных.   Возможно это связано с 
тем, что при подобном типе поведения возникает меньше конфликтных ситуаций, 
которые ведут к повышению АД на рабочем месте и как следствие,  среднее АД за 
“рабочий ” период у этих больных вероятнее всего будет меньше по сравнению с 
другими больными с АГ. 

 
 

ВЛИЯНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА НА ХАРАКТЕР 
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ У ТРУДОСПОСОБНОГО КОНТИНГЕНТА 

Андреева Е.А., Агранович Н.В., Андреева Е.И. 
ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет», 

Ставрополь, Россия 

Актуальность. Известно, что самые устойчивые привычки - это привычки 
питания. С каждым годом повышается уровень заболеваний, связанных с неправильным 
питанием. Метаболический синдром (МС) относится к такому разряду внутренней 
патологии.  



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

10 

Цель.  Выявить влияние метаболического синдрома на характре пищевого 
поведения у трудоспосбного контингента. 

Материал и методы. Обследовано 197 пациентов с комплексом кардио-
метаболических нарушений, соответствующих МС. Средний возраст составил 36,3 ±19,4 
лет.  Больным проводилась оценка индекса массы тела  (ИМТ),  окружности талии (ОТ),  
общего холестерина (ОХС), липопротеидов (ЛП), триглицеридов (ТГ), коэффициента 
атерогенности (КА), измерение артериального давления (АД) офисным методом, а также 
определения  глюкозы натощак  и после  соответствующей нагрузки.    Все  
обследованные  проходили анкетирование на выявление особенностей их пищевого 
поведения с использованием  голландского опросника  DBEQ (T. Van Strien, 1986).  

Результаты. В результате комплексного обследования пациентов с МС выявлены 
различия  в доминировании одного из трех типов пищевого поведения. Так, 
ограничительный тип ПП, который является следствием самолечения от ожирения, 
основанный на бессистемных слишком строгих диетах, встречался  чаще среди и 
составил 52,1  %  обследуемых.   Эмоциогенный тип ПП,  в основе которого лежит 
«заедание» проблем на фоне эмоционального дискомфорта, преобладал у 35,6% 
пациентов. Экстернальное ПП - повышенная реакция на внешние стимулы (накрытый 
стол, рекламу пищевых продуктов) - составило 29,8%.  

Выводы. Таким образом, у всех пациентов трудоспособного контингента с МС 
выявлены те или иные признаки нарушения ПП. Эти данные указывают на 
необходимость разработки современных образовательных  программ в формате  Школ 
здорового питания и коррекции метаболических нарушений с учетом типа нарушений 
ПП.  

 
 

РОЛЬ ОЖИРЕНИЯ В РАЗВИТИИ ЦИТОКИНОВОГО ДИСБАЛАНСА У 
ПАЦИЕНТОВ С ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

Андреева Е.И., Андреева Е.А. 
ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет», 

Ставрополь, Россия 
 
Актуальность. Увеличение числа людей с избыточной массой тела и ожирением 

является серьезной проблемой настоящего времени. В России больше 60% взрослого 
населения имеет избыточный вес, около 26% - ожирение. Известно, что ожирение- 
причина значительной доли общего бремени болезней в Европейском регионе ВОЗ и 
первопричина свыше 1 млн смертей ежегодно. При изучении гастороэнтерологических 
аспектов, была установлена взаимосвязь увеличенной массы тела, приводящая к 
развитию ряда патологических состояний, в том числе сахарного диабета 2 типа и такой 
патологии как гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). 

    Цель. Установить взаимосвязь между провоспалительными цитокинами и 
индексами ожирения у больных с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. 

    Материалы и методы.  Обследовано  28  пациентов с ожирением и ГЭРБ,   в  
возрасте от 29  до 64  лет. Проведена оценка состояния липидного обмена по уровню 
триглицеридов, холестерина липопротеидов высокой плотности ферментным методом, 
расчет содержания в крови холестерина липопротеидов низкой  и очень низкой 
плотности проводился по общепринятым формулам. Для определения росто-весовых 
показателей обследуемых больных использовали ИМТ, который рассчитывался как 
отношение массы тела в килограммах к росту пациента в метрах, возведенному в квадрат. 
Критерием избыточной массы тела считали показатели ИМТ выше 25,0 кг/м2, ожирения 
— более 30,0 кг/м. С помощью суточного импедансного мониторинга рН и расчета 
индекса DeMeester, подтверждался диагноз ГЭРБ. Также определены концентрации 
провоспалительных цитокинов , интерлейкинов (ИЛ)6 и 1β, а также концентрации 
лептина (иммуноферментный метод), проведен корреляционный анализ. 

    Результаты. У всех обследуемых имело место ожирение с отложением 
жировой клетчатки по абдоминальному типу, индекс массы тела (ИМТ) 41,43±5,15 см2, а 
также у всех диагностирована ГЭРБ. Выполненная рН метрия пищевода на фоне 
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имеющихся данных отражала повышенное число рефлюксов (индекс DeMeester 
находился в диапазоне 32,48±9,41). Установлено клинически значимое повышение 
концентраций лептина (37,3[18,0; 48,2]), ИЛ-6 (24,8[13,2; 36]), ИЛ-1β у всех пациентов 
практически не определялся или был на нижнем пределе ограничительного лимита 
возможностей метода. Установлены положительные корреляционные связи между ИМТ 
и уровнем лептина (rs =0,82 и 0,90, р<0,001) и ИЛ-6 (rs =0,92 и 0,80, , р<0,001). 

    Выводы. Установленные положительные корреляционные связи между ИМТ и 
уровнями ИЛ-6 и лептина свидетельствуют о роли ожирения в развитии 
провоспалительного статуса у пациентов с ГЭРБ. 

 
 

ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОГО МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ХСН И 

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
Атаходжаева Г.А., Рахимов Ш.М. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан  
 
Цель.  Изучить характер влияния базисной терапии ХСН в сочетании с 

гиполипидемическим и гипогликемическим препаратами на кардиоваскулярные 
нарушения у больных с различными проявлениями МС.  

Материал и методы. В исследование были включены 127 больных мужского 
пола с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) II-III ФК,  постинфарктным 
кардиосклерозом. В зависимости от компонентов МС выделены 3 группы больных: I 
группа (n=27), больные  без МС; II группа (n=50) больные с различной комбинацией 
дислипидемии (ДЛП) с абдоминальным ожирением (АО), АГ и гипертриглицеридемией 
(ГТГ); III группа (n=50) больные с различной комбинацией ДЛП и сахарного диабета 2-го 
типа (СД2) с АО, АГ и ГТГ. Эхокардиография (ЭхоКГ) осуществлялась на аппарате 
Mindray (Китай) в соответствии  с требованиями Американской ассоциации  ЭхоКГ 
(ASE).  

Результаты. При снижении КДР на 4,4 (р<0,05) и 5,8% во 2А и 3А группах, этот 
показатель во 2Б и 3Б группах составил 7,4% (р<0,005) и 11,2% (р<0,005), а также 12,5% 
(р<0,001)  через 6  месяцев.  Аналогичная динамика прослеживается и со стороны КСР.  
Наибольшее снижение КДО и КСО наблюдается во 2Б 10,6% (р<0,01); 22,2% (р<0,005) и 
3Б группе через 3 месяца 16,4% (р<0,01); 24,7% (р<0,01), а также 6 месяцев 23,1% 
(р<0,005); 40,0% (р<0,001) соответственно. При этом КДО 3Б группы, превышая 
показатель 1-ой на 22,1% (р<0,001) до лечения, через 6 месяцев в отличие от других 
групп практически сравнивается с ним. Выраженные изменения систолической функции 
ЛЖ наблюдаются во 2Б и 3Б группах, свидетельством чему является достоверное 
увеличение в этих группах ФВ. Наибольшее увеличение ФВ (29,0% р<0,005) также 
наблюдается  в 3Б группе через 6 месяцев лечения.  

Выводы. Таким образом,  развитие ХСН на фоне МС сопровождается более 
выраженными и стойкими кардиоваскулярными нарушениями, при котором одна 
базисная терапия ХСН не способна полного восстановления. 

 
 

ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ У БОЛЬНЫХ С 

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  
Атаходжаева Г.А., Рахимов Ш.М. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 
 

Цель. Изучить характер влияния базисной терапии ХСН в сочетании с 
гиполипидемическим и гипогликемическим препаратами на эндотелиальную функцию у 
больных с различными проявлениями МС. 

Материал и методы. Обследовано 127 больных с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) II-III ФК, с постинфарктным кардиосклерозом. В зависимости 
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от компонентов МС выделены 3 группы больных: I  группа (n=27),  больные  без МС; II  
группа (n=50) больные с различной комбинацией дислипопротеидемии с абдоминальным 
ожирением (АО), артериальной гипертензией (АГ) и гипертриглицеридемией (ГТГ); III 
группа (n=50) больные с различной комбинацией дислипопротеинемии (ДЛП) и 
сахарного диабета 2-го типа (СД2) с АО, АГ и  ГТГ. О состоянии эндотелиальной 
функции сосудов судили по данным доплерографии плечевой артерии по методике 
D.S.Celemajer (1992).  

Результаты исследования. После 3-х месячного курса лечения исходный 
диаметр ПА  в 1-ой группе увеличиваясь на 5,5%, во 2Б группе на 5,0%, а в 3Б группе он 
нормализуется лишь через 6  месяцев,  т,е.  после лечения с добавлением к базисной 
терапии аторвастатина и метформина (р<0,05). Через 3 и 6 месяцев после лечения 
отмечается увеличение скорости кровотока в ПА (Vs,  Vd и Vср)  при этом, наблюдается у 
больных без МС и у больных с МС получавших наряду с базисной терапией ХСН, 
аторвастатин и метформин (p<0,05). Значительное изменение исходной Vd 
прослеживается только в 1-ой (22,7%; p<0,01) и в 3Б (39,5%; p<0,01) группах. Однако, 
после пробы с компрессией статистически значимое увеличение Vd наблюдается также во 
2Б и 3Б группах (p<0,05). Результаты анализа выявили различный характер реакции ПА в 
ответ на ускорение кровотока после декомпрессии. При этом, увеличение D1 в 1-ой 
группе составило 7,5% (p<0,01), во 2А - 4,0%, во 2Б - 9,7% (p<0,05), в 3А - 3,3%, а также в 
3Б 8,3% (p<0,05) и 10,3% (p<0,01).  

Выводы. Таким образом,  установлено,  что развитие ХСН на фоне МС 
сопровождается более выраженными и стойкими проявлениями ЭД, при котором одна 
базисная терапия ХСН не способна полного восстановления эндотелиальной функции. 

 
 

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЭПИЗОДОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТОНИИ 
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Ахмедов Х.А., Артикова С.Г., Рузметова И.А., Баратова Д.С. 
Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 

 
Цель. Исследование эпизодов артериальной гипотонии при суточном 

мониторировании  артериального  давления у больных с хронической сердечной 
недостаточностью ФК I-IV.  

Материал и методы. На базе клиники РСНПМЦТиМР было обследовано 59 
больных ХСН ФК  I-IV  по NYHA,  в возрасте 40-60  лет.  Обследованные больные были 
подразделены на 4 группы по ФК ХСН. 1 группу больных составили 13 пациентов с ХСН 
ФК I,  2  группу 16  пациентов с ХСН ФК II,  3  группу 17  пациентов с ХСН ФК III  и 4  
группу 13 больных с ХСН ФК IV. Проводили суточное мониторирование артериального 
давления (СМАД) при помощи аппарата «АВРМ-04» («Mediteсh», Венгрия).  

Результаты. Сопоставление результатов, полученных при суточном 
мониторировании АД, установило, что больные c ХСН тяжелым ФК (III-IV) существенно 
отличаются от больных ХСН ФК I  по многим параметрам суточного профиля АД.    В 
частности, среднесуточное САД было ниже на 16,1 мм.рт.ст (р<0,05) чем у больных 2-й 
группы с ХСН ФК II,  на 16,9  мм.рт.ст.  в 3-й группе и на 18,7  мм.рт.ст.  в 4-й группе 
исследования (р<0,01). Межгрупповое различие по САДд и САДн составляет 19,7 % и 15 
% (р<0,05) соответственно во 2-й группе, 22,1% и 17,3 % (р<0,01) в 3-й группе, а также 
24,5% 17,8% (р<0,01) в 4-й группе исследования по отношению к 1 группы. Отмечалось 
снижение СНССАД и СНСДАД  во 2-й группе на 11,3% и 10,1% (р<0,05); в 3-й группе на 
15,8% и 12,5% (р<0,05); в 4-й группе  на 18,2% и 14,7% (р<0,05) соответственно по 
сравнению с данными 1-й группы исследования. Межгрупповое различие в уровне САД  
и ДАД днем во время бодрствования и ночью во время сна предопределила степень 
ночного снижения АД.  СНССАД  в два раза,  а СНСДАД 1,5  раза  была ниже во 4-й 
группе (р<0,01).   

Выводы.  У больных с ХСН выявлено нарушение суточного профиля АД, которая 
обуславливалась эпизодами артериальной гипотонии.  Выраженность данного состояния 
зависела от тяжести течения ХСН.  
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ЗНАЧЕНИЕ СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ В ОПТИМИЗАЦИИ 
РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ 

ЛЕГКИХ 
Баешева Т.А., Тургунова Л.Г., Ларюшина Е.М. 

Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 
Республика Казахстан 

 
Цель. Оценить возможности ранней диагностики хронической обструктивной 

болезни легких (ХОБЛ) на этапе скринингового обследования населения у лиц, 
проживающих на территории Восточно-Казахстанской области (г. Риддер, п.Глубокое) 
Республики Казахстан, где отмечается значительное повышение уровня загрязнения 
атмосферы в связи с наличием крупных промышленных Рудно-Алтайской 
территориальной природно-хозяйственной системы (ТПХС). Экологическое состояние 
окружающей среды на территории крупных промышленных узлов Рудно-Алтайской 
ТПХС оценивается как «критическое». 

Методы исследования. Опрос и анкетирование участников по специально-
разработанной анкете (с включением опросника «GOLD», 2014); проведение 
антропометрических исследований; компьютерное спирографическое исследование (с 
измерением и анализом основных показателей:  ЖЕЛ,  ФЖЕЛ,  ОФВ1; ОФВ1/ФЖЕЛ или 
ОФВ1/ЖЕЛ (если ЖЕЛ˃ФЖЕЛ)). Критериями оценки нарушений функции внешнего 
дыхания (ФВД) служили ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ, выраженные в процентах.  

Полученные результаты. Общее количество обследованных составило 1113 
человек: общее количество мужчин составило 252 (22,6%), женщин – 861 (77,4%). В 
исследование включались жители данных населенных пунктов в возрасте от 18 до 65 
лет.В число обследованных включены жители села и города, имеющие различный стаж 
курения и производственные условия работы: так, в г.Риддер указывали на курение 54% 
обследованных, а в п. Глубокое – 84% обследованных. Средний стаж курильщика у лиц, 
проживающих в г. Риддер составлял до 12 лет, в п. Глубокое – более 20 лет.Анализ 
полученных данных показал, что легкая степень нарушений ФВД чаще встречалась у 
жителей села (4,6%), II стадия превалирует у жителей города Риддер (54,5%), более 
тяжелые нарушения ФВД (III-  IV  стадии)  выявлены у жителей п.  Глубокое (50%  и 
31,8%).  При этом,  III  стадия ХОБЛ чаще диагностирована у лиц женского пола,  
независимо от проживания в условиях города или села,  а  IV  стадия чаще 
диагностирована у лиц мужского пола, проживающих в п. Глубокое. 

Выводы. Данные проведенного нами исследования демонстрируют высокую 
распространенность ХОБЛ у лиц, проживающих в ВКО. Причем, среди лиц, включенных 
в обследование, преобладали средняя и тяжелая степени нарушения ФВД, которые были 
выявлены у лиц женского (19,3%) и мужского пола (15,9%) соответственно. Кроме того, 
скрининговое обследование позволило выявить группу лиц с начальными стадиями 
бронхообструктивного синдрома, что на наш взгляд является весьма перспективным в 
отношении прогноза и лечения.  Гиподиагностика ХОБЛ связана, с одной стороны, с 
недооценкой пациентами симптомов болезни, с другой стороны, врачи первичного звена 
недостаточно активно выявляют ХОБЛ среди лиц, имеющих факторы риска. Особенно 
актуально это в сельских районах, где из-за отсутствия спирографов не всегда возможно 
провести обычное исследование ФВД. 
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СТРУКТУРА СОННЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ ПРИ НАЛИЧИИ МАРКЕРОВ 

ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
Баталова А.А., Зиньковская Т.М.,  Ховаева Я.Б. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования  «Пермский государственный медицинский университет им. академика Е.А. 

Вагнера» Минздрава России, Пермь, Россия 
 
Цель. Оценить структуру сонных артерий,  выраженность атеросклероза, наличие 

деформаций артерий у лиц ХОБЛ при сочетании с дисплазией соединительной ткани.  
Материалы и методы. Обследовано 120 больных, средний возраст которых 

61,5±1,0 год: 52 мужчин и 48 женщин, р=0,7. Пациенты были разделены на две группы в 
соответствии с наличием и распространенностью маркеров ДСТ. В первую группу вошли 
45 лиц без признаков ДСТ. Вторую группу составили 75 человек  с признаками ДСТ (38 
из них с наличием маркеров ДСТ в одной-двух системах организма, 37 человек с 
наличием синдрома ДСТ). Всем обследованным проводилось общее клиническое 
исследование, биохимический анализ крови с липидным спектром, адипокины, 
цитокины.  Ультразвуковое исследование сонных артерий на аппарате Vivid 7 (General 
Electric, США, 2010 г.)  

Результаты. Систолический  внутрипросветный диаметр ОСА справа в группе I 
составил - 6,6±0,1 мм, в группе II – 6,0±0,1  мм (р=0,009), диастолический диаметр в 
группе I – 6,2±0,1  мм, в группе II – 5,7±0,1  мм (р=0,008).  Наружный систолический 
диаметр в группе I составил 8,6±0,1  мм,  группе II - 7,6±0,1  мм (р=0,04). Наружный 
диастолический диаметр  в группе I составил 8,2±0,1  мм,  группе II - 7,2±0,1  мм (р=0,04). 
Толщина комплекса интима-медиа в группах не отличалась:  КИМ ОСА группа I  –  
0,68±0,02  мм, в группе II –0,72±0,10 мм (р=0,4). Отношение КИМ/просвет сосуда в 
группе 1 -  0,11, в группе II - 0,12 (р=0,13). 

В группе I число лиц, имеющих признаки стенозирующего атеросклероза  в 
сонных артериях составило  16%, в группе II – 31% (р=0,008).  Количество бляшек на 
одного человека в первой группе составило 0, 16, во второй группе 0,29 (р=0,004). 
Средний процент стеноза также выше в группе II  и составлял 31%,  в группе I  –  19%  
(р=0,001). Деформации сонных артерий встречались в обеих группах.  С - и S –
деформации найдены у лиц с ХОБЛ без дисплазии у 16%,  в группе II  –  у 19% (р=0,4).  
Количество деформаций на одного человека в группе I  –  0,16%,  в группе II  -  0,26  
(р=0,05). 

Выводы. Выявлено, что у лиц с хронической обструктивной болезнью легких при 
наличии маркеров дисплазии соединительной ткани сонные артерии имеют меньший 
диаметр. Более выражены процессы атеросклероза и деформаций брахиоцефальных 
артерий. Более склонны к деформациям сосуды меньшего диаметра. 

 
 
 

ОЦЕНКА ОТНОСИТЕЛЬНЫХ РИСКОВ ПО БОЛЕЗНЯМ ПИЩЕВАРЕНИЯ 
У ОБСЛЕДОВАННОГО НАСЕЛЕНИЯ ЗОНЫ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО КРИЗИСА 

ПРИАРАЛЬЯ 
Батырбекова Л.С., Аманбекова А.У., Ларюшина Е.М., Газизова А.О. 

Карагандинский государственный медицинский университет 
Караганда, Республика Казахстан. 

Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний МЗ  и СР 
РК,  Караганда, Республика Казахстан 

 
Цель. Определитьотносительный риск заболевания органов пищеварения у 

населения зоны экологического кризиса Приаралья (п.Жосалы, п.Жалагаш, п.Шиели) в 
сравнений с более экологический чистым районам (п,Атасу Карагандинской области). 

Материалы и методы. Обследование взрослого населения п.Жосалы, п.Жалагаш, 
п.Шиели и п. Атасу однократно базе поликлиник. Всего в медицинском осмотре приняли 
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участие 2546  человека.  Критерием включения человека в обследование явилось 
длительность проживания в зоне экологического бедствия не менее 5 лет, отсутствие 
контакта на рабочем месте с производственными факторами выше 2 класса вредности и 
опасности. Набор в группы взрослого населения был осуществлен по принципу 
стратификации (по полу) и квотной равной выборки для мужчин и женщин по 
следующим возрастным группам 18–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет 50–59 лет и 60–69 лет в 
каждом населенном пункте. Все лица были осмотрены терапевтом.Лабораторно – 
диагностического исследования включали проведение: общего анализа крови, 
биохимических показателей крови, определение солей тяжелых металлов в крови; а 
функциональные исследование:ЭКГ, ФВД и УЗИ брюшной полости.Статистический 
анализ осуществлялся с применением пакета программ Statistica 10.  

Результаты. В результате анализа частоты установленных у населения п. 
Жосалызаболевания желудочно-кишечного тракта встречаются у61,97 на 100 
обследованных лиц, в п.Жалагаш 69,46 на 100 обследованных лиц, п. Шиели 73,72 на 100 
обследованных лиц, что занимает 1 ранговое место среди соматических заболеваний. В 
группе сравнениеп. Атасу занимают повстречаемости2 места, после болезни 
мочеполовой системы 49,1 на 100 обследованных лиц.У жителей п.  Жалагаш отмечено,  
что в группе заболеваний желудочно-кишечного тракта, среди обследованного 
населения, наиболее высоким был риск возникновения хронического некалькулезного 
холецистита с хроническим гепатитом и гастритом (OR= 15,47, ДИ-2,00:59,70). У 
жителей п. Жосалы был высокий относительный риск развития хронической гепатопатии 
в 2,5 раз (OR=2,46, ДИ-2,23:3,94), хронического некалькулезного холецистита в 
сочетании с хронической гепатопатией в 1,78 раз выше (OR= 1,78, ДИ-1,75:2,86), чем в п. 
Атасу.  

Выводы. У обследованных жителей п. Шиели среди заболеваний желудочно-
кишечного тракта наиболее высоким был риск развития хронической гепатопатии в 1,6 
раза выше (OR=1,63, ДИ-1,34:2,31), чем у жителей п. Атасу. Проведена оценка 
относительных рисков заболеваемости между населением п. Шиели и п. Атасу по 
заболеваниям желудочно-кишечного тракта со статистически значимым различием по 
величине χ2 = 1,12  

 
 

ЧАСТОТА ОБРАЩАЕМОСТИ ЗА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩЬЮ У БЕРЕМЕННЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МОЧЕПОЛОВОЙ 

СИСТЕМЫ 
Бачева И.В., Умбеталина Н.С. 

Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 
Республика Казахстан 

 
Цель. Изучение распространенности заболеваний нефрологического профиля у 

беременных по данным обращений за скорой медицинской помощью. 
Материалы и методы. Ретроспективное исследование проводилось на базе 

государственного учреждения «Областная станция скорой медицинской помощи» 
г.Караганды (КГКП ОССМП) за 2012-2013 годы. Для анализа были использованы 
следующие документы: форма № 40 «Отчет организации скорой медицинской помощи», 
утвержденной Приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 12 
сентября 2011 г. № 616; поводы обращения беременных за СМП, определяемых самими 
женщинами; учетная форма №110/у «Карта вызова станции скорой медицинской 
помощи» (утверждена приказом и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан 
№ 907 от 23.11.2010 года);компьютерная программа «АДИС».  

Результаты.  В 2012  году,  согласно форме № 40,  всего было выполнено вызовов 
СМП   населению города Караганды – 183010, в 2013 – 187026. Изучив поводы 
обращения беременных за СМП, которые женщины  определяли у себя самостоятельно,  
оказалось, что в 2012 году – 68,5% (6959 случаев) и  в 2013 году с 68,2% (7291 случаев) 
были связаны с беременностью, а остальные случаи  с родами – 31,5% (3200 случаев)  и 
31,8% (3399 случаев) соответственно.  За 2012-2013гг. за СМП по поводу заболеваний 
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терапевтического профиля обратилось 1070 или 10,5% и 1646 или 15,4% от всех вызовов 
беременных женщин соответственно. Заболевания мочеполовой системы (19,6% и 17,2%) 
занимают второе место среди всех вызовов после болезней органов дыхания (28%  и 
30%). В общей структуре вызовов СМП населением болезни мочеполовой системы 
занимают 5 место и составляют 5,1%. Уровень обращаемости женщин за экстренной 
помощью при болезнях мочеполовой системы определялся, главным образом, 
пиелонефритом (острый, хронический), почечной коликой, циститом, маточными 
кровотечениями, мочекаменной болезнью.  

Выводы. Заболевания нефрологического профиля у беременных являются 
довольно распространенными и занимают второе место среди всех причин, требующих 
оказания скорой медицинской помощи.   

 
 

ТРУДНОСТИ КОРРЕКЦИИ БРОНХООБСТРУКТИВНЫХ 
СОСТОЯНИЙ У КОМОРБИДНЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Бейсенбекова Ж.А., Толеуова А.С., Бодаубай Р.Б., Райсова С.С., Алтынхан Ж.Ш. 
Карагандинский государственный медицинский университет 

Караганда, Казахстан 
 

Цель. Изучить трудности коррекции бронхообструктивных состояний у 
коморбидных больных на стационарном этапе. 

Материал и методы. Обследовано27 коморбидных больных экстренно 
госпитализированных с тяжелым бронхообструктивным синдромом. Из них 21 (77,8%) 
пациентов только с трудно контролируемой бронхиальной астмой смешанного генеза и 6 
(22,2%) коморбидных пациентов с неконтролируемой бронхиальной астмой. Средний 
возраст наблюдаемых больных колебался от 58  лет до 69  лет среди них,  в основном,  
преобладали женщины – 19 (70,4%) пациентов, остальные 9 (33,3%)  пациентов - 
мужчины. Все пациенты условно разделены на 3 подгруппы: 1 группу – составили 4 
пациента (14,8%) с бронхиальной астмой и сопутствующим ГЭРБ, 2 группу – 15 (55,6%) 
пациентов с бронхиальной астмой, сахарным диабетом 2 типа и абдоминальным 
ожирением, 3 группу составили 8 (29,6%) пациентов с бронхиальной астмой и 
артериальной гипертензией. Всем пациентам проводились общепринятые клинические, 
лабораторные и инструментальные методы исследования. 

Результаты. Учитывая то, что все пациенты поступали в стационар с 
обострением бронхиальной астмы, с тяжелым бронхообструктивным синдромом и  
приступами удушья им на стационарном этапе были  назначены парентерально 
системные глюкокортикостероиды (ГКС). При этом у всех пациентов отмечается регресс 
бронхообструктивного синдрома с улучшением общего состояния пациентов. При этом у 
пациентов 1 группы со стороны ГЭРБ обострений и ухудшения состояния пациентов не 
отмечались,  возможно,  это связано с тем,  что ГКС назначались только парентерально и 
коротким курсом. У всех пациентов 1 группы - имелись сопутствующие заболевания 
пищеварительной системы в виде дисфункций поджелудочной железы, нарушения 
функции печени. У пациентов 2 группы при коррекции бронхообструктивного синдрома 
и купировании приступов удушья, на фоне лечения ГКС отмечалась гипергликемия,  
несмотря на проводимый  контроль уровня гликемии и инсулинотерапии. У всех 
пациентов 3 группы – на фоне обострения бронхиальной астмы уже имелась склонность к 
артериальной гипертензии на фоне гипотензивной монотерапии. Поэтому для полного 
контроля уровня артериальной гипертензии всем пациентам была назначена 
комбинированная гипотензивная терапия антагонистами кальция с тиазидными 
диуретиками. 

Выводы. На стационарном этапе у большинства коморбидных пациентов с 
бронхиальной астмой, несмотря на доступность эффективной противовоспалительной 
терапии, не удается достичь контроля астмы. Коморбидная патология ухудшает течение 
бронхиальной астмы и может спровоцировать обострение или осложнение имеющейся 
сопутствующей патологии. Таким образом, при лечении коморбидных пациентов 
необходимо  руководствоваться не только данными клинических протоколов, но и  
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учитывать индивидуальные особенности каждого пациента и наличие сопутствующих 
патологий. 

 
 

НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
У БОЛЬНЫХ СОЧЕТАННЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ  

ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И УШИБОМ СЕРДЦА 
Бейсенбекова Ж.А., Толеуова А.С., Тойынбекова Р.Ж.,  

Калимбетова А.Б., Азим Н.С 
Карагандинский государственный медицинский университет,  

Караганда, Казахстан 
 

Цель. Оценка изменений сердечной деятельности у пациентов с сочетанным 
закрытым повреждением грудной клетки и с ушибом сердца.  

Методы исследования. Обследовано 16 пациентов с сочетанными закрытыми 
травмами грудной клетки, ушибом сердца и повреждением опорно-двигательного 
аппарата. У всех пациентов по анамнестическим данным раньше не имелись нарушения 
сердечного ритма и патологии сердечно-сосудистой системы. Средний возраст пациентов 
составлял от 21 до 47 лет. Все пациенты были госпитализированы в экстренном порядке.  
Среди пациентов мужчин было 11 человек (68,7%), женщин – 5 человек (31,3%). У всех 
пациентов проводился сбор жалоб и анамнестических данных, оценка физикальных 
данных, проводились общепринятые лабораторные и инструментальные методы 
обследования (ЭКГ, рентгенография органов грудной клетки, ЭхоКГ).       

Полученные результаты. У обследованных пациентов причинами закрытой 
травмы грудной клетки и ушиба сердца были:  высотная травма у 6  (37,5%)  пациентов,  
ДТП у 7 (43,8%) пациентов и у 3 (18,7%) пациентов удар грудной клетки тяжелым 
предметом. У всех пациентов нарушения сердечного ритма развились впервые сутки 
после полученной травмы грудной клетки и ушиба сердца. Из них у 5 (31,3%) пациентов 
– пароксизм фибрилляций предсердий, у 9 (56,2%) пациентов – суправентрикулярная 
экстрасистолия и у 2 (12,5%) пациентов – желудочковая экстрасистолия. Все пациенты 
отмечали боли в грудной клетке в связи с полученной травмой, сердцебиение и перебои в 
работе сердца отмечали только те пациенты, у которых был пароксизм фибрилляций 
предсердий. У 50% пациентов по рентгенологическим данным органов грудной клетки 
были диагностированы переломы ребер. По ЭКГ данным кроме нарушения сердечного 
ритма у 3  (18,7%)  пациентов была выявлена депрессия сегмента ST  в грудных 
отведениях. Соответственно этим больным, для исключения очаговых изменений на ЭКГ, 
проводился тропониновый тест. ЭхоКГ проводилась у 7 (43,8%) пациентов, имевших 
серьезные нарушения сердечной деятельности в виде желудочковой экстрасистолии и 
пароксизма фибрилляций предсердий. По результатам ЭхоКГ у этих пациентов каких-
либо клапанных поражений не обнаружено, только у 5 (31,3%)  пациентов 
верифицирована диастолическая дисфункция левого желудочка 1 степени. У всех 
обследованных пациентов фракция выброса левого желудочка была в пределах нормы.  

Выводы. Таким образом, у всех пациентов с сочетанными повреждениями грудной 
клетки и ушибом сердца отмечаются нарушения сердечной деятельности той или иной 
степени. При этом, клиническая картина ушиба сердца и данные инструментальных 
методов исследования напрямую зависят от степени повреждения реберно-мышечного 
каркаса грудной клетки. Пациентам с закрытыми повреждениями грудной клетки 
необходимо в течение первых часов после травмы оценить ЭКГ картину, при 
необходимости, провести исследование кардиоспецифических ферментов и ЭхоКГ.    
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ВЛИЯНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ЛИЧНОСТИ БОЛЬНЫХ  ЯЗВЕННОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ НА ПРИВЕРЖЕННОСТЬ  ИХ К ЛЕЧЕНИЮ 

Белова Г.В., Будникова Н.В. Романенко И.А. 
ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России, Иваново, Россия 

 
 Особенности клинических проявлений многих заболеваний, характер  

течение,    эффективность лечения и приверженность к нему во многом зависит от 
личностных особенностей пациента.  

Цель исследования. Изучить психологические особенности личности 
больных язвенной болезнью(ЯБ) желудка (ЯБЖ) и 12-перстной кишки (ЯБДПК) и 
их влияние на приверженность  больных к лечению.  

Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов с язвенной болезнью 
(ЯБ), находящихся под диспансерным наблюдением у участкового врача-терапевта 
городской территориальной поликлиники.  Среди обследованных  23 мужчин  
(57,5%) (средний возраст 50,1±3,7 года) и 17 женщин (42,5%) (средний возраст 
59,1±2,7 года). ЯБЖ  выявлена у 14 больных (35,0%), ЯБДПК – у 26 (65,0%).  
Впервые ЯБ выявлена у 25% больных (10 человек),  давность заболевания до 5 лет 
у 20% (8 человек),  до 10 лет у 30% (12 человек), давность заболевания более 10 лет 
– 25%(10) человек.  Группу сравнения составили 20 здоровых лиц с отсутствием 
факторов риска развития ЯБ. С целью изучения психологического статуса всем 
больным ЯБ и здоровым лицам было проведено  психологическое обследование с 
использованием теста  СМОЛ (сокращенная методика обследования личности в  
модификации Собчик Л. Н.).  На основании полученных результатов изучался 
профиль СМОЛ каждого больного и рассчитывался усредненный профиль в целом 
по группе, а также  в зависимости от пола, локализации язвы и давности 
заболевания.  

Результаты. Усредненный профиль здоровых лиц  больше соответствует 
линейному профилю, располагаясь в пределах 40-60 Т – баллов,  относится к 
конкордантной норме и соответствует гармоничной личности. Усредненный 
профиль всей группы больных ЯБ  также располагается в пределах 40-60 Т-баллов,  
отличаясь от усредненного профиля здоровых лиц более высокими показателями 
по шкалам 1 (шкала сверхконтроля), 2 (шкала пессимистичности), 3 (шкала 
эмоциональной лабильности.),  шкале 6 (шкала ригидности)  и более низкими 
показателямии по шкале  9 (шкала оптимизма) по сравнению со здоровыми лицами. 
Ведущей в усредненном профиле  больных ЯБ  является 1  шкала.  Подъем по 
первой шкале соответствует, как правило, психосоматической предиспозиции, а в 
«пикообразном профиле» эта шкала является основной составляющей «язвенного 
типа личности» и нередко отражает на психологическом уровне 
гастроэнтерологические проблемы. Основные различия в показателях теста СМОЛ 
выявлены у пациентов с давностью заболевания не более 10 лет. Достоверных 
различий в показателях усредненного профиля СМОЛ у больных с длительным 
язвенным анамнезом (более 10  лет)   и   лиц группы сравнения не выявлено.  
Наиболее высокая приверженность к лечению отмечена в группе больных ЯБЖ с 
давностью заболевания до 5 лет (8 больных – 57,1%), и в группе больных ЯБДПК 
(11 пациентов –42,3%) с давностью заболевания до 10 лет, у которых ведущей в 
профиле была 1 шкала (шкала сверхконтроля). Больные данной группы (19 человек 
– 47,5% от всей группы больных ЯБ)  регулярно посещали врача с 
профилактической целью (диспансерные осмотры), выполняли рекомендации 
врача. Нерегулярные явки на контрольные осмотры в данной группе  отмечались у 
2-х больных (10,5%). В то время как в группе больных с ведущей в профиле 6 
шкалой (шкала ригидности) 14 больных (35,0%) нерегулярные явки  на 
контрольные диспансерные осмотры и отказ от обследования  отмечены  у 8 
пациентов (57,1% ),  а отказ  от профилактического лечения отмечен в 71,4%  (10  
больных ЯБ). 
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Заключение. Полученные данные свидетельствуют о влиянии  
психологических особенностей личности больных ЯБ на  приверженность больного 
к  лечению и требуют разработки мер по коррекции выявленных нарушений. 

 
ЗАВИСИМОСТЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  ОТ ТИПОВОГО СЕМЕЙНОГО 
СОСТОЯНИЯ 

Белова Г.В. 
ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России, Иваново, Россия  

 
Цель работы. Определить влияние семьи  и особенностей ее функционирования 

на эффективность лечения больных гипертонической болезнью (ГБ).  
Материалы и методы.  Нами обследовано 275 социально однородных семей 

больных ГБ. В исследование были включены 275 больных ГБ  (178 женщины и 97 
мужчин) и 607 членов их семей. Общее количество обследованных в данной группе- 
882  человека.  Все больные имели  II  стадию ГБ.  Давность заболевания  более 5  лет,  
средний возраст больных- 34,7 ±1,2 года, средний состав семьи 4,3 человека, давность 
пребывания в браке более 8 лет (11,2±1,4года). Группу контроля составили 73 
практически здоровых лица  без факторов риска развития АГ:  30  мужчин и 43  
женщины, средний возраст 33,5 ± 1.2 года и члены их семей (160 человек), всего 233 
человека,  давность пребывания в браке 7,8 ± 1,6 года.   Все больные ГБ  состояли на 
диспансерным наблюдением у терапевта территориальной поликлиники и получали 
плановую гипотензивную терапию. Для выявление уровней общей семейной 
неудовлетворенности (У), семейной тревоги  ((Т) и нервно психического напряжения в 
семье (Н) использовался  тест "Типовое семейное состояние." (Э.Г. Эйдемиллер и 
соавт, 1990 г.). Состояние констатировалось, если сумма оценок по 4 субшкалам теста 
превышали или равнялась по "У"   и "Т "-  26  баллам,  по "Н"-27  баллам.  
Психологическое тестирование проводилось всем больным ГБ и членам их семей,   
практически здоровым лицам группы контроля и членам их семей. Тестирование 
проводилось членам семей с 18-ти летнего возраста  

Результаты исследования.    Сравнительный анализ    показателей  теста 
"Типовое семейное состояние"   выявил  более высокие показатели  общей 
неудовлетворенности семейной жизнью (28,2±1,1 балла) у 81 больного ГБ (29,6%), 
повышение нервно-психического напряжения(27,4±1,7 балла) у 105 больных (38,4%)  
и семейной тревожности (26,8±1,1 балла) у 86 пациентов (31,2%). Эти нарушения 
встречались в группе больных ГБ в 2,2 раза чаще, чем в группе контроля. Показатели 
по этим шкалам достоверно чаще (в 1,7  раза)  были повышенными и у членов семей 
больных ГБ по сравнению с контрольной группой. У больных, неудовлетворенных 
семейными отношениями,  отмечены более высокий  уровень АД (САД 158,4±0,9, 
ДАД-103±0,8 мм рт. ст.).по сравнению с группой больных с нормальными 
показателями теста (САД 142,2±0,9, ДАД- 90,0±0,9 мм рт.ст.  В группе больных ГБ, 
где и у больных ГБ и у членов  их семей повышение по всем шкалам теста «Типовое 
семейное состояние» (81 семья – 29,4%),  выявлены самые высокие показатели уровня 
АД (САД 178,4±0,9, ДАД-105,4±0,8 мм рт.ст.). 

Выводы. Таким образом, данные проведенного нами исследования 
подтверждают влияние особенностей внутрисемейных отношений на эффективность 
лечения больных  ГБ и диктуют  необходимость ориентации профилактических 
мероприятий на всю семью больного ГБ,   как обязательное и важное условие  
успешной коррекции заболевания. 
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УСКОРЕННЫЙ АТЕРОГЕНЕЗ ПРИ УРЕМИИ – ПОСЛЕДСТВИЕ 
СИСТЕМНОГО ПОРАЖЕНИЯ ИЛИ АССОЦИИРОВАННЫЙ ПРОЦЕСС? 

Богатырева М.М-Б 
ФГБОУ ВО Ингушский государственный университет, Назрань, Россия 

 
Цель. Изучить выраженность атеросклеротического поражения коронарных 

артерий у больных с гипертрофией левого желудочка в зависимости от наличия или 
отсутствия ТХПН.  

Материал и методы. В основу настоящей работы положен анализ данных 97 
пациентов с ТХПН (группа I), умерших и прошедших аутопсию. Контрольные группы 
составили 40 пациентов с ГЛЖ, выявленной при аутопсии и не имевших по результатам 
клинического обследования признаков ХПН (группа II); вторую контрольную группу 
составили 40 больных, не имевших по результатам клинического и аутопсического 
исследований признаков ХПН и ГЛЖ (группа III). ГЛЖ диагностировали на основании 
данных аутопсии при массе сердца более 300 г и толщине свободной стенки ЛЖ (ТСЛЖ) 
более 12 мм. По результатам аутопсии оценивались также следующие показатели: 
атеросклероз коронарных артерий (АС КА) (% от просвета артерии), наличие острых 
очаговых и рубцовых изменений миокарда коронарного генеза.  

Результаты. Исходя из данных по массе сердца и ТСЛЖ, ГЛЖ была 
диагностирована у 93 (96%) больных I группы, четверо больных, не имевших ГЛЖ, были 
исключены из статистического анализа. Показатели массы сердца составили у больных I 
группы - 490,8±14,1г, ТСЛЖ - 18,8±0,5 мм, во II группе - 460,9±16,5 г и 17,7±0,5мм, в  III 
группе  - 247,1±5,8 и 11,6±0,2 мм соответственно (различия между  I  и II группой 
недостоверны). Возраст больных составил в I группе 60,9±1,2 лет, во II группе -  70,1±2,0 
лет, в III группе - 53,9±3,6 лет.  

Атеросклероз коронарных артерий (в %) составил в I группе - 48,9±2,7; воII 
группе - 58,1±3,6 (р=0,06) и был достоверно менее выражен в III группе - 18,4±4,6 
(р<0,001). Распространенность очаговых изменений миокарда коронарного генеза была 
наибольшей во II  группе –  45%,  что достоверно выше при сравнении с больными не 
только III группы – 2,5% (р<0,001), но и больными I группы с ГЛЖ – 24,7% (р=0,03). 
Согласно результатам исследования уремические больные характеризовались почти 
перманентным присутствием ГЛЖ (96%) и крайне высокой степенью ее выраженности. 
Выраженность атеросклероза коронарных артерий была даже несколько большей у 
неуремических больных с ГЛЖ по сравнению с больными с ГЛЖ и ТХПН (58,1±3,6 и 
48,9±2,7% соответственно) и данные различия имели характер тенденции (р=0,06); при 
этом у больных без ГЛЖ выраженность атеросклеротического поражения была 
высокодостоверно меньше по сравнению с обеими группами - 18,4±4,6%. 

Выводы. Таким образом, наблюдаемое у уремических больных выраженное 
атеросклеротическое поражение артерий было тесно ассоциировано с ГЛЖ и не зависело 
непосредственно от уремии. Распространенность очаговых изменений миокарда 
коронарного генеза была значительно выше при наличии ГЛЖ и при этом в 2 раза 
большей у больных с ГЛЖ без ТХПН по сравнению с уремическими больными.  

 
 

ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ПОРАЖЕНИЙ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И  
ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА 

Благовская М.А., Ахмедова В.К., Климова Н.Н., Варганова Д.Л., Маслова Ю.Д.,   
Трифонова М.С., Арямкина О.Л., Рузов В.И. 

Ульяновский государственный университет, ГУЗ Областная клиническая 
больница, Ульяновск, Россия 

 
С конца ХХ века регистрируется эпидемия ряда болезней,  в первую очередь 

органов пищеварения и патологии в рамках метаболического синдрома. Заболеваемость и 
распространенность хроническим гепатитом, сахарным диабетом сложно переоценить. 
Показано, что хронический вирусный гепатит в ряде случаев сочетается с сахарным 
диабетом 2-го типа, с хроническим панкреатитом и с ЖКБ.  
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Цель. Изучить варианты патологии поджелудочной железы при хроническом 
гепатите В и С. 

Методы. Методом сплошной выборки за 2012-2016 годы обследованы 182 
больных хроническим гепатитом С и В с признаками гипергликемии и панкреатической 
гиперферментемии. Диагнозы хронического вирусного гепатита, сахарного диабета, 
хронического панкреатита дисфункции сфинктера Одди устанавливали по стандартным 
клинико-лабораторным и инструментальным параметрам. Хроническую HBV- и HCV-
инфекцию диагностировали методами ИФА (реактивы НПО «Нижний Новгород»), а 
стадии инфекций, количественную их характеристику и генотипирование HCV  
определяли методом ПЦР.   

Результаты. У 19,5  % больных хроническим гепатитом С и В диагностируются 
системные проявления хронической HBV- и HCV-инфекции – гематологические - 
иммунная цитопения (анемия, тромбоцитопения), нефрологические - гломерулонефрит, 
ревматологические – суставной синдром, васкулит (дермальный ангиит), смешанная 
криоглобулинемия, синдром Шегрена. В 13,4 % случаев хронического вирусного 
гепатита определена гипергликемия, превышающая референтные параметры глюкозы в 
1,2-1,5 раз и диагностирован сахарный диабет 2-го типа. У 9,7 % больных хроническим 
гепатитом С и В диагностирован хронический панкреатит, в том числе в 2-х случаях 
аутоиммунный в сочетании с суставным синдромом, дермальным ангиитом, 
ксеростомией и ксерофтальмией, анемией. У данных больных отсутствовали ЖКБ и они 
не принимали алкоголь и лекарства. Другие случаи хронического гепатита С и В 
протекали с признаками рецидивирующего панкреатита, в трети из них сочетающихся с 
холецистолитиазом. У данных больных исключались дисфункциональные расстройства 
билиарного тракта. 

Выводы. 1.  При хроническом гепатите С и В в каждом пятом случае (19,5  %)  
формируются сахарный диабет 2-го типа или хронический панкреатит, преимущественно 
обструктивный, крайне редко аутоиммунный. 

2. Отсутствие доказательной базы не позволяет отнести полиморбидность 
хронического гепатита С и В с сахарным диабетом 2-го типа, хроническим панкреатитом 
к внепеченочным проявлениям хронической HBV- и HCV-инфекции, однако данные 
сочетания требуют индивидуальных подходов к ведению и лечению.  

3. Сочетание хронического гепатита С и В с ЖКБ и панкреатитом можно отнести 
к синтропиям в генезе формирования хронического обструктивного панкреатита. 

 
 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ТЕРМИНАЛЬНОЙ 
СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

ХАРАКТЕРА ПОЧЕЧНОГО ПРОЦЕССА 
Богатырева М.М-Б 

ФГБОУ ВО Ингушский государственный университет, Назрань, Россия 
 
Цель. Изучение влиянияэтиологии почечной патологии, приведшей к 

терминальной стадии хронической почечной недостаточности (ТХПН) на показатели 
гипертрофии левого желудочка. 

Материал и методы. В исследование были включены 97 пациентов с ТХПН, 
умерших и прошедших аутопсию,  из которых 40 пациентов, находились на программном 
гемодиализе, 11 пациентов – на перитонеальном диализе и 46 пациентов, не получали 
заместительной почечной терапии (ЗПТ). ГЛЖ диагностировали по данным аутопсии при 
толщине стенки ЛЖ (ТСЛЖ) более 12мм и массе сердца более 285 г для женщин и более 
320 г для мужчин. Возраст больных колебался от 23 до 85 лет, в среднем 61,13±1,15 лет, 
мужчин было 45, женщин – 52. Причиной ТХПН в 38,1% случаев явился хронический 
гломерулонефрит, в 16,5% случаев – хронический пиелонефрит, в 15,5% случаев – 
сахарный диабет, в 11,3% случаев - эссенциальная артериальная гипертония, в 6,2% 
случаев – поликистоз почек, прочие заболевания явились причиной ТХПН в 12,4% 
случаев. В группу «прочие заболевания» вошли 5 больных с амилоидозом почек, 3 
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больных с подагрической нефропатией, и по одному больному с раком почки, аномалией 
развития мочеполовой системы, миеломной нефропатией, синдромом Гудпасчера. 

Результаты. ГЛЖ была диагностирована у 93 (96%) больных, средние значения 
массы сердца составили - 481,5±12,2г, ТСЛЖ - 18,3±0,4мм. По полученным нами данным 
показатели массы сердца и ТСЛЖ достоверно различались в зависимости от основного 
заболевания почек, послужившего причиной ТХПН, (Н=21,1, р<0,001 и H=13,3, p=0,005 
для массы сердца и ТСЛЖ соответственно). При этом статистически значимых различий 
в средних значениях возраста, уровня эритроцитов, гемоглобина, креатинина, общего 
белка, кальция, фосфора крови, показателей АД, распространенности АГ и диализной 
терапии у данных групп выявлено не было. Наибольшие показатели отмечались у 
больных, у которых причиной ТХПН послужила эссенциальная артериальная 
гипертония: масса сердца составила у них 592,3±27,8г, ТСЛЖ - 21,4±0,9 мм, наименьшие 
показатели отмечались у сборной группы больных с различной этиологией почечного 
процесса (амилоидоз, подагра и др.): 366,7±26,3 г и 15,9±1,1 мм для массы сердца и 
ТСЛЖ соответственно. При диабетической нефропатии показатели массы сердца - 
490,3±29,9 г и ТСЛЖ -17,8±1,1 мм были вполне сопоставимы с аналогичными 
показателями у больных с хроническим гломерулонефритом (481,6±14,9 г и 18,3±0,5 мм)  
и хроническим пиелонефритом (491,9±36,9 г и 18,6±1,3 мм для массы сердца и ТСЛЖ 
соответственно),  что противоречит сложившемуся мнению об особенностях 
ремоделирования миокарда ЛЖ при сахарном диабете, в том числе у больных с ТХПН, и 
необходимости, как следствие этого, исключения их из исследований по изучению 
ремоделирования ЛЖ. 

Выводы.  Выраженность ремоделирования миокарда ЛЖ у уремических больных 
достоверно зависела от характера почечной патологии, приведшей к ТХПН,  причины 
этого остаются неясными и необходимо дальнейшее изучение кардиоренальных 
взаимоотношений с целью улучшения прогноза и качества жизни у данной категории 
больных.  

 
 

НЕРЕШЕННЫЕ ВОПРОСЫ В ДИАГНОСТИКЕ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА  

Богатырева М.М-Б 
ФГБОУ ВО Ингушский государственный университет, Назрань, Россия 

 
Актуальность. Имеющиеся на сегодняшний день данные о чувствительности 

ЭКГ - критериев гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) весьма разноречивы. При этом в 
исследованиях по изучению чувствительности данных критериев не учитывается степень 
ГЛЖ, кроме того при суждении о наличии гипертрофии исследователи опираются в 
основном на данные эхокардиографии, диагностическая точность которой колеблется в 
свою очередь от 60 до 95%. 

Цель. Оценить влияние степени ГЛЖ на чувствительность ЭКГ-критериев ГЛЖ, 
основываясь при диагностике степени гипертрофии на данных аутопсии, как наиболее 
точном методе диагностики. 

Материал и методы. В исследование были включены 133 умерших больных с 
ГЛЖ, которая диагностировалась по результатам аутопсии при массе сердца более 285 г 
для женщин и более 320г для мужчин и толщине свободной стенки ЛЖ (ТСЛЖ) более 12 
мм. Определение степени ГЛЖ проводилось по ТСЛЖ. В зависимости от степени ГЛЖ 
больные были разделены на 2 группы: I группу составили больные с незначительной и 
умеренной ГЛЖ (ТСЛЖ свыше 12  мм и не более 16мм)  (n=34);  II  группу составили 
больные со значительной, выраженной ГЛЖ и ГЛЖ высокой степени (ТСЛЖ свыше 16 
мм) (n=99). Средние значения ТСЛЖ составили 14,6±0,2 мм и 19,6±0,4 мм 
соответственно (р<0,001); массы сердца 530,6±11,3 и 347,3±12,7г соответственно 
(р<0,001). По данным стандартной ЭКГ определялась чувствительность 22 
общепринятых ЭКГ-критериев ГЛЖ.  

Результаты. Чувствительность большинства ЭКГ-критериев находилась в 
прямой зависимости от степени ГЛЖ. Различия были статистически значимы для 
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следующих ЭКГ-критериев: TV1>TV6; косонисходящее смещение ST-Т, преобладание (-) 
фазы РV1 глубиной ≥1мм и длительностью ≥0,04с, RV5-V6+SV1-V2>35мм, PII ≥ 0,11с, 
преобладание (-)  фазы РV1 длительностью ≥0,04с, корнельского вольтажного критерия и 
корнельского вольтажного произведения, балльной системы Ромхильта-Эстеса, ЭКГ- 
критериев возможной и определенной ГЛЖ. Так чувствительность критерия RV5-V6+SV1-

V2>35мм составила при I-II  степени ГЛЖ –  14,7%,  при III-V  степени ГЛЖ –  47,5%.  Не 
зависела от степени ГЛЖ чувствительность критерия уширения QRS ≥0,10с, ЭОС < - 30о. 
Наибольшей чувствительностью у больных с I-II степенью ГЛЖ обладали следующие 
ЭКГ-критерии: уширение QRS ≥0,10с – 59%, (-) фаза РV1 длительностью ≥0,04с – 53,1%, 
RV5>RV4 – 35,3%, TV1>TV6 – 32,3%, смещение ST-Т – 26,5%.  

Выводы. Чувствительность большинства ЭКГ-критериев находилась в прямой 
зависимости от степени ГЛЖ; что может послужить одним из объяснений широкого 
варьирования литературных данных по чувствительности ЭКГ-критериев ГЛЖ, не 
учитывающих выраженность гипертрофии. Не зависела от степени ГЛЖ только 
чувствительность критериев уширения QRS ≥0,10с, отклонения ЭОС < - 30о.Таким 
образом при изучении диагностических возможностей электрокардиографии в 
диагностике ГЛЖ необходимо учитывать выраженность гипертрофии  миокарда левого 
желудочка. 

 
 

НОВЫЕ ПОДХОДЫ В ТЕРАПИИ ОСТРОГО ПОЧЕЧНОГО 
ПОВРЕЖДЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ 

СЕГМЕНТА ST 
Боровкова Н.Ю.1, Ильина А.С.1, Спасский А.А.2, Т.Р. Гостева3, Серопян М.Ю.3, 

Нистратова М.П.3 
1 ФГБОУ ВО Нижегородская государственная медицинская академия МЗ РФ, 

Нижний Новгород, Россия 
2 ФГБОУ ВОРоссийский национальныйисследовательскиймедицинский 

университет имени Н.И. Пирогова МЗ РФ, Москва, Россия 
3 ГБУЗ НО «Нижегородская областная клиническая больница им. Н.А. Семашко», 

Нижний Новгород, Россия 
 

Цель. Уточнить эффективность использования 2-этил-6-метил-3-
гидроксипиридина сукцинат (мексидол) в терапии острого почечного повреждения 
(ОПП) у больных с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST). 

Методы исследования. Обследовано 55 пациентов с ИМпST, 
госпитализированных в Региональный сосудистый центр №2 ГБУЗ НО «Нижегородская 
областная клиническая больница им. Н.А. Семашко». Проводили общеклиническое 
обследование. Наличие ИМпST подтверждалось данными электрокардиограммы, 
эхокардиограммы, маркерами некроза миокарда. ОПП диагностировали согласно 
рекомендациям KDIGO (2012). Учитывали уровень креатинина сыворотки крови, 
цистатина С, нейтрофильногожелатиназноголипокалина(NGAL), а также рассчитывали 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ)по формуле CKD-EPI (2011). Дополнительно к 
проводимой терапии ИМпSTдобавляли мексидолпарентерально внутривенно капельно в 
суточной дозе 750 мг на протяжении 10 дней (основная группа – 20 чел.). Оценивали 
ОПП у лиц с ИМпST в динамике на фоне лечения мексидолом. Группу сравнения (16 
чел.) составили больные с ИМпST без использования цитопротектора. Результаты 
исследования обработаны программой «STATISTICA 6.0» (StatSoft, Inc., США). 

Полученные результаты. Средний возраст пациентов с ИМпST составил 
65,0±11,0 лет. Преобладали женщины (32 чел. – 58%). Среди 55 больных с ИМпST ОПП 
по критерию базальныйкреатинин выявлено у 36 чел. (65,4 %). СКФ у этих лиц при 
госпитализации составила 58,0±19,0 мл/мин/1,73м². Цистатин С в сыворотке крови у 
больных с ИМпST  с ОПП составил 1,8±0,3  мг/л.  NGAL  в моче у этих больных был 
достоверно выше, чем у больных без признаков почечного повреждения 
(1814,3±48,4нг/мл против 1096,2±31,3нг/мл; р=0,003). При поступлении  креатинин 
сыворотки крови, цистатин С и NGAL в группах не различались. В основной группе лиц 
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через 48 часов сывороточный креатинин значимо не нарастал и был ниже, чем в группе 
контроля (104,2±10,2 мкмоль/л против 126,5±12,3 мкмоль/л; р=0,0021). В результате 
лечения биомаркеры почечного повреждения достоверно снижались уже через 48 часов у 
лиц основной группы (цистатин С – 1,2±0,1 мг/л, NGAL – 1533,2±47,2 нг/мл; р=0,0021). В 
группе сравненияснижение маркеров ОПП наблюдалось также, но не было достоверным 
(цистатин С – 1,4±0,1 мг/л,  NGAL – 1674,4±43,2 нг/мл).Это свидетельствовало о 
благоприятном действии мексидола на функциональное состояние почек у больных с 
ИМпST. 

Выводы. Проведенное исследование показало эффективность использования 
мексидола в терапии ОПП у больных с ИМпST. 

 
 

ДИНАМИКА СИСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ В ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 
У БОЛЬНЫХ, ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЕЧЕНИЕ ПРОГРАММНЫМ ГЕМОДИАЛИЗОМ 

Бородулина Е.О1., Шутов А.М.2, Ефремова Е.В.2 
1Кировская областная клиническая больница,  Медико-образовательная 

организация «Нефрологический экспертный совет», отделение гемодиализа, Киров;  
2Ульяновский государственный университет, медицинский факультет, Ульяновск, Россия  

 
Цель. Целью исследования явилось исследование динамики рассчитанного 

систолического давления в легочной артерии у больных на программном гемодиализе 
(ГД). 

Материал и методы. Обследовано 50 больных, (женщин-31, мужчин-19, средний 
возраст - 55±12 лет),  находящихся на лечении программным гемодиализом. Больным 
проведена эхокардиография и допплерэхокардиография до начала лечения программным 
ГД и через год лечения ГД.Массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ) рассчитывали по 
формуле Devereux. Определяли индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) как 
отношение ММЛЖ к площади поверхности тела.Гипертрофию миокарда левого 
желудочка диагностировали при ИММЛЖ 115 г/м2 и более у мужчин и 95 г/м2 и более у 
женщин. Легочную гипертензию диагностировали согласно Рекомендациям 
Европейского общества кардиологов.Определяли и анализировали также систолическое 
давление в легочной артерии (рСДЛА). 

Результаты. Легочная гипертензия наблюдалась у 29 (58%) больных. Если ЛГ 
диагностировать по «жестким» критериям при систолическом ДЛА >50 мм рт.ст., то ЛГ 
имели 12  (24%)  больных до ГД и только 2  (4%)  после года лечения ГД (Yatescorrected  
χ2=6,72; Р=0,001).Рассчитанное систолическое давление в легочной артерии (рСДЛА) 
составило 46,3±16,1 мм рт.ст. в начале лечения ГД, через год лечениярСДЛА снизилось 
до 40,4±11,7 мм рт.ст. (Р=0,01). Через год лечения ГД уменьшилось число сердечных 
сокращений с 74,3±8,0 и 69,1±8,9 в минуту (Р=0,0005). Систолическое артериальное 
давление достоверно не изменилось, снизилось диастолическое давление и значимо 
увеличилось пульсовое артериальное давление с 50,6±12,6 до 60,0± 15,2мм рт.ст. 
(Р=0,00006).Индекс массы миокарда левого желудочка через год лечения ГД уменьшился 
с 159,1±35,8г/м2 до 129,1±42,2г/м2 (Р=0,04). В начале лечения ГД прослеживалась 
обратная  связь между рСДЛА и ФВ левого желудочка (r=-0,54;P<0,001). 

Выводы. Легочная гипертензия у больных на ГД ассоциирована с гипертрофией 
левого желудочка. Через год отмечается частичный регресс гипертрофии левого 
желудочка и снижение выраженности легочной гипертензии.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЕЖЕГОДНОГО ПЕРИОДИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО  
ОСМОТРА НА КРУПНОМ ПРОМЫШЛЕННОМ ПРЕДПРИЯТИИ 

Бритов А.Н., Елисеева Н.А., Калинина А.М., Деев А.Д., Шаповалова В.П.*, Рыжов 
В.М.*, Платонова Е.М.*, Тюпаева С.А.*, Беда Н.П.* 

ФГБУ «ГНИЦПМ» Минздрава России», Москва, Россия 
* - ФГБУЗ «МСЧ № 170 ФМБА» РФ, Москва, Россия 

Цель. Изучить возможности выявления АГ и атеросклероза и их факторов риска, 
а также структурно-функциональных изменений миокарда (СФИМ) по данным 
эхокардиографии при устойчивой, скрытой артериальной гипертонии (АГ) на рабочем 
месте и скрытой неэффективности лечения (СНЛ) АГ у работников крупного 
промышленного предприятия.  

Материал и методы. В  2012–2013 гг.  в МСЧ периодический медицинский 
осмотр (ПМО) проходили работники, работающие во вредных условиях труда - 2431 
человек (1311 мужчин) в возрасте 15-65 лет. 477 работников подписали 
информированное согласие на участие в программе (1 когорта): 46,1% мужчин и 53,9% 
женщин. Средний возраст - 53,2±5,5года. Лицам  с АГ и с факторами ее повышенного 
риска проводилось суточное амбулаторное мониторирование артериального давления 
(СМАД).   Измерения начинались и заканчивались в 08:00  –  09:00  часов утра  в будние 
дни. Также всем обследуемым выполнялась эхокардиография (ЭхоКГ), кроме  этого 
выполнено 772 пациентам дуплексное сканирование сонных артерий (2 когорта).  

Результаты. АГ выявлена в среднем у 31,91±1,47% мужчин и  у 26,30±1,45% 
женщин (28,65±1,09% в среднем). Лечились от гипертонии 35,1±4,4% мужчин и 
59,0±4,5% женщин. Эффективно лечились 54,3±8,4% мужчин и 43,4±9,0% женщин. 
Гиперхолестеринемия выявлена у 53,9±1,6% мужчин и у 57,8±1,9% женщин. 
Абдоминальное ожирение (ОТ >=102/88 см) выявлено у 23,3±1,4% мужчин и у 33,9±1,8% 
женщин.  Из 772  лиц выявлено наличие АСБ у 18,7%,  утолщение ТИМ  (>0,9  мм)  –  у 
7,5%. АСБ  в каротидных артериях выявлены у 40% человек, увеличение ТИМ – в 22%, а 
в бедренных артериях - у 35%(АСБ) и у 34% увеличение ТИМ (среди 178 мужчин, 
средний возраст – 43,5 лет). Сочетанное поражение двух сосудистых бассейнов у 42 
(24%) человек, все они являются  гипертониками по данным СМАД. Анализ данных 
СМАД  и ЭхоКГ показал, что структурно-функциональные изменения миокарда при 
скрытой артериальной гипертонии на рабочем месте и устойчивой артериальной 
гипертонии  сопоставимы (исключение составляет бо'льшая  толщина задней стенки 
левого желудочка у больных с устойчивой артериальной гипертонией). У этих же 
пациентов  изменения миокарда левого желудочка сопровождаются развитием 
диастолической дисфункции, выраженность которой достоверно не отличается от таковой 
при устойчивой артериальной гипертонии.  Толщина межжелудочковой перегородки, 
задней стенки и относительная толщина стенок левого желудочка при СНЛ АГ на 
рабочем месте больше, чем при эффективном лечении артериальной гипертонии (p<0,05).  
СФИМ левого желудочка при СНЛ АГ и при неэффективном лечении АГ сопоставимы.  
Время изоволюмического расслабления у пациентов со СНЛ АГ увеличено по сравнению 
с эффективно лечащимися (p<0,05). Частота ремоделирования левого желудочка при  
скрытой АГ  достигает 80%.  

Выводы. Применение современных методов обследования лиц с АГ и ее 
факторами риска позволит своевременно выявлять органные поражения, 
ассоциированные с повышенным АД. 
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ОЦЕНКА УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ У РЕСПОНДЕНТОВ С 
КАРДИОВАСКУЛЯРНЫМ РИСКОМ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ КАРАГАНДИНСКОЙ 

ОБЛАСТИ 
Бугибаева А.Б., Уаисова А.Б, Дегембаев С.С, Сейсенбекова А.А, Малюченко Н.Г., 

Амирханова Д.Т., Ларюшина Е.М. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 
Цель исследования. Оценить уровень физической активности у респондентов с 

кардиоваскулярным риском среди населения Карагандинской области. 
Методыисследования. Проведено одномоментное поперечное исследование в 

виде скрининга среди городского и сельского населения Карагандинской области. В 
скрининговом обследовании были заполнены анкеты-опросники, включающие в себя 
оценкукардиоваскулярнога риска, 30 минутную физическую активность. В исследование 
были включены 3683 респондентов, из них мужчин854 человек и женщин 2829 человек, в 
возрасте от 18 до 65 лет, постоянно проживающие в изучаемых населенных пунктах, 
давшие информированное согласие на участие в исследовании. В исследование не 
включались беременные, люди с психическими отклонениями илица с тяжелыми 
неврологическими заболеваниями. С учетом клинических и лабораторных данных 
подсчитывался кардиоваскулярный риск по шкале SCORE c помощью калькулятора 
шкалы SCORE.  

Полученные результаты. Согласно полученным данным среди 3683 
респондентов  Карагандинского области количество лиц с низким кардиоваскулярным 
рискомсоставил - 45% (1669 респондент), с умеренным риском- 28% (1037 респондент), с 
высоким риском- 5% (181 респондент), очень высоким риском- 2% (73 респондент), нет 
риска - 20% (723 респондент). Рискразличной степени выраженности кардиоваскулярных 
событий имеется у80% (2960), из них 87% мужчины (745), 78% женщины (2215). 
Кардиоваскулярный риск у мужчин выше, хотя количество женщин в исследовании 
преобладало (р=0,05). 30 минутная физическая активность в группе с низким 
кардиоваскулярным риском составила82%, с умеренным риском - 80%, с высоким риском  
- 84%, с очень высоким риском - 84%, в группе нет риска - составил 88 %.Не установлено 
различий по физической активности  среди городского и сельского населения 30 
минутной– 83% и 80% соответственно.  

Выводы. Результаты скрининга показали, что в обследованных регионах у 80% 
жителей имеетсяриск развития сердечно-сосудистых заболеваний различной степени, 
преимущественно низкий и умеренный. У обследуемых лиц независимо от степени 
кардиваскулярного риска преобладает достаточно высокая 30 минутная физическая 
активность. На основании этих данных можно сделать следующие выводы: во-первых, 
население действительно физически активно, во-вторых, не исключается факт завышения 
опрашиваемыми своего уровня физической активности при опросе, в-третьих,в 
исследовании принимали участия жители промышленных моногородов и села, где всегда 
отмечается достаточно высокая физическая активность по сравнению с 
урбанизированными регионами. Тем не менее, полученные данные свидетельствуют о 
том, что риск развития сердечно-сосудистыхсобытий в данном регионе в большей 
степени обусловлен не низкой физической активностью, а связан с другими факторами 
риска, такими как курение, гиперхолестеринемия, артериальная гипертензия и ожирение. 

 
 

ВЛИЯНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ  НА КОМПЛАЕНС ПРИ 
ПАТОЛОГИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

Булаева Ю.В., Наумова Е.А, Семенова О.Н. 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ имени В.И. Разумовского Минздрава России, 

Саратов, Россия  
 
Цель.  Изучение степени влияния когнитивных факторов на приверженность к 

длительной лекарственной терапии. 
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Материалы и методы. Было проведено анкетирование пациентов 
кардиологического стационара в 2014г, которые дали на это своё согласие и не имели 
критериев исключения. Контрольные звонки выполнялись по истечению полугода и года 
после выписки из стационара. В опроснике выяснялось отношение респондентов к 
здоровью, к термину «болезнь», характер сложившихся взаимоотношений с врачом и к 
активному участию в процессе лечения. Оценка когнитивного состояния проводилось  с 
использованием шкалы оценки  состояний когнитивных функций (MMSE).  

С помощью однофакторного анализа проводилось определение возможных 
взаимосвязей, статистически значимыми считались данные с достоверностью р<0,05 

Результаты. В исследование было приглашено 210 пациентов, находившихся на 
госпитализации в отделении кардиологии,  ответили практически на все вопросы анкеты 
70 пациентов,  40(57,1%) - мужчины, медиана возраста составила 67 лет. Через 6 месяцев 
после выписки полностью следуют врачебным рекомендациям 53% респондентов, через 
12 месяцев – 50%. У 36(51,4%) пациентов когнитивные нарушения отсутствовали. Легкие 
и умеренные когнитивные нарушения (преддементные) выявлены у 26(37,1%) пациентов, 
деменция легкой степени выраженности выявлена у 4(5,7%), деменция умеренной 
степени выраженности выявлена у 2(2,9%), 2(2,9%) пациентов отказались заполнять 
опросник. У двоих пациентов была диагностирована деменция тяжелой степени - это 
являлось критерием исключения. 

Пациенты, у которых когнитивные нарушения не были обнаружены отвечали, что 
назначенные препараты нужно принимать постоянно (27(75%)) (p=,01906),респонденты с 
преддементыми расстройствами (6(75%)) считают, что препараты нужно принимать по 
потребности, пациенты с легкой деменцией (2(100%)) считают, что препараты нужно 
принимать курсами (p=,00008). Аргументируя самостоятельное прекращение терапии 
пациенты с умеренной деменцией отвечали «Хорошо и без препарата» (4(100%)) 
(p=,03289) 

Выводы. Приверженность пациентов  с сердечно-сосудистой патологией после 
выписки из кардиологического стационара не превышает 50%. У половины обследуемых 
были выявлены нарушения когнитивных функций. Отсутствие выраженных когнитивных 
нарушений  ассоциируются с более высокой приверженностью пациентов к лечению. 
Пациенты, имеющие когнитивные нарушения считают верным нерегулярный режим 
приема лекарственных препаратов. 

 
 

СРАВНЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ, НАХОДЯЩИХСЯ НА 

ГОСПИТАЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ В СТАЦИОНАРЕ МАЛОГО ГОРОДА И 
ОБЛАСТНОГО ЦЕНТРА 

Булаева Ю.В., Наумова Е.А, Семенова О.Н. 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ имени В.И. Разумовского Минздрава России, 

Саратов, Россия   
 

Цель. Выявить социальные, материальные и клинико-демографические факторы, 
ассоциирующиеся с приверженностью к длительной лекарственной  терапии среди 
пациентов, находящихся на госпитализации в медицинских учреждениях малого города и 
областного центра. 

С помощью однофакторного анализа проводилось определение возможных 
взаимосвязей, статистически значимыми считались данные с достоверностью р<0,05 

Материалы и методы. Опрос пациентов терапевтического отделения малого 
города Саратовской области и пациентов кардиологического стационара г.Саратова. 
Учитывались социальные и клинико-демографические факторы, материальных, 
психологические факторы, которые могли оказать  влияние на продолжение/отказ от 
терапии. Вопросы анкеты были сформулированы по результатам проведенных  ранее 
серий фокус-групп. Контрольные звонки выполнялись через 6 и 12 месяцев после 
выписки. 
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Результаты. Участвовало 108 пациентов терапевтического отделения районной 
больницы (62(57%) женщин, медиана возраста 60 лет и 70 пациентов клинической 
больницы медицинского университета (40(57,1%) мужчин, медиана возраста 67 лет).  В 
анамнезе у 106 (89,8%) пациентов – АГ, у 148(83,1%) – ИБС, у 42(23,6%) – перенесенный 
инфаркт миокарда, у 112(62,9%) – ХСН,  у 32(17,9%)- сахарный диабет, у 120(67,4%) – 
ожирение. Пациенты малого города достоверно оказались несколько моложе (67 и 60лет), 
значения ИМТ пациентов районной больницы чаще находились в пределах нормы ( 91% 
и 54%), реже отмечалось наличием ХСН и инфаркты миокарда в анамнезе (р<0,05). 
Уровень образования респондентов терапевтического отделения малого города оказался 
ожидаемо ниже, чем пациентов клинической больницы.  Из числа  пациентов (до которых 
удалось дозвониться через 6 и 12 месяцев соответственно) продолжили лечение через 6 
месяцев – 44(51%) пациентов районной больницы, 28(54%) пациентов областного центра, 
через 12 месяцев продолжили лишь 28(38%) респондентов  малого города, 24 (50%)- 
пациентов Саратова.  Через 12 месяцев после выписки из стационара лечение продолжает 
63% пациентов, которые выполняли рекомендации через 6 месяцев после выписки .( 
р=,0000)  Клинико -демографические  факторы, ассоциирующиеся с продолжением 
терапии сердечно-сосудистых заболеваний среди пациентов обеих групп – это 
перенесенный инфаркт миокарда, ОНМК в анамнезе, профессия умственного труда и 
низкий уровень дохода( согласно оценке самих респондентов) (р<0,05).   

Выводы.  Приверженность к длительной лекарственной терапии  и пациентов 
областного центра и малого города не высока,  и составляет около 50%.  Несмотря на 
различия сравниваемых групп, факторы оказывающие влияние на выполнение врачебных 
рекомендаций очень схожи 

 
 

ВЫБОР  СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У 
БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

Бунин Ю. А., Миклишанская С.В., Зюляева Н. Н. 
ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия последипломного образования, 

Москва, Россия. 
Госпиталь ветеранов войн №1, Москва, Россия 

 
Цель. Выявить наличие ряда клинико-инструментальных критериев выбора 

стратегий «частота-контроль»  или «ритм-контроль» при лечении фибрилляции 
предсердий (ФП) у больных пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы. Было обследовано 72 больных с ФП (18 мужчин и 54 
женщины), находившихся на лечении в кардиологическом отделении госпиталя 
ветеранов войн № 1,г.  Москва,  медиана  возраста которых составила  84   [76;89]   года.  
Для диагностики нарушений ритма сердца, кроме анамнестических данных были 
использованы  ЭКГ в покое и  мониторирование ЭКГ по Холтеру. Для оценки 
систолической функции левого желудочка (ЛЖ) и  передне-заднего размера левого 
предсердия (ЛП) всем пациентам проводилось ЭХОКГ. Результаты исследования 
представлены в виде Мe (LQ-UQ), где Мe - медиана, LQ-UQ – межквартильный размах. 
Для проверки нормальности распределения количественных признаков использовали 
тесты Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk test). 

Результаты. У всех больных с ФП медиана ФВ ЛЖ составила 60%[49;68], а 
медиана размера ЛП - 4.35 см [4.2;4.6].При этом у 40%  больных отмечалось 
значительное увеличение ЛП (до 4.5 см и более). Существенно сниженная ФВ ЛЖ 
(<40%) была выявлена у 9,7% больных, умеренное снижение ФВ ЛЖ (от 40-50%) - еще у 
18% больных с ФП. При этом, 47% больных имели постинфарктный кардиосклероз 
(ПИКС).  Сопутствующая ХОБЛ у больных с ФП наблюдалась в 42%  случаев,  
бронхиальная астма у 1.4% больных и патология щитовидной железы у 12.5% больных. У 
больных пожилого и старческого возраста  с ФП в 40%  случаев было выявлено 
значительное увеличение размеров ЛП, практически в 1\3 случаев-снижение ФВ ЛЖ, а  у 
47% больных наличию аритмии сопутствовал ПИКС, что делало маловероятным 
длительное удержание синусового ритма и существенно ограничивало выбор 
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антиаритмической терапии. В 55.9% случаев у больных пожилого и старческого возраста 
наряду с ФП имела место сопутствующая патология, также ограничивающая применение 
и эффективность профилактической антиаритмической терапии. 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют, что наиболее рациональной 
стратегией лечения ФП у больных пожилого и старческого возраста очевидно является 
стратегия контроля частоты сердечных сокращений («частота-контроль»), а не 
профилактика пароксизмов ФП («ритм-контроль»). 

 

ТРОМБОЦИТАРНОЕ ЗВЕНО ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 
НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ, ПОЛИМОРБИДНОЙ С 

КАРДИОВАСКУЛЯРНЫМИ ЗВБОЛЕВАНИЯМИ 
Васильева И.В., Кулакова Ж.В., Кукушкина Н.Н., Арямкина О.Л., Рузов В.И. 

Ульяновский государственный университет, ГУЗ Областной клинический 
госпиталь ветеранов войн, Ульяновск, Россия 

 
Заболеваемость НАЖБП и кардиоваскулярной патологии в мире прогрессивно 

увеличивается, что создает особую проблему квинтета полиморбидных заболеваний, 
требующую коррекции протоколов ведения и лечения пациентов, выходящих за рамки 
стандартов оказания медицинской помощи. 

Цель. Изучить параметры тромбоцитарного звена гомеостаза при неалкоголь-ной 
жировой болезни печени, у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

Методы. На лазерном анализаторе «BIOLA LTd» (Россия) за 2009-2015 годы у 88 
больных с ИБС, АГ, ХСН с высоким и очень высоким кардиоваскулярным риском, 
протекающих в полиморбидности с НАЖБП изучено тромбоцитарное звено гемостаза. 
Диагнозы установлены по стандартам их диагностики. Всем проведены УЗИ-
исследования органов брюшной полости. Во всех 88 случаях гепатита исключены 
вирусная, аутоиммунная, лекарственная, алкогольная и токсическая его этиология. 
Данные обработаны при помощи лицензионной программы STATISTICA 10.0. 

Результаты. У больных с сердечно-сосудистой патологией, протекающей в 
полиморбидности с НАЖБП  с соотношением мужчин к женщинам 1,8  :  1  в возрасте 
63,6±2,17 (95% ДИ 53,8-67,4) лет диагностированы маркеры метаболического синдрома: 
гиперхолестеринемия (6,74±0,40 (95% ДИ 5,91-7,58) ммоль/л); гипертриглицеридемия 
(составив 3,67±0,93 (95% ДИ 2,93-5,67) ммоль/л); повышение содержания в крови ЛПНП 
и ЛПОНП (5,14±0,26 (95% ДИ 4,56-5,72) ммоль/л и 1,95±0,73 (95% ДИ 0,63-3,56) ммоль/л 
соответственно), коэффициента атерогенности (5,99±0,99 (95% ДИ 3,78-8,2), а также в 2/3 
случаев (78,9 %) гипергликемии (7,23±0,56 (95% ДИ 6,04-8,43) ммоль/л). Неалкогольная 
жировая болезнь печени представлена неалкогольным стеатогепатитом преимущественно 
минимальной степени лабораторной активности. Маркеры цитолиза (активность АЛТ и 
АСТ) повышались до 56,1±4,19 (95% ДИ 46,2-66,0) U/l и 46,5±3,15 (95% ДИ 39,3-53,8) U/l 
соответственно. У всех визуализированы гепатомегалия и стеатоз I-III степени. В 94,7% 
случаев выявлены нарушения агрегации тромбоцитарного звена - подавление (52,6 %) и 
активизация (42,1 %). Треть больных (29,1 %) получали постоянную антиангрегантную 
терапию,  из которых в каждом втором случае (52,1  %),  у половины из которых выявлено 
снижение параметров агрегации тромбоцитов. Установлены прямые корреляцион-ные 
взаимоотношения средней силы между нарушениями агрегации тромбоцитов и повышением 
ЛПНП (r=0,62: p=0,03), а обратные – с кратностью повышения активности АЛТ (r= -0,53: 
p=0,02).  

Выводы. 1. При кардиоваскулярной патологии 3 и 4 кардиовсакулярного риска, 
сочетающейся с НАЖБП в подавляющем большинстве (94,7 %) регистрируются нарушения 
агрегации тромбоцитов. 2. Активация и подавление активности тромбоцитов на фоне 
антиагрегантной терапии могут быть обусловлены неадекватно подорбранной дозой 
препаратов или может свидетельствовать о формировании аспиринорезистентности.  
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ВОЗДЕЙСТВИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА 
ПОКАЗАТЕЛИ БОЛЕВОГО СУСТАВНОГО СИНДРОМА И ЛИПИДНОГО 

ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРИТОМ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Васильева Л.В., Евстратова Е.Ф., Никитин А.В., Бурдина Н.С., Гулевская М.И. 
Воронежский Государственный медицинский университет им. Н.Н.Бурденко, 

Воронеж, Россия 
Цель. Применение нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) у  

больных остеоартритом (ОА) с сопутствующей артериальной гипертензией (АГ) 
приводит к увеличению цифровых значений артериального давления (АД) и ухудшению 
показателей липидного спектра крови. Поиск новых методов лечения боли в суставах у  
пациентов  с данной патологией, не оказывающих  отрицательного  воздействия на АД, 
липидный обмен является одной из актуальных проблем   ревматологии на современном 
этапе. Цель исследования: проанализировать показатели липидного обмена, АД и 
болевого суставного синдрома  у пациентов ОА с АГ при применении  
комбинированного низкоинтенсивного  лазерного излучения (НИЛИ).  

Материал и методы. Контролируемое исследование воздействия 
комбинированного НИЛИ проведено у больных с подтверждённым ОА II- III стадии  по 
Kellgren. У всех пациентов констатировали  болевой суставной  синдром и  
сопутствующую АГ II- III  стадии. Средний возраст  исследуемых составил 69,2±2,2. 18 
пациентов контрольной группы  имели клинические и возрастные показатели  
аналогичные больным испытуемой группы. Больные первой группы были пролечены 
НИЛИ с применением надвенного и контактного воздействия на наиболее воспалённые 
суставы  в сочетании с традиционной терапией (ТТ). Больные группы 2 пролечены 
только ТТ. В динамике лечения у пациентов  обеих групп оценивали в сыворотке крови 
общий холестерин (ОХС), липопротеиды высокой плотности (ХС ЛПВП), липопротеиды 
низкой плотности (ХС ЛПНП). Применялся  ферментативно – фотометрический метод с 
использованием тест – наборов немецкой фирмы “Diasys” на биохимическом анализаторе 
“Stat – Fax”. Клиническое обследование больных осуществляли в динамике лечения на 
10-12 и 28-30 день лечения. Использовались методы непараметрической статистики. 
Значимость различий вариационных рядов в связанных попарно выборках оценивалась с 
помощью критериев Уилкоксона и Манна-Уитни. Указывалось также значение 
вероятности (р), выбирался уровень значимости равный 0,05 или 0,01. Результаты 
считались статистически достоверными при р<0,05. 

Результаты. Под влиянием комбинированного воздействия  НИЛИ  у  
большинства больных первой группы уже на 12-  14  ,  а в дальнейшем на 28-30   дни 
лечения достоверно  уменьшались боли в суставах по данным ВАШ, p<0,05.  Улучшались 
показатели ОХС, ХС ЛНП, ХС ЛВП, p<0,05. Положительная динамика  липидного 
обмена,  коррелировала с достоверным снижением боли в суставах  и  показателей АД  по 
данным суточного мониторирования АД (СМАД), r=0,32 при p<0,05. У больных группы 
сравнения наблюдалось улучшение  вышеперечисленных показателей, но оно было 
несущественным p> 0,05.  

Заключение. Использование  в лечении больных ОА с сопутствующей АГ  
комбинированного НИЛИ значимо достоверно уменьшает боль в суставах, улучшает 
показатели липидного спектра крови, показатели АД.  

 
НИЗКОИНТЕНСИВНОЕ ЛАЗЕРНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ В КОМПЛЕКСНОМ 

ЛЕЧЕНИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
Васильев А.П., Стрельцова Н.Н. 

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия  

 
Введение. Последние десятилетия проблема сердечной недостаточности  в 

медицине приобретает все большую актуальность. С одной стороны, это связано с 
плохим прогнозом заболевания, с другой, с высокой распространенностью этой 
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патологии. Накопленный к настоящему времени большой клинический опыт применения 
низкоинтенсивного лазерного излучения, проявляющего свое многофакторное действие 
на уровне клеточной мембраны, клетки, органа, обосновывает возможность 
использования когерентного света в качестве нейрогормонального модулятора у больных 
ИБС с целью ограничения процессов ремоделирования сердца и профилактики развития 
сердечной недостаточности. 

Цель исследования. Изучить особенности изменения показателей 
кардиодинамики у больных ишемической болезнью сердца с начальными проявлениями 
сердечной недостаточности под влиянием лазерного облучения по сравнению с бета-
блокатором карведилолом.  

Материал и методы. Работа основана на результатах исследования 115 больных 
ИБС мужского пола со стенокардией напряжения II-III функциональных классов  и 
хронической сердечной недостаточностью I-II функционального класса в возрасте до 60 
лет.  Все больные были разделены на 2  группы:  в группу карведилола вошли 65  
пациентов, из которых 53 пациента в течение 7 суток получали карведилол по 50 
мг/сутки, а 12 плацебо карведилола. Группа лазеротерапии состояла из 50 пациентов, из 
которых 39-и проводили десятидневные курсы инфракрасного лазерного облучения, а 11-
и имитацию лазерного облучения (ЛО). На исходном этапе, после лечения карведилолом 
и ЛО больным проводили велоэргометрическую пробу и осуществляли ультразвуковое 
исследование сердца. 

Результаты. 10-дневный курс ЛО приводил к увеличению толерантности к 
физической нагрузке, сопоставимому с эффектом терапии карведилолом (+35,0% и 
+34,1% соответственно). При этом наблюдалась статистически значимая положительная 
динамика показателей кардиодинамики, характеризующаяся снижением 
периферического сосудистого сопротивления на 19%, ростом фракции выброса левого 
желудочка на 9,1%, улучшением диастолической функции сердца (увеличением 
отношения скорости раннего к позднему трансмитральному кровотоку на 21,8%). 
Аналогичные результаты были получены после приема карведилола (-9,2%, +11,4%, 
+20,4%).    

Заключение. Сходство позитивных сдвигов показателей кардиодинамики при 
одновременном улучшении функционального класса стенокардии у больных ИБС под 
влиянием ЛО с действием бета-блокатора карведилола дает основание использовать ЛО в 
комплексном лечении начальных проявлений сердечной недостаточности. 

 
 

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
АРТРОЗОВ В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Веневцева Н.В., Крючкова А.В., Кондусова Ю.В., Полетаева И.А., Семынина 
Н.М., Лямзина Е.В., ЧайкинаН.Н.,Карпухин Г.Н. 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, 
Воронеж, Россия 

Артроз считается самым распространенным заболеванием суставов в мире, 
согласно статистическим данным в той или иной степени от артроза страдают до 80% 
населения земного шара. Заболевание обычно начинается в возрасте старше 40 лет.  

Цель. Изучить и обобщить клинико-анамнестические особенности течения 
артрозов.  

Материалы и методы. По специально составленной анкете для пациентов с 
целью выявления проблем, потребностей и степени удовлетворенности качеством 
медицинского обслуживания в ревматологическом отделении было опрошено 34 
пациента. Среди них преобладали лица женского пола (76%), мужчин (24%). Изучив 
диагнозы пациентов с патологией суставов, было выявлено преобладание артрозов (70%), 
ревматоидного полиартрита (18%) и подагры (12%).  

Результаты. Большинство пациентов (98%) удовлетворены качеством оказания 
медицинской помощи в ревматологическом отделении. Однако более двух раз в год 
посещают ревматолога в поликлинике только 46% обследуемых. От лечащего врача 
получают информацию о своем заболевании 92% респондентов, однако уровень знаний 
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оценивают, как достаточный лишь 27% опрошенных. Большинство обследованных не 
знают о факторах риска развития заболевания (78%) и не имеют полного представления о 
возможных осложнениях (67%), возникающих вследствие невыполнения рекомендаций 
врача. 

Связывают возникновение своего заболевания с профессиональной 
деятельностью 46% респондентов. 

Только 23% обследуемых отметили регулярность выполнения гимнастики. 
Соблюдают диету, назначенную врачом 34% респондентов. 

Среди наиболее частых проблем пациентов выявлены боль в суставах (69%), боль 
в мышцах (72%), скованность и ограничение подвижности (54%). Также пациенты 
жаловались на дефицит самоухода в результате слабости (24%) и бессонницу (18%). 

Выводы. При заболеваниях опорно-двигательного аппарата, особенно при 
артрозах чаще всего у пациентов, возникают следующие проблемы:  

- боль в суставах, нарушение сна вследствие боли в суставах, снижение 
физической активности, дефицит самоухода; 

- пациенты не знают о факторах риска развития заболевания, и не имеют полного 
представления о возможных осложнениях, возникающих вследствие невыполнения 
рекомендаций врача; 

Проведенное исследование позволило сформулировать следующие 
рекомендации: медицинским работникам, участвующим в лечении пациентов с 
артрозами, необходимо постоянно совершенствовать знания, т.к. качественный уход 
является частью эффективного лечения пациентов. Также необходимо осуществлять 
обучение пациентов по вопросам питания и двигательной активности. 

 
 

ДЕСИНХРОНОЗ КАК ФАКТОР РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ И РАЗВИТИЯ 
АТЕРОСКЛЕРОЗА  В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ ВАХТОВОГО ТРУДА НА 

КРАЙНЕМ СЕВЕРЕ 
Ветошкин А.С., Шуркевич Н.П., Гапон Л.И. 

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск,  Филиал 
«Медико-санитарная часть» общества с ограниченной ответственностью «Газпром 

добыча Ямбург», Ямбург, Россия 
 

Цель. В настоящее время не вызывает сомнений роль воспаления и иммунных  
нарушений в развитии атеросклероза,  тем не менее многое в  этиологии и патогенезе 
заболевания остается неясным. Изучена роль нарушения соотношения внешней и 
внутренней синхронизации физиологических  процессов (десинхроноза)  в развитии 
атеросклеротического процесса  под действием экстремальных факторов  вахтового труда 
на Крайнем Севере.  

Методы.  обследованы 373 больных с АГ , 1 – 2 степени  (вахтовики, п. Ямбург) 
(гр. 1)  и  144 пациента с АГ  1 – 2 ст.,  постоянных жителей  умеренной климатической 
зоны (г. Тюмень, гр.2), возраст  46,0±6,0 и 45,2±7,5 лет соответственно (р = 0,4450),  
длительность АГ: 7,4±5,0  и  7,4±6,4 лет (р = 0,7333).  Всем пациентам определен 
липидный спектр крови, проведено ультразвуковое сканирование брахиоцефальных 
артерий  (УЗИ БЦА); исследование функции вегетативной нервной системы (ВНС), 
выполнен косинор-анализ  хронобиологической оценки СМАД.  

Результаты. Течение АГ в (гр. 1)  значимо чаще,  чем  в (гр. 2), сопровождалось 
проявлениями десинхроноза в виде  астеноневротического синдрома: повышенная 
утомляемость (р = 0,0001), метеозависимость (р = 0,0001),  повышенная нервозность (р = 
0,0218),  нарушение ночного сна ( р = 0,0081),  в 22,4% случаев   симптомы  были связаны  
с прилетом на вахту или отлетом с нее.  В (гр.  1)   чаще выявлялись  основные факторы 
риска: НФА ( р = 0,0001), ИМТ ( р = 0,0002), курение ( р = 0,0001).  В (гр.1)  проявления 
десинхроноза  определялись в  нарушении функции ВНС и регистрировались значимо 
чаще, чем  в (гр.2) по данным опроса ( р= 0,0279) и  по данным объективного осмотра (р= 
0,0001).  Хроноструктура  АД  у больных в (гр.1) характеризовалась внутренним 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

33 

десинхронозом в виде фазовой рассогласованности ритмов АД и ЧСС, уменьшением 
амплитуд, процентных вкладов  и достоверности циркадианных ритмов АД на фоне 
усиления высокочастотного и низкодифференцируемого диапазона (шума) спектра 
хронома.   В (гр.1)  были более высокие значения  глюкозы (р= 0,0002), креатинина ( р= 
0,0001), ХС ЛПНП (р= 0,0001), низкие показатели   ХС ЛПВП (1,07±0,22 против 
1,31±0,41 ммоль/л), высокий  индекс атерогенности (p= 0,0001). Атеросклероз БЦА в 
(гр.1) определялся у 72% ,  в 1,5 раза чаще, чем  в (гр.2) (54,2%),( р= 0,0001).  

Выводы. В экстремальных условиях вахтового труда на Крайнем Севере 
десинхроноз   взаимосвязан  с  более  выраженными  клиническими проявлениями АГ, 
вегетативной  дисфункцией,  хронобиологическими  нарушениями суточных ритмов АД, 
дислипидемией, высокой частотой атеросклероза брахиоцефальных артерий.  

 
 

ЭНДОТЕЛИЙНЕЗАВИСИМАЯ ВАЗОДИЛАТАЦИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
АРТЕРИИ СЕТЧАТКИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 1-2 
СТЕПЕНИ БЕЗ СУБКЛИНИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ 

Возженников А.Ю. 
Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 

 
Цель исследования. Изучить ультразвуковые аспекты гемодинамического 

резерва центральной артерии сетчатки по эндотелийнезависимой вазодилатации у 
пациентов с высоким нормальным артериальным давлением и у больных артериальной 
гипертензией 1-2 степени без субклинического поражения органов-мишеней. 

Методы исследования. Нами, у пациентов с высоким нормальным артериальным 
давлением и АГ 1-2 степени и отсутствием субклинического поражения органов-
мишеней, для оценки состояния эндотелийнезависимой вазодилатации (ЭНВД) 
центральной артерии сетчатки (ЦАС) проведен функциональный нагрузочный тест с 
сублингвальным введением 0,25 мг нитроглицерина и ультразвуковым цветовым 
триплексным сканированием  на аппарате Siemens G60S с использованием датчика 5 – 12 
Мгц. Исследование пациентов проводили в положении лежа на спине до приема 
нитроглицерина и через 5 минут после.  Определяли линейную скорость кровотока 
(Vmed, Vmax, Vmin, Vvol med), индекс резистентности (IR), индекс пульсации (IP) и 
отношение максимальной систолической скорости к максимальной диастолической 
скорости кровотока (S/D). Определение гемодинамического резерва осуществляли путем 
расчета  индекса церебро-васкулярной реактивности (ИР) по соотношению Vmax до 
приема нитроглицерина к Vmax после приема.  Референтные или положительные 
значения ИР=1,1-1,14.  

Полученные результаты.  При нормальном АД в результате ЭНВД ЦАС 
статистически  значимо снижаются средняя и максимальная скорости кровотока, а также 
S/D, при остающимися неизменными IR и IP. Значимо увеличивается средняя объемная 
скорость кровотока. При этом ИР имеет нормальную (положительную) реакцию 
(ИР=1,14). Данные свидетельствуют об адекватном функционировании миогенного 
механизма ауторегуляции кровотока по ЦАС. При высоком нормальном АД  значимо 
уменьшается IR, свидетельствуя об уменьшении тонуса ЦАС под действием 
нитроглицерина.  При этом ИР имеет отрицательное значение (1,02). При АГ 1 степени 
выявлено значимое снижение IR. Данный факт свидетельствует о повышенном тонусе, 
ригидности ЦАС. Периферическое сопротивление кровотоку (IP, S/D) остается 
практически неизменным. ИР оказался отрицательным в пределах от 0,95 до 0,97 у всех 
пациентов данной группы. В группе пациентов с АГ 2 степени имеется еще большие, чем 
в группе с АД 1 степени, плотность и тонус сосудистых стенок ЦАС и периферическое 
сопротивление кровотоку. При этом средняя и максимальная линейная скорость 
кровотока значимо увеличиваются, на фоне значимого уменьшения тонуса ЦАС (IR). 
Индекс васкулярной реактивности составил от 0,88 до 0,91, т.е. парадоксальная или 
отрицательная реакция. 

Выводы. Состояние гемодинамического резерва ЦАС при разной степени 
повышения АД свидетельствует о том, что раннее гипертоническое ремоделирование 
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микроциркуляторного русла обусловлено увеличением тонуса, плотности сосудов, 
повышением периферического сопротивления кровотоку, напряжением или  
дисфункцией миогенного механизма ауторегуляции сосудов. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ С 
ПОСЛЕДСТВИЯМИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

Волынкин А.А.1,2, Власов П.Н.1,2, Петрухин В.А.2  
ГБОУ  ВПО  «МГМСУ им. А.И. Евдокимова», Москва, Россия1  

ГБУЗ  МО «МОНИИАГ», Москва, Россия2 
Цель. Изучить особенности функционирования вегетативной нервной системы 

(ВНС) у беременных с последствиями черепно-мозговой травмы (ЧМТ). 
Материалы и методы. Обследовано 47 беременных, госпитализированных в 

акушерское физиологическое отделение ГБУЗ МО «МОНИИАГ» для родоразрешения в 
период с 2013 по 2015г. В зависимости от характера ранее полученной ЧМТ, беременных 
разделили на 2 группы (гр.): 1 – с последствиями сотрясения головного мозга – 44,7%; 
n=21;  2  – с последствиями ушиба головного мозга – 55,3%; n=26. Оценка ВНС 
включала: неврологическое обследование с применением вегетативных анкет 
(вегетативный вопросник и схема. Вейн А.М.,2002) и клинических тестов (исследование 
дермографизма, ортостатического (оценка функционирования симпатического отдела 
ВНС), клиностатического (оценка функционирования парасимпатического отдела ВНС) 
рефлексов, определение вегетативного индекса Кердо (ВИ), по формуле: ВИ=1-Д/ЧСС, 
где Д –  диастолическое давление,  ЧСС –  частота сердечных сокращений за 1  минуту.   
При показателях ВИ=0  –  выявляется эйтония в регуляции ВНС,  если ВИ>0  –имеется 
преобладание симпатикотонии, при ВИ<0  – то ваготонии). Полученные данные 
обработаны с применением описательных и непараметрических методов статистически, 
где за уровень достоверности  различий принимали  р<0,05. 

Результаты. В 1 гр. вегетативная дисфункция выявлена в 71,4% (n=15) случаев 
(суммарный балл по вопроснику составил 21,3±4,3 и по схеме – 33,6±6,2), а во 2 гр. – в 
69,3% (n=18; суммарный балл по вопроснику составил 20,6±3,4 и по схеме – 31,4±4,9). 
Дисфункция местных кожных вегетативных реакций зафиксирована в 1 гр.  у 66,7% 
(n=14) обследуемых, во 2 гр у 80,9% (n=21) с более стойкими вазодилатационными 
проявлениями в виде красного дермографизма в 38,1% (n=8) случаев в 1 гр. и  в 69,3% 
(n=18; p=0,0347) во 2, из них в 19,3% случаев (n=5, только из 2 гр.; р=0,0112) был 
выявлен возвышенный дермографизм, характеризующий выраженные 
парасимпатические реакции. Кожные вазоконстрикторные реакции в виде белого 
дермографизма наблюдались у 28,6% (n=6) беременных в 1 гр. и у 11,6% (n=3) – во 2.  

В 1 гр. ВИ<0  определён 66,7% (n=14) беременных и у 33,3% (n=7) – ВИ>0. Во 2 
гр. – ВИ<0 выявлен у 65,5% (n=17) пациенток, а ВИ>0 – у 34,7% (n=9). 

В 1 гр. при клиностатическом тесте парасимпатическая активность выявлена у 
42,8% (n=9) обследованных, а при ортостатическом тесте преобладание симпатических 
влияний диагностировано у 28,6% (n=6) беременных. Во 2 гр. при клиностатическом 
тесте  ваготония отмечена в 42,4% (n=11) случаях, а симпатиотония при ортостатическом 
тесте – в 7,7% (n=2).  

Выводы. В результате проведённого исследования выявлено, что у большинства 
беременных (суммарно 70,3%; n=33)  в отдалённом периоде ЧМТ диагностируются 
признаки вегетативной дисфункции, причём, при последствиях ушиба головного мозга 
преобладает активность парасимпатического отдела ВНС. 
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РАССТРОЙСТВА СНА У БЕРЕМЕННЫХ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ  

 Волынкин А.А.1,2, Власов П.Н.1,2, Петрухин В.А.2 

ГБОУ  ВПО  «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 1 
ГБУЗ МО «Московский областной НИИ акушерства и гинекологии»2 

Москва, Россия  
 

Расстройства сна – частый клинический синдром (выявляется в 30-75% случаев) 
после перенесённой черепно-мозговой травмы (ЧМТ) и в основном представлен в виде: 
повышенной дневной сонливости, нарушения циркадных ритмов сна или изменения 
качества сна (фрагментированный сон)  

Цель исследования. Проанализировать нарушения сна у беременных с ЧМТ в 
анамнезе. 

Методы исследования. Проведено обследование 47 беременных с 
последствиями ЧМТ (1 группа  – после сотрясения головного мозга, n=21; средний 
возраст – 31,4±6,3; 2 группа  – после ушиба головного мозга, n=26, средний возраст – 
31,9±6,3) и 23 здоровых беременных контрольной группы (к.гр.) (средний возраст 
29,4±4,8 лет) по шкале субъективной оценки качества сна (Левин И.Я.). Полученные 
данные обработаны статистически (Statistica 6,0; различия между группами достоверны 
при p<0,05). 

Результаты исследования. По шкале субъективной оценки качества сна 
получены достоверные различия между беременными с последствиями ЧМТ и 
контрольной группой по показателям:  время засыпания  (p=0,000; средние показатели 
(с.п.; в баллах) в 1 группе – 2,24±1,04; во 2 группе – 2,85±0,91; в контрольной группе – 
3,7±0,46); продолжительность сна (p=0,010; с.п. в 1 группе – 3,24±0,61; во 2 группе – 
3,15±0,60; в контрольной группе – 3,65±0,48); количество ночных пробуждений (p=0,001; 
с.п. в 1 группе – 2,52±0,75; во 2 группе – 2,96±0,65; в контрольной группе – 3,48±0,50); 
качество сна (p=0,000; с.п. в 1 группе – 3,57±0,49; во 2 группе – 3,42±0,69; в к.гр. – 
4,26±0,61); качество утреннего пробуждения (p=0,005; с.п. в 1 группе – 3,57±0,49; во 2 
группе – 3,58±0,69; в контрольной группе – 4,13±0,61); общий балл (p=0,0000; с.п. в 1 
группе – 19,57±2,15; во 2 группе  – 19,50±2,31; в контрольной группе – 22,78±1,32). При 
сравнении результатов шкалы между 1 и 2 группой получены более низкие балловые 
значения в 1 группе по показателям:  время засыпания (p=0,043), количество ночных 
пробуждений (p=0,040). Диссомнический синдром был верифицирован в 1 группе у 8 
(38,1%) пациенток, во 2 группе – у 10 (38,8%). 

Не было выявлено достоверных различий между 1, 2 и контрольной группой по 
количеству сновидений (p=0,098; с.п. в 1 группе – 3,95±0,72, во 2 группе – 3,46±0,93, в 
контрольной группе – 3,57±0,58).  

Выводы. У беременных с последствиями ЧМТ диссомнический синдром 
диагностируется в 38,3% случаев (суммарно), а также имеются различные 
пресомнические, интрасомнические и постсомнические нарушения (при сравнении со 
здоровыми беременными).  

При последствиях сотрясения головного мозга достоверно чаще наблюдаются 
пресомнические и интрасомнические нарушения (увеличение времени засыпания и 
большее количество ночных пробуждений).  
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ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ОТНОШЕНИЯ К КУРЕНИЮ И СЕМЕЙНОГО 
СТАТУСА У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 25-64 ЛЕТ 

Гакова Е.И., Акимова Е.В., Каюмова М.М., Гакова А.А., Кузнецов В.А. 
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр РАН, Томск, Россия 
 
Цель. Установить популяционные закономерности психоэмоциональных 

факторов   во взаимосвязи с распространенностью ишемической болезни сердца, 
конвенционных факторов риска  и субъективно-объективного показателя здоровья у 
мужчин и женщин 25-64 лет открытой городской популяции. 

Методы исследования. Одномоментное эпидемиологическое исследование 
проводилось в рамках кардиологического скрининга на открытой   городской популяции 
среди мужчин и женщин 25-64 лет. Формирование репрезентативной выборки 
производилось в компьютерном варианте с использованием таблиц случайных чисел на 
основе поименных избирательных списков населения одного из административных 
округов г.  Тюмени в количестве 2000  человек:  по 250  человек в каждом возрастном 
десятилетии жизни среди лиц обоего пола: 25-34; 35-44; 45-54; 55-64 лет (отклик среди 
мужчин – 85,0%, среди женщин – 70,4%).  В режиме самозаполнения было проведено 
тестирование по анкете ВОЗ МОНИКА-психосоциальная «Знание и отношение к своему 
здоровью»; обследуемый считался курящим, если он выкуривал 1и более сигарет/день; 
семейный статус оценивался по двум параметрам: имеет/не имеет спутника жизни. 
Статистический анализ проводился с помощью пакета программ SPSS, версия 7. Для 
проверки статистической значимости различий между группами использовался критерий 
Хи-квадрат (c2) Пирсона. Значения р≤0,05 считались статистически значимыми.  

Результаты. Выявлено, что в популяции женщин никогда не курило почти в 3 
раза больше лиц в категории «не имеющих спутника жизни»  и  более,  чем в 2  раза -  в 
категории «имеющих спутника жизни» в сравнении с мужчинами (64,1%/29,1% и 
66,8%/23,2% соответственно, p<0,001). Напротив, среди тех, кто «курил, но бросил» 
больше было мужчин и различия были только в категории «имеющих спутника жизни» 
(26,1%/20,9%, p<0,05). Также, было больше среди мужчин в сравнении с женщинами  
лиц,  которые стали меньше курить, пытались изменить курение, но безуспешно; бросали 
на некоторое время, но продолжают курить; никогда не пытающихся бросить курить –  в 
2-4 раза (p<0,001). Динамику к увеличению  курения в течение года отмечали чаще 
мужчины в сравнении с женщинами,  особенно среди не имеющих спутника жизни 
(14,8%/3,7%, p<0,001) Отсутствие какой-либо динамики по курению в течение года также 
наблюдалось чаще среди мужчин: не имеющих спутника жизни – почти у каждого 
третьего (31,7%),  и среди имеющих спутника жизни –  у каждого четвертого (24,9%)  в 
сравнении с женщинами (3,3% и 5,2% соответственно, p<0,001). И наоборот,  в течение 
года не курил больший процент женщин нежели мужчин как среди имеющих спутника 
жизни (83,0%/53,4%), так и среди не имеющих спутника жизни (86,9%/36,6%), p<0,001. 

Выводы. Таким образом, выявлены значительные различия в отношении к 
табакокурению и  установлены разнонаправленные тенденции в отношении к 
табакокурению по семейному статусу у мужчин и женщин 25-64 лет открытой популяции 
г. Тюмени, что необходимо учитывать при планировании целенаправленных 
профилактических программ.  

 
 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ 
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Гаранин А.А., Булгакова С.В. 
ГБОУ ВПО Самарский государственный медицинский университет Минздрава 

России, Самара, Россия 
 
Цель. Исследовать функциональное состояние эндотелия у больных сахарным 

диабетом 1 и 2 типов с помощью компьютерной реографии. 
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Материалы и методы. В исследование включены 100  человек,  которые 
распределены по 3 группам. 1 группа (контрольная) – 40 практически здоровых лиц, 
средний возраст 21,5±1,1 год. Группы 2 и 3 являлись группами сравнения и включали по 
30  человек с сахарным диабетом 1  и 2  типа (СД)  соответственно.  Средний возраст в 
группе 2 составил 25,4±2,3 года, в группе 3 – 45,6±4,1 лет. Всем обследованным 
выполняли компьютерную реографию верхней конечности в покое и после проведения 
функциональных проб: с окклюзионной гиперемией при помощи манжеты тонометра и 
острый лекарственный тест с 0,5 мг нитроглицерина сублингвально. Для получения 
количественных показателей функции эндотелия, проводилось построение второй 
производной реовазограммы, по переходам через ноль, отрицательным и положительным 
пикам которой определялись границы фаз сосудистого цикла. Для анализа состояния 
функции эндотелия изучали фазу сосудистого цикла, деятельность которой обусловлена 
физиологией гладких миоцитов артериальной стенки: мышечного компонента оттока 
(МКО). Статистический анализ выполнен с использованием критерия Вилкоксона при 
помощи программы Statistica 6.0. Достоверными считались различия при p< 0,05. 

Результаты. В ходе исследования был введен новый показатель состояния 
функции эндотелия – градиент сосудистого сопротивления (ГСС), который 
рассчитывался как отношение скорости изменения сопротивления тканей верхней 
конечности после проведения пробы к исходному значению. Выявлена «точка 
отсечения», разделяющая лиц с нормальной и нарушенной функцией эндотелия, равная 
при ее нарушении в ходе проведения манжеточной пробы < 122% и < 112% при 
выполнении острого лекарственного теста. По данным компьютерной реовазографии во 2 
группе после проведения манжеточной пробы снизилась средняя скорость на 30% 
(р=0,025) в фазу МКО, что подтверждалось результатами острого лекарственного теста – 
произошло снижение данного показателя на 9% (р=0,024). В 3 группе обнаружено 
снижение средней скорости на 32% (p=0,002) в фазу МКО при проведении пробы с 
постокклюзионной гиперемией, что коррелирует с данными полученными в результате 
острого лекарственного теста – отмечена депрессия средней скорости на 4% (р=0,023) по 
сравнению с исходным значением данного показателя. 

Выводы. Компьютерная реовазография может быть с успехом применена как 
дополнительный инструментальный метод исследования функции эндотелия. 
Определенные «точки отсечения» для скоростных показателей компьютерной 
реовазографии могут служить критериями диагностики эндотелиальной дисфункции. У 
больных сахарным диабетом обоих типов выявлено при помощи данного метода 
нарушение вазомоторной функции эндотелия, причем наиболее выраженные изменения 
наблюдаются в фазу мышечного компонента оттока, что отражает механизм нарушения 
влияния эндотелия на гладкомышечные клетки артерий.  

 
 

ПРЕДИКТОРЫ ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ  
С ИНСУЛЬТОМ 

Гердт А.М.1,2, Шутов А.М.1, Воронова Н.М.2,  
Крамарчук М.В.2, Никулина Т.В.2 

 1Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия;  
2ГБУЗ СО «Тольяттинская городская клиническая больница №2  

им. В. В. Баныкина», Тольятти, Россия. 
 
Цель. Оценка факторов, влияющих на развитие острого повреждения почек 

(ОПП) у больных с инсультом. 
Материал и методы. Обследовано 272 больных с инсультом. Мужчин было 

143(53%), женщин - 129(47%), средний возраст составил 66,7±11,6 лет. Диагностику 
инсульта, наличие показаний и противопоказаний для тромболитической терапии, оценку 
ее эффективности осуществляли согласно Рекомендациям ESO (2008). Геморрагический 
инсульт диагностирован у 52(19%), ишемический - у 220(81%) больных. ОПП 
диагностировали и классифицировали согласно Рекомендациям KDIGO (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, Clinical Practice Guidelines for Acute Kidney Injury, 2012). У 
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всех пациентов очаг мозгового инсульта был визуализирован на спиральном 
компьютерном томографе или при аутопсии. При поступлении в стационар уровень 
расстройства сознания оценивали по шкале комы Глазго, а также проводилась 
объективизация выраженности очагового неврологического дефицита с использованием 
модифицированной шкалы Рэнкина (MRS), шкалы NIHSS и индекса мобильности  
Ривермид  (RMI).        

Результаты. Острое повреждение почек выявлено у 89  (33%)  больных  с 
инсультом: у 19 (36,5%) больных с геморрагическим инсультом и у 70 (31,8%) - с 
ишемическим инсультом (χ2=0,66,  p=0,4).   Относительный риск ОПП был выше среди 
пациентов с систолическим АД <80  мм рт.  ст.  продолжительностью не менее  1   часа,   
которое  требовало терапии по стабилизации гемодинамики: 3,1 (95% ДИ 2,6-3,7; 
р=0,0001). При наличии  хронической болезни почек (ХБП) риск ОПП у больных с 
инсультом составил 1,7 (95% ДИ 1,2-2,7; p=0,03). Относительный риск развития ОПП при 
наличии хронической сердечной недостаточности (ХСН) II-IV функционального класса 
по NYHA  составил 1,4       (95% ДИ 1,01-2,1;  p=0,04). Относительный риск ОПП у 
больных с инсультом при оценке  по  модифицированной шкале  MRS 3-5 баллов 
составил 2,3 ( 95% ДИ 1,2-4,7; р=0,007 ), а риск при оценке по шкале RMI 0-5 баллов - 1,7 
(95% ДИ, 1,1-2,7; p=0,01). При оценке по шкале NIHSS >20 баллов относительный риск 
ОПП составил 1,8 (95% ДИ 1,2-2,5; p=0,002). Больные с оценкой по шкале ком Глазго 3-
12 баллов имели относительный риск ОПП 1,5 (95% 1,1-2,1, p=0,01). 

Выводы. Острое повреждение почек развилось у каждого третьего больного с 
инсультом. Факторами риска развития ОПП явились артериальная гипотензия, 
хроническая болезнь почек и хроническая сердечная недостаточность. Выраженность 
общемозговой симптоматики и неврологического дефицита в острый период инсульта 
ассоциированы с острым повреждением почек.  

 
 
КЛИНИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЙ ПО СНИЖЕНИЮ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА У 
РАБОТНИКОВ НЕФТЕХИМИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВ 

Гимаева З.Ф., Каримова Л.К., Захарова Р.Р., Романов В.С., Калимуллина Г.Н. 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет», 

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», 
Поликлиника №2 МБУЗ «Городская клиническая больница №18», Уфа, Россия 

 
Цель. Научное обоснование программы профилактических и лечебных 

мероприятий, направленных на снижение риска развития и прогрессирования сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) у работников нефтехимических производств. 

Материалы и методы. Объектом исследования явились 920 работников 
нефтехимических производств по профессии аппаратчик. Контрольную группу составили 
слесарей по контрольно-измерительным приборам и автоматике (КИП и А)(п =230). Для 
оценки значимости факторов производственной природы были проведены гигиенические 
исследования общепринятыми методами. Состояние здоровья работников было  оценено 
по материалам углубленных медицинских осмотров с использованием функциональных 
(ЭКГ) и лабораторных (определение липидного и углеводного спектров)  методов 
исследования.  

Результаты.  Гигиеническими исследованиями выявлено, что условия труда 
аппаратчиков, наряду с воздействием производственного шума, вредных химических 
веществ, характеризуются значительным объемом информации, повышенной 
ответственностью за безаварийную работу, необходимостью принятия решений в 
условиях дефицита времени, что обуславливает высокий уровень нервно-эмоционального 
напряжения. В целом, условия труда аппаратчиков, согласно Р2.2.2006-05, в большинстве  
случаев относятся к вредным и соответствуют параметрам классов условий труда 3.1-3.2, 
слесарей КИП и А к допустимому классу. 

Изучение непроизводственных факторов риска показало, что для обследуемых 
характерны избыточная масса тела и ожирение (32,4%), дислипидемия (43,5%). Курили 
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более четверти обследуемых, наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям 
отягощена у 34,5% работников. При углубленном обследовании аппаратчиков наиболее 
часто диагностирована артериальная гипертензия 41,2%, что достоверно чаще (р<0,05) по 
сравнению с лицами контрольной группы (28,2%). Выявлена корреляционная 
зависимость формирования артериальной гипертензии у аппаратчиков от стажа работы 
(р<0,05). Анализ данных ЭКГ показал, что наиболее частым изменением была 
гипертрофия левого желудочка (28,4%), реже отмечались нарушение ритма и 
проводимости (21,3%) и признаки перегрузки левых отделов сердца (18,3%). 

Результаты проведенных исследований послужили основанием для разработки 
комплексных профилактических мероприятий, предусматривающие раннее выявление 
артериальной гипертензии и формирования групп риска, организацию школ здоровья, 
диспансерное наблюдение, лечебно-реабилитационные 
мероприятия,0020предупреждения развития осложнений со стороны органов мишеней.  

Выводы. Аппаратчики нефтехимических производств подвергаются 
комплексному воздействию факторов рабочей среды и трудового процесса, 
соответствующие вредному классу 3.1-3.2. В структуре сердечно-сосудистой патологии у 
аппаратчиков преобладала артериальная гипертензия. Мероприятия по профилактике 
сердечно-сосудистой патологии у работников нефтехимических производств направлены 
на оптимизацию модифицируемых факторов риска, в том числе гигиеническая коррекция 
условий и режима труда, предусматривают динамическое наблюдение и мониторинг за 
состоянием здоровья работников. 

 
 

Оценка индивидуальной чувствительности дыхательной системы к 
табачному дыму у больных персистирующей бронхиальной астмой при «остром» 

табакокурении 
Гноевых В.В., Смирнова А.Ю., Шорохова Ю.А. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
 

Цель. Проанализировать влияние «острого» табакокурения на сопротивление 
дыхательных путей (ДП) у больных персистирующей бронхиальной астмой по 
сравнению со здоровыми курильщиками.  

Материал и методы. Обследовано 16 курящих больных экзогенной 
персистирующей бронхиальной астмой (БАк, основная группа - ОГ) в основном с 
частично контролируемым течением и 14 здоровых курильщиков (контрольная группа, 
КГ) молодого возраста. Для оценки влияния выкуривания одной сигареты на состояние 
ДП измеряли сопротивление дыхательных путей (СДП) методом кратковременного 
прерывания воздушного потока (Micro Rint, Micro Medical, Великобритания) исходно, 
сразу после выкуривания одной сигареты, и в восстановительном периоде - через 15 и 30 
минут после прекращения курения. Для оценки функции внешнего дыхания проводили 
спирометрию (Spirosift-3000, «Fukuda Denshi Corp.», Япония).  

Результаты. У больных БА выявленная нами бронхиальная обструкция 
сочеталась с клинически значимым повышением исходного сопротивления дыхательных 
путей – до 0,25±0,083 kPa/L/s. В контрольной группе СПДисх осталось в пределах 
физиологической нормы (≤24 kPa/L/s) - на уровне 0,19±0,054 kPa/L/s. Сразу после 
выкуривания сигареты СДП достоверно (р<0,05) возросло до 0,27±0,059 kPa/L/s лишь у 
больных БА и осталось статистически неизменным (р>0,05) в КГ (0,20±0,089 kPa/L/s). 
Через 15 минут после прекращения курения сопротивление дыхательных путей по 
сравнению с исходным значением достоверно (р<0,05) возросло в КГ (выше 
физиологической нормы) - до 0,25±0,062 kPa/L/s и существенно не изменилось у 
курильщиков с БА, оставшись на уровне 0,26±0,059 kPa/L/s. Через 30 минут был 
зафиксирован значительный достоверный (р<0,05) прирост СДП в основной группе 
больных БА - до 0,32±0,109 kPa/L/s, при этом у здоровых курильщиков данный 
показатель по сравнению с исходным уровнем не изменился, составив 0,24±0,056 
kPa/L/s.У курящих больных БА, по сравнению со здоровыми курильщиками, сразу после 
выкуривания сигареты преобладание  лиц с повышенным СДП усилилось, став 
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статистически значимым (р<0,05). Так, до курения доля лиц с повышенным 
сопротивлением ДП в ОГ составляла 0,44(95%ДИ 0,16-0,71) против 0,14(95%ДИ -0,07-
0,35) в КГ, а сразу после курения эта доля в ОГ повысилась до 0,50(95%ДИ 0,22-0,78) 
против 0,14(95%ДИ -0,07-0,35) в КГ. Кроме того, в основной группе, по сравнению с 
контрольной, сразу после курения прирост СДП наблюдался у достоверно большей 
(р<0,05) доли больных персистирующей БА, в частности, у 0,86(0,65-1,07) больных и 
лишь у 0,29(0,02-0,56) здоровых курильщиков КГ.  

Выводы. Индивидуальную чувствительность к табачному дыму можно оценить, 
анализируя сопротивление дыхательных путей во время и после «острого» 
табакокурения. Устойчивое преобладание лиц с повышенным сопротивлением 
дыхательных путей среди курильщиков с БА по сравнению со здоровыми курящими 
лицами объясняется более выраженным персистирующим воспалением дыхательных 
путей у больных БА, которое связано как с негативным влиянием на бронхиальную 
проходимость основного бронхообструктивного заболевания, так и табакокурения. 

 
 

ИЗУЧЕНИЕ ПРАКТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ ПОПУЛЯЦИОННОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЧЕРЕЗ ОЦЕНКУ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
Горбунов В.И., Верушкина А.С., Гимаев Р.Х. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
 
Цель. Изучить практическую значимость популяционного исследования КЖ в 

оценке показателей КЖ в клинике гипертонической болезни.  
Материал и методы. Анкетирование по опроснику MOS – SF36 и анкете – 

приложению, статистический, аналитический, графический и др. Для статистического 
анализа были сформированы 3 группы исследуемых: популяция УО, 943 респондента, в 
т.ч. 57% женщин, 43% мужчин; средний возраст (СВ)=41+18,6 лет; группа больных 
артериальной гипертонией (АГ) (2-3 степени, 1-3 стадии, риск 3-4), получающих 
стационарное лечение, 88 респондентов, в т.ч. 39% женщин, 61% мужчин, СВ=52+10,8 
лет; контрольная группа здоровых, сопоставимая по численности, полу и возрасту с 
группой больных АГ, 85 респондентов, в т.ч. 34% женщин, 66% мужчин, СВ=48+9,8 лет.  

Результаты. КЖ популяции УО  и контрольной группы достоверно выше КЖ 
больных АГ по всем шкалам опросника (р<0,05). Установлено наличие достоверной 
отрицательной корреляционной зависимости показателей физического компонента 
здоровья (ФКЗ) и психологического компонента здоровья (ПКЗ) от возраста в группах 
популяция УО (r=-0,57 и r=-0,36 соответственно) и контрольной группе (r=-0,34 и r=-0,30 
соответственно).  В группе больных АГ показатели ФКЗ и ПКЗ с возрастом не 
коррелируют. В популяции УО установлено наличие положительной корреляционной 
связи между ФКЗ и уровнем образования (r=0,11); также между ФКЗ и уровнем доходов 
(r=0,07). В группе больных АГ с уровнем образования коррелирует ПКЗ по типу 
отрицательной корреляционной связи (r=-0,39). В популяции УО наблюдаются 
закономерности: чем выше у респондентов удовлетворенность своим здоровьем, тем 
достоверно выше показатели КЖ (ФКЗ:  r=0,41;  ПКЗ:  r=0,52);  чем выше степень 
удовлетворенности своей жизнью, тем достоверно выше показатели КЖ (ФКЗ: r=0,24; 
ПКЗ:  r=0,50).  В группе больных АГ показатели КЖ достоверно не зависят от степени 
удовлетворенности больных АГ своим здоровьем и жизнью.  

Выводы. Таким образом, данные о результатах популяционного исследования 
КЖ позволили при исследовании КЖ в клинике гипертонической болезни провести 
практически значимый сравнительный анализ показателей КЖ по всем шкалам, а также 
сравнительно  отследить в исследуемых группах наличие достоверных корреляций 
компонентов КЖ с различными модифицируемыми и немодифицируемыми факторами.  
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ С ВКЛЮЧЕНИЕМ АЗОТНО-КРЕМНИСТЫХ СЛАБОРАДОНОВЫХ 

ВАНН И ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТОТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ИНСОМНИЕЙ 

 
Горяев А.Г., Кулишова Т.В. 

АО «Курорт Белокуриха», санаторий «Сибирь», Белокуриха, 
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Россия 

 
 Актуальность. По данным последних эпидемиологических исследований 

периодически испытывают бессонницу около трети взрослых людей, около 10-15% - 
страдают хронической бессонницей. Неудовлетворенность сном отмечается у 25% 
мужчин и у 50% женщин пожилого возраста. Одним из наиболее частых нарушений сна 
является хроническая психофизиологическая инсомния. Около 10-15% пациентов 
сомнологических центров страдают от этого расстройства сна. Более 25% пациентов 
регулярно или часто употребляют снотворные средства. На сегодняшний день 
практически не изучена эффективность санаторно-курортных методов лечения на течение 
данного заболевания.  

 Цель. Патогенетическое обоснование использования санаторно-курортного 
лечения с включением азотно-кремнистых слаборадоновых ванн и транскраниальной 
магнитотерапии у пациентов с хронической психофизиологической инсомнией.  

Материал и методы. Многолетние исследования эффектов природных азотно-
кремнистых слабо-родоновых вод курорта Белокурихи показали, что эти воды оказывают 
на организм человека системное влияние при различных заболеваниях (в том числе 
отмечено положительное влияние на сон пациентов). Под действием азотно-кремнистых 
слабо-родоновых вод происходит нормализация нервной деятельности, активация 
нейрогенных обменных и гормональных механизмов, что положительно сказывается на 
психофизиологическом и вегетативном статусе пациентов с психофизиологической 
инсомнией и, соответственно, на качестве сна. Из физических факторов наиболее 
обоснованным для воздействия на структуры мозга является магнитное поле. С одной 
стороны, оно обладает максимальной проникающей способностью и может 
воздействовать на регулирующие структуры мозга, с другой – это физиологическое 
воздействие, так как магнитное поле – природный фактор, воздействующий на человека с 
момента его зачатия. Особый интерес вызывает применение транскраниальной 
магнитотерапии как локального воздействия с системными эффектами. Недавние научные 
исследования установили, что динамический (бегущий) характер магнитного поля в 
транскраниальном варианте его приложения обладает биосинхронизирующим, 
анксиолитическим, седативным, антидепрессивным и вегетостабилизирующим 
действием. Транскраниальная магнитотерапия действуют на основные патогенетические 
звенья при тревожно-депрессивных и психовегетативных расстройствах, которые, в свою 
очередь, являются одними из ключевых моментов поддержания и прогрессирования 
психофизиологической инсомнии.  

Выводы. Таким образом, санаторно-курортное лечение с включением азотно-
кремнистых слаборадоновых ванн и транскраниальной магнитотерапии патогенетически 
обосновано у больных с хронической психофизиологической инсомнией. 

 
 

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ПАРАМЕТРОВ ГЕМОДИНАМИКИ В 
ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 

Грищук Д.В., Альберт М.А., Сабитов И.А. 
Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия  

 
Цель исследования. Изучить особенности гемодинамики острого периода 

инсульта в зависимости от его патогенетического подтипа и их влияние на 
краткосрочный прогноз и динамику неврологического дефицита заболевания. 
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Материалы и методы исследования. Обследовано 102 больных с острым 
нарушением мозгового кровообращения в первые сутки заболевания, находившихся на 
лечении в неврологическом отделении Центральной Клинической Медсанчасти 
г.Ульяновска. Из них 52 мужчин (51%), 50 женщин (49%). Средний возраст мужчин 
составил 61 ± 12 лет, женщин – 66 ± 8 лет.  

Критериями включения были ишемический характер поражения вещества 
головного мозга по данным нейровизуализации.Определение подтипов инсульта 
проводили на основании критериев НИИ неврологии РАМН 2008. При поступлении, на 
5-7-е и 21-е сутки у больных анализировался неврологический статус, бальная оценка при 
помощи шкалы NationalInstituteofHealthStrokeScale. Для оценки возможностей 
самообслуживания больного использовались индекс Бартель и индекс 
Ранкина.Обследование всех пациентов включало суточное мониторирование 
артериального давления с помощью монитора ИАДА 03Ул.  (Россия) дважды: на 5-7-е и 
21-е сутки. 

Результаты исследования. Атеротромботический инсульт диагностирован у 23 
(23%) пациентов; кардиоэмболический - у 27 (27%) пациентов; лакунарный инсульт - у 
31 (30%) пациентов; недифференцированный инсульт - у 21 (20%) 
пациентов.Максимальное повышение САД наблюдалось при лакунарном инсульте 
180±27 мм рт.ст., и его уровень был статистически значимо выше, чем при 
атеротромботическом и недифференцированноминсульте (p<0,05). При распределении на 
группы в зависимости от уровня АД в момент развития инсульта и оценке динамики 
восстановления неврологического дефицита было выявлено, что минимально 
выраженный неврологический дефицит на 21 сутки, максимальный прирост баллов 
неврологического дефицита, наилучший функциональный исход показали пациенты с 
уровнем САД 141 – 160 мм рт. ст. и ДАД 91-100 мм рт. ст. в дебюте заболевания. 

При проведении мониторированияэпизоды гипотензии регистрировались у 45% 
больных на 5-7 сутки и у 49% на 21 сутки. Увеличение выраженности артериальной 
гипотензии коррелировало с более тяжелым неврологическим дефицитом,наиболее 
выраженные при атеротромботическом инсульте. 

Увеличение вариабельности артериального давления на 5-7 сутки коррелировало 
с более глубоким неврологическим дефицитом (r=0,2, p=0,015 для вариабельности САД 
ночь и r=0,3 p=0,001) и худшим темпом его восстановления (r=-0,2, p=0,024 для STD АД 
ср. ночь) в общей выборке. 

Выводы. Наилучший функциональный исход имели пациенты с уровнем 
артериального давления 141 – 160/91-100 мм рт. ст. в дебюте заболевания. Повышение 
вариабельности артериального давления на 5-7сутки имеет неблагоприятную 
прогностическую роль.Эпизоды артериальной гипотензии имеют неблагоприятную 
прогностическую роль. 

 
 

Оценка частоты развития реперфузионного синдрома у больных после 
реконструктивных операций на артериях нижних конечностей 

 Гумеров И.И., Посеряев А.В., Матвеева Л.В. 
ГУЗ Областная клиническая больница, Ульяновск, Россия  

 
Цель. Изучить частоту возникновения местных осложнений в оперированной 

конечности после артериальных реконструктивных операций вследствие развития 
реперфузионного синдрома. 

Материалы и методы.   Сроки проведения исследования: январь - декабрь 2015 
года.  Прооперирован 151 пациент в возрасте от 36 до 84 лет с хронической ишемией 
нижних конечностей на фоне облитерирующего атеросклероза в ГУЗ УОКБ г. 
Ульяновска за 2015 год. Среди больных были 7% женщин и 93% мужчин. Проведенное 
оперативное лечение: 13% (20) пациентам выполнено бифуркационное аорто-бедренное 
шунтирование, 43% (65) – полузакрытая эндартерэктомия из артерий подвздошной зоны 
и артерий бедра с помощью колец Вольмора, 38% (58) – полузакрытая эндартерэктомия с 
помощью колец Вольмора изолированно из артерий бедра, 8% (12) - шунтирование 
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различных участков магистральных артерий ниже паховой связки. Из-за развития 
тромбоза артерий в раннем послеоперационном периоде была выполнена одна ампутация 
нижней конечности на уровне ср/3 бедра. Умерло 8% (4) больных в результате развития 
осложнений, связанных с сопутствующей кардиальной патологией (ИБС, инфаркт 
миокарда). Продолжительность стационарного лечения составила 17,79±7,04 суток. Всем 
пациентам проводилась общепринятая послеоперационная терапия. включающая: 
Пентоксифиллин 10,0 на 500 мл физиологического раствора 1 раз в сутки в/в капельно 5 
дней, Гепарин 5000 Ед п/к 4 раза в сутки 7 дней, Анальгин 50% - 2 мл в/м 3 раза в сутки 
3-5 дней, Цефтриаксон 2 г 1 раз в сутки в/м в течение 6-и дней,; по показаниям: Трамадол 
50  мг в/м 3  раза в сутки не более 2-х дней,  Прозерин 0,05% 2  мл в/в 2  раза в сутки не 
более 3-х дней, Метоклопрамид 2 мл в/в 2 раза в сутки не более 3-х дней, раствор натрия 
хлорида 0,9%, раствор глюкозы 5% - до 5 дней 1-2 раза в сутки. 

Результаты. Из всех прооперированных пациентов реперфузионный синдром 
наблюдался у 80,13% пациентов (121). В 100% случаев (121 пациент) реперфузионный 
синдром проявлялся отеком прооперированной конечности(ей), у 61,9% (81) – 
гипостезией и парастезией в прооперированной конечности(ях), у 28,09 % (34) – 
ограничением движений в коленном и/или голеностопном сустеве на прооперированной 
конечности(ях) в следствие отека. У 6,61%(8) пациентов реперфузионный синдром 
проявлялся лимфорреей из послеоперационной раны. 

Выводы. Частота развития реперфузионного синдрома в оперированной нижней 
конечности после артериальных реконструктивных операций составила 80,13%. Степень 
выраженности реперфузионного синдрома прямо пропорциональна эффективности 
реваскуляризации ишемизированной конечности и длительности стационарного лечения 
больного. 

 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРЕПАРАТА ТЕВАКОМБ В 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ С ПОЗИЦИИ 

ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 
Гусеинова З.К., Тауешева З.Б., Сураншыбай Н.С., Салибекова Ч.З. 

Карагандинский  государственный  медицинский  университет, Караганда, 
Казахстан 

 
Цель исследования. Оценки эффективности и безопасности препарата 

Тевакомбв сравнении с препаратом Серетид в лечение бронхиальной астмы. 
Методы и исследования. В исследование было включено 80  больных с 

диагнозом бронхиальной астмой (БА)лиц обоего пола.  
Все пациенты подписали информированное согласие и отвечали следующим 
критериям: 1. Диагноз БА: документально подтвержденный клинический диагноз БА 
длительностью как минимум 6 месяцев перед началом исследования.  
2. Степень выраженности болезни: частично контролируемая и неконтролируемая БА. 
Наличие показаний к применению комбинации длительно действующих b2 агонистов и 
ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС). Объем форсированного выдоха за 1-ю 
секунду (ОФВ1) >60% от должного. Балл по вопроснику АСТ™ не выше 19; 3. 
Предшествующая терапия БА: регулярная монотерапия ИГКС в низких дозах, 
эквивалентных 100-250 мкг/сутфлутиказонапропионата, и/или прием быстродействую-  
щихбронхолитических препаратов (селективные b2-агонисты короткого действия, 
ипратропия бромид и их комбинация) по требованию.  

Результаты и исследование. В группу лечения Тевакомбом было 
рандомизировано 39 пациентов, в группу лечения Серетидом -41 пациент. Все пациенты 
удовлетворяли критериям включения и исключения. Средний возраст пациентов, 
включенных в исследование, составил 48,6 ± 12,2 года в группе Тевакомба и 48,3 ± 11,3 
года в группе Серетида.У включенных в исследование пациентов отсутствовала значимая 
или декомпенсированная сопутствующая патология. Наиболее часто до включения в 
исследование пациенты обеих групп использовали бронхолитики короткого действия для 
купирования симптомов 41 пациентов (51,2%), при этом 39 пациентов (48,8%) получали 
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базиснуюмонотерапию ИГКС в дозах, эквивалентных 100-250 мкг флутиказона.Оценка 
эффективности терапии. В группе Тевакомба исследование по протоколу завершили 37 
человек (94,9%),  в группе Серетида -  41  (100%).  Досрочно прекратили участие в 
исследовании 2 пациента из группы Тевакомба в связи с развитием нежелательных 
явлений, не связанных, по мнению исследователей, с приемом изучаемого препарата.  
До начала лечебного периода течение БА у всех пациентов обеих групп 
характеризовалось как неконтролируемое или частично контролируемое: балл по 
вопроснику АСТ™ составлял 19 и менее. Спустя 12 недель терапии среднее значение 
показателя по АСТ™ в группе Тевакомба увеличилось . 

Вывод. В настоящем исследовании продемонстрировано отсутствие различий 
между препаратами Тевакомб и Се-ретид по эффективности в лечении пациентов 
сБА. Оба препарата (Тевакомб и Серетид) характеризуются хорошим профилем 
безопасности и могут быть использованы для базисной терапии больных БА.  
 

 
ОСОБЕННОСТИ ПАТОЛОГИИ БРОНХО-ЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ 

С      ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
Гусеинова З.К., Тауешева З.Б., Салибекова Ч.З.,Сураншыбай Н.С. 

Карагандинский  государственный  медицинский  университет, Караганда, Казахстан 
 
Цель исследования. Изучение особенностей патологии органов дыхания у 

больных  с различными заболеваниями почек, осложненных хронической почечной 
недостаточностью(ХПН). 

Методы и исследования. Обследовано 43 пациента с различными заболеваниями 
почек,из них 29 женщин и 14 мужчин в возрасте от 22 до 66 лет. Все обследованные были 
распределены на 3 группы:I группа-17 больных с сохраненной функцией почек, со 
средним возрастом 27,7±2,5,из них 2 больных с хроническим гломерулонефритом 
(ХГН),и 15 пациентов с хроническим пиелонефритом(ХП). Во IIгруппу вошли 15 
больных с субклинической стадией ХПН со средним возрастом 35,6+3,1  из них 7   
пациентов ХГН и 8 пациентов с хроническим пиелонефритом.В IIIгруппу вошли 11 
пациентов с терминальной стадией ХПН со средним возрастом 33,1+3,9 из них 10 
больных ХГН, 1 больной с поликистозом почек.Всем больным проведено комплексное 
обследование с целью уточнения основного диагноза.Функциональное состояние почек 
оценивали по уровню креатинина в крови по скорости клубочковой 
фильтрации,определенной по стандартным формулам по клиренсу эндогенного 
кратинина.У больных без нарушения функций почек уровень креатинина в крови не 
превышал 106 мкмоль/л, I-II ст. -от 106 до 618, III ст.свыше 618 мкмоль/л. Состояние 
органов дыхания оценивали по клиническим, рентгенологическим данным. У всех 
обследованных пациентов отсутствовали первичные бронхолегочные заболевания. 
Функцию внешнего дыхания (состояние бронхиальной проходимости) определяли по 
уровню максимальной скорости выдоха (МСВ) методом пикфлоуметрии. 

Результаты и исследование. У больных в I-II  группах клинических и 
рентгенологических изменений со стороны органов дыхания не выявлено, кроме 
осложнений, обусловленных вторичный артериальной гипертензией. У всех больных с 
терминальной стадией ХПН выявлен нефрогенный отек легких различной степени 
выраженности, у 3-х больных – плеврит (сухой и экссудативный). 
Исследование максимальной скорости выдоха (МСВ) в различных группах показало, что 
у больных без нарушения функции почек и в начальной стадии ХПН нет нарушений 
бронхиальной проходимости: фактическая МСВ в I группе -460,0±26,1 л/мин, во II 
группе – 541,0±33,4 л/мин, что составило, соответственно, 88,6% и 84,1% от должной 
МСВ. У больных с терминальной стадией ХПН в среднем МСВ составило 260,9±18,9 
л/мин (48,1% от должной). По сравнению с I и II группами у больных с терминальной 
стадией ХПН отмечено достоверное снижение МСВ в 2раза (р=2,6*10-6). 

Вывод. Таким образом, у больных с терминальной стадией ХПН наряду с 
разнообразной патологией органов дыхания, вызывающей гипервентиляцию и 
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рестриктивные нарушения функции легких, отмечается нарушение бронхиальной 
проходимости, что надо учитывать при лечении больных с почечной патологией. 
 

 
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕОСОБЕННОСТИ И ПРОГНОЗ ОСТРОГО 

ЛЕЙКОЗА СО СМЕШАННЫМФЕНОТИПОМ 
Гусеинова З.К., Тауешева З.К., Омирсерик Б.О.,Конкубаева М. 

Карагандинский  государственный  медицинский  университет, Караганда, 
Казахстан 

 
Цель исследования. Изучить клинико-лабораторные особенности и прогноз при 

острых лейкозах со смешанным фенотипом. 
Методы и исследования. В клинических  условиях из обследованных 208 

больных, из них 128 пациентов лечились в областном онкологическом диспансере 
и80пациентов  находились  в областном  гематологическом отделении г.Караганды. 
Возраст обследованных  пациентов с 20  до 75  лет.  При этом лиц женского пола -  135  
пациентов, лиц мужского пола - 73 больных.  Продолжительность  анамнеза  заболевания 
составил от 1 до 5 лет.Всем обследованным  пациентам проводились общеклинические, 
лабораторные, биохимические, а так же цитоморфологическое исследование с 
иммунофенотипированиеми инструментальным обследованием. 

Результаты и исследование. У большинства пациентов был установленВ/М-
иммунофенотип заболевания у 73(35,1%) пациентов и только у 20(9,6%) больныхТ/М-
иммунофенотип. Самой частой хромосомной аберрацией была t(9;22)(q34;q11), которая 
диагностирована у 35(16,8%) пациентов. Транскрипт BCR-ABL был выявлен у 80 (38,5%) 
из 208  обследованных больных. Выбор лечения определялсяцитогенетическим и 
молекулярно-биологическим профилями заболевания. При обнаружении t(9;22)(q34;q11) 
и химерного гена BCR-ABL 12 (5,7%)больных получали иматиниб в комбинации со 
схемами полихимиотерапии, разработаннымидля острого лимфобластного лейкоза. При 
отсутствии Ph-хромосомы у 10 (4,8%) неизвестных цитогенетическом и молекулярно-
биологическом профилях 40(19,2%) пациентов индукция ремиссии проводилась по 
схемам, разработаннымдля острых миелоидных лейкозов, по комбинированным схемам, 
включавшим цитостатические препаратыдля лечения какострого миелобластного 
лейкоза, так и острого лимфобластного лейкоза. Частота полной ремиссиисоставила 
83,3%, ранняя летальность - 8,3 %. Показатели3-летней общей выживаемости  составили 
18,2 % примедиане наблюдения 14 мес., 3-летней безрецидивной выживаемости- 12,8 % 
при медиане 16  мес.  Полныеремиссии были достигнуты у всех больных Ph+  с острым 
лейкозом со смешанным фенотипом. 

Выводы. Специфических клинико-лабораторных признаков диагноза острого 
лейкоза со смешаннымфенотипом не существует. При Ph-позитивномварианте острого 
лейкоза со смешаннымфенотипом обязательный компонент терапии  ингибиторы 
тирозинкиназ. Представляется более перспективным использовать ингибиторы 
тирозинкиназ с  режимами лечения острого лимфобластного лейкоза со сниженной 
интенсивностью. Проблема лечения пациентов с Ph-негативными острым лейкозом  со 
смешаннымфенотипомингибиторы тирозинкиназостается нерешенной. 

 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ФОЗИНОПРИЛА У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

ГусеиноваЗ.К., Тауешева З.Б., Естаев Д.Е, 
Куликбаева А.С, Турдалы Ф.М, Амантаева М.Д. 

Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 
Казахстан 

 
Цель исследования.  Применение фозиноприла у пожилых больных с 

артериальной гипертензией и  ишемической больезнью сердца. 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

46 

Методы исследования. Обследованы 20 больных (средний возраст 69,4 года) с 
артериальной гипертензией (АГ)II стадии и ИБС, которые находились в стационаре 10 
дней. Среди них было 15 мужчин и 5 женщин, 12 больных на фоне АГ страдали ИБС, 
среди последних 8 имели стабильную стенокардию IIи III функционального класса, 3 
человека перенесли инфаркт миокарда (по данным анамнеза). Все больные получали 
моноприл в дозе 10  мг 2  раза в сутки (в 8  и в 20  ч).кроме этого,  8  больных с ИБС 
получали антиангинальные препараты (кардикет – 20 мг по 1 таблетке 2 раза в сутки ).  
После лечения проводили клинико-функциональные исследования, включающие 
клинические симптомы, ЭКГ, ЭКГ- и АД-мониторирование, ЭхоКГ. Каждый больной вел 
карту-опросник, куда включали симптомы болезни, общее состояние, частоту пульса и 
уровень АД. Полученные данные анализировали с помощью метода вариационной 
статистики. Достоверность учитывали в интервале от р< 0,05 до р < 0,01.  

Полученные  результаты. Полученные данные свидетельствовали о хорошей 
переносимости лечения, отсутствии побочных эффектов и выраженном гипотензивном и 
антиангинальном действии препаратов. Анализ суточного профиля АД свидетельствовал, 
что до лечения количество больных с суточным профилем dipper, non-dipper, 
pikerсоставляло соответственно 3, 6, 11 человек. Таким образом, основную категорию 
обследуемых составляли больные с нарушенным суточным профилем АД (non-dipper и 
piker). После проведенной терапии отмечали уменьшение количества больных с 
признаками non-dipper и piker( 3 и 5 соответственно) и переход их в группу dipper(12). 
Динамика клинико- функциональных показателей свидетельствовала о переходе 
стенокардии III  класса во II  функциональный класс (5  больных),  а 6  больных –  из II  
функционального класса перешли в III функциональный класс. 

Выводы. 1. Фозиноприл у пожилых больных с артериальной гипертензией и 
ишемической болезнью сердца оказывал существенный антигипертензивный эффект. 

2. Сочетание Фозиноприлаила с кардикетом  приводило не только к 
антигипертензивному, но и к антиангинальному эффекту у пожилых больных с 
артериальной гипертонией и ишемической болезнью сердца. 

3. Побочных явлений сочетание фозиноприла с кардикетом  не наблюдали у 
пожилых людей с артериальной гипертонией и ишемической болезнью сердца. 

 
 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЫЯВЛЕНИЯ  ПОЛИПОВ ЖЕЛУДКА  НА 
АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ ОБСЛЕДОВАНИЙ 

ГусеиноваЗ. К., ТауешеваЗ.Б., Тургумбаев Р. У., Лес А.Н., Алламуратова Ш.К., 
Айтбеков Ж.Е. 

Карагандинский  государственный  медицинский  университет, Караганда, 
Казахстан 

Цель исследования. Сравнить эффективность  проведения скрининговой 
диагностики полипов желудка на амбулаторных этапах обследования. 

Материалы и методы. Скрининговому обследованию подвергались 
амбулаторные пациенты обоего пола в возрасте 40-60 лет, у которых отсутствовали 
абдоминальные жалобы, симптомы тревоги (длительный субфебрилитет, похудание, 
снижение аппетита и др.), видимые выделения крови из прямой кишки и расстройство 
стула, за исключением склонности к запору или послаблению стула на протяжении 
многих лет. Проведение скринингового исследования рекомендовалось пациентам с 
неблагоприятным семейным анамнезом по колоректальному раку (КРР). Из исследования 
исключались пациенты, принимающие нестероидные противовоспалительные препараты. 
Тестирование проводилось однократно. 

Результаты. Скрининговое обследование на скрытую кровь в кале проведено у 
123 амбулаторных пациентов обоего пола в возрасте 40-60 лет (мужчины - 57 (46,3 %), 
женщины -  66  (53,7  %).  У 20  (16,3  %)  пациентов тест на скрытую кровь показал 
положительный результат. Всем пациентам с положительным результатом анализа кала 
на скрытую кровь проведена профилактическая тотальная колоноскопия. Во всех 
случаях, кроме одного, удалось установить источник скрытого толстокишечного 
кровотечения. У 1-ой пациентки, исключенной впоследствии из исследования, 
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положительный анализ кала на скрытую кровь был обусловлен ошибочным проведением 
тестирования в день окончания месячных. При тотальной колоноскопии у данной 
пациентки органической патологии толстой кишки выявлено не было. 

Одна из злокачественных опухолей,  была выявлена у женщины 58  лет,  
локализовалась в средней трети нисходящей кишки, циркулярно охватывала просвет 
кишки (муфтавиднаяэндофитная опухоль), но не давала клинической симптоматики, что 
весьма примечательно. В анамнезе у данной пациентки 3 года назад было 
комбинированное лечение по поводу рака левой почки. Во втором случае,эндофитная 
раковая опухоль локализовалась в проксимальной трети поперечной кишки, у мужчины 
47  лет и занимала не более 1/4  окружности просвета на протяжении около 2,0  см.  По 
гистологическому строению оба новообразования представляли собой 
низкодифференцированную аденокарциному. 

Выявленные доброкачественные полипы были как единичными, так и 
множественными, локализовались преимущественно в левой половине толстой кишки и 
гистологически представляли собой различного типа аденомы с дисплазией эпителия I-
II ст. Полипы имели разнообразное макроскопическое строение, визуальные признаки 
малигнизации отсутствовали. 

Выводы. Скрининговый анализ пациентов прошедших профилактическую 
колоноскопию, выявилскрыто протекающюю органическую патологию толстой кишки, 
включая колоректальный рак. Данное обстоятельство свидетельствует в пользу 
целесообразности применения мероприятий по активному выявлению колоректальных 
новообразований в широкой амбулаторной практике, а так же полипов желудка. 

 
 

ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ПЕРЕНЕСШИХ 

ИНФАРКТ МИОКАРДА 
Дадашова Г. М., Бахшалиев А.Б., Джахангиров Т.Ш. 

НИИ Кардиология Азербайджана им. Дж. Абдуллаева, Баку, Азербайджан 
 

Цель. Определить гендерные и возрастные особенности клинического статуса, 
его взаимосвязь с психоэмоциональным состоянием, оценка структурно-
функциональных параметров сердца  у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) перенесших инфаркт миокарда (ИМ). 

Материал и методы. Обследованы 310 пациентов (160 мужчин и 150 женщин), в 
возрасте 45-75 лет с ХСН II-III функциональных классов (ФК) и постинфарктным 
кардиосклерозом, госпитализированных в НИИ Кардиологии Азербайджана в 2013г. Все 
пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от пола и возраста: 1 группа (n=70) 
мужчины, средний возраст – 54,8±0,6 лет; 2 группа (n=70) женщины, средний возраст – 
58,0±0,3 лет; 3 группа (n=90) мужчины, средний возраст – 63,6±0,4 лет, 4 группа (n=80) 
женщины, средний возраст – 68,4±0,3 лет. Всем пациентам проводилась 
общеклиническое обследование, качества жизни по Миннесотскому опроснику, 
мозговой натрийуретический пептид, оценка уровня депрессии по шкале Гамильтона, а  
также эхокардиография (ЭхоКГ). 

Результаты. По результатам проведенного исследования между пациентами 
мужского и женского пола с ХСН были выявлены определенные клинические различия. 
У пациентов мужчин чаще диагностировали ИМ с зубцом Q. В группе женщин частота 
артериальной гипертонии (АГ) по сравнению с мужчинами составила 93,3% vs 68,1%, 
соответственно (р<0,001). Женщины с ХСН, перенесшие ИМ, имели более тяжелые 
проявления сердечной недостаточности и, очевидно, связанную с этим большую степень 
ограничения физической нагрузки. Качество жизни больных с ХСН по Миннесотскому 
опроснику и депрессивные расстройства согласно шкале Гамильтона у женщин 
достоверно хуже, чем у мужчин (р<0,001). Среди женщин достоверно чаще встречается 
ожирение (р<0,001). В ходе анализа морфофункциональных характеристик сердца по 
данным ЭхоКГ у мужчин и женщин с ХСН линейные и объемные показатели  
достоверно больше у мужчин. Фракция выброса левого желудочка у женщин имела 
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достоверно большие размеры. У женщин достоверно чаще встречалась концентрическая 
гипертрофия левого желудочка по сравнению с другими типами ремоделирования 
сердца. 

Выводы. Тяжесть ХСН у мужчин преимущественно обусловлена 
функционально-морфологическими характеристиками миокарда, в отличие от женщин, у 
которых наряду с этими показателями важную роль играют симптомы тревоги и 
депрессии. По данным ЭхоКГ установлено, что линейные и объемные показатели  
достоверно больше у мужчин, а фракция выброса левого желудочка меньше по 
сравнению с женщинами.  У женщин с ХСН достоверно чаще встречался 
концентрический тип гипертрофии левого желудочка по сравнению с другими типами 
ремоделирования сердца.  

 
 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ  ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА 
МЕТИЛЕНТЕТРАГИДРОФОЛАТРЕДУКТАЗЫ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ 
Дегаева Т.А., Гончарова Л.Н. 

ФГБОУ ВО «Научно-исследовательский Мордовский государственный 
университет им. Н.П. Огарева», Саранск, Россия 

 
Цель. Изучение носительства полиморфизма гена MTHFR в  позиции С677Т  и 

A1298C  у больных с первичной АГ и здоровых лиц мордовской и русской 
национальностей, проживающих на территории Республики.  

Материал и методы. Было обследовано 113  пациентов (50,4% мордовской и 
49,6% русской национальностей) с АГ (I-II стадией по классификации ВНОК 2008 г.) и 88 
здоровых лиц (47,5 % мордовской и 52,5 % русской национальностей). Наряду с 
традиционными клинико-инструментальными исследованиями,  проводилась 
идентификация аллелей полиморфных маркеров методом полимеразной цепной реакции. 
Статистический анализ результатов проведен с помощью пакетов программ «Statistica for 
Windows 6.0.» Группы были репрезентативны по возрастно-половому критерию.  

Результаты. Анализ полиморфизма гена MTHFR в позиции 677 выявил 
преобладание  генотипа  СТ у  мужчин  с АГ в  65,7%   и в 90%   у женщин с АГ 
мордовской национальности,  а также  у мужчин  с АГ в 87%  и женщин с  АГ  в 20%  
русской национальности. Генотип ТТ встречается только у мужчин с АГ мордовской 
национальности (20%)   и у женщин  с АГ (2,5%)  русской национальности.  У здоровых 
мужчин мордовской национальности выявлено 100% носительство промежуточного 
генотипа (р2/1/3=0,014), у русских мужчин с АГ преобладали «благоприятный» (53,8%, 
р1/3=0,005) и промежуточный генотипы (46,2%, р2/3=0,002). У здоровых женщин вне 
зависимости от национальной принадлежности преобладал промежуточный генотип 
(мордовской национальности-81,8%, р2/1/3=0,028/0,0001; у русских-75%, р2/3=0,029). 

При анализе генотипов гена MTHFR   в позиции A1298C   у мужчин с АГ  
мордовской национальности выявлено преобладание промежуточного генотипа АС 
(72,3%) и носительство «неблагоприятного» генотипа СС (33,7%). Для женщин с АГ 
данной национальности  характерно равномерное распределение генотипов. Среди 
больных русской национальности независимо от принадлежности к полу достоверно 
доминирует носительство промежуточного генотипа АС гена MTHFR  в позиции 
A1298C. Частота встречаемости генотипа СС данного как у мужчин, так и у женщин 
русской национальности с АГ  достоверно выше, чем частота встречаемости генотипа 
АА. У здоровых лиц независимо от пола и национальности преобладают промежуточные 
генотипы, ни в одной из групп не определяется «патологический» генотип.  

Выводы. Таким образом, выявленное сочетание промежуточных и 
патологических генотипов данного гена позволяет предположить наличие склонности к  
развитию повышенного тромбообразования у обследованных больных АГ. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
КИШЕЧНИКА 

Демьяненко А.А., Климова Н.Н., Варганова Д.Л., Казакова О.Г., Голубева О.И., 
Соппа Ю.В., Хамдеева Р.Р., Арямкина О.Л., Рузов В.И. 

Ульяновский государственный университет, ГУЗ Областная клиническая 
больница, Ульяновск, Россия 

 
В практике врача возникает необходимость оценивать и основную и 

сопутствующую патологию. Взаимоотношения самых различных заболеваний сложны и 
многогранны – возможны полиморбидность, ятрогении, системные проявления. Данные 
взаимоотношения необходимо учитывать при ведении и лечении пациентов. Особенно 
важным является изучение проблем поражения печени при воспалительных заболеваниях 
кишечника (ВЗК) – при язвенном колите и болезни Крона, особенно в связи с тем, что 
показатели заболеваемости и болезненности как ими, так и хроническим гепатитом.  

Цель исследования. Изучить частоту встречаемости и структуру   хронического 
гепатита при язвенном колите и болезнью Крона.  

Методы. Методом сплошной выборки за 2009-2016 годы обследованы 312 
больных ВЗК – 294 (94,2 %) язвенным колитом и 18 (5,8 %) болезнью Крона, в 54% 
случаев подтвержденных гистологически. Проведено одномоментное  исследование в 
соответствии с нормами биомедицинской этики. Диагностику язвенного колита, болезни 
Крона и хронического гепатита проводили по  утвержденным стандартам с использованием 
лабораторных, инструментальных, гистологических исследований. При изменении 
биохимических проб печени определяли маркеры HBV-, HCV-инфекции, АМА. Данные 
обработаны при помощи лицензионной программы STATISTICA 10.0.  

Результаты. Соотношение язвенного колита к болезни Крона соответствует 16,3 : 1 
с продолжительность течения 8,23±2,19 лет (95% ДИ 3,3-9,67), варьируя от 2-х месяцев 
до 42-х лет. Возраст больных составил 43,5±2,05 лет (95% ДИ 29,4-48,1), соотношения 
мужчин/женщин равнялось 1,7 : 1. Легкое, средне-тяжелое и тяжелое течение ВЗК имеет 
место в 5,2, 83,6 и 11,2 % случаев. соответственно.  

Гепатит диагностируется в каждом втором случае (47  %)  ВЗК,  вдвое чаще при 
язвенном колите. Среди случаев хронического гепатита, как полиморбидной патологии 
диагностировали хронический гепатит С и В (53,9 %), стеатогепатит (22,8 %), 
лекарственный гепатит (11,2 %) – последние чаще при язвенном колите (р<0,05), в одном 
случае HBV-ассоциированный АМА-позитивный первичный билиарный цирроз, как 
вариант оверлап-синдрома.   В рамках экстракишечной патологии ВЗК в 14,1 % случаев 
гепатита, диагностированного только при язвенном колите установлен диагноз 
первичного склерозирующего холангита (ПСХ). В 2-х случаях у пациенток с 42-х и 13-ти 
летним сажем язвенного колита, сочетающегося с ПСХ, он осложнился 
холангиоцеллюлярной карциномой, явившейся причиной их гибели.   

Выводы. 1. Хронический гепатит встречается у каждого второго больного (47 %) 
язвенным колитом и болезнью Крона. 2. Хронический гепатит при воспалительных 
заболеваниях кишечника может быть как полиморбидная патология – вирусный, 
стеатогепатит, ятрогения – лекарственный гепатит и в рамках экстракишечных 
проявлений – первичного склерозирующего холагнита с риском развития 
холангиоцеллюлярной карциномы.  
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ДИНАМИКА СТРУКТУРНЫХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
СЕРДЦА В ПРОЦЕССЕ ТРЕТЬЕГО ЭТАПА КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ У 

БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ 
Довгалюк Ю.В., Мишина И.Е., Архипова С.Л., Суханова Д.С., Чистякова Ю.В., 

Белова В.В. 
ФГБОУ высшего образования «Ивановская государственная медицинская 

академия» МЗ РФ, Иваново, Россия 
 
Цель. Оценить динамику эхокардиографических показателей у больных, 

перенесших ОКС,  до начала и после завершения программы третьего этапа 
кардиореабилитации (КР) на базе клиники ИвГМА.  

Методы исследования. В исследование было включено 24  пациента (15  
мужчины и 9 женщин, средний возраст – 60,0±7,6 лет), находящихся на поликлиническом 
этапе КР после перенесенного ОКС. Каждому больному  членами 
мультидисциплинарной бригады были сформулированы цели и разработана 
индивидуальная программа 3-го этапа КР продолжительностью до 3 месяцев. Всем 
больным до и после окончания программы было проведено эхокардиографическое 
обследование по стандартной методике. Для оценки изменений структуры и функции 
сердца из международной классификации функционирования (МКФ) были отобраны 
следующие домены: b4102 - сократительная сила миокарда желудочков; s41000 – 
структура предсердий;  s41001 – структура желудочков. Каждый из доменов оценивался с 
использованием универсальной шкалы оценки тяжести нарушений МКФ: 0 (0-4%) - нет 
проблем, 1 (5-24%) – легкие, 2 (25-49%) – умеренные, 3 (50-95%) – тяжелые, 4 (96-100%) 
– абсолютные проблемы. Степень структурных и функциональных нарушений 
определялась согласно критериям, представленным в Рекомендациях по количественной 
оценке структуры и функции камер сердца Американского эхокардиографического 
общества (2006 год). Домен  s41000 оценивался по разработанному нами индексу 
нарушений структуры предсердий (ИНСП), домен s41001 – по индексу нарушений 
структуры желудочков (ИНСЖ). 

Результаты. Если до начала курса КР только 17 пациентов имели ФВ ЛЖ выше 
55% (b4102.0), то после его завершения число таких больных возросло до 21. Процент 
лиц с незначительной систолической дисфункцией (b4102.1) сократился вдвое (с 25% до 
12,5%). У одного пациента до начала программы КР ФВ составила 42% (b4102.2), а  
после ее завершения повысилась до 69% (b4102.0). Среди обследованных пациентов с ФВ 
< 30% не было. При анализе структуры предсердий до начала программы КР нормальный 
ИНСП (s41000.0) имели 29,2% больных,  незначительно повышенный ИНСП (s41000.1) – 
62,5%, умеренно повышенный ИНСП (s41000.2) – 8,3% больных. После завершения 
программы нормальный ИНСП определялся у 41,7%, умеренно повышенный ИНСП – у 
45,8% больных. Если до начала КР нормальный ИНСЖ регистрировался у 12,5% 
пациентов, незначительно повышенный – у 41,7%, умеренно повышенный – у 4,2% 
обследованных, то после ее завершения у всех больных ИНСЖ нормализовался.  

Выводы. Программы амбулаторной КР больных, перенесших ОКС, на базе 
клиники ИвГМА эффективно уменьшает степень структурных и функциональных 
нарушений сердца, оцененных с использованием МКФ. 

 
 

ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ: РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И КЛИНИКО-

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
Дубова А.В., Чумакова О. О. 

БУ "Городская клиническая больница №1" Минздрава Чувашии, Чебоксары, Россия 
 

Актуальность. Данные литературы демонстрируют неуклонный рост 
психосоматических расстройств (ПСР). ПСР формируют фон для развития соматического 
заболевания, оказывая влияние на клинические особенности течения заболевания и его 
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прогноз. Доказано, что психосоциальные факторы риска развития стресса и депрессии 
тесно связаны с частотой диагностирования ишемической болезни сердца (ИБС). 

Цель. Изучить распространенность ПСР среди пациентов, госпитализированных 
по поводу дестабилизации течения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Материалы и методы. Обследовано 65 пациентов (34 мужчины и 31 женщина) 
кардиологического отделения БУ «Городская клиническая больница №1» г. Чебоксары. 
Средний возраст 59,5лет (σ=±1,25лет). Структура заболеваний: ИБС, хроническая 
ревматическая болезнь сердца (ХРБС), артериальная гипертония (АГ), сочетание 
различных форм ИБС с АГ. 

Для оценки наличия, характера и выраженности ПСР использовалась 
госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) 

Рутинное клиническое обследование пациента включало: общеклинические и 
биохимические анализы, оценку липидного спектра крови, тиреоидного статуса, 
инструментальные исследования: электрокардиограмму, эхокардиоскопию, суточное 
мониторирование электрокардиограммы и артериального давления. 

Результаты. ПСР выявляются практически у каждого второго пациента 
кардиологического стационара – 64,6%. Наиболее высокое представительство в 
структуре выявленных ПСР имеют субклиническая форма тревоги (30,2%) и сочетание 
тревожных и депрессивных расстройств (37,2%). 

Установлены гендерные и возрастные различия ПСР. Среди пациентов моложе 60 
лет распространенность ПСР составила 58,1%, в возрасте 60-70 лет – 73%, старше 70 лет 
– 62,5%. У женщин распространенность ПСР составила 74,2%, у мужчин – 55,9%.В 
структуре ПСР у женщин с ССЗ преобладают сочетание тревоги и депрессии (54,5%).У 
мужчин с ССЗ чаще выявляется субклиническая  и клинически выраженные тревожные 
состояния 60%. Проведен нозологический анализ ПСР, а также влияние сопутствующей 
патологии на течение ПСР.   При анализе степени тяжести заболевания,  которое мы 
оценивали по выраженности симптомов хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
установлено, что по мере прогрессирования тяжести ССЗ выраженность ПСР нарастает. 

Выводы. Высокая распространенность ПСР среди больных кардиологического 
профиля свидетельствует о необходимости оценки психологического статуса процессе 
обследовании пациента и внесении соответствующих корректив в комплекс лечебных 
мероприятий. 

 
 

ТОНЗИЛЛИЭКТОМИЯ  И  УПРУГО-ЭЛАСТИЧЕСКИЙ СТАТУС 
СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ  

Евсевьева М. Е., Ерёмин М.В., Кошель В.И., Итальянцева Е.В., Кошель И.В. 
Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия 

 
         Цель. Изучение   параметровиндекса аугментации и других показателей сосудистой 
ригидности у пациентов до и после тонзиллэктомии (ТЭ). 
         Материалы и методы. С помощью аппаратно-диагностического комплекса BPLabVasotens 
(ООО «Пётр Телегин», Н-Новгород), программное обеспечение которого включало 
диагностическую  опцию «Сосудистая ригидность»,  обследовано 14 пациентов с 
декомпенсированной  формой  хронического тонзиллита (ХТ)  за день до оперативного 
вмешательства и через 1-2 дня после его выполнения. Возраст обследованных лиц от 21 до 32лет; 
мужчин 6,  женщин 8. Анализировали такие показатели, как время распространения отражённной 
волны  (RWTT),   скорость пульсовой волны в аорте (PWVao),  индекс ригидности артерий (ASI),  
индекс аугментации или индекс прироста пульсовой волны  в плечевой артерии (AIx)  и   индекс 
аугментации в аорте (AIxao), а также показатели САД, ДАД и ЧСС при их автоматическом 
измерении.  Критерии включения – АД в интервале по САД  не выше 129мм рт.ст.  и по ДАД не 
выше 84мм рт.ст.  Критерии исключения – наличие сахарного диабета и хронической болезни 
почек. Статистическая обработка результатов выполнена с помощью пакета программExcel. 
       Результаты. Оказалось, что за указанный период наблюдения за больными с ХТ до и после  
оперативного вмешательства  отмечаются  следующие изменения указанных показателей по их 
медиане -  RWTT  с 126,5 до 131,0 мс, PWVao  с 11,2  до  10,5 м/с, ASI  со 115,0  до 111,0, AIx  с -
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43,0  до -62,5%,    AIxao  с 4,0   до  -5,0%.  При этом значение медианы САД оставалось на 
неизменном уровне 116  мм рт.ст.,  а  медиана  ДАД снизилась  с 87   до  82  мм рт.ст.   ЧСС 
увеличилась по уровню медианы с 89  до 99 ударов в минуту. 

Выводы. Полученные результаты изучения ангиологического статуса у пациентов до и после 
тонзиллэктомии  свидетельствуют о заметном его динамическом сдвиге в сторону  повышения 
времени   распространения отражённной волны  в сочетании со снижением таких показателей, как 
скорость пульсовой волны в аорте, индекс  ригидности артерий, индекс аугментации в плечевой 
артерии   и   индекс аугментации в аорте. Примечательно, что описанная динамика, 
свидетельствующая о снижении сосудистой ригидности,происходит  несмотря на заметное  
увеличение ЧСС. Для выяснения возможной роли  факторов, способных  оказать влияние на 
выраженность  описанного кардиоваскулярного ответа на обсуждаемое вмешательство, 
необходимы дальнейшие исследования в указанном направлении.  
 

 
ДИСПЛАЗИЯ  СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ  И  ОПТИМАЛЬНЫЙ  

СКРИНИНГ  РЕСУРСОВ  ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЁЖИ  
Евсевьева М. Е., Ерёмин М.В., Сергеева О.В.                                                                 

Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия 
 

Актуальность. Проблема дисплазии соединительной ткани (ДСТ) широко 
распространена среди молодого поколения и ассоциирована с разнообразной внутренней 
патологией, а подчас  и развитием грозных осложнений.  По этой причине необходимо 
наладить систему раннего выявления  ДСТ для своевременного определения 
диспластико-зависимого  профиля угроз здоровью молодых людей. 

Цель. Оценить встречаемость  различных  диспластических  проявлений и  
клинической симптоматики  во взаимосвязи с регуляторно-адаптивным статусом  у 
студентов СтГМУ.  

Материал и методы.  Обследовано 311 студентов в рамках студенческой 
диспансеризации на базе центра студенческого здоровья СТГМУ.  Выявление 
диспластических фенотипов осуществлялось в соответствии с Национальными 
рекомендациями, а клинических синдромов – с помощью анкетных опросников  (Нечаева 
Г.И., Викторова И.А., 2007). Особое внимание при этом уделяли выявлению 
разнообразных СС нарушений, доступных  в рамках массовых диагностических 
мероприятий.   Для скринингового  выявления  случаев ДСТ использован 
модифицированный диагностический список внешних  стигм дизэмбриогенеза  
(Евсевьева М.Е., 2013), сформированный исходя из специфики поискового 
скрининга.Осуществлено  исследование  вариабельности ритма сердца  (ВРС) для оценки  
адаптивно-регуляторного потенциала.  Использован пакет статистических программ 
BIOSTAT.  

Результаты. В изученной выборке  студентов  ни одного случая 
дифференцированных синдромов ДСТ  не выявлено.  Диспластические же фенотипы 
встретились со следующей частотой:  марфано-и элерсоподобный фенотипы   0,9%, 
марфаноидная внешность 9,9%, доброкачественнаягипермобильность 1,1%,  
неклассифицируемыйфенотип 17,4%  и  недиагностичныйфенотип (от 3 до 5 стигм 
дизэмбриогенеза)  33,2%.  Таким образом,   отсутствие внешних признаков  ДСТ по 
данным скрининга зарегистрировано у 37,3% студентов. При этом  клинические 
проявления отмечались  далеко не у каждого  диспластика.   Из числа СС клинических 
нарушений синдромы  по типу дисрегуляторного, аритмического, гипотонического и др. 
встретились  у  41,5%. Оценка ВРС показала достоверное снижение показателей общей 
мощности регуляторных влияний (ТР), а также абсолютной и относительной  величины 
парасимпатических высокочастотных колебаний (HP) у диспластиков  с наличием  
указанных кардиоваскулярных синдромов по сравнению с носителями  того или иного  
асимптомногодиспластического фенотипа.  А у всех диспластиков указанные показатели 
были ниже по сравнению с носителями благоприятного внешнего фенотипа.                                                                                                                         

Выводы.  Полученные данные свидетельствуют о необходимости введения 
фенотипического исследования  в программу проведения студенческой диспансеризации. 
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При этом необходимо также оценивать клинические проявления в рамках тех или иных 
диспластических синдромов, так как далеко не каждый диспластик демонстрирует какие-
либо явные  проявления соединительно-тканной недостаточности. Оценка ВРС при этом 
является надёжным показателем адаптивно-регуляторного потенциала обследуемой 
молодёжи в зависимости от её фенотипического статуса. 

 
 

ОЦЕНКА ВАСКУЛЯРНОГО ИНДЕКСА CAVI  -  ЭФФЕКТИВНЫЙ 
ИНСТРУМЕНТ   ДИСПАНСЕРИЗАЦИИСТУДЕНТОВ И ИХ МОТИВАЦИИ К 

ВЕДЕНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ: ОПЫТ СтГМУ 
Евсевьева М. Е., Кошель В.И., Щетинин Е.В., Батурин В.А. 

Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия 
 

Цель.  Изучение  начальной  стадии  сосудистых изменений  и  оценке влияния на 
них факторов риска (ФР) у студентов  для повышения эффективности вузовской 
диспансеризации.  

Материал и методы.  Обследованы в рамках двух этапов студенческой 
диспансеризации на базе центра студенческого здоровья СтГМУ  50 юношей в возрасте 
от 20  до 23  лет.  В рамках первого этапа диспансеризации  юноши обследованы  с 
помощью антропометрии и анкетирования на предмет наличия ФР, включая  
дислипидемиюи гипергликемию по результатам полосочной экспресс-диагностики. На 
втором этапе  проводилось  инструментальное исследование сосудистой ригидности с 
помощью   АДК  VaSeraVS-1500  (FUCUDA  DENSHI&CO.,LTD,  Япония),  который 
позволяет оценить показатель жёсткости - сердечно-лодыжечный сосудистый  индекс 
(СЛСИ) или индекс  CAVI  вне зависимости от уровня растягивающего АД, 
действующего на стенку в момент регистрации пульсовой волны.  На первом этапе 
диспансеризации  (скрининг ФР)  обследуемые разделены на две группы –  1гр.  
контрольная  - без ФР (22 чел.)  и  2гр. основная - с наличием ФР (28чел.).  На 2м этапе  
инструментального исследования  формировали  4 группы-  1гр.  CAVI в норме  и ФР- ;  
2гр.   CAVI  в норме  и ФР+  ;   3гр.   CAVI  повышен и ФР-  ;   4гр.   CAVIповышен и 
ФР+.Анализу подвергнуты показатели участия инструментально обследованных и 
необследованных в проведении разнообразных акций профилактической направленности.                 

Результаты. Установлено,  что две трети студентов  имеют ФР,  причём 
большинство из них отличаются наличием 2х и более ФР. У носителей ФР показатель  
СЛСИ оказался в среднем  почти на четверть выше по сравнению с представителями 
контрольной группы без ФР.  Изучение распределения обследуемых по группам в 
зависимости от повышенной/нормальной  ригидности и присутствия/отсутствия ФР 
показало,  что среди носителей нормальной ригидности лиц без ФР было 28%,  а с 
наличием таких факторов – 18%. Обнаружено, что  в группе с повышенной сосудистой 
ригидностью юношей  с наличием негативных факторов  было 38%.  То есть их можно 
успешно выявить уже на первом скрининговом этапе диспансеризации. А вот  без ФР, но 
с повышенной сосудистой ригидностью оказалось 16%.  Именно эта часть 
обследованных  может быть не  включена в группу СС риска и по этой причине не 
вовлекаться в процесспрофилактических вмешательств. Установлено также, что лица, 
прошедшие описанное инструментальное обследование, в 7,4 раза чаще изъявляют 
желание участвовать в проведение вузовский мероприятий профилактической 
направленности. 

Выводы. Наличие ФР   ассоциировано у студентов-юношей  с заметным 
повышением СЛСИ. Особую значимость в аспекте диспансеризации и еёэтапов 
представляют  носители  повышенной сосудистой ригидности, так как она не выявляется 
на первом скрининговом этапе, а лишь на втором её этапе инструментального 
исследования. Вместе с тем, почти пятая часть молодых людей  отличаются повышением 
сосудистой жёсткости даже в отсутствии традиционных ФР, что свидетельствует о 
целесообразности проведения инструментальной оценки сосудистого статуса на первом 
этапе молодёжной диспансеризации, то есть у всех подряд обучающихся лиц в рамках 
массового скрининга. Поэтому инструментальный ангиологический скрининг  должен 
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проводиться уже на первом этапе молодёжной диспансеризации. Такой скрининг 
оказывает также мотивационный эффект на студентов в аспекте их желания участвовать 
в вузовских профилактических акциях и мероприятиях.  

 
 

КАЧЕСТВЕННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СНА КАК ФАКТОРЫ РИСКА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖЕНЩИН 

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
Есауленко И.Э., Ульянова О.В., Куташов В.А., 

Будневский А.В., Куташова Л.А. 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 

 
Актуальность. У молодхы женщин,  ночной сон которых составляет менее 6-7  

часов, имеется повышенный риск развития артериальной гипертонии (АГ). Недостаток 
ночного сна и его искуственная депривация сопровождаются повышением артериального 
давления (АД). Вероятно, характер организации цикла бодрствование-сон (хронотип) и 
качество сна взаимосвязаны с механизмами поддержания АД в норме и при патологии. 

Цель. Изучить влияние хронотипа, немотивированной тревожности и качества 
сна на артериальное давление у молодых девушек.  

Материал и методы. В исследовании приняли участие 165 практически здоровых 
студенток 3 курса Воронежского института высоких технологий (ВИВТ) в возрасте от 19 
до 25  лет.  Определяли ЧСС (частоту сердечных сокращений).  Систолическое (Ps)  и 
диастолическое (Pd) давление измеряли аускультативно по методу Н.С. Короткова. Тип 
хронотипа оценивался в баллах с помощью опросника Хорна-Остберга. Характер сна 
изучался с помощью шкалы дневной сонливости Epworth и теста оценки качества сна. 
Проводилась оценка степени немотивированной тревожности. При статистической 
обработке использовались непараметрические критерии анализа; корреляционный анализ 
с расчетом коэффициента ранговой корреляции Спирмена (STATISTICA 6.0). 

Результаты. По результатам тестирования испытуемых относили к утреннему 
хронотипу («жаворонки») – 12/7,3% девушек; вечернему хронотипу («совы») – 60/36,3%; 
асинхронному хронотипу («голуби») – 93/56,4%. При проведении корреляционного 
анализа выявлена достоверная взаимосвязь между баллом опросника Хорна-Остберга и 
Ps (коэффициент корреляции Спирмена R=-0,4285, р=0,0011), баллом опросника Хорна-
Остберга и Pd (R=-0,4535, р=0,0005). Обнаружены взаимосвязи между уровнем 
немотивированной тревожности и Ps (R=-0,6081, р=0,0001), а также и Pd (R=-0,5436, 
р=0,0001). При повышении немотивированной тревожности достоверно ухудшалось 
качество ночного сна (R=-0,3809, р=0,0041) и уменьшалось ЧСС (R=-0,4383, р=0,0008). 
Наблюдалась положительная корреляционная взаимосвязь между баллом опросника 
Хорна-Остберга и уровнем немотивированной тревожности (R=0,4402, р=0,0007). У 
девушек «сов» чаще присутствовали жалобы на нарушение качества сна (R=0,2791, 
р=0,0390). С увеличением возраста имелась тенденция к повышению Pd (R=0,3831, 
р=0,0039), но Ps при этом достоверно не изменялось. Также не обнаружено достоверных 
взаимосвязей между уровнем дневной сонливости по шкале Epworth и величинами Ps и 
Pd.  

Выводы. Результаты проведенного исследования позволяют предположить, что 
характер организации цикла бодрствование-сон, уровень немотивированной тревожности 
и качество сна оказывают влияние на параметры АД у девушек. Для представительниц 
вечернего хронотипа («совы») характерны более низкие значения Ps и Pd, более высокий 
уровень немотивированной тревожности и ухудшение качества ночного сна. Повышение 
Pd с увеличением возраста девушек, вероятно, свидетельствуют о постепенном 
уменьшении эстрогенной стимуляции и повышении тонуса сосудов. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ  
ПРИ КОГНИТИВНЫХ И ДЕМЕНТНЫХ РАССТРОЙСТВАХ 

СОСУДИСТОГО ГЕНЕЗА 
Есауленко И.Э., Ульянова О.В., Куташов В.А., Будневский А.В. 

ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 
 
Актуальность. Инвалидность и инвалидизация населения являются важнейшими 

показателями общественного здоровья и имеют не только медицинское, но и социально-
экономическое значение. Исследование является составной частью научно-
исследовательской работы, выполненной на кафедре психиатрии и неврологии ИДПО 
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет» по теме 
«Клинико-эпидемиологическое исследование когнитивных расстройств и сосудистых 
деменций».  

Цель. Изучить особенности выхода на инвалидность и структуру тяжести 
первичной инвалидности вследствие сосудистой деменции (СоД) населения старше 40 
лет, проживающего в Воронежской области, за период 2005-2015 гг, как одного из 
ведущих аспектов медико-социальных проблем по причине СоД.    

Материал и методы. Уровень, структура, динамика, процессы формирования 
контингентов инвалидов в связи с СоД изучены сплошным методом среди городского и 
сельского населения Воронежской области с общим числом наблюдений 1747 больных. В 
процессе исследования для расчетов интенсивных показателей и их характеристик 
использованы абсолютные числа всех лиц с СоД, освидетельствованных и впервые 
освидетельствованных психиатрической медико-социальной экспертной комиссией   
(МСЭК) Воронежской области в период 2000-2015 гг. проведена оценка интенсивных 
показателей общей и первичной инвалидности при СоД. Для получения необходимых 
сведений об инвалидах производилась выкопировка данных из актов медицинского 
освидетельствования, направлений на МСЭК, а также дел освидетельствования в МСЭК. 

Результаты. Формирование контингентов инвалидов при СоД связано с 
первичным выходом на инвалидность, так как снятых с инвалидности нет. Повторное 
освидетельствование в 100% приводило к утяжелению группы инвалидности. Из каждых 
1000 вновь выявленных случаев всех деменций по Воронежской области (исключая 
деменцию у лиц вследствие эпилепсии и употребления ПАВ) в среднем 262/26,2% 
становятся инвалидами в связи с СоД. Средний возраст зарегистрированных инвалидов с 
СоД – 68,7±0,49 года. Заслуживает внимания значительно высокий процент инвалидов 
(91,1%), которым группа инвалидности устанавливается без определения срока 
переосвидетельствования, то есть бессрочно.  

Выводы. Общая инвалидность при сосудистой деменции незначительно 
превышает первичную – 1,3:1. Это объясняется как высоким процентом первичного 
бессрочного выхода на I группу инвалидности (85,7% при СоД, так и высокой 
смертностью среди пожилых людей. Среди всего контингента инвалидов в связи с СоД 
преобладают женщины (67,8%). Женщины, проживающие в сельской местности, 
преобладают как среди пациентов с болезнью Альцгеймера,  так с СоД.  Показатели 
инвалидности находятся в прямой зависимости от уровня образования: чаще 
преобладают лица с более низким уровнем образования. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ     ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА 
ПУЛЬМИКОРДА  ПРИ ЛЕЧЕНИИ  БОЛЬНЫХ  С  ХРОНИЧЕСКОЙ   

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ  ЛЕГКИХ    
 

Гусеинова З.К.,Тауешева З.Б,.Естаев Д.Е, 
Сыдык А.Б., Аптиекбаева А.Д. 

Карагандинский государственный  медицинский  университет. 
Караганда, Казахстан. 

       
Цель исследования. Оценить  эффективность препарата пульмикорда  при 

лечении  больных  с хронической   обструктивной болезнью  легких. 
Материал и методы. Обследовано  60  больных   с хронической   обструктивной 

болезнью  легких (ХОБЛ) в стадии обострения. Возраст больных составил  от 30 до 75 
лет. Обследованные были сопоставимы по возрасту, полу, давности заболевания и 
социальному статусу. Продолжительность заболевания колебалась от 3-х  до 10 лет. 
Диагноз  хронической обструктивной болезни легких был выставлен по общепринятым 
критериям на основании клинико-инструментальных показателей. Оценка степени 
тяжести хронической обструктивной болезни легких установлен в соответствии с 
критериями GOID(2003). В зависимости от характера проводимой терапии больные были 
разделены на 2 группы:  1-ую  группу составили 20 пациентов, которые наряду с  
общепринятой терапией принимали  ингаляции небулизированного раствора серетида  с 
тиотропиумом бромида два раза в сутки и 20 пациентов 2-ой группы, принимавшие 
ингаляции вентолина с  ипотропиумом бромида два раза в сутки  в течение 15 дней.  

Результаты и обсуждения. Пациенты первой и второй группы имели 
обструктивные нарушения бронхиальной проходимости различной степени 
выраженности, классифицированные по параметру объема форсированного 
выдоха1(ОФВ1). ХОБЛ средней степени тяжести  диагностировали 66,7% больных 
первой группы и у 56,8 % пациентов второй группы. Тяжелая степень тяжести ХОБЛ 
выявлена у 50% больных первой группы и у 32,3% больных второй группы. Дыхательная 
недостаточность обнаружена у 62% больных первой группы и 46% больных второй 
группы. У больных первой группы показатели характеризующие функциональную 
способность легких имели значительную положительную динамику во время 
стационарного лечения. Объем форсированного выдоха 1 (ОФВ1) увеличился на 20% от 
должных величин у пациентов первой группы и на 5% у пациентов второй группы, 
индекс ОФВ1/  ФЖЕЛ –  7%  и 8,5%  соответственно.  За это время у пролеченных 
пациентов уменьшились степень выраженности одышки, количество мокроты, 
проявления интоксикационного синдрома, повысилась толерантность к физической 
нагрузке.  Данные проявления бронхообструктивного  синдрома в 1-ой  группе больных 
значительно уменьшились на 3-ые сутки от начала лечения у 60% больных, а на 10-е 
сутки лечения проявления бронхообструкции нивелировались у  85% больных. Во 2-ой 
группе проявления бронхообструктивного синдрома уменьшились на 5 сутки от начала 
проводимой терапии у  25%  больных и к 10  -  ым суткам лечения  явления 
бронхообструкции уменьшились у 45% больных, что свидетельствовало о 
положительной клинической динамике. 

Выводы. Таким образом,   применение фиксированной комбинациисеретида с 
тиотропиумом бромида  у больных  с бронхообструктивным синдромом обеспечивает 
высокую клиническую и фармакоэкономическую эффективность при оказании 
неотложной помощи больным с хронической обструктивной больезни легких с 
различной степенью активности. 
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ПРОБЛЕМА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К АНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ 
КОМОРБИДНЫХ БОЛЬНЫХ  С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
Ефремова Е.В., Шутов А.М., Чувалов Л.Л. 

ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», Ульяновск, Россия 
 
Цель. Изучить приверженность к антиагрегантной терапии кардиологических 

больных в условиях коморбидности.  
Материалы и методы. Обследовано 203 больных (73 женщины и 130 мужчин, 

средний возраст 61,8+9,6 лет) с  ХСН  I – III стадии, I – IV ФК. ХСН диагностировали и 
оценивали в соответствии с Национальными рекомендациями ВНОК и ОССН по 
диагностике и лечению ХСН (третий пересмотр, 2009). Больные имели 
высокуюкоморбидность,  которую оценивали с помощью индекса 
коморбидностиЧарлсона (Charlson). Исследуемые больные были разделены на 3 группы:  
I группа-53 больных (низкаякоморбидность, индекс ≤ 3 баллов); II группу (умеренно 
выраженная коморбидность, индекс = 4−5 баллов) − 73 больных; III группу (высокая 
коморбидность, индекс ≥ 6 баллов) − 77 больных. Для оценки приверженности к лечению 
использовался тест Мориски–Грина, для оценки личностного статуса использовались 
Личностный Опросник Бехтеревского института (ЛОБИ); опросник Мини-Мульт; 
опросник акцентуации личности поК.Леонгарду. 

Результаты. Индекс коморбидностиЧарлсона составил 5,0+2,1 балла. 
Антиагрегантная терапия  была рекомендована  190 (97,6%) больным, из них 
ацетилсалициловая кислота (АСК)  - 186 (97,9%),  клопидогрель - 4 (2,1%). Доза АСК 
составляла 75-100 мг. Большинство больных -  163 (85,8%) имели ХСН ишемического 
генеза. Постоянно принимали препараты только 99 (52%) больных. Основной причиной 
нерегулярного приема АСК у 28 (31%) больного являлась забывчивость, у 21 (23,1) – 
побочные эффекты (расстройства  со стороны желудочно-кишечного тракта) и наличие 
большого количества рекомендованных к приему препаратов. Больные с высокой и 
умеренно выраженной коморбидностью более привержены к приему антиагрегантной 
терапии, чем больные с низкой коморбидностью: χ2=5,7; р3-1=0,02; χ2=5,3; р2-1=0,02  
соотв. Выявлены личностные особенности больных с ХСН, ассоциированной с 
коморбидностью, влияющие на приверженность кантиагрегантной терапии: больные с 
низкой приверженностью к лечению (включая соблюдение рекомендаций по изменению 
образа жизни и медикаментозного лечения) характеризуются дезадаптивным обсессивно-
фобическим типом отношения к заболеванию (χ2=6,22; р=0,01), у больных с высокой 
приверженностью к лечению преобладает эмотивный тип акцентуации характера 
(р<0,001). 

Выводы. Удовлетворительная приверженность к приему АСК наблюдается у 
половины больных с ХСН. Неудовлетворительная приверженность к антиагрегантной 
терапии во многом обусловлена личностными особенностями больных с ХСН, которые 
зависят, в том числе, и от коморбидности. 

 
 

ПРОБЛЕМА МОДИФИКАЦИИ ОБРАЗА ЖИЗНИПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Ефремова Е.В., Шутов А.М., Чувалов Л.Л. 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», Ульяновск, Россия 

 
Приверженность больного к терапии в настоящее время рассматривается как 

основная составляющая эффективности лечения. Однако, кроме медикаментозных 
методов лечения,  в настоящее время всё более актуальным становятся мероприятия по 
модификации образа жизни, позволяющие улучшить прогноз  больных  с сердечно-
сосудистой патологией, в частности при хронической сердечной недостаточности (ХСН).  

Цель.  Изучение информированности и приверженности к немедикаментозным 
методам лечения больных  с ХСН.  
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Материалы и методы. Обследовано 203 больных (73 женщины и 130 мужчин, 
средний возраст 61,8+9,6 лет) с  ХСН  I – III стадии, I – IV ФК. ХСН диагностировали и 
оценивали в соответствии с Национальными рекомендациями ВНОК и ОССН по 
диагностике и лечению ХСН (третий пересмотр, 2009). ХСН I ФК диагностирована у 18 
(8,9%), II ФК – у 108 (53,2%), III ФК – у 75 (36,9%) и IV ФК – у 2 (1%) больных. Больные 
имели высокуюкоморбидность,  которую оценивали с помощью индекса 
коморбидностиЧарлсона (Charlson).  Информированность о немедикаментозных методах 
лечения ХСН определялась при помощи анкеты, разработанной в нашей клинике и 
использованной в предыдущих научных исследованиях (Альберт М.А., 2009). Больные 
считались приверженными к проводимому лечению при соблюдении более 80% 
врачебных рекомендаций.Качество жизни оценивали, используя опросник “SF-36”. 

Результаты. Информированность больных с ХСН колебалась от 38,9% 
(ежедневный контроль массы тела) до 87,2% (ограничение поваренной соли) Дневники 
самоконтроля вели 33 (16,3%) больных с ХСН. Только половина проинформированных 
больных с ХСН выполняли врачебные предписания. Соблюдение рекомендаций по 
изменению образа жизни составило от 7,9% (ежедневный контроль массы тела) до 37,9% 
(ограничение приема поваренной соли). Основными видами физической нагрузки 
больных с ХСН являлись ходьба – 49 (22,7%) и утренняя гимнастика – 31 (15,3%). 
Больные с ХСН, соблюдали двигательный режим, имели более высокие показатели 
качества жизни по шкалам физического компонента здоровья: физическое 
функционирование (r=0,30; р=0,003) и физическо-ролевого функционирование (r=0,31; 
р=0,001); и по шкале психологического компонента здоровья:  эмоционально-ролевого 
функционирование (r=0,30; р=0,002).  В целом, удовлетворительная приверженность к 
соблюдению рекомендаций по образу жизни наблюдается только у 37 (18,2%) больных с 
ХСН. Индекс коморбидностиЧарлсона с учетом возраста составил 5,0+2,1 балла.балла. 
Различий в приверженности к немедикаментозной терапии у больных с ХСН в 
зависимости от уровня коморбидности не выявлено. 

Выводы. Удовлетворительная приверженность к соблюдению рекомендаций по 
образу жизни больных с ХСН независимо от выраженности коморбидности наблюдается 
только у каждого пятого больного, несмотря на достаточную информированность о 
немедикаментозным методах лечения. 

 
 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТОВ АГОНИСТА 
ИМИДАЗОЛИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ, ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ В ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
Жексембаева С.О. 

Карагандинский государственный медицинский университет, 
Караганда, Казахстан 

   
Цель исследования.  Сравнить терапевтическую эффективность генерика 

моксонидина теватенза и оригинального моксонидина физиотенза при проведении 
антигипертензивной терапии в поликлинических условиях. 

  Материал и методы исследования. В исследование включено 62 больных в 
возрасте с 45 до 76 лет (40 мужчин и 22 женщин) с артериальной гипертензией II степени. 
Все пациенты имели длительный анамнез артериальной гипертензии.  

  В зависимости от проводимой медикаментозной терапии пациенты были 
распределены на две группы. В 1-ю группу были включены 32 больных, получавших 
оригинальный моксонидин физиотенз в дозе 0,2 или 0,4 мг в сутки.  

  Во 2-ю группу составили 30 пациента принимавшие генерик моксонидина 
теватенз («Меркле ГмбХ», Германия) в дозе 0,2 или 0,4 мг в день. Всем пациентам 
проводилась регистрация электрокардиограммы в 12-ти общепринятых отведениях, 
эхокардиографию проводили на аппарате Acuson 128XP10(США) векторным датчиком с 
частотой 2,5МГц. Суточное мониторирование артериального давления было проведено 
всем пациентам при включении в исследование и после его завершения. Показатели 
артериального давления измерялись в дневное время (бодрствование) каждые 15 минут, в 
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ночное время (сон) - каждые 30 минут. На основании полученных данных производился 
расчёт средних величин дневного, ночного и среднесуточного систолического и 
диастолического артериального давления. 

  Полученные результаты.  При назначении теватенза в дозе 0,2  или 0,4  мг в 
сутки надежный контроль артериального давления при монотерапии был, достигнут у 30 
пациентов (94%). В ходе исследования препарат теватенз зарекомендовал себя как 
эффективный и хорошо переносимый в условиях монотерапии. Разовая пероральная доза 
моксонидина (теватенза) 0,4 мг вызывала статистически достоверное снижение 
артериального давления в среднем со 176\108 мм.рт.ст. до 140\90мм.рт.ст.  По данным 
суточного мониторирования артериального давления, через 12 недель наблюдалось 
высокодостоверное снижение систолического и диастолического артериального давления 
в дневное и ночное время в обеих группах пациентов. При сравнительной оценке 
антигипертензивной эффективности терапии физиотензом и теватензом по частоте 
достижения положительного терапевтического эффекта препараты достоверно не 
различались. 

   Выводы. Таким образом, у больных с артериальной гипертензией 2-й степени 
монотерапия препаратом центрального действия оригинальным моксонидином 
(физиотенз) и генериком моксонидина (теватенз) в течение 12 недель приводит к 
достоверному снижению систолического и диастолического артериального давления, как 
в дневные, так и в ночные часы. В используемых дозах препарат продемонстрировал 
хорошую переносимость. Ни у одного из пациентов не потребовалось отмены или 
снижения дозы препарата в связи с наличием побочных эффектов. Генерик моксонидина 
(теватенз) не оказывал негативного  воздействия на показатели углеводного и липидного 
обменов 

 
 

РОЛЬ СКРИНИНГА В РАННЕМ ВЫЯВЛЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ ПОЧЕК НА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ  

Жусупова А.М., Аяганов С.Н.  
Карагандинский государственный медицинский университет,  

Караганда, Казахстан  
Цель. Изучение роли скрининг - программы для раннего выявления хронической 

болезни почек (ХБП) на амбулаторно-поликлиническом этапе.  
Материал и методы исследования. В исследование включены 380 жителей (из 

них 66,8% женщин), проходившие медицинский осмотр в течение 2015 года в 
поликлинике №4 г. Темиртау. На предмет выявления ХБП разработаны анкеты, 
содержавшие краткие вопросы по анамнезу, наследственности, перенесенным заболева-
ниям, сведения о повышении АД, сахарном диабете (СД), почечных болезнях, данных 
проводимых ранее ультразвукового исследования (УЗИ) почек и общего анализа мочи. 
Всем пациентам  измеряли АД, в сыворотке крови определяли уровень креатинина, 
мочевины на биохимических анализаторах, в утренней порции мочи при помощи тест - 
полосок Combur 10 Test UX исследовали уровень протеинурии. Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) оценивали по формуле CKD-EPI. Критериями диагностики ХБП 
были: протеинурия, нарушения структуры почек по данным УЗИ и/или снижение 
показателя СКФ. ХБП констатировалась как при выявлении мочевого синдрома или 
структурных изменений почек, так и при изолированном снижении СКФ до 60 мл/мин и 
ниже.  
 Результаты исследования. Доля лиц молодого возраста составила 69,7%, 
старше 45 лет – 30,3%. 28,9% респондентов имели отягощенную наследственность (АГ, 
СД, ИБС, мочекаменная болезнь). Из перенесенных заболеваний 10,3% человек отметили 
острый пиелонефрит, 2,1% - эпизоды почечной колики, 1,8% - оперативное 
вмешательство на органы мочевыделительной системы. У 13,2% обследованных  ранее 
обнаруживали изменения чашечно-лоханочной структуры почек по данным УЗИ. 
Измерение АД позволило выявить АГ в 16,8% случаев с превалированием АГ 1 степени 
(69,4%) и 2 степени (23,5%). При этом у 90,8% человек она установлена впервые, и лишь 
5,2% обследованных с АГ ранее получали антигипертензивную терапию. Третья стадия 
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ХБП установлена у 1,9%  человек на основании только снижения уровня СКФ <  60  
мл/мин/1,73 м2 без учета других признаков повреждения почек. В 0,3% случаев 
констатирована четвертая стадия ХБП. Следует отметить наличие у пациентов данной 
категории АГ. Не выявлено ни одного больного с пятой стадией ХБП. СКФ в пределах 
60-89 мл/мин/1,73 м2 выявлена у 29,2% обследованных, ≥ 90 мл/мин/1,73 м2 – у 68,7%. В 
условиях скрининга диагностика ХБП первых двух стадий, то есть в стадии нормальной 
или слегка сниженной функции почек, встречает определенные затруднения. 
Рекомендации K/DOQI при проведении сплошных исследований рекомендуют считать 
определение протеинурии более надежным критерием повреждения почек. Так, по 
наличию протеинурии частота возможной ХБП первой стадии составила 11,8%, второй – 
5,8%. Учитывался и установленный по анамнестическим данным диагноз поражения 
почек, в частности, обнаруженные ранее структурные изменения почек по результатам 
УЗИ. 

Заключение. Скрининговое обследование на амбулаторно-поликлиническом 
этапе с использованием простых информативных методов показало высокую 
распространенность ХБП (19,8%).  Это указывает на необходимость активных 
скрининговых исследований с целью выявления ХБП. 

 
 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ  
ОТДЕЛЕНИЯ ГЕМОДИАЛИЗА  

ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ ГОРОДА КАРАГАНДЫ  
Жусупова А.М. 

Карагандинский государственный медицинский университет,  
Караганда, Казахстан  

 
Введение в практику методов вне почечного очищения крови, в частности 

программного гемодиализа (ПГ), позволило значительно продлить жизнь больным с  
уремией. Вместе с тем, лечение терминальной почечной недостаточности (ТПН) по-
прежнему относится к числу наиболее острых проблем современной клинической 
нефрологии, что обусловлено неуклонным ростом числа больных, страдающих ТПН и 
нуждающихся в заместительной почечной терапии, высокой стоимостью лечения. 

Цель. Эпидемиологическая характеристика больных терминальной почечной 
недостаточностью, находящихся на программном гемодиализе. 

Материал и методы исследования. Материалом для исследования были 
медицинские карты стационарных больных отделения гемодиализа Областной 
клинической больницы г. Караганды за 2015 год. Статистическую обработку материала 
осуществляли с помощью пакета программ «Statistica» 7.0.  
Результаты исследования. Всего за анализируемый период получало лечение 
программным гемодиализом 100 человек, из них мужчин – 57, женщин – 43. Средний 
возраст больных составил 47,8 лет. Доля пациентов в возрасте до 40 лет составила 30%,  в 
возрастной категории 40-60 лет – 52%, пожилого и старческого возраста - 18%. В течение 
года покинули отделение 37 человек по причине летального исхода или перейдя по 
свободному выбору в другие центры гемодиализа г. Караганды и Карагандинской 
области. Впервые начавших процедуру гемодиализа оказалось 40 пациентов. Среди 
больных преобладали жители городов (Караганда, Сарань, Шахтинск) – 75%. 4% 
пациентов были из других областей (Туркестан и Казыгуртский район Южно-
Казахстанской области, Актобе, Костанайская область), временно получали лечение. 
Анализ нозологической структуры причин терминальной почечной недостаточности 
показал, что ведущими по частоте ее причинами оказались гломерулонефрит (40%) и 
пиелонефрит (26%). Практически у каждого шестого пациента причиной ТПН послужило 
поражение почек при сахарном диабете (15%), а у каждого десятого пациента - 
поликистоз почек (10%).  У 77% больных диагностирована нефрогенная анемия, причем 
преобладала анемия легкой степени (51%). 

Заключение. Анализ результатов показал, что преобладающими нозологиями 
среди больных, получающих заместительную почечную терапию, были гломерулонефрит 
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и пиелонефрит, большинство пациентов находится в возрастной категории 41-60 лет 
(трудоспособного возраста). Полученные данные позволили подтвердить актуальность и 
социальную значимость  заболеваний, ведущих к терминальной почечной 
недостаточности, необходимость проведения скрининговых исследований на ранее 
выявление хронической болезни почек и назначение нефропротективной терапии для 
предупреждения и торможения прогрессирования болезни почек. 

 
 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ 
ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Жусупова А.М., Волокитин С.В., Югай К.С. 
Карагандинский государственный медицинский университет,  

Караганда, Казахстан  

Цель. Изучить распространенность неалкогольной жировой болезни печени 
(НАЖБП) у больных с метаболическим синдромом (МС).  

Материал и методы исследования. Обследовано 98 пациентов с МС (IDF, 2009), 
находившихся на стационарном лечении в ЦБ г. Темиртау в 2015г. Средний возраст 
больных составил 53,4±9,6 лет, из них женщин было 62 (63,3%), мужчин – 36 (36,7%). 
Изучены показатели гепатоцеллюлярного повреждения: активность АлАТ, АсАТ; 
степень холестаза – билирубин с фракциями, щелочная фосфатаза; печеночно-клеточной 
недостаточности – альбумин, протромбиновый индекс, проведено ультразвуковое 
исследование (УЗИ) гепатодуоденальной зоны. УЗИ-признаками НАЖБП 
рассматривались гиперэхогенность печени, превышающая эхогенность почек и 
селезенки, имеющая диффузный характер («яркая» печень), дистальное затухание 
эхосигнала, нечеткость сосудистого рисунка, гепатомегалия различной степени 
выраженности, нечеткая визуализация правой доли печени и диафрагмы. Критериями 
исключения из исследования являлись беременность, поражение печени алкогольной, 
вирусной, аутоиммунной этиологии, гемохроматоз. 

Результаты исследования. Исключены из исследования 18 пациентов по 
причине превышения среднесуточного потребления алкоголя (9), хронического 
вирусного гепатита B  (5)  и  вирусного гепатита C  (4).  Из 80  больных,  допущенных к 
исследованию, определены нормальные показатели функционального состояния печени и 
ультразвуковая картина у 17 (21,3%) человек. УЗИ позволяет диагностировать лишь 
умеренные и тяжелые формы стеатоза,  когда доля жира в печени превышает 33%,  
верификация более ранних проявлений стеатоза возможна лишь при проведении МРТ и 
спектроскопии. Поэтому полностью исключить стеатоз в данной группе больных нельзя. 
Проявления НАЖБП выявлены у 63 пациентов (78,7%). Диагностические критерии 
стеатогепатоза (ультразвуковые признаки стеатоза печени при нормальных показателях 
функционального состояния печени) обнаружены у 33 больных (41,3%), стеатогепатита – 
у 30 (37,4%). При этом избыточная масса тела и ожирение отмечались у 55 (87,3%) 
пациентов с НАЖБП, у 49 (77,8%) - гипертриглицеридемия и повышение общего 
холестерина. У пациентов со стеатогепатитом нарушения функционального состояния 
печени характеризовались увеличением уровня АлАТ в 2,3 раза, АсАТ – в 2,8 раза, 
незначительной гипербилирубинемией до 28,6±0,7 мкмоль/л за счет прямой фракции - 
12,4±0,9 мкмоль/л. 
Заключение. Проявления неалкогольной жировой болезни печени выявлены у 78,7% 
пациентов с метаболическим синдромом. В 87,3% случаев у пациентов НАЖБП 
отмечались повышение индекса массы тела более 25  кг/м2, в 77,8%  
гипертриглицеридемия и гиперхолестеринемия. 
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ЛЕЧЕНИЕ  ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО  И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  С 
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ  ПРЕДСЕРДИЙ РИВАРОКСАБАНОМ 
Закирова А.Н.,  Фахретдинова Е.Р., Закирова Н.Э. Хамидуллина Р.М.,  

Фахретдинова Д.И. 
Башкирский государственный медицинский университет 
Республиканский кардиологический центр,  Уфа, Россия  

   
Цель. Оценить эффективность и безопасность назначения антикоагулянт а 

ривароксабана у пациентов   с фибрилляцией предсердий пожилого и старческого 
возраста. 

  Материалы и методы. В исследование были включены  48 больных, из них 29 
мужчин и 19 женщин. Все пациенты были разделены на две группы – 30 человек 
пожилого возраста, (средний возраст 64±3,5 года), и 18 человек старческого возраста 
(средний возраст 79±4,0 года). Причиной фибрилляции предсердий (ФП) у всех 
пациентов была ишемическая болезнь сердца. Стаж ФП колебался от 1 года до 15 лет. 7 
пациентов имели в анамнезе перенесенный инфаркт миокарда. Всем пациентам 
проводилось обследование, включающее в себя ЭХОКГ и чрезпищеводную ЭХОКГ.  
Критерием исключения были выраженные нарушения функции печени, почек, 
когнитивные нарушения и  высокая степень сердечной недостаточности.  При 
мониторировании ЭКГ выявлены постоянная форма ФП  тахи- и нормосистолическая 
форма, редкие желудочковые экстрасистолы. Всем пациентам проводилось лечение β-
блокаторами, ангибиторами АПФ, АРА, статинами, в рекомендованных дозах. 
Антикоагулянтная терапия проводилась ривароксабаном в индивидуально подобранной 
дозе  15 или 20 мг в день .   

Результаты. Все пациенты хорошо переносили лечение. У 5 больных 
наблюдалось усиление кровоточивости десен, у 1 пациента  – наличие крови в моче, у 2- 
носовые кровотечения. При этом в группе больных пожилого возраста у 2 человек 
выявлено усиление кровоточивости десен, остальные осложнения  - в группе лиц 
старческого возраста.  При снижении дозы препарата  до 15 мг  состояние пациентов 
нормализовалось. Побочных эффектов требовавших отмены препарата в исследовании не 
наблюдалось.    

Все пациенты были осмотрены через 3 и 6 месяцев после начала лечения 
ривароксабаном. Повторные осмотры выявили хорошую переносимость препарата, 
отсутствие ухудшений самочувствия. Важно отметить высокую приверженность,  отказа 
от приема препарата в нашем исследовании выявлено не было. Проведенные рутинные 
лабораторные исследования показали отсутствие отклонений, которые можно было бы 
связать  с приемом ривароксабана.  

 Применение ривароксабана  у пациентов пожилого и старческого возраста  с ФП 
эффективно и безопасно. В связи с большим количеством осложнений у  лиц старческого 
возраста терапия  ривароксабана  возможна при условии использования  дозировки 15 мг 
в день и тщательного наблюдения за больным  в процессе лечения.  Высокая 
приверженность к ривораксабана обусловлена еще и  простотой применения  препарата 
(один раз в день в постоянной дозировке). 

Выводы. Таким образом, ривароксабан может быть рекомендован в качестве 
антикоагулянта для больных пожилого и старческого возраста с постоянными формами 
фибрилляции предсердий.   
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ПРИМЕНЕНИЕ    ТОРАСЕМИДА В ЛЕЧЕНИИ  ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ 
Закирова А.Н., Николаева И.Е., Фахретдинова Е.Р., Федорова Е.А., 

Кильмаматова В.В.,   Кутдусов Р.Ф., Кабирова К.Р. 
Башкирский государственный медицинский университет 
Республиканский кардиологический центр, Уфа, Россия 

 
Цель. Оценить безопасность и эффективность  торасемида в лечении больных 

пожилого возраста, страдающих гипертонической болезнью и хронической сердечной 
недостаточностью. 

Материал и методы. В исследование были включены 41 больных, мужчин в 
возрасте 71  ±8,4  лет,  которые находились на стационарном этапе лечения в 
кардиологических  отделениях  Республиканского кардиологического центра. Из них   
17  пациентов  имели постинфарктный кардиосклероз  различной  давности. В 
настоящее время пациенты находились в стационаре по поводу ухудшения 
самочувствия, появления отеков на ногах. У всех были диагностированы  стенокардии 
ФК 3 и ХСН II-III функционального класса по  классификации (NYHA) в сочетании с 
гипертонической болезнью. Всем больным  проведены  рентгенография органов 
грудной клетки, ЭХО КГ, ЭКГ в динамике и Холтеровское мониторирование  ЭКГ(МТ 
ЭКГ) и суточное мониторирование АД (СМАД).  На догоспитальном этапе схема 
лечения кроме аспирина,  статинов,  β-блокаторов, ингибиторов АПФ  включала в себя  
гипотиазид или фуросемид.  В отделении мочегонные были заменены торасемидом в 
дозировке от  2,5  до 10  мг в сутки.    Контрольную группу составили больные,  
сопоставимые по   полу и диагнозу,     но средний возраст которых был 45±11,6 лет. В 
исследование не включались пациенты с почечной недостаточностью и выраженными 
нарушениями функции печени. 

Результаты. У всех пациентов в процессе лечения была   положительная 
динамика:     улучшение самочувствия, улучшение аппетита,  снижение потребности в 
нитратах, в том числе в аэрозольных формах.  Отмечено уменьшение проявлений 
сердечной недостаточности,    таких как периферические отеки, одышка, уменьшение 
или исчезновение влажных хрипов в легких.  На рентгенограммах выявлено 
уменьшение застоя в малом круге кровообращения. СМАД показал эффективность 
торасемида как гипотензивного средства, хорошо контролировавшего уровень АД у 
всех пациентов. В контрольной группе  достичь целевого уровня давления удалось 
лишь у 76 % пациентов. После выписки на госпитальном этапе всем пациентам было 
рекомендовано продолжить прием  торасемида. Через 6 месяцев после выписки из 
стационара больные проходили повторный осмотр у кардиолога, всем больным 
проводилось ЭКГ, ЭХОКГ, по показаниям ренгенография органов грудной клетки, 
ВЭМ и мониторирование ЭКГ и АД.  Было выявлено, что через 6 месяцев  больные, в 
схему лечения которых вошел  торасемид,    реже,  чем  ранее   обращались за 
медицинской помощью и  нуждались в назначении дополнительных препаратов. Нами  
была выявлена хорошая переносимость   торасемида. Побочных действий, требующих 
отмены препараты,  в нашем исследовании выявлено не было.  Кроме того,  пожилые 
пациенты, принимающие  торасимед  оказались более привержены к лечению.   

Выводы. Таким образом,  включение в схему лечения торасемида улучшает  
самочувствие  пожилых больных,  хорошо влияет  на уровень артериального давления и 
уменьшает проявления  хронической сердечной недостаточности.   
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИВАБРАДИНА В СОЧЕТАНИИ С 
БЕТАБЛОКАТОРАМИ  У БОЛЬНЫХ  ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Закирова А.Н., Николаева И.Е., Фахретдинова Е.Р.,  Федорова Е.А., 
 Кильмаматова В.В., Кутдусов  Р. Ф., Кабирова К.Р. 

Башкирский государственный медицинский университет 
Республиканский кардиологический центр, Уфа, Россия  

  
Цель. Оценить эффективность и безопасность применения бета-

адреноблокаторов  в сочетании с ивабрадином у  больных с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН)  ишемического генеза. 

 Материал и методы. Нами было обследовано 42  больных (29 М :13 Ж, средний 
возраст 52,9±8,1 лет), с различными формами ишемической болезни сердца и ХСН II – III 
ФК по NYHA. Среди них: с постинфарктным кардиосклерозом – 16 пациентов (38%), 
стенокардией страдали 31 человек (74%), различные нарушения ритма выявлены  у 33 
больных (79%). При электрокардиографическом исследовании у всех была выявлена 
синусовая тахикардия со средней частотой сердечных сокращений (ЧСС) 84± 6,8 ударов 
в мин.,  критерием исключения были нарушения ритма такие,  как   парные 
желудочковые  и предсердные экстрасистолы, короткие пробежки наджелудочковой  и 
желудочковой тахикардии. По данным эхокардиографического исследования   
обнаружено увеличение полости левого желудочка, снижение сократительной 
способности его миокарда (выброса левого желудочка (ФВ) составила в среднем 40±1,7 
%).   Все больные получали комбинированную терапию,  включающую бетаблокаторы в 
максимальных дозах с учетом переносимости.  У 30  пациентов из 42  не удалось 
достигнуть ЧСС менее 70 в мин. Им дополнительно был назначен ивабрадин в дозе 5 мг 2 
раза в день.  В динамике  уровни АД и ЧСС, показатели  ЭХОКГ (фракцию выброса (ФВ) 
по  Simpson),   а также результаты теста с 6-минутной ходьбой (ТШХ)  и ФК ХСН.  
Статистическую обработку проводили с использованием общепринятых методов 
статистики.   

Результаты. Через 3 месяца по данным ЭХОКГ имелась тенденция к увеличению 
ФВ у пациентов, в схему лечения которых был включен ивабрадин. Сочетанное 
применения бетаблокаторов и ивабрадина привело о к более существенному 
достоверному снижению ЧСС, а также приросту показателей ТШХ (все р<0,05), по 
сравнению с группой, не получавших ивабрадин.   Переносимость сочетанного 
применения бетаблокаторов и ивабрадина  была удовлетворительной: ни в одном случае 
не было побочных эффектов, требующих отмены препарата. В 3 случаях отмечалось 
снижение ЧСС покоя ниже 50 уд/мин, этот эффект был преходящим и не требовал 
отмены ивабрадина ни у одного из пациентов. 

Выводы. Таким образом, Использование ивабрадина в комбинированной терапии 
ИБС хорошо переносится, позволяет снизить ЧСС ниже 70 в мин., увеличивает 
показатели ТШХ.  

 
 

АССОЦИАЦИЯ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ С КОГНИТИВНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ У ПАЦИЕНТОВ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА: РЕЗУЛЬТАТЫ 

ПЯТИЛЕТНЕГО ПРОСПЕКТИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ  
Зуева И.Б., Кривоносов Д.С., Буч А.В., Урумова Е.Л., Ким Ю.В. 

ФГБУ «Северо-Западный федеральный медицинский исследовательский центр 
имени В.А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

 
     Актуальность. Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний всё чаще 

признаются играющими важную роль в развитии когнитивных нарушения и деменции.  
Представляется целесообразным прогнозировать развитие когнитивных расстройств с 
целью оптимизации последующей терапии.   

     Цель. Изучить взаимосвязь показателей когнитивных функций с различными 
факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний и оценить их прогностическое 
значение у пациентов среднего возраста.  
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     Материалы и методы. В исследование были включены 883 пациента 409 
(46,1%) женщин и 474 (53,9%) мужчин в возрасте от 35 до 55 лет. Средний возраст 
составил 47,08±6,3 лет. Всем больным проводилось клиническое обследование с 
исследованием антропометрических показателей. Осуществлялся забор крови для 
определения уровня глюкозы плазмы и показателей липидного спектра. Для исключения 
значимой тревоги и депрессии использовалась госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(HADS). Когнитивные функции оценивались с помощью применения скрининговых 
нейропсихологических шкал. Применялась батарея тестов для диагностики лобной 
дисфункции – FAB - тест, краткая шкала оценки психического статуса (Mini-Mental State 
Examination (MMSE)), тест «рисования часов», тест «10 слов по Лурии». Проспективное 
наблюдение осуществлялось в течении пяти лет. Один раз в год проводилось повторное 
обследование пациентов включая анкетирование и клинико-лабораторные методы 
исследования. Построенная в данной работе математическая модель, описывающая 
процесс изменения во времени показателей когнитивных нарушений, основана на 
применении аппарата нелинейного регрессионного анализа. При систематизации и 
статистической обработке данных различия считались достоверными при уровне 
значимости p<0,05. 

Результаты. При проведении корреляционного анализа была выявлена тесная 
взаимосвязь между MMSE и уровнем глюкозы (r=-0,45), (p<0,05), артериального 
давления (r=-0,53), (p<0,05), общего холестерина (r=-0,41), (p<0,05). Была отмечена 
корреляция длительности ожирения с MMSE (r=-0,54) и тестом «10 слов по Лурии» (r=-
0,37), (p<0,05). Множественный регрессионный анализ показал, что уровень когнитивных 
функций в целом, по результатам теста MMSE определяется в основном уровнем 
глюкозы (p˂0,001) и САД (p˂0,001) на протяжении всех пяти лет проспективного 
наблюдения.  

Выводы. В результате проведенного исследования было продемонстрировано, 
что уровень глюкозы является наиболее значимым фактором, ассоциированным с 
выраженностью когнитивных нарушений и определяет дальнейшее развитие 
когнитивного дефицита у пациентов среднего возраста.  

 
 

ФАКТОРЫ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА СТУДЕНТОВ МЕДИКОВ 
Исаева И.Н., Возженникова Г.В., Горбунов В.И., Шутов А.М. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
 
Цель. Изучить распространенность факторов кардиоваскулярного риска среди 

студентов медицинского факультета. 
Материал и методы.  Обследовано 390  студентов I  и VI  курсов медицинского 

факультета Ульяновского государственного университета по специально разработанной 
анкете, включающей вопросы, охватывающие различные стороны жизни респондентов. 
Были определены основные показатели физического развития: рост, масса тела, индекс 
массы тела (ИМТ).  

Результаты. Большинство респондентов I и VI курса медицинского факультета 
оценивают свое здоровье как «хорошее» (64% и 70% студентов) и «удовлетворительное» 
(33% и 46% студентов соответственно). Около половины студентов (47,6%) имеют 
хронические заболевания. По мнению респондентов, придерживаются норм здорового 
образа жизни 41,4% студентов I  курса и 42,2% студентов VI курса.  Среди студенческой 
молодежи широкое распространение имеют вредные привычки. Часто употребляют 
спиртные напитки (раз в неделю и чаще)  4,3%  студентов I  курса и 18,3%  
старшекурсников. Курят 15% первокурсников и 30% старшекурсников. 47,2% студентов I 
курса и 71,3% студентов VI курса ведут малоподвижный образ жизни. Регулярно 
занимаются спортом только 22,4% и 16,2% студентов медиков I и VI курса 
соответственно. Около 52% студентов ежедневно употребляют сладкие безалкогольные 
напитки. Студенты отмечают довольно редкое потребление свежих фруктов: около 18% 
опрошенных употребляют свежие фрукты ежедневно, столько же студентов - несколько 
раз в неделю и около 23%  -  один или несколько раз в месяц.  6%  студентов редко или 
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никогда не употребляют свежие фрукты.  Среди студентов I курса юношей с избыточной 
массой тела 1,2%, девушек – 6,3%, с низкими показателями веса юношей 21,7%, девушек - 
22,4%. Среди студентов VI курса избыточная масса была зарегистрирована у 10,6% юношей, 
и 36,7% девушек.  Ожирение1  и 2  степени встречается у 5,1% студентов 6  курса.  Рационы 
студентов с нормальной и избыточной массой тела были адекватны по энергетической 
ценности, а у студентов с низкой массой тела калорийность рационов была ниже 
рекомендованных физиологических норм потребления. У студентов с избыточной массой 
тела поступление жиров с пищей было больше, чем у обследованных с нормальной и 
низкой массой тела, что наиболее выражено у студентов старших курсов. 

Выводы. Таким образом, среди студентов I и VI курсов широкое 
распространение имеют вредные привычки, возникает проблема избыточного веса у 
студентов 6 курса. При этом ряд факторов относится к модифицируемым и требует 
проведения профилактических мероприятий не только со стороны студентов, но и 
общества, в том числе администрации университета и факультетов. 

 
ВЗАИМОСВЯЗЬ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ФАКТОРОВ РИСКА, 
ПРОЦЕССА КЛЕТОЧНОГО И СОСУДИСТОГО СТАРЕНИЯ 

Исайкина О.Ю., Горбунов В.М., Ткачева О.Н. 
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической 

медицины» Минздрава России,  Москва, Россия  
 
Цель. Изучить влияние наследственного фактора риска - биологии теломер и  

различных сердечно-сосудистых факторов риска  на  жесткость сосудов. 
Теломеры это концевые участки линейной молекулы ДНК, поддерживающие 

стабильность генома. Укорочение длины теломер является новым маркёром для 
биологического клеточного старения и предиктором различных кардиоваскулярных 
рисков. 

Повышение показателей жесткости артерий, утолщение комплекса интима-медиа, 
наличие атеросклеротических бляшек являются основными признаками старения 
сосудов. Однако до сих пор неизвестна основа связи между сердечно-сосудистыми 
рисками и биологией теломер. 

 Материалы и методы. В исследование были включены 303 человека, из них 199 
женщин (средний возраст составил 53,2 ± 0,96 лет) и 104 мужчин (средний возраст 48,1 ± 
1,18 лет)  без доказанных сердечно-сосудистых заболеваний, но с наличием факторов 
сердечно-сосудистого риска (курение, артериальная гипертония, ожирение, 
дислипидемия, гипергликемия натощак). 

Длина теломер и активность теломеразы оценивалась с помощью полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Для определения толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) и 
выявления атеросклеротических бляшек проводилось дуплексное сканирование сонных 
артерий. Жесткость артерий оценивалась по скорости распространения пульсовой волны 
(СРПВ) методом аппланационной тонометрии на аппарате SphygmoCor (AtCor Medical). 
Биохимические анализы выполнены стандартными лабораторными методами. 

Результаты исследования. Выявлена достоверная положительная 
корреляционная взаимосвязь СРПВ с возрастом, уровнем систолического артериального 
давления, индексом массы тела, уровнем гликозилированного гемоглобина, 
гипергликемией натощак. Показано, что при укорочении длины теломер возрастает 
жесткость сосудов. Наличие у пациентов атеросклеротических бляшек и увеличенной 
ТКИМ достоверно коррелировало с возрастом, индексом массы тела, артериальной 
гипертонией, нарушениями липидного обмена. 

Выводы. Сердечно-сосудистые факторы риска имеют связь с  жесткостью 
артерий и субклиническим атеросклерозом. Жесткость сосудов в большей степени 
связана с артериальной гипертонией, сахарным диабетом, в то время как развитие 
субклинического атеросклероза  связано с липидными нарушениями. Процессы 
клеточного старения коррелируют с развитием жесткости сосудов. 
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ДИНАМИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ АППАРАТОМ 
«ДИАДЭНС-КАРДИО» В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ I СТЕПЕНИ 
Казанцева Е.В., Кулишова Т.В., Каркавина А.Н. 

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Россия 
 
    Аппарат  ДиаДенс-Кардио предназначен  для терапевтического неинвазивного 

курсового воздействия на биологически активные зоны запястья (зона Ней-гуань 
локализуется на внутренней поверхности  нижней трети предплечья) с целью коррекции 
артериального давления (АД). В аппарате ДиаДенс-Кардио сочетается частота 9,2 Гц, 
которая традиционно используется для лечения артериальной гипертонии (АГ) в 
сочетании со специально разработанной модуляции «плавающих» частот 77-10 Гц, 
предназначенная для общего седативного успокаивающего эффекта. Преимуществом  
динамической электронейростимуляции  является минимизация эффекта привыкания 
тканей, так как стимуляция рефлексогенных зон происходит короткими импульсами 
электрического тока, форма которых постоянно изменяется в зависимости от изменения 
электрического сопротивления кожи в подэлектродной зоне. 

     Цель исследования. Изучить эффективность динамической 
электростимуляции у больных с впервые выявленной АГ I степени. 

     Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 60 больных с 
впервые выявленной АГ I степени, которые были разделены на 2 рандомизированные 
группы. Пациенты основной группы  получали динамическую электронейростимуляцию, 
группы сравнения – электрофорез 2% сернокислой магнезии на воротниковую зону. 
Методика динамической электронейростимуляции проводилась по следующим 
параметрам: частоты 9,5 Гц и 77-19 Гц, длительность импульсаот 50 до 60 мс, сила тока 
до 4, мА, длительность процедуры 6 минут, процедуры проводились ежедневно в течение 
10 дней. Переносимость процедур была хорошая, осложнений и побочных реакций не 
отмечалось.  Все больные измеряли АД до и после каждой процедуры,  кроме того до 
курса лечения и после проводился тест Спилбергера-Ханина.  

     Результаты. У всех пациентов основной группы к концу курса лечения, 
получавших процедуры ДиаДенс-Кардио, отмечалась положительная динамика 
клинических симптомов. В 100% случаев больные отмечали улучшение сна в 80,0%, 
уменьшались или исчезали головные боли, повысилась работоспособность. 
Систолическое артериальное давление уменьшилось с 149,8±1,5 мм рт.ст. до 135,1±3,6 
мм рт.ст. (р<0,05), диастолическое с 92,1±2,2 мм рт.ст. до 80,5±3,4 мм рт.ст. (р<0,05). У 
больных группы сравнения  также отмечалась положительная динамика клинических 
симптомов и АД, но она была статистически менее значимой чем у пациентов основной 
группы. По тестам Спилбергера-Ханина динамическая электронейростимуляция оказала 
достоверное коррегирующее влияние на  уровень реактивной тревожности, способствуя 
перестройке личностного реагирования, снижению возбудимости нервной системы. В 
группе сравнения  положительной динамики психоэмоционального статуса не было. 

       Выводы. Таким образом, курсовое воздействие динамической 
электронейростимуляции оказывает отчетливый гипотензивный эффект, а также снижает 
степень выраженности тревожных расстройств. 

 
 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ С УЧЕТОМ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК 
Камилова У.К., Расулова З.Д. 

АО «Республиканский специализированный научно-практический медицинский 
центр терапии и медицинской реабилитации», Ташкент, Узбекистан 

 
Цель исследования выявление прогностических факторов неблагоприятного 

течения хронической сердечной недостаточности (ХСН) с учетом функции почек. 
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Методы исследования. Обследованы120 больных с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) с I-III функциональным классом (ФК) ХСН. Всем пациентам проводили: 
эхокардиография с оценкой конечно-диастолического и конечно-систолического объемов 
и размеров ЛЖ (КДО, КСО и КДР, КСР), фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), 
индекса массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), индекса систолической и диастолической 
сферичности (ИСs и ИСd); при проведении допплерографии брахиоцефальных артерий и 
почечных артерий оценивали показатель толщины интим-медии (ТИМ) на уровне общей 
сонной артерии (ОСА), резистивного и пульсационного индекса (RI и PI) на уровне 
правой и левой почечной артерии; определяли уровень сывороточного креатинина (Кр), 
расчетным методом СКФ по формуле MDRD (ModificationofDietinRenalDiseaseStudy) в 
мл/мин/1,73м2. 

Результаты. Для оценки значимости параметров в прогнозировании течения 
ХСН с учетом функции почек использована методика неоднородной последовательной 
процедуры, разработанная А.А. Генкиным и Е.В.Гублером с разработкой 
дифференциально-диагностических таблиц в три этапа: первый – исследование 
вероятности признака при ХСН в зависимости от степени тяжести, вычисление 
диагностических коэффициентов (ДК) и определение информативности каждого 
признака. Второй этап – составление диагностических таблиц, с включением признаков, 
имевших высокую информативность (более или равной 0,5). Третий этап – выбор 
диагностических порогов (суммы диагностических коэффициентов), позволивших 
принять правильное диагностическое решение. 

Проведен анализ ряда признаков для определения неблагоприятного течения 
ХСН. Были отобраны следующие признаки, диагностический коэффициент которых 
обладал информативностью: СКФMDRD менее 60 мл/мин/1,73м2, ФВ ЛЖ, КДО, КСР, ИСd, 
ТИМ ОСА. Наиболее чувствительными признаками для определения прогноза ХСН у 
больных явились наличие ФВ менее 50%,  утолщение ТИМ ОСА более 1,1  мм,  
увеличение КДО более 137 мл и КСР более 43 мм. Наиболее специфичными признаками 
были снижение СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2, увеличение размера индекса сферичности в 
диастолу.  

Выводы. Анализ проведенного математического моделирования с целью оценки 
прогнозирования неблагоприятного течения ХСН показал, что наиболее ранними 
прогностическими признаками являются: наличие ФВ менее 50%, увеличение КДО более 
137 мл, КСР более 43 мм и снижение СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2. 

 
 

МЕТЕОТРОПНЫЕ РЕАКЦИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛЕННЫХ 

СУСТАВОВ 
Каркавина А.Н., Кулишова Т.В., Кашинская Е.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Алтайский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Барнаул, Россия 
 

Цель исследования. Выявление клинических проявлений метеотропных реакций, 
определение типа, вида и степени метеотропных реакций у больных артериальной 
гипертензией в сочетании с остеоартрозом коленных суставов. 

Материалы и методы. Проведено наблюдение 92 больных остеоартрозом 
коленных суставов в сочетании с артериальной гипертензией. Обследовано 25 мужчин 
(средний возраст составил 62,3±7,4 года), 67 женщин (средний возраст 64,5±8,2 года). В 
исследовании приняли участие пациенты с установленным диагнозом: остеоартроз 
суставов нижних конечностей I-II стадии, давностью более 5 лет, артериальная 
гипертензия I-II степени, длительность от 5 лет до 17 лет. Больным было проведено 
анкетирование по опроснику «SF-36» (оценка физического и психического здоровья), 
мониторинг артериального давления, выраженность суставного синдрома, проведена 
оценка погодных условий. Жалобы на боли в одном из коленных суставов были 
выявлены у 100,0% пациентов, из которых у 64,1% отмечалась утренняя скованность в 
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суставе, длившаяся не более 30 мин, а у 56,5% – ограничение подвижности и боль при 
ходьбе. Рентгенологические признаки ОА коленных суставов были выявлены у 59,8% 
пациентов. Суммарный балл болевого синдрома и функциональной недостаточности по 
шкале WOMAC составили 356,4±46,4 и 948,8±39,7, соответственно. Выделяют 
следующие степени метеотропных реакций: I – легкая степень (метеочувствительность); 
II  –  средняя степень (метеореакция);  III  –  тяжелая степень (метеопатия)  –  наблюдаются 
резко выраженные нарушения, она проявляется пятью типами метеопатических реакций: 
сердечный, мозговой, смешанный, астено-невротический типы, неопределенный тип – 
люди, страдающие метеочувствительностью, не могут четко локализовать проявления, 
которые проявляются общей слабостью, болью и ломотой в суставах, мышцах. 

Результаты. Исходные показатели качества жизни по данным опросника «SF-36» 
были снижены, особенно, по таким шкалам, как «физическая роль», «эмоциональная 
роль», «физическая функция», «физическая боль», «жизнеспособность». Степень тяжести 
метеотропных реакций выявлены: у 16,12% – легкая степень тяжести (p<0,05), у 54,8% – 
средняя степень тяжести (p<0,05), у 29,03% – тяжелая степень (p<0,05). По типу 
метеотропных реакций: смешанный тип проявляется у 55,6% обследованных (p<0,05), 
неопределенный тип – у 22,2% (p<0,05), у 11,1% – сердечный и астено-невротический 
типы (p<0,05). 

Заключение. Таким образом,  по данным исследования выявлено,  что качество 
жизни исследуемых пациентов было снижено. После определения степени 
метеочувствительности и ее типа пациентам была назначена комплексная консервативная 
терапия с учетом сезонности, начато проведение метеопрофилактики.  

 
 

МЕДИАТОРЫ ИМУННОГО ВОСПАЛЕНИЯ И КОМПЛЕКСНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОАРТРОЗА КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ В СОЧЕТАНИИ С 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
Каркавина А.Н., Кулишова Т.В., Рейзвих Е.С. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Алтайский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Барнаул, Россия 
 

Цель работы. Оценить динамику маркеров иммунного воспаления в сыворотке 
крови и эффективность немедикаментозного лечения остеоартроза коленных суставов в 
сочетании с артериальной гипертензией у пожилых больных. 

Материалы и методы. Обследовано 30 больных остеоартрозом коленных 
суставов II-III стадии (давность заболевания составила от 5 до 12 лет) с артериальной 
гипертензией I-II степени, длительностью от 10 лет до 17 лет, в возрасте от 61 до 70 лет 
(средний возраст 64,9±4,3 лет), все женщины. В течение двух дней всем больным 
проводилось обследование, затем контрольное обследование через 15 дней после 
проведенного курса лечения,  а также через месяц,  с целью анализа иммунограмм и 
оценки динамики маркеров воспаления. Клиническую эффективность оценивали по 
клинико-функциональным тестам: ВАШ, WOMAC. Лечение проводили 
электромагнитным излучением миллиметрового и инфракрасного светового диапазонов 
от аппарата «Эликс-1».  

Результаты. По результатам исследования иммунограмм динамика выявлена по 
следующим показателям: достоверно снизилась фагоцитарная активность лейкоцитов на 
17,0% (p<0,05), произошло достоверное повышение функционального резерва 
нейтрофилов, с увеличением показателей стимулированного зимозаном НСТ-теста на 
59,6% (p<0,05). Позитивные изменения произошли в системе В-клеточного звена 
иммунитета: увеличилось количество В-лимфоцитов (CD 20+) на 34,7% (p<0,05), 
концентрация IgG уменьшилась на 7,0% (p<0,05). Отмечалось снижение содержания 
циркулирующих иммунных комплексов в периферической крови на 22,7% (p<0,05). По 
результатам наших исследований было выявлено, что после курса лечения количество 
ИЛ-8 достоверно снизилось. При исследовании через 1 месяц отмечалось снижение 
количества провоспалительных цитокинов в сыворотке крови. После проведенного 
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лечения с применением КВЧ-ИК-терапии отмечалась достоверная положительная 
динамика клинического состояния у больных наблюдаемой группы. Отмечается 
достоверное уменьшение боли по ВАШ на 55,4% (р<0,05). В ходе лечения было отмечено 
значимое улучшение изучаемых показателей по индексу WOMAC. В процессе лечения 
болевой синдром уменьшился на 22,3% (р<0,05), показатель скованности – на 20,6% 
(р<0,05), индекс функциональной активности снизился на 22,6% (р<0,05). 

Заключение. На основании данных иммунограмм можно сделать вывод о 
снижении активности воспалительного процесса в коленных суставах у пожилых 
больных, а также включение КВЧ-ИК-терапии в лечение пожилых больных 
остеоартрозом коленных суставов в сочетании с артериальной гипертензией позволяет 
получить выраженный клинический эффект, что проявляется уменьшением болевого 
синдрома, улучшением функционального состояния, нормализацией артериального 
давления. 

 
 

СУТОЧНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ РИГИДНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ СРЕДНЕГО И 

ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НАЛИЧИЕМ ИЛИ ОТСУТСТВИЕМ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Кароли Н.А., Долишняя Г.Р., Ребров А.П. 
ФГБОУВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. 

Разумовского» Минздрава России, Саратов, Россия 
 
Цель. Определить особенности суточной артериальной ригидности (АР) у 

пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) среднего и пожилого 
возраста с наличием или отсутствием артериальной гипертензии (АГ). 

Методы исследования. Суточное мониторирование артериальной ригидности 
проведено 159 больным ХОБЛ и 24 практически здоровым добровольцам. У больных 
ХОБЛ отсутствовали клинические признаки периферического атеросклероза и 
ишемической болезни сердца, средний возраст - 61,39±7,94 лет. Группа контроля - 24 
практически здоровых добровольца без АГ, возраст - 59,83±5,7 лет.Группы: 72 больных 
ХОБЛ до 60 лет и 87 больных ХОБЛ старше 60 лет.  В каждой из этих групп выделили 
пациентов с наличием и отсутствием АГ. Обследованные группы контроля также были 
разделены по возрасту.Для оценки АР использованы время распространения отражённой 
волны (RWTT), скорость распространения пульсовой волны в аорте (СРПВ), индекс 
ригидности артерий (ASI), индекс аугментации (ИА). 

Полученные результаты.  У больных ХОБЛ вне зависимости от возраста 
отмечены патологические параметры артериальной жёсткости в течение суток. 
Наибольшие изменения параметров суточной АР выявлены у больных ХОБЛ старше 60 
лет.  RWTT  за сутки и ночь было ниже у пациентов с ХОБЛ старше 60  лет с АГ 
(119,6±10,8мс, p<0,001 и 124,8±15,1мсp<0,001, соответственно), и без АГ (124,9±8,1мс, 
p=0,008 и 124,3±11,9мс, p=0,002, соответственно) и у пациентов с ХОБЛ и АГ моложе 60 
лет (118,4±10,8мс, p<0,001 и 125,1±12,0мс, p<0,001, соответственно) в сравнении с 
группой контроля сопоставимого возраста. СРПВ в аортеи ИА в течение суток 
былизначимо выше у пациентов с ХОБЛ вне зависимости от возраста и наличия АГ. 
НочьюИА был выше у пациентов с ХОБЛ старше 60  лет также и без АГ (-0,4±24,8%,  
p=0,029), чем у группы контроля(22,7±32,8%). У больных ХОБЛ с АГ моложе 60 лет ИА 
был выше (5,8±22,4%), чем у больных ХОБЛ без АГ того же возраста (-14,2±18,8%, 
p=0,03).Увеличение ASIднём наблюдалось у больных ХОБЛ с АГ старше 60 лет (141,0 
[129,0; 169,0], p=0,003), а ночью – и у обследованных младшей группы (135,0 [120,0; 
163,0], p=0,04). ASI среди больных ХОБЛ и АГ был выше у пациентов старшей 
возрастной группы (за сутки - 150,0 [133,0; 177,0], ночью - 167,0 [142,0; 198,0]) в 
сравнении с обследованными моложе 60 лет(за сутки - 133,0 [121,0; 150,0], p=0,024, 
ночью - 135,0 [120,0; 163,0],p=0,004). 

Выводы. Суммируя вышеизложенное, можно говорить о негативном влиянии 
возраста и особенно АГ на развитие АР у больных ХОБЛ. Однако даже при отсутствии 
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АГ у больных ХОБЛ отмечалось нарушение механических свойств артерий, повышение 
ригидности артериальной стенки, как проявление доклинического 
атеросклероза.Полученные отрицательные изменения показателей сосудистой жёсткости 
могут свидетельствовать о наличии дополнительных субклинических признаков 
поражения сосудистой стенки как органа-мишени и, таким образом, увеличении 
суммарного сосудистого риска. 

 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНО–РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ В АМБУЛАТОРНЫХ 

УСЛОВИЯХ 
Каулина Е.М. 

ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №12», Нижний Новгород, Россия  
 
Цель исследования. Оценка эффективности проведения комплексных лечебно–

реабилитационных мероприятий (ЛРМ) кардиологическим больным в  амбулаторных 
условиях. 

Методы исследования. В исследование было включено 200 больных 
артериальной гипертонией (АГ). Длительность исследования – 10 лет. В группу 
вмешательства (ГВ) вошло 100 больных АГ: 39% мужчин, 61% женщин, средний возраст 
64,6 года; среднегрупповой стаж заболевания АГ – 11,9 года. В группу сравнения (ГС) 
вошло 100 больных АГ: 23% мужчин, 77% женщин, средний возраст 64,2 года; 
среднегрупповой стаж заболевания АГ – 12,3 года. 

Полученные результаты. В ГВ при проведении корреляционного анализа была 
выявлена тесная обратная связь между уровнем приверженности больных АГ к 
антигипертензивной терапии (АГТ) и достижением целевого уровня систолического 
артериального давления (САД) (r=–0,7, р<0,05) и диастолического артериального 
давления (ДАД) (r=–0,89, р<0,05). По показателю приверженности к мероприятиям по 
изменению образа жизни (ИОЖ) также была выявлена корреляция с достижением уровня 
целевого уровня САД (r=–0,75, р<0,05) и ДАД (r=–0,65, р<0,05). 

В ГС была выявлена корреляция как между приверженностью к АГТ и целевым 
уровнем САД (r=0,38) и ДАД (r=0,34) и между приверженностью к мероприятиям по 
ИОЖ и уровнем САД (r=0,85) и ДАД (r=0,05). 

Была установлена в ГВ слабая обратная связь между уровнем приверженности к 
АГТ и фатальными кардио-цереброваскулярными осложнениями у больных АГ (r=–0,25, 
р>0,05) и тесная обратная связь между уровнем приверженности к мероприятиям по 
ИОЖ и фатальными кардио-цереброваскулярными осложнениями у больных АГ (r=–0,78, 
р<0,05). В ГС была определена корреляционная связь с уровнем приверженности по 
разделу АГТ и фатальными кардио-цереброваскулярными осложнениями у больных АГ 
(r=0,45) и корреляция по разделу приверженности к мероприятиям по ИОЖ и 
фатальными кардио-цереброваскулярными осложнениями у больных АГ (r=0,87), но, 
учитывая низкий уровень приверженности на протяжении всего периода исследования, 
данный результат не был статистически значимым. 

Выводы. Выявлена значимое влияние между выполнением больными АГ 
мероприятий АГТ и мероприятий по ИОЖ и достижением у них целевого уровня АД, и 
частотой возникновения кардио-цереброваскулярных осложнений. Полученные данные 
подтвердили эффективность проведения комплексных ЛРМ кардиологическим больным 
в  амбулаторных условиях. 
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ДИСЛИПИДЕМИЯ  И  ИНСУЛИНОПОДОБНЫЙ  ФАКТОР РОСТА 1 –
ФАКТОРЫ  НЕБЛАГОПРИЯНОГО  ИСХОДА  ОСТРОГО  КОРОНАРНОГО 

СИНДРОМА 
Каюмова Г.Х.1,2, Разин В.А. 2 

1ООО «ВМ Клиник», 2ФГОУ ВО «Ульяновский государственный университет», 
Ульяновск, Россия 

 
Актуальность. Ишемическая болезнь сердца - один из наиболее 

распространенных диагнозов в России. Причиной инфаркта миокарда является 
атеротромбоз коронарных сосудов, который развивается на фоне  сочетания таких 
факторов риска, как курение, неправильное питание и ожирение, гиподинамия и  
употребление алкоголя.  Общеизвестно, что артериальная гипертензия и сахарный диабет 
– «спутники – сателлиты» острой коронарной патологии и летального исхода от нее,  и 
при этом менее важная роль метаболических процессов атерогенеза. 

Цель. Анализ инсулиноподобного фактора роста 1 и дислипидемии у пациентов с 
острым  коронарным синдромом. Прогностическое значение инсулиноподобного фактора 
роста 1 и дислипидемии и возможности применения анализа на практике врача.  

Материалы и методы. В исследование включены 71 пациентов с острым 
коронарным синдромом, средний возраст 57±8 лет. В плазме крови определяли 
инсулиноподобный фактор роста 1 и липидный профиль, включая общий холестерин, 
ЛПНП, ЛПВП, триглицериды и индекс атерогенности.  Забор крови производился в 
момент поступления пациента, до верификации окончательного диагноза.  

Результаты.  В ходе исследования у пациентов были верифицированы диагнозы,  
44 инфаркт миокарда, 27 – нестабильная стенокардия, 8 случаев досуточной летальности 
от инфаркта миокарда. У всех пациентов в липидном анализе плазмы крови определена 
дислипидемия с высокой степенью атерогенной активности. У пациентов с инфарктом 
миокарда общий холестерин 6,13±1,48, ЛПНП 4,11±1,36, ЛПВП 1,16±0,25, триглицериды  
2,75±1,09 и индекс атерогенности 4,37±1,60;  у пациентов с нестабильной стенокардией - 
общий холестерин 5,79±1,01, ЛПНП 3,98±0,73, ЛПВП 1,24±0,75, триглицериды 2,69±0,84, 
индекс атерогенности 4,14±1,16; в 8 случаях досуточной летальности  - общий 
холестерин 5,85±1,42, ЛПНП 4,37±1,08, ЛПВП 0,93±0,12, триглицериды 2,90±0,72, индекс 
атерогенности 5,28±1,58. Уровни инсулиноподобного фактора роста 1 при инфаркте 
миокарда составили 159,4±43,26, при нестабильной стенокардии -  179,68±44,09, и в 8 
случаях досуточной летальности -  126,16±16,17.    Уровни инсулиноподобного фактора 
роста 1 убедительно коррелируют с липидами в случаях негативного исхода, в частности, 
в виде отрицательной связи высокой степени с общим холестерином – r= -0,83, p=,010, с 
ЛПНП – r=-0,76,  p=,028, и  индексом атерогенности – r=-0,82,p=,012. 

Выводы. Острый коронарный синдром -  мультифакториальное заболевание, 
исход которого может определен высокой дислипидемией и низкими уровнями  
инсулиноподобного фактора роста 1.  Применение инсулиноподобного фактора роста 1 
возможно в рутинном обследовании пациентов с острой коронарной патологией и имеет 
прогностическое значение уже в  первые часы заболевания.  

 
 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АБДОМИНАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ В 
ОТКРЫТОЙ  ПОПУЛЯЦИИ  У МУЖЧИН 25-64 ЛЕТ 

Каюмова М.М., Каюмов Р.Х., Гафаров В.В. 
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 
 

Цель. Изучение распространенности абдоминального ожирения (АО) в открытой  
популяции у мужчин 25-64 лет г. Тюмени. 

Материалы и методы. Методологической основой исследования явилось 
использование жестко стандартизованных эпидемиологических методов. В 2008 году из 
избирательных списков граждан одного из административных округов г. Тюмени была 
сформирована репрезентативная выборка среди лиц мужского пола в количестве 1000 
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человек, по 250 человек в каждом из четырех десятилетий жизни (25-34, 35-44, 45-54, 55-
64 лет). Отклик на кардиологический скрининг составил 85,0% – 850 участников. 
Определение окружности талии (ОТ) производилось сантиметровой лентой, которая 
накладывалась горизонтально посередине между нижним краем реберной дуги и 
крестцовым отделом повздошной кости. Для анализа использованы следующие критерии 
метаболического синдрома для ОТ для мужчин:  NCEP ATP III (2004) – ОТ  > 102 см; IDF 
(2005) –  ОТ ³ 94 см; ВНОК (2009) –  ОТ > 94 см.  

Результаты. Стандартизованный по возрасту показатель распространенности 
абдоминального ожирения в мужской популяции 25-64 лет г. Тюмени составил 42,6% по  
критериям IDF, 17,9% – по критериям  NCEP ATP, 38,8% – по критериям ВНОК. Анализ 
результатов распространенности АО в возрастном диапазоне по критериям IDF, NCEP 
ATP и ВНОК показал  формирование последовательного возрастного тренда в трех 
возрастных категориях. Так,  по критериям IDF показатель достоверно нарастал с 
увеличением возраста, начиная с младшей возрастной категории, до пятого десятилетия 
жизни (24,8% – 40,3%  – 53,4%, p<0,01, соответственно в возрастных группах 25-34, 35-
44,  45-54 лет), и увеличился за весь исследуемый возрастной период 25-64 лет в 2,5 раза. 
По критериям NCEP ATP также отмечался достоверный рост показателя с увеличением 
возраста, начиная с младшей возрастной категории до пятого десятилетия жизни (7,9% – 
16,7%  – 24,5% , p<0,01, p<0,05, соответственно в возрастных группах 25-34, 35-44,  45-54 
лет), повозрастной рост показателя в диапазоне 25-64 лет составил 3,5. По критериям 
ВНОК показатель аналогично достоверно нарастал с 21,4% в младшей возрастной 
категории 25-34 лет до 49,5% в возрастной категории 45-54 лет, повозрастной рост 
показателя в диапазоне 25-64 лет составил 2,5.  
 Выводы. У  мужчин открытой городской популяции имеет место высокая 
распространенность абдоминального ожирения, установлена  положительная связь с 
возрастом в младших и старших возрастных категориях, что указывает на необходимость 
разработки и проведения направленных профилактических мероприятий начиная с 
молодых возрастных групп.   

 
 

АССОЦИАЦИИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВЫСОКОГО УРОВНЯ 
ДЕПРЕССИИ  И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА В ОТКРЫТОЙ 

ГОРОДСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 
Каюмова М.М., Фролова Е.Ю., Кузнецов Д.А. 

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

 
Цель. Установить ассоциации распространенности метаболического синдрома 

(МС) с высоким уровнем депрессии в открытой   популяции у мужчин 25-64 лет г. 
Тюмени. 

Методы исследования. Исследование проводилось на репрезентативной 
выборке, сформированной из избирательных списков среди  лиц мужского пола 25-64 лет 
одного из административных округов г. Тюмени. Размер выборки составил 1000 человек 
(по 250 человек в четырех десятилетиях жизни), отклик на кардиологический скрининг 
составил 85,0% (850 участников). В рамках кардиологического скрининга были изучены 
ассоциации распространенности МС с высоким уровнем депрессии, которая изучалась с 
использованием стандартной анкеты ВОЗ МОНИКА-психосоциальная.  Для оценки МС 
использованы критерии метаболического синдрома IDF (2005) – абдоминальное 
ожирение (АО): окружность талии (ОТ) ³ 94 см для мужчин европейской расы плюс 2 из 
следующих критериев: содержание триглицеридов (ТГ) ³ 1,7 ммоль/л, содержание 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП)  <  1,0  ммоль/л  +  
гиполипидемическая терапия, артериальное давление (АД) ³ 130/85 мм рт. ст. или 
предшествующая антигипертензивная терапия, гликемия ³ 5,6 ммоль/л или наличие 
сахарного диабета (СД) типа 2.  

Результаты. Распространенность депрессии у мужчин 25-64 лет 
среднеурбанизированного города Западной Сибири составила (стандартизованный по 
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возрасту показатель):  4,6% – высокий уровень,  19,0% – средний уровень. С увеличением  
возраста  отмечался рост высокого уровня  депрессии, который  достигал своего 
абсолютного максимума в группе 55-64 лет. В открытой популяции 
среднеурбанизированного сибирского города 25-64 лет и в старшей возрастной  
категории 55-64 лет высокий уровень депрессии выявлялся существенно чаще у лиц с 
наличием метаболического синдрома. Установлена ассоциация высокого уровня 
депрессии с комбинацией компонентов МС: сочетание абдоминального ожирения, 
гипертриглицеридемии и гипохолестеринемии липопротеидов высокой плотности. Риск 
развития в открытой популяции такого кластера МС у мужчин в возрастной категории 
25-54 лет  возрастал в  13,13 раз.  
 Выводы. Следовательно, эпидемиологические критерии психосоциальных 
факторов риска, в частности, депрессии, выявляемые с помощью стандартизованных 
методов опроса, необходимо использовать при профилактических осмотрах мужского 
населения и отборе лиц трудоспособного возраста с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, подлежащих углублённому обследованию и диспансеризации.  

 
 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АБДОМИНАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ В 
ОТКРЫТОЙ  ПОПУЛЯЦИИ  У МУЖЧИН 25-64 ЛЕТ 

Каюмова М.М., Каюмов Р.Х., Гафаров В.В. 
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 
 
Цель.  Исследования явилось определить  распространенность абдоминального 

ожирения (АО) в открытой  популяции у мужчин 25-64 лет г. Тюмени. 
Материалы и методы. Методологической основой исследования явилось 

использование жестко стандартизованных эпидемиологических методов. В 2008 году из 
избирательных списков граждан одного из административных округов г. Тюмени была 
сформирована репрезентативная выборка среди лиц мужского пола в количестве 1000 
человек, по 250 человек в каждом из четырех десятилетий жизни (25-34, 35-44, 45-54, 55-
64 лет). Отклик на кардиологический скрининг составил 85,0% – 850 участников. 
Определение окружности талии (ОТ) производилось сантиметровой лентой, которая 
накладывалась горизонтально посередине между нижним краем реберной дуги и 
крестцовым отделом повздошной кости. Для анализа использованы следующие критерии 
метаболического синдрома для ОТ для мужчин:  NCEP ATP III (2004) – ОТ  > 102 см; IDF 
(2005) –  ОТ ³ 94 см; ВНОК (2009) –  ОТ > 94 см.  

Результаты. Стандартизованный по возрасту показатель распространенности 
абдоминального ожирения в мужской популяции 25-64 лет г. Тюмени составил 42,6% по  
критериям IDF, 17,9% – по критериям  NCEP ATP, 38,8% – по критериям ВНОК. Анализ 
результатов распространенности АО в возрастном диапазоне по критериям IDF, NCEP 
ATP и ВНОК показал  формирование последовательного возрастного тренда в трех 
возрастных категориях. Так,  по критериям IDF показатель достоверно нарастал с 
увеличением возраста, начиная с младшей возрастной категории, до пятого десятилетия 
жизни (24,8% – 40,3%  – 53,4%, p<0,01, соответственно в возрастных группах 25-34, 35-
44,  45-54 лет), и увеличился за весь исследуемый возрастной период 25-64 лет в 2,5 раза. 
По критериям NCEP ATP также отмечался достоверный рост показателя с увеличением 
возраста, начиная с младшей возрастной категории до пятого десятилетия жизни (7,9% – 
16,7%  – 24,5% , p<0,01, p<0,05, соответственно в возрастных группах 25-34, 35-44,  45-54 
лет), повозрастной рост показателя в диапазоне 25-64 лет составил 3,5. По критериям 
ВНОК показатель аналогично достоверно нарастал с 21,4% в младшей возрастной 
категории 25-34 лет до 49,5% в возрастной категории 45-54 лет, повозрастной рост 
показателя в диапазоне 25-64 лет составил 2,5.  
 Заключение. У  мужчин открытой городской популяции имеет место высокая 
распространенность абдоминального ожирения, установлена  положительная связь с 
возрастом в младших и старших возрастных категориях, что указывает на необходимость 
разработки и проведения направленных профилактических мероприятий начиная с 
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молодых возрастных групп.   
 
 
 

АССОЦИАЦИИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВЫСОКОГО УРОВНЯ 
ДЕПРЕССИИ  И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА В ОТКРЫТОЙ 

ГОРОДСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 
Каюмова М.М., Фролова Е.Ю., Кузнецов Д.А. 

Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

 

Цель. Установить ассоциации распространенности метаболического синдрома 
(МС) с высоким уровнем депрессии в открытой   популяции у мужчин 25-64 лет г. 
Тюмени. 

Материал и методы. Исследование проводилось на репрезентативной выборке, 
сформированной из избирательных списков среди  лиц мужского пола 25-64 лет одного 
из административных округов г. Тюмени. Размер выборки составил 1000 человек (по 250 
человек в четырех десятилетиях жизни), отклик на кардиологический скрининг составил 
85,0% (850 участников). В рамках кардиологического скрининга были изучены 
ассоциации распространенности МС с высоким уровнем депрессии, которая изучалась с 
использованием стандартной анкеты ВОЗ МОНИКА-психосоциальная.  Для оценки МС 
использованы критерии метаболического синдрома IDF (2005) – абдоминальное 
ожирение (АО): окружность талии (ОТ) ³ 94 см для мужчин европейской расы плюс 2 из 
следующих критериев: содержание триглицеридов (ТГ) ³ 1,7 ммоль/л, содержание 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП)  <  1,0  ммоль/л  +  
гиполипидемическая терапия, артериальное давление (АД) ³ 130/85 мм рт. ст. или 
предшествующая антигипертензивная терапия, гликемия ³ 5,6 ммоль/л или наличие 
сахарного диабета (СД) типа 2.  

Результаты. Распространенность депрессии у мужчин 25-64 лет 
среднеурбанизированного города Западной Сибири составила (стандартизованный по 
возрасту показатель):  4,6% – высокий уровень,  19,0% – средний уровень. С увеличением  
возраста  отмечался рост высокого уровня  депрессии, который  достигал своего 
абсолютного максимума в группе 55-64 лет. В открытой популяции 
среднеурбанизированного сибирского города 25-64 лет и в старшей возрастной  
категории 55-64 лет высокий уровень депрессии выявлялся существенно чаще у лиц с 
наличием метаболического синдрома. Установлена ассоциация высокого уровня 
депрессии с комбинацией компонентов МС: сочетание абдоминального ожирения, 
гипертриглицеридемии и гипохолестеринемии липопротеидов высокой плотности. Риск 
развития в открытой популяции такого кластера МС у мужчин в возрастной категории 
25-54 лет  возрастал в  13,13 раз.  
 Выводы. Таким образом, эпидемиологические критерии психосоциальных 
факторов риска, в частности, депрессии, выявляемые с помощью стандартизованных 
методов опроса, необходимо использовать при профилактических осмотрах мужского 
населения и отборе лиц трудоспособного возраста с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, подлежащих углублённому обследованию и диспансеризации.  

 
 

ВИТАМИН DДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ  АСТМОЙ 
Гусеинова З.К., Тауешева З.Б., Келдибаева А.С., Муса Ж.О. 

Карагандинский  государственный  медицинский  университет, Караганда, 
Казахстан 

Цель исследования. Оценить эффективность витамина D и его 
гидроксилированных метаболитов в снижении риска развития тяжелых обострений 
бронхиальной астмы и улучшение контроля. 

Методы и исследования. В данное исследование были включены 108 больных, 
из них 43 пациента женского пола и лиц мужского пола 65 пациента.Возраст 
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обследованных пациентов был в пределах с 25  до 50 лет. Продолжительность  анамнеза  
заболевания составил от 1  до 10  лет.  В обследование были взяты пациенты с 
устоновленным диагнозом бронхиальной астмы легкой и средней степенью степени 
тяжести персистирующей формы.Продолжительность испытаний составила от 4 до 12 
месяцев. Всем обследованным  пациентам проводились общеклинические, лабораторные, 
биохимические и инструментальное обследование.  

Результаты и исследование. Всем пациентам с установленным диагнозом легкой 
и средней степенью персистирующей формой бронхиальной астмы наряду с базистной 
терапией, был назначен витамин D. Который показал снижение частоты обострений, в 
том числе и у больных требующих лечение системными кортикостероидами. При этом 
соотношениескоростей по данным спирографии составил 0,63 (ДИ 95% от 0,45 до 0,88) у 
54 (50%) участников.У остальных пациентов при дополнительном введении витамина D 
объем форсированного выдоха за одну (секунду средняя разница (MD) составил 0,48 (ДИ 
95% от 0,93 до 1,89) не оказал влияния на развитие риска побочных эффектов (ОР 1,01 
95%  ДИ от 0,54 до 1,89). При наблдении за пациентами получавших 
витаминDнаблюдалось меньшеечисло приступов бронхиальной астмы.Среднее число 
ночных приступов на 1 пациента в неделю снизилось на 52%. 

Выводы. Введение витаминаDпациентам, страдающих преимущественно легкой 
и средней степенью персистирующей формой бронхиальной астмы значительно 
уменьшает число приступов бронхиальной астмы, а так же обеспечивает защиту от 
тяжелых приступов, тем самым благоприятно влияет на течение заболевания, увеличивая 
приверженность пациентов к лечению, сокращая прибывание пациентов в стационаре. 

 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛИКОПИНА И ЖИВОТНОГО ЖИРА В КАЧЕСТВЕ 
НОСИТЕЛЯ У ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 

Клочков В.А., Чалык Н.Е., Фролова Т.А., Ансимова О.М., Радаева И.Ю. 
НИИ кардиологии ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского, 

Саратов, Россия. 
    
Цель. Целью данного исследования было изучение модулирующего эффекта 

ликопина на диетически обусловленные сдвиги липидного спектра у лиц среднего и 
пожилого возраста с наличием факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний – 
дислипидемии, артериальной гипертонии.  

Методы исследования. Исследовались две группы пациентов сходного  возраста 
и параметров риска. Пациенты обеих групп получали одинаковое количество сливочного 
масла на завтрак – 20 граммов в виде бутерброда. В основной группе (21человек) порция 
масла содержала 7,5 мг ликопина. В контрольной группе из 19 человек в масло 
добавлялся пищевой краситель для полной имитации цвета ликопина.  Длительность 
курса составила 4 недели. Изучаемые параметры – липидный спектр сыворотки крови, 
уровни малонового диальдегида и с-реактивного белка анализировались до начала курса 
и по его окончании. 

Результаты.  Исходный уровень исследуемых параметров в основной группе 
составил в среднем: уровень общего холестерина 216±19 мг/дл, ЛПВП – 40±4мг/дл, 
ЛПНП - 149±10мг/дл, ТГ - 156±11мг/дл, МДА (уровень малонового диальдегида) – 2,11 
нМ/мл, с-реактивного протеина – 7,8 мг/л. Средний уровень артериального давления 
(АД) равнялся 148/81 мм рт ст. После месячного курса употребления масла с ликопином 
указанные параметры изменились следующим образом:   206±12 мг/дл (p<0,001), ЛПВП – 
42±4мг/дл (p<0,05), ЛПНП - 140±8мг/дл (p<0,001), ТГ - 142±11мг/дл (p<0,001), МДА 
(уровень малонового диальдегида) – 1,68 нМ/мл(p<0,001), с-реактивного протеина – 5,8 
мг/л (p<0,001). Достоверной динамики АД отмечено не было. 

      В контрольной группе начальные показатели составили: уровень общего 
холестерина 218±20 мг/дл, ЛПВП – 39±5мг/дл, ЛПНП - 152±9 мг/дл, ТГ - 154±10мг/дл, 
МДА (уровень малонового диальдегида) – 2,26 нМ/мл, с-реактивного протеина – 7,2 мг/л. 
После месячного приема параметры составили:   226±12 мг/дл (p<0,001), ЛПВП – 
39±4мг/дл (p<0,1), ЛПНП - 158±8мг/дл (p<0,01), ТГ - 160±18мг/дл (p<0,001), МДА 
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(уровень малонового диальдегида) – 3,01 нМ/мл (p<0,001), с-реактивного протеина – 7,9 
мг/л (p<0,01). Средний АД не изменился.      Затем контрольная группа переводилась на 
диету, аналогичной таковой  в основной группе и через месяц было проведено изучение 
динамики изучаемых параметров. Получены следующие данные:  211±12 мг/дл (p<0,001), 
ЛПВП – 42±4мг/дл (p<0,05), ЛПНП - 144±9мг/дл (p<0,001), ТГ - 145±13мг/дл (p<0,001), 
МДА (уровень малонового диальдегида) – 1,86 нМ/мл (p<0,001), с-реактивного протеина 
– 5,6 мг/л (p<0,001).  

Выводы. Ежедневное потребление 20  граммов сливочного масла у лиц с 
наличием сердечно-сосудистых факторов риска неблагоприятно влияет на липидный 
спектр, перекисное окисление липидов и уровень с-реактивного протеина. Добавление 
7,5 мг ликопина в жировую составляющую диеты у этой группы пациентов во многом 
сглаживает указанные отрицательные эффекты. 

 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛИКОПИНА В КОРРЕКЦИИ  НАЧАЛЬНЫХ 
НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 

Клочков В.А., Чалык Н.Е., Фролова Т.А.,Ансимова О.М., Радаева И.Ю 
НИИ кардиологии ГОУ ВПО СГМУ им.В.И.Разумовского Минздрава России, 

Саратов, Россия 
 
Цель. Оценить влияние антиоксиданта из группы каротиноидов ликопина на 

показатели липидного спектра сыворотки крови и параметры углеводного обмена у 
пациентов с ишемической болезнью сердца и артериальной  гипертонией со сниженной 
толерантностью к глюкозе. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 56 пациентов хронической 
ишемической болезнью сердца и артериальной гипертонией (24 мужчины и 32 
женщины), прошедшие тест толерантности к углеводам (пием 75 г глюкозы (Гл.) на 500 
мл теплой воды с добавлением для коррекции вкуса лимонного сока). Средний уровень 
максимального подъема уровня глюкозы крови  (Гл.мах) по группе составил 8,9±0.5 
ммоль/л. Лица, имевшие превышения уровня в 11 ммоль/л исключались из исследования. 
Исследуемые были рандомизированы на две подгруппы по 28 человек в каждой. 
Подгруппа 1  получала препарат ликопина в микрокапсульной форме в дозе 7,5  мг 
однократно в момент потребления максимального количества пищи (обед), подгруппа 2 – 
аналогичный препарат в дозе 15 мг.  Продолжительность курсового лечения составила 4 
недели. Пациента не получали ни липиднормализующей, ни сахароснижающей терапии и 
придерживались обычной для себя диеты. Помимо глюкозы исследовались показатели 
липидного обмена – уровень общего холестерина (ОХ), липопротеинов низкой и высокой 
плотности (ЛПНП, ЛПВП), триглицеридов (ТГ). 

Результаты.  Исходные показатели в погруппе 1 составили в среднем: Гл – 
6,1±0,3 ммоль/л,  Гл.мах - 8,7±0,4 ммоль/л, ОХ - 198±11 мг/дл, ЛПНП - 139±9 мг/л, ЛПВП 
- 45±4 мг/дл и ТГ – 130±8 мг/дл. В подгруппе 2 аналогичные параметры составили: Гл – 
6,3±0,3, Гл.мах – 9.1±0,5 ммоль /л, ОХ – 202 мг/дл, ЛПНП - 136±8 мг/л, ЛПВП - 44±4 
мг/л, Тг - 131±7 мг/дл. Статистических различий в клинических и лабораторных 
показателей не отмечалось. 

       После проведения месячного курса терапии ликопином в погруппе 1 
изучаемые показатели составили в среднем: 5,4±0,2 ммоль/л (p<0,001), Гл.мах – 8,0±0,4 
ммоль/л (p<0,001), ОХ - 188±11 мг/дл (p<0,01), ЛПНП - 139±9 мг/л(p<0,01), ЛПВП - 47±4 
мг/дл (p<0,1) и ТГ – 130±8 мг/дл (p<0,01). В подгруппе 2 параметры после терапии были 
следующими: 5,3±0,2 ммоль/л (p<0,001), Гл.мах – 7,9±0,4 ммоль/л (p<0,001), ОХ - 192±10 
мг/дл (p<0,01), ЛПНП - 135±9 мг/л(p<0,01), ЛПВП - 47±5 мг/дл (p<0,1) и ТГ – 129±8 
мг/дл (p<0,01). 

Выводы.  Результаты исследования подтверждают ранее полученные данные о 
липидснижающем эффекте ликопина, даже при уровнях липидов, формально не 
достигающих критериев дислипидемии. Отмечено нормализующее воздействие ликопина 
на уровень глюкозы у пациентов с нарушенной толерантностью. Имел место 
незначительный позитивный прирост в изучаемых параметрах в ответ на увеличении 
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вдвое рабочей дозы  препарата, что свидетельствует об эффективности даже средней 
дозы микрокапсулированного ликопина. 

 
 
НЕМОРБИДНОЕ ОЖИРЕНИЕ И ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЦИТОКИНЫ 

У ПАЦИЕНТОВ ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАРНУЮ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЮ  
Комарова Л.Г., Рузов В.И., Воробьев А.М., Арямкина О.Л., Чурсанова Н.В. 

Ульяновский Государственный университет, Ульяновск, Россия 
 
Цель. Выявить связь между неморбидным ожирением и провоспалительными 

цитокинами у больных ИБС перенесших коронарную реваскуляризацию. 
Материалы и методы. В исследовании принимало участие 40 пациентов 

перенесших коронарную реваскуляризацию в течение последних двух лет (АКШ и 
стентирование) со средним возрастом 57,45±8,38 лет.Пациенты находились на 
стандартных схемах лечения основного заболевания – иАПФ или сартаны, селективные 
β-блокаторы, статины и антиагрегантнаямонотерапия ацетилсалициловой кислотой. 

Индекс массы тела высчитывался по индексу Кетле. Избыточную массу тела 
имели 55% пациентов, ожирение 1 степени – 35%, ожирение 2 степени – 10%. 

Исследование цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6 проводилось твердофазным 
иммуноферментным методом с использованием соответствующих наборов реактивов 
(«Вектор-Бест-Волга», Россия).  

Результаты. Сравнительная оценка концентрации IL-1bу пациентов с различной 
степенью неморбидного ожирения выявила более высокие средние показатели 
концентрации IL-1b  у пациентов с более высоким индексом массы тела:  ИМТ 25-30  –  
0,731±0,748 пг/мл, ИМТ 30-35 – 0,841±0,607 пг/мл, ИМТ более 35 – 1,166±0,900 пг/мл. 
Аналогичная направленность изменений наблюдалась и по отношению к IL-6: 
3,309±2,199 пг/мл, 4,053±2,431 пг/мл, 4,686±2,442 пг/мл. 

Выводы. Выявлена положительная связь между концентрациями 
провоспалительных цитокинов (IL-1b и IL-6) и ИМТ у пациентов с ИБС перенесших 
коронарную реваскуляризацию в анамнезе. 

 
 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ МАГНИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ НА ФОНЕ МАЛЫХ АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ 

СЕРДЦА У ДЕТЕЙ 
Кондусова Ю.В., Есауленко И.Э., Крючкова А.В., Веневцева Н.В., Полетаева 

И.А., Семынина Н.М., Князева А.М., Пятницина С.И. 
Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, 

Воронеж, Россия 
Актуальность. Малые аномалии развития сердца (МАРС)- это многочисленная 

группа состояний, в которую входят анатомические отклонения в строении сердца, не 
вызывающие значительных гемодинамических нарушений. Частота регистрации МАРС 
возросла, что, возможно, связано с массовым УЗИ сердца новорожденных. В тоже время 
отчетливо наметилась неблагоприятная тенденция к росту частоты аллергических 
заболеваний, среди которых наибольшую актуальность представляет бронхиальная астма 
(БА). БА — хроническое аллергическое заболевание, которое в сочетании с другими 
патологиями (в т.ч. МАРС) дает значительное снижение качества жизни. Важно 
проводить коррекцию сочетанной патологии уже с детского возраста, чтобы не получить 
необратимые изменения в состоянии здоровья пациента в последствии. 

Цель. Оценить эффективность применения препаратов магния у пациентов с БА 
на фоне МАРС. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 100 детей с БА в 
возрасте от 7 до 18 лет г. Воронежа. Исследуемые были разделены на 2 группы: I группа - 
60 детей страдающих БА, ассоциированной с МАРС, II группа - 40 детей страдающих БА 
без признаков МАРС. На первом этапе исследования были выявлены особенности 
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течения БА на фоне МАРС; на втором этапе – оценивали клиническую эффективность 
использования препаратов магния в комплексной реабилитации у детей с БА, 
ассоциированной с МАРС.  

Результаты. Выявлено,  что в качестве триггеров у детей I  группы достоверно 
чаще выявлялись эмоциональные факторы (81,7%) и физическая нагрузка (81,7%). При 
анализе жалоб пациентов выявлено, что жалобы «вегетативного» характера (чувство 
сдавления в грудной клетке, чувство тревоги, сердцебиение, кардиалгии, боли в животе, 
головные боли, головокружение) достоверно чаще (p<0,02) предъявляли дети I группы. 
Анализ результатов ЭКГ показал: нарушения ритма, проводимости, процессов 
реполяризации чаще наблюдались у детей I группы (р<0,01). Комплексная терапия при 
сочетанной патологии должна быть направлена на стабилизацию БА и коррекцию 
нарушений, связанных с МАРС (по показаниям). Важно то, что препараты магния 
благоприятно влияют на гладкую мускулатуру бронхов и препятствии дегрануляции 
тучных клеток при БА,  а также улучшают состояние соединительной ткани сердца,  что 
очень важно при МАРС. Т.о. препараты магния, были включены в комплексную терапию.  

Выводы. На фоне проводимой терапии, включающей противоастматические 
препараты и препараты магния, жалобы «вегетативного характера» значительно 
регрессировали (р <0,05). При динамическом исследовании ЭКГ в основной группе была 
выявлена отчетливая положительная динамика. Таким образом, препараты магния 
необходимо использовать при лечении БА в сочетании с МАРС.  

 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ГЕПТРАЛА У ПАЦИЕНТОВ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Коровина И.В., Белова Н.Г., Маркова А.С., Сумкина О.Б. 
ФГБОУ ВОСтГМУ Минздрава России, Ставрополь, Россия  

 
Актуальность. Большое значение в практической деятельности врача имеет 

выявление больных с признаками неалкогольной болезни печени и лечение этой 
патологии. Общеизвестно, что жировая дистрофия печени встречается у 76% пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа и избыточной массой тела. Выраженность стеатоза у данной 
группы больных находится в прямой корреляционной зависимости от массы тела. 
Развивающиеся процессы при данной патологии могут привести к развитию воспаления, 
то есть к развитию стеатогепатита. Медикаментозное лечение данной патологии 
включает в себя разные препараты, в том числе и гептрал.  Доказана его эффективность 
при лечении алкогольного стеатоза печени. Однако, совершенно нет данных об 
эффективности этого препарата в терапии неалкогольной болезни печени на фоне 
сахарного диабета 2 типа и ожирения.  

Цель. Оценить эффективность применения гептрала (S-аденозилметионина) при 
жировой дистрофии печени у пациентов с сахарным диабетом 2 типа.  

Материал и методы. В исследование были включены 42 пациента с сахарным 
диабетом 2 типа и неалкогольной болезнью печени. Диагноз был установлен на 
основании клинико-лабораторного, ультрасонографического исследований. Критерием 
исключения явились признаки других заболеваний печени и наличие 
некомпенсированной сопутствующей патологии (ИБС, ГБ, патология почек, 
онкозаболевания). Возраст больных колебался от 57 до 66 лет (61,5±4,5 года). Среди них 
было 20 мужчин (47%) и 22 женщины (53%). Давность диабета у всех пациентов 
составляла не более 5 лет. Индекс массы тела больных варьировался от 30 до 35. Все 
пациенты в качестве сахароснижающего препарата получали диабетон в дозе 60мг/сут. 
Пациенты были разбиты на 3 группы независимо от пола. Первая группа (17 пациентов) 
получала принимала гептрал в дозе 1200мг/сут. Вторая группа (17 пациентов) получала 
препарат в дозе 800мг/сут. Длительность приема препарата составила 4 месяца. Третья 
группа – была контрольной (8 человек).  

Результаты. Всем пациентам были определены показатели АСТ, АЛТ (АСТ/АЛТ 
у всех пациентов было <1) и уровень холестерина до начала лечения и в динамике 
каждые 2  недели.  Уровень холестерина у пациентов всех групп до лечения был от 6,0  
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ммоль/л до 6,5 ммоль/л. В первой группе улучшение показателей АСТ/АЛТ 
зарегистрировано на 14 сутки от начала лечения и сохранялись на протяжении всего 
периода лечения. Во второй группе показатели изменились только через 2 месяца. В 
контрольной группе показатели АСТ/АЛТ не изменились. Достоверное снижение уровня 
холестерина до 5,5  ммоль/л отмечалось на 2  неделе лечения в первой группе и на 4  
неделе во второй группе. До нормальных референсных значений от 3,6 до 5,2 ммоль/л 
уровень холестерина достиг только через 2 мес в первой группе и через 3 мес во второй 
группе. Индекс массы тела у пациентов всех групп за время лечения не изменился.  

Выводы. Полученные данные свидетельствуют об эффективности гептрала у 
пациентов с неалкогольной болезнью печени и сахарным диабетом 2 типа. Прием 
гептрала в дозе 1200 мг/сут способствует более быстрой регрессии показателей 
холестерина и АСТ/АЛТ, что повышает комплаентность пациентов к терапии в целом. 

 
 

КОРРЕКЦИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРОГРАММ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Корчагина Т.В. 
Самарский государственный экономический университет, Самара, Россия 

 
Актуальность. Метаболический синдром в последние годы становится одной из 

важнейших социально-экономических проблем и  главной причиной смертности 
населения в развитых странах. 

Цель. Разработать немедикаментозную  систему коррекции метаболического 
синдрома. 

Материалы и методы. 72 пациентам(49 женщин и 23 мужчины) в возрасте от 45 
до 68 лет с метаболическим синдромом(сахарный диабет, гипертензия , 
гиперхолестеринемия, ожирение) были разработаны программы реабилитации, 
включающие индивидуальные планы питания, тренировочную систему и 
психологическую коррекцию. 

Планы питания были основаны на подборе продуктов с низкой гликемической 
нагрузкой и анализе результатов биохимических исследований. В основу были положены 
рекомендации немецкого диетолога В.Фунфака. Колическво продуктов рассчитывалось 
индивидуально. Коррекция веса проходила в 2 этапа: фаза снижения веса и закрепления 
результатов. 

Тренировочная система включала силовые нагрузки, нагрузки на выносливость и 
упражнения на развитие координации. Психологическая  реабилитация состояла из этапа 
психодиагностики и психокоррекции личности. 

Результаты. При выполнении программы реабилитации вес пациентов 
ежемесячно снижался на 4 1,23 кг( p<0,05) до запланированного. Уровень глюкозы в 

крови натощак  и через час после еды снизился до нормального5,5  ммоль/  л у 21  
пациента(15,42 %), им отменены сахароснижающие препараты.  Всем остальным 
пациентам 51 человек (84,42%) были снижены дозы сахароснижающих препаратов. Через 
год от начала ребилитационной программы у 64% ее участников достигнутое снижение 
веса удерживалось. 

Все пациенты отмечали значительное улучшение эмоционально-
психологического статуса, снижение уровня тревожности, который исследовался до и 
после проведения реабилитации (опросник Спилберга). 

Выводы. Предложена ситема реабилитации метаболического синдрома, 
позволяющая снизить потребность в медикаметнозной терапии и улучшить психо-
эмоциональный статус пациентов. 
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ГАСТРОДУОДЕНОПАТИИ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА 

Кузнецова Н.В., Майер Ю.В., Негманова А.М., Жумадилова Ж.Ж., Тохтаева Д.Р., 
Байдуйсенова А.Г. 

Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, Казахстан. 
 

Цель. Оценить состояниеслизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки у лиц с ишемической болезнью сердца (ИБС), принимающих ацетилсалициловую 
кислоту в низких дозах в качестве профилактики осложнений. А так же 
выявитьчастотувозникновения данных изменений в зависимости от возрастной группы. 

Материалы и методы. У50 пациентов с ишемической болезнью сердца в 
возрасте 55-70 лет, принимающих аспирин в дозе 150–300 мг/сут.,на базе КГП “5 
поликлиника г.Караганда”проводились сбор анамнеза ифиброгастродуоденоскопия, 
изучалась медицинская документация (амбулаторные карты). 

Результаты. Согласно гендерной принадлежности 35%  исследуемых составили 
мужчины и 65% женщин соответственно.Сформированы 3 возрастные группы: 1 - от 55 
до 60 лет- 12 (24%) участников, 2 - от 61 до 65 лет- 15 (30%) участников, 3 - от 66 до 70 
лет- 23 (46%) участников.Изучив данные анамнеза и амбулаторных карт примерно у 20 
исследуемых пациентов (40%), отмечаются симптомы диспепсии. По результатам 
фиброгастродуоденоскопии изменения слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки 
выявлены у 40 пациентов (80%). Проявления гастропатии выявлены у 6 (15%), 14 (35%), 
20 (50%) исследуемых соответственно в 1, 2, 3 возрастных группах. 8 пациентов (32%) с 
выявленными изменениями слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки принимают 
ацетилсалициловую кислоту в течение 1-2 месяцев. 

Выводы. У большинства пациентов с ишемической болезнью сердца, 
принимающих ацетилсалициловую кислоту с целью профилактики осложнений, 
выявлены эрозивные изменения слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки.  
Половина пациентов с выявленнымигастропатиями в возрасте от 66  до 70  лет.  У трети 
исследуемых НПВС-гастропатии выявленыпри длительности приемаацетилсалициловой 
кислоты с целью профилактики осложнений ИБС в течение1-2 месяцев. 
 
 

ТРОМБОЦИТАРНОЕ ЗВЕНО ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ КОМОРБИДНОЙ С 

КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
Кулакова Ж.В., Васильева И.В., Кукушкина Н.Н., Тищенко М.Ю.,  

Арямкина О.Л., Рузов В.И. 
Ульяновский государственный университет, ГУЗ Областной клинический 

госпиталь ветеранов войн, Ульяновск, Россия 
 

Гастродуоденальная патология является чрезвычайно распространенной. 
Гастродуоденальные заболевания развиваются в том числе при сочетании 
этиологических факторов, в первую очередь Нр-инфекции и воздействия НПВП. 
Известно, что частота инфицирования хеликобактериозом, как и число заболеваний у 
человека, увеличивается с возрастом, что создает проблему лечения и ведения пациентов, 
особенно с кардиоваскулярной патологией, коррекции антиагрегантной терапии.  

Цель. Оценить параметры агрегации тромбоцитов при кардиоваскулярной 
патологии, протекающей в полиморбидности с гастродуоденальными заболеваниями. 

Методы. На лазерном анализаторе «BIOLA LTd» (Россия) за 2009-2015 годы у 83 
больных ИБС, АГ, ХСН с высоким и очень высоким кардиоваскулярным риском, 
протекающих в полиморбидности с гастродуоденальной патологией изучали 
тромбоцитарное звено гемостаза. Диагнозы установлены по стандартам их диагностики. 
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Всем проведены эндоскопические (аппараты фирмы «Olympus» (Япония) типа XQ-10) и 
гистологические исследования («уреазный» тест с реактивами «Геликобактер-тест» (НИИ 
ЭКФ, г. Санкт-Петербург) для определения Hp-инфекцирования) состояния слизистой 
оболочки (оценка степени и стадии по номенклатуре OLGA (2008) гастродуоденальной 
зоны. Данные обработаны при помощи лицензионной программы STATISTICA 10.0. 

Результаты. Возраст больных составил 65,8±2,12 (95% ДИ 61,9-72,5) лет, 
соотношение мужчин/женщинам 2,1  :  1.  В 2/3  (67,3%)  случаев была избыточная масса 
тела (ИМТ 33,1±2,13 (95% ДИ 28,9-36,2) кг/м2), гиперхолестеринемию (6,19±0,14 (95% 
ДИ 5,88-6,89) ммоль/л), в 2/3 (73,1%) случаев гипергликемия (6,67±0,27 (95% ДИ 6,09-
7,25) ммоль/л). Лишь в 38,5% случаев больные получали постоянную антиагрегантную 
терапию, а остальные пациенты  в связи с диспепсией ее прекращали. У всех 
обследованных больных диагностировали Нр-ассоциированные гастродуоденальные 
заболевания - хронический атрофический гастрит (63,9 %) и язвенную болезнь 
двенадцатиперстной кишки (36,1 %). Высокая, умеренная и слабая степени Нр-
инфицирования установлены в 39,3%, 47,1% и в 13,6% случаях.  В 40,4% случаев 
диагностировали подавление (86,5 % при ЯБ и 48,1 % при ХГ), а в 59,6% - активизацию (13,5 
% при ЯБ и 51,9 % при ХГ) агрегации тромбоцитов. Спонтанная агрегация тромбоцитов на 
уровнях 0,1 мкМ АДФ, 1,0 мкМ АДФ и 5,0 мкМ АДФ она составила 2,23±0,24 (95% ДИ 
1,74-2,72), 3,08±0,28 (95% ДИ 2,51-3,65) и 31,3±5,72 (95% ДИ 19,3-43,0) соответственно.  

Выводы. При подавлении агрегации тромбоцитов можно ожидать развития 
осложнений - кровотечения из язв и эрозий слизистой оболочки гастродуоденальной зоны 
или об аспиринорезистентности, повышении агрегации тромбоцитов - возможного развитие 
тромбозов. 

 

СОВРЕМЕННАЯ КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ  БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 

Кулишова Т.В., Дорожинская Е.В. 
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Россия 

 
      В последние годы все большее внимание уделяется проблеме хронической 

обструктивной болезни легких (ХОБЛ).  Это обусловлено не только ростом 
заболеваемости, но и высоким уровнем смертности больных с данной патологией. 

      Цель. Разработка и научное обоснование метода комплексного санаторно-
курортного лечения больных ХОБЛ легкой и средней степени тяжести, фаза ремиссии с 
включением общей магнитотерапии.  

       Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 136 пациентов 
ХОБЛ легкой и средней степени тяжести, фаза ремиссии, которые  были разделены на 2 
рандомизированные группы. Больным основной группы назначалось базовое лечение 
(азотно-кремнистые слабородоновые ванны, терренкур, ЛФК, массаж грудной клетки, 
беродукал, спирива в зависимости от степени тяжести, фитотерапия)  и общая 
магнитотерапия  (ОМТ),  больным группы сравнения  -  только базовый комплекс.  Всем 
пациентам, находящимся под нашим наблюдением, проводилась оценка клинической 
симптоматики, оценочный тест САТ, который позволяет оценить степень влияния ХОБЛ 
на состояние здоровья. Качество Жизни (КЖ) изучали при помощи русской версии 
опросника «SF-36», функцию внешнего дыхания - методом спирографии, 
иммунологические исследования  проводили на анализаторе иммуноферментных реакций 
АНИПЛАН, определяли содержание в сыворотке  крови иммуноглобулины (Ig) G, T, A, 
M и циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК). Толерантность к  физической  
нагрузке оценивали с помощью теста 6-минутной ходьбы, всем больным рассчитывался 
индекс ВОДЕ, который позволяет прогнозировать развитие заболевания.  

Результаты. В результате комплексного санаторно-курортного  лечения больных 
ХОБЛ с включением ОМТ наблюдалось снижение  степени выраженности и частоты 
встречаемости основных клинических симптомов заболевания у 85,1% (р<0,05), а также  
улучшение основных показателей функции внешнего дыхания, повышение 
переносимости физических нагрузок по тесту 6-минутной ходьбы, повышение 
иммунологической реактивности, что подтверждалось увеличением ЦИК, IgА, 
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уменьшением IgМ.   Достоверная динамика КЖ,   проявлялась в улучшении 
психоэмоционального состояния больных, физической  и социальной активности у 89,8% 
(р<0,05)  больных. По данным САТ-теста наблюдалось снижение степени влияния 
заболевания на состояние здоровья на 7 (р<0,05) единиц. По результатам данных  индекса  
BODE   улучшился прогноз заболевания в 2,8  (р<0,05)  раза.  В группе сравнения также 
наблюдалась положительная динамика, но она была статистически менее значимая.  В 
катамнезе через 6 месяцев после комплексного санаторно-курортного лечения с 
включением ОМТ у наблюдаемых  больных ХОБЛ отмечались достоверно лучшие 
клинические и функциональные показатели по отношению к группе сравнения.  

      Выводы. Таким образом, включение ОМТ в комплексное санаторно-
курортное лечение больных ХОБЛ легкой и средней степени тяжести фаза ремиссии 
способствует  улучшению непосредственных и отдаленных результатов лечения.  

 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ АЭРОБНОЙ ИНТЕРВАЛЬНОЙ ФИХИЧЕСКОЙ 
НАГРУЗКИ НА ТЕРРЕНКУРЕ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ 
УСЛОВИЯХ 

Кулишова Т.В., Викторова Е.В. 
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Россия 

 
   Хроничекая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одной из ведущих 

причин заболеваемости современного общества и представляет собой значительную 
экономическую и социальную проблему. 

   Цель исследования. Разработать и научно обосновать метод комплексного 
санаторно-курортного лечения больных ХОБЛ с использованием аэробных интервальных 
физических нагрузок на терренкуре. 

  Методы исследования. В исследовании нами использовались следующие  
критерии эффективности: оценка клинического статуса пациентов, функциональных 
пробы с задержкой дыхания Штанге и Генчи, реактивности сердечно-сосудистой 
системы на физическую нагрузку (проба Мартине-Кушелевского), физической 
работоспособности (тест RWC AF), количества соматического здоровья  (тест 
Апанасенко Г.А.), качества жизни  (опросник  «SF-36»).   Под нашим наблюдением 
находился 91 больной ХОБЛ легкой и средней степени тяжести в период ремиссии в 
санаторных условиях. Базовый комплекс лечения включал азотно-кремнистые 
слабородоновые ванны, сауну, галотерапию, психотерапию, массаж грудной клетки. Все 
пациенты были разделены на 3 рандомизированные группы. Основную группу составили 
30 пациентов, которые получали базовый комплекс, аэробные интервальные физические 
нагрузки в виде подъемов по маршруту терренкура и физические тренировки в 
тренажерном зале.     

Пациентам группы сравнения I (30 человек) одновременно с базовым комплексом 
назначались физические тренировки в тренажерном зале, пациентам группы сравнения II 
(31 человек) – только базовый комплекс лечения.    

    Результаты. К концу курса санаторно-курортного лечения в основной группе 
выявлено статистически значимое влияние аэробных интервальных физических нагрузок 
на терренкуре на динамику частоты встречаемости и степени выраженности кашля, 
одышки, мокроты у 45,0% (р<0,05) больных, КЖ у 88,7% (р<0,05), улучшение функции 
внешнего дыхания,  повышение уровня соматического здоровья  в 2  раза (р<0,05),  
физической работоспособности в 1,8 раза (р<0,05), увеличение времени произвольной 
остановки дыхания на вдохе в пробе Штанге на 13,6% (р<0,05),  времени произвольной 
остановки дыхания на выдохе в пробе Генчи – на 18,9% (р<0,05). Снижение реактивности 
сердечно-ссосудистой системы на физическую нагрузку подтверждалось снижением САД 
на 18,1% (р<0,05), ДАД - на 19,0% (р<0,05), урежением пульса – на 24,5% (р<0,05).  В 
группах сравнения санаторно-курортного лечения выявлены статистически менее 
значимые результаты лечения.   
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    Выводы. Таким образом, комплексное санаторно-курортное лечение с 
включением аэробных интервальных физических нагрузок на терренкуре улучшает 
клинические проявления, КЖ, физическую работоспособность, уровень соматического 
здоровья, показатели функциональных дыхательных проб,  реактивность сердечно-
сосудистой системы у больных ХОБЛ легкой и средней степени тяжести в период 
ремиссии. 

 
 

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД СО СТРЕСС-

ИНДУЦИРОВАННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
Кулишова Т.В., Баранова Л.Н., Каркавина А.Н. 

Алтайский государственный  Медицинский университет, Барнаул, Россия 
 
      Ведущую роль в развитии АГ играют психо-социальные факторы, в том числе 

и эмоцональный стресс. Рекомендации по артериальной гипертонии (АГ) ВНОК (2008, 
2010 гг.) выделяют «изолированную амбулаторную» или «маскированную» АГ. Одним из 
вариантов АГ является гипертония на «рабочем месте», характеризирующаяся более 
высокими показателями артериального давления в рабочее время по сравнению с 
артериальным давлением в выходные дни.  

Цель исследования. Изучить динамику качества жизни у работников 
локомотивных бригад со стресс-индуцированной артериальной гипертонией I степени на 
фоне комплексного лечения с применением общей магнитотерапии.  

Методы исследования. Обследовано 84 мужчин, больных АГ I степени на 
«рабочем месте» в возрасте от 24 до 54 лет по профессии машинисты и помощники 
машинистов с впервые выявленной АГ и установленным диагнозом эссенциальной 
артериальной гипертонии I степени, имеющие средний и высокий риск сердечно-
сосудистых осложнений, без гипертонических кризов. Пациенты, включенные в 
исследование, были с впервые диагностированной АГ «на рабочем месте» 
(«маскированная» АГ) с помощью метода парного СМАД. Все больные были разделены 
на 2 рандомизированные группы. Больные основной группы (41 человек) получали 
диетотерапию, массаж по Мошкову, ЛФК, общую магнитотерапию, гипотензивную 
фармакотерапию: 25 % из всех пациентов получали небилет по 5 мг в сутки. Препарат 
был выбран с учетом отсутствия побочных действий в отношении концентрации 
внимания. Больным группы сравнения  (43 пациента) проводилась ОМТ по методике 
плацебо. Больные при поступлении в терапевтическое отделение проходили 
обследование, затем в течение 2-х недель получали лечение, после чего контрольное 
обследование. В катамнезе через 6 месяцев больные также проходили контрольное 
обследование. оценку качества жизни по тесту «SF-36». 

Результаты. Параметры КЖ по опроснику «SF-36»  у всех наблюдаемых нами 
пациентов до лечения достоверно не отличались, наиболее низкие показатели выявлены 
по шкалам: «эмоциональная роль» в 1,5 раза нормативных показателей, «социальная 
роль» в 1,5 раза, «жизнеспособность» в 1,4 раза, что соответственно увеличивает 
эмоциональное напряжение на рабочем месте.  После курса комплексной реабилитации у 
больных основной группы на фоне ОМТ достоверно улучшились все показатели, но в 
большей степени по шкалам «эмоциональная роль» в 1,3 раза и «психическое здоровье» в 
1,2 раза. В группе сравнения изменения по данным шкалам были достоверно ниже. При 
анализе качества жизни через 6  месяцев после комплексного лечения мы выявили 
достоверное снижение по всем шкалам по сравнению с показателями после лечения, но 
они были статистически значимо выше, чем в группе сравнения. 

Выводы. Таким образом, проведенное исследование показало, что включение 
ОМТ в комплексное лечение стресс-индуцированной АГ обеспечивает достоверное 
улучшение оцениваемых параметров качества жизни, что в свою очередь способствует 
безопасности движения.  
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НЕЙРОВЕГЕТАТИВНЫЙ СИНДРОМ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОВ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 

Куташов В.А., Ульянова О.В. 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 

 
Актуальность. В настоящее время связь изменений вегетативного баланса  с 

Развитием сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) неоспорима (А.М.Вейн, 1994). 
Установлено, что в патогенезе артериальной гипертензии (АГ) существенное значение 
имеет активация симпатической нервной системы (НС). Проявления вегетативной 
дисфункции характеризуются сочетанием клинических симптомов со стороны различных 
систем организма и прежде всего – сердечно-сосудистой системы (ССС), причем на фоне 
психоэмоциональных расстройств. Большое количество методов обследования состояния 
вегететивной нервной системы (ВНС) кардиологических пациентов включает и 
анкетирование.  

Цель. Изучить клинические проявления вегетативной дисфукнции у пациентов с 
АГ I-II степени на основании анкетирования больных.   

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе кардиологического 
отделения ВОКБ №1 (Воронеж). Обследовано 197 пациентов (107 мужчин и 90 женщин) 
с 2015 по 2016 гг. с АГ I-II степени в возрасте от 27 до 65 лет (средниц возраст – 45,9±8,8 
лет). Всем пациентам проводился анализ состояния ВНС. Для оценки субъективных 
признаков проявления вегетативной дисфункции использовался опросник А.М. Вейна 
1998 г. в собственной авторской модификации (2015 г.). Состояние вегетативного тонуса, 
регуляторных влияний и реактивности отделов ВНС оценивали по результатам 
спектрального и временного анализа вариабельности сердечного ритма на аппаратно-
програмном комплексе «Полиспектр» (20140. Все пациенты были распределены на 3 
группы: 1-ая – с преобладанием исходного тонуса симпатической НС (n = 120), 2-ая – с 
преобладанием тонуса парасимпатической НС (n = 37), 3-я – без четкого преобладания 
тонуса одного из отделов ВНС (n = 40); и на подгруппы (А и Б) по степени АГ: А – АГ 1 
степени и В – АГ 2 степени.  

Результаты. Наличие выраженной вегетативной дисфункции выявлено у 70% 
пациентов 1-ой группы, у 69% - 2-ой и у 66% пациентов 3-ей группы. Наиболее часто у  
пациентов 1-ой группы имелись жалобы на приступообразные головные боли, 
головокружения (86,5%), наличие кардиалгий (ноющие, жгучие, колющие боли) (68%), 
снижение работоспособности (60%). Пациентов 2-ой группы чаще беспокоили 
приступообразные головные боли, головокружения (92%), склонность к онемению и 
похолоданию пальцев кистей и стоп (69%), снижение работоспособности (77%). В 3-ей 
группе превалировали жалобы на снижение работоспособности (78%), наличие 
кардиалгий (68%), приступообразные головные боли, головокружения (66,5%), 
нарушение сна (55,5%). У 67% пациентов с АГ I-II степени проявления дисфункции ВНС 
были представлены церебральным, астеническим, кардиалгическим и аритмическим 
синдромами. Субъективные проявления дисфункции ВНС зависят от преобладающего 
тонуса ВНС; наиболее выраженные различия отмечаются у пациентов с АГ II степени. 

Выводы. Клинические проявления дисфункции ВНС у пациентов с АГ возможно 
диагностировать на основании анкетирования больных и полного обследования.  

 
СОВРЕМЕННЫЙ ЛИЧНОСТНЫЙ АНАЛИЗ 

ПРИ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
Куташов В.А., Ульянова О.В., Будневский А.В., Куташова Л.А. 

ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 
 

Актуальность. Данная проблема, находящаяся на стыке двух наук (медицины и 
психологии) является актуальной по причине того, что многие соматические заболевания 
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можно назвать психосоматическими, когда психические и психологические факторы 
играют важную, а иногда и определяющую, первостепенную роль. 

Цель. Выявление психосоматического профиля пациентов с учетом половых и 
возрастных особенностей личностей, направленное на выработку рациональных 
направлений профилактики заболевания и терапии. 

Методы исследования: 1. Клиническое обследование пациентов в БУЗ ВО ГКП 
№3 и №4 (г. Воронеж). 2. Интервьюирование пациентов. 3.Психологические методы: 
метод цветовых выборов (модификация восьмицветового теста Люшера) и опросник 16-
PF Рэймонда Кеттелла. 

Результаты. По результатам интервьюирования, наиболее часто встречающийся 
возрастной контингент женщин среди психосоматических больных – лица старше 47 лет, 
а среди мужчин – интервал 29-35 лет.  

Развитию заболевания, как правило, предшествует конфликтная ситуация, 
основной стиль разрешения которой – уход от решения возникших проблем в 
соматическое заболевание. По результатам исследования 16-PF выявлено высокое 
значение по фактору А (отзывчивость), коррелирующее с высоким значением по фактору 
L (подозрительность) и взаимосвязанное с низким значением по фактору H (робость). 
Также показательной является взаимосвязь между высоким значением по фактору О 
(склонность к опасениям) и низким значением по фактору С (эмоциональная 
неустойчивость). 

По методу цветовых выборов у лиц мужского пола на первый план выходит 
потребность в сохранении своих позиций и уважении со стороны значимых окружающих 
(сочетание +6 - 4), у женщин – неудовлетворенная потребность в любви и теплых 
отнощениях (+6 – 1). У лиц обоего пола выявлена эмоциональная неустойчивость и  
проблема подавленной агрессии (71). 

Выводы. 1. Психосоматический больной представляет собой эмоционально 
лабильную, склонную к самоанализу, высокоинтеллектуальную личность, стремящуюся к 
общению, но с трудностями при вступлении в социальные контакты и склонную к 
фиксации внимания на неудачах. 

2. Возрастной контингент психосоматических больных: женщины старше 47 лет с 
неудовлетворенной потребностью в близких отношениях и мужчины 29 –35 лет с 
неудовлетворенной потребностью в уважении. 

3. Направления соответствующей профилактики и психотерапии: участие в 
группах личностного роста (приобретение новых навыков коммуникации и эффективного 
разрешения конфликтов). 

 
 

ПОВЫШЕНИЕ КОМПЛАЕНТНОСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ГИПОТЕНЗИВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПАЦИЕНТОВ  

АМБУЛАТОРНО – ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЗВЕНА 
Куташов В.А., Ульянова О.В. 

ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 
 
Актуальность исследования. Успешное лечение гипертонической болезни (ГБ) 

связано с проблемой приверженности врача к стандартным назначениям при лечении 
пациентов и необходимому строго индивидуальному выбору адекватного эффективного 
лечения, то есть комплаентности. Комплаентность (англ. ‒ patient compliance), 
приверженность лечению ‒ степень соответствия между поведением пациента и 
рекомендациями, полученными от врача. Приверженность пациента к лечению может 
проявляться как в отношении приёма препаратов, так и в других врачебных назначениях, 
но чаще этот термин используется именно по отношению к фармацевтическим 
препаратам. Исходя из этого, нами была предложена оригинальная компьютерная 
программа Minima 2015, рассчитывающая стоимость лечения пациентов с ГБ в течение 
одного месяца различными лекарственными препаратами, используя в качестве 
отправных исходных точек среднюю терапевтическую дозу препарата и его среднюю 
цену на фармацевтическом рынке Российской Федерации. Лекарства подбирались строго 
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индивидуально для каждого из пациентов, исходя из их личных финансовых 
возможностей.  

Цель. Изучение и апробирование использования компьютерной программы 
Minima 2014 в условиях поликлиники и влияние ее на комплаентность больных с ГБ. 

Материалы и методы. Изучение возможностей программы проводилось на базе 
Воронежской городской поликлиники №4 в 2015 году. Врачам было предложено в 
процессе лечения пациентов с ГБ при выборе назначений использование программы 
Minima 2014, то есть принимать решение о выборе конкретного препарата, исходя из 
приемлемой для данного пациента стоимости лечения выбранным препаратом в средней 
терапевтической дозе в течение одного месяца. Предложения при этом носили 
рекомендательный характер и не исключали возможности титрования дозы в сторону её 
снижения. При отсутствии должного результата от монотерапии к схеме лечения 
добавлялся очередной препарат из другого фармакологического класса. Исследуемая 
группа состояла из 95 больных с ГБ. Изучались особенности лечения ГБ в исследуемой 
группе на протяжении периода в три месяца. Затем среди больных проводился опрос с 
целью выяснить их комплаентность. Контрольная группа состояла из 90 случайным 
образом отобранных пациентов с ГБ, среди которых проводился аналогичный опрос с 
целью изучения комплаентности. 

 Результаты и обсуждение. Было обнаружено, что комплаентность достоверно 
лучше в исследуемой группе, по сравнению с группой контроля. Было также выявлено, 
что использование гипотензивных препаратов в средних терапевтических дозах было 
предиктором хорошей комплаентности в исследуемой группе.  

Выводы. Согласно полученным данным, использование компьютерной 
программы Minima 2014 в поликлинике повышает комплаентность больных с ГБ. 

 
 

ОСТРАЯ ДЕКОМПЕНСАЦИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ QT, ТУРБУЛЕНТНОСТЬ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
Ларионова Н.В., Шутов А.М., Мензоров М.В. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия  
 

В качестве меры лабильности реполяризации миокарда предложено использовать 
индекс вариабельности QT (QTVI), являющийся предиктором увеличения риска 
сердечно-сосудистой смерти. Патологические значения турбулентности сердечного 
ритма (ТСР) также считаются аритмогенными. Данные о QTVI, ТСР у больных с острой 
декомпенсацией хронической сердечной недостаточности (ОДХСН) ограничены. 

Цель. Оценить динамику вариабельности QT, ТСР у больных с ОДХСН. 
Материалы и методы. Обследовано 80 больных с ОДХСН: мужчин–49 (62%), 

женщин–31 (38%), средний возраст 63,8±9,2 лет. Причинами хронической сердечной 
недостаточности у большинства была ишемическая болезнь сердца в сочетании с 
артериальной гипертензией. Мониторирование ЭКГ проводилось при поступлении и на 
10 день лечения регистратором «Кардиотехника 04-3» (КТ 04-3), Санкт-Петербург. QTVI 
рассчитывали по формуле Бергера. 

Результаты. У больных, госпитализированных по поводу острой декомпенсации 
хронической сердечной недостаточности, наблюдается учащение среднесуточной 
частоты сердечных сокращений (при поступлении 76,22±19,16 уд/мин против 71,09±16,15 
уд/мин на 10 день, р=0,004), увеличение продолжительности QT интервала (при 
поступлении 392,61±42,04 мсек против 381,34±34,30 мсек на 10 день, р=0,006), в том 
числе корригированного QT интервала (при поступлении 429,91±37,0 мсек против 
400,28±29,49 мсек, р=0,001). Выявлено увеличение вариабельности QT на десятый день 
лечения (-1,15±0,40 против -0,99±0,43 на десятый день лечения, р=0,02). Больные с QTVI 
верхнего квартиля характеризовались большей массой миокарда (512,60 ±185,56 грамм 
против 356,08±125,35 грамм нижнего квартиля, р=0,01) и индексом массы миокарда 
левого желудочка (276,95±99,58 г/м2 против 181,55±53,77 г/м2, р=0,002), большей 
относительной толщиной стенок левого желудочка (0,57±0,12 против 0,41±0,05, р=0,002), 
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более высоким пульсовым давлением (59,44±20,06 мм рт.ст. против 47,27±10,31 мм 
рт.ст., р=0,03). QTVI был выше у больных с асцитом (-0,84±0,23 против -1,2±0,40, 
р=0,03), при анемии (-0,74±0,32 против -1,10±0,43, р=0,03). Фракция выброса левого 
желудочка у больных со значениями QTVI верхнего и нижнего квартиля не различалась 
(45,33±15,17% против 42,50±10,94%, р=0,56). При ОДХСН выявлены патологические 
значения ТСР, сохраняющиеся на 10 день лечения: ТО составил 0,50 (0-0,8) против 0,58 (-
0,45-1,3) на 10 день, р=0,7, ТS составил 1,6 (0,8-3,2) против 2,0 (1,4-3,7) на 10 день, р=0,1. 

Выводы. Острая декомпенсация хронической сердечной недостаточности 
сопровождается изменением ряда электрофизиологических параметров. При 
клиническом улучшении наблюдается уменьшение продолжительности интервала QT и 
корригированного QT, но при этом сохраняется увеличенная вариабельность QT, 
тотальная редукция турбулентности ритма сердца, что свидетельствует о сохранении 
высокого аритмогенного потенциала. 

 
 

ПРОФИЛАКТИКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ – ВАЖНЕЙШЕЕ 
НАПРАВЛЕНИЕ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Ларионов Б.В. 
Казанский государственный медицинский институт, Казань, Россия 

 
OnhoY., 1985, отметил, что в Японии из-за снижения суточного потребления 

поваренной соли в среднем с 14.5 г в 1972 г. до 12.3 в 1982 г. уменьшилась частота 
гипертонической болезни - ГБ и, как следствие, снизилась смертность от сосудистых 
поражений мозга; в Японии в 1950 г. было 18000 диетологов, а в 1980 г. их стало 338000; 
численность врачей с 1950 года по 1980 г. увеличилась приблизительно в 1.5 раза, 
происходил сдвиг акцентов в здравоохранении с инфекционной заболеваемости на 
хроническую, с концепции лечебной помощи на концепцию профилактики и 
оздоровления. Глобальная проблема медицины и здравоохранения – снижение 
заболеваемости и смертности во всех странах мира от  неинфекционных заболеваний. 
Для этого необходимо развивать важнейшее направление фундаментальной медицины - 
профилактику неинфекционных болезней. Фундаментальная медицина не может быть 
только лечебно-диагностической, постепенно все большие средства должны 
направляться не на лечение болезней, а на их предупреждение.  Для 
профилактики атеросклероза,  эндемического зоба и кариеса зубов необходимо 
употреблять не меньше 4-5 раз в неделю несоленую морскую рыбу и морепродукты. Для 
профилактики кариеса зубов в городах и школах необходимо фторирование воды, кроме 
того необходимо чистить зубы 2 раза в день зубной пастой с содержанием фтора не менее 
1450 ppm или 1450 мг/кг, 1 раз в 3-6 месяцев покрывать все видимые поверхности зубов 
фторлаком. Для профилактики гипертонической болезни, рефлюкс-эзофагита, изжоги, 
гиперацидного гастрита, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, рака 
желудочно-кишечного тракта, необходимо снизить потребление поваренной соли до 3-5 
грамм в сутки в зависимости от веса тела под контролем содержания натрия и хлорида в 
моче.  Для профилактики гипотонической болезни и анацидного гастрита необходимо 
осторожно и ненамного увеличивать потребление соли под контролем содержания натрия 
и хлорида в моче.  Для профилактики атеросклероза и ИБС необходимо снижать 
потребление животных жиров, в первую очередь, тугоплавких, а также маргаринов; 
увеличивать потребление оливкового масла и несоленой морской рыбы, особенно 
холодноводной.  

Предлагаемые профилактические мероприятия сулят не только значительное 
улучшение здоровья населения, снижение смертности, но и увеличение национального 
дохода, снижение депопуляции. Для продолжения исследований желательны гранты от 
РФФН, других фондов и частных лиц.  
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ПРОЛАПСЕ 

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА У МУЖЧИН МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМ 
ВЕГЕТАТИВНО-СОСУДИСТЫХ РАССТРОЙСТВ 

Либерман А.А., Шуленин К.С., Воронин С.В., Шевченко Н.В., Кутелев Г.Г., 
Малышева О.С., Пустовая М.Г., Гончарук Р.Н. 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ,  
Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель. Изучить электрокардиографические особенности нарушений ритма сердца 

и проводимости у мужчин молодого возраста с первичным пролапсом митрального 
клапана (ПМК) в сочетании с синдромом вегетативно-сосудистых расстройств.  

Методы исследования.  Обследовано 53 пациента с первичным ПМК в возрасте 
от 20 до 34 лет (средний возраст 24,4±2,7 лет). Обследование пациентов проводилось с 
учётом требований национальных и международных рекомендаций. Наличие синдрома 
вегетативно-сосудистых расстройств (гипергидроз кистей рук, «красный» стойкий 
дермографизм, лабильность пульса и АД при перемене положения тела и др.) 
устанавливалось с участием врача-невролога и при отсутствии признаков органического 
поражения сердечно-сосудистой системы. Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью ППП «Statistica 10.0».  

Результаты. Наиболее частыми видами нарушения проводимости сердца среди 
всех обследованных лиц с ПМК были неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
(28,3%) и синдром ранней реполяризации желудочков (9,4%). Среди нарушений 
сердечного ритма чаще всего регистрировались наджелудочковая экстрасистолия (39,6%) 
и желудочковая экстрасистолия (11,3%) и синусовая аритмия (9,4%). Среди 
обследованных лиц у 8 пациентов (15,1%) имело место сочетание первичного ПМК с 
синдромом вегетативно-сосудистых расстройств. У таких пациентов частота выявления 
неполной блокады правой ножки пучка Гиса и синдрома ранней реполяризации 
желудочков была достоверно (p<0,05) выше, по сравнению с лицами с изолированным 
ПМК (в 75% и 37,7% случаев соответственно). Также у этих пациентов достоверно 
(p<0,05) чаще наблюдались эпизоды миграции водителя ритма по предсердиям (в 25% и 
3,7% случаев соответственно) и наджелудочковая экстрасистолия (в 62,5% и 39,6% 
случаев соответственно).  

Выводы. Сочетание синдрома вегетативно-сосудистых расстройств с первичным 
ПМК у мужчин молодого возраста характеризуется достоверным увеличением частоты и 
стойкости нарушений ритма сердца и проводимости, таких как: неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса, синдром ранней реполяризации желудочков, миграция водителя ритма 
по предсердиям и наджелудочковая экстрасистолия.  

 
КЛИНИКО-ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПРОЛАБИРОВАНИЯ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С 
РАЗЛИЧНОЙ ВЫРАЖЕННОСТЬЮ ПРИЗНАКОВ СИСТЕМНОГО ВОВЛЕЧЕНИЯ 

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
Либерман А.А., Шуленин К.С., Воронин С.В., Шевченко Н.В., Кутелев Г.Г., 

Малышева О.С., Пустовая М.Г., Гончарук Р.Н. 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ,  

Санкт-Петербург, Россия 
 

Цель. Изучить клинико-эхокардиографические особенности первичного 
пролабирования митрального клапана (ПМК) у молодых мужчин с различной 
выраженностью признаков системного вовлечения соединительной ткани (СТ).  

Материалы и методы. Обследовано 53 пациента с первичным ПМК в возрасте от 
20 до 34 лет (средний возраст 24,4±2,7 лет). Обследование пациентов, оценка фенотипа и 
признаков системного вовлечения СТ проводились с учётом требований национальных и 
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международных рекомендаций. Пациенты с миксоматозным изменением створок 
митрального клапана (МК), классифицируемыми наследственными заболеваниями СТ и 
диспластическими фенотипами в исследование не включались. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с помощью ППП «Statistica 10.0».  

Результаты. Среди обследованных лиц у 35 пациентов (66%) вместе с ПМК были 
обнаружены другие малые аномалии сердца (МАРС): ложные хорды и дополнительные 
трабекулы левого желудочка (ЛЖ). У 43 (81,2%) пациентов помимо ПМК дополнительно 
отмечалось наличие 1 признака, а у 10 пациентов (18,8%) – 2 и более признака 
системного вовлечения СТ, из которых наиболее частыми являлись плоскостопие и 
сколиоз. Достоверных (p<0,05) различий в частоте встречаемости МАРС в группах с 
различным количеством признаков системного вовлечения СТ обнаружено не было. 
Также не было выявлено достоверных (p<0,05) различий в степени пролабирования МК и 
выраженности митральной регургитации в зависимости от количества признаков 
системного вовлечения СТ и наличия МАРС. Интересным фактом является то, что у лиц 
с 3 и более признаками системного вовлечения СТ ложные хорды и дополнительные 
трабекулы ЛЖ обнаружены не были.  

Выводы. Возрастание количества признаков системного вовлечения СТ у 
пациентов молодого возраста с первичным ПМК не сопровождается увеличением 
степени пролабирования МК и выраженности митральной регургитации, а также числа 
других МАРС. 

 
 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ 

БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ И ОТЯГОЩЕННОЙ КОМОРБИДНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ 

ЛузинаТ.В.,УрванцеваИ.А., ЕфимоваЛ.П., АлмазоваЕ.Г.. 
БУ Окружной кардиологический диспансер «Центр Диагностики и Сердечно-

Сосудистой Хирургии», Сургут, ХМАО - Югра, Россия 
 
Цель. Анализ опыта организации и ведения базы данных ангионеврологических 

пациентов с атеросклеротическим поражением брахиоцефальных артерий (АП БЦА) и 
оценкой коморбидной патологии в поликлиническом отделе БУ ОКД ЦД и ССХ. 

Материал и методы. На амбулаторно-поликлиническом этапе оказания 
медицинской помощи регистрировалисьпациенты с АП БЦА и различными 
неврологическими проявлениями за три года. На каждого больного заполнялась 
медицинская карта на электронном и бумажном носителе и Дневник наблюдения 
пациента. 

Результаты. Отобрано 500пациентов, имеющих АП БЦАс различной 
неврологической симптоматикой, произведена оценка коморбидных профилей 
(КП).Соотношение мужчин и женщин составило 2,5:1. Пациенты с впервые выявленным 
диагнозом церебрального атеросклероза (ЦА) составили 76%,ранее установленным 24%. 
Средний возраст пациентов 60±3 года.  

Неврологическая симптоматика в исследуемой группе распределилась 
следующим образом:НПНМК и ДЭП1 – 12%,ДЭП2 – 75%, ДЭП3 –7%,проявления ЦА, 
осложнённого ТИА, ПНМК –6%.Установлено, что из общего количества пациентов, 
находящихся на динамическом наблюдении по поводу АП БЦА, 72,6 % пациентов 
требовалось так же коррекция сопутствующих заболеваний, причем 35% пациентов 
имело одноконкурирующее заболевание, 44% пациентов – два, 20% пациентов три и 
более конкурирующих заболеваний.Наибольший процент в структуре комобидных 
профилей занимают ССЗ – 66%,заболевания эндокринной системы – 29%, 
ревматологические заболевания – 5%. Среди отдельных нозологических групп лидирует 
гипертоническая болезнь – 59%, далееИБС– 36 %, сахарный диабет 2 типа – 3%, 
приобретенные пороки сердца – 1%.  

Проведен ретроспективный анализ медицинской документации с определением 
целевых индикаторов результативности через 5 лет: 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

91 

1. Заболеваемость острыми цереброваскулярными болезнями (ОЦВБ) в группе 
наблюдения –  2  случая развития ПНМК на фоне ОИМ с кардиоцеребральным 
синдромом. 
2. Не зарегистрирован первичный выход на инвалидность и утяжеления группы 
инвалидности. 
3. Случаев смертности не зарегистрировано. 

Случаи нетрудоспособностиот ЦВЗ:3% ВУТ(стационарное лечение), 1% 
прогрессирование ДЭП, 0,4% – развитие ОЦВБ, 1,6% –плановое обследование по поводу 
фоновых ССЗ заболеваний. 
4. Прогрессирование степени стенозов БЦАотмечено у 12% пациентов (с20% до 
45%), что обусловлено низкой приверженностью пациентов к лечению. Рестенозов 
наблюдалось 2  случая,  которые были своевременно выявлены и направлены на 
эндоваскулярную коррекцию. 

Выводы. Согласно современной концепции, коморбидность оказывает большое 
влияние на течение и прогноз заболевания. Одной из первостепенных задач кардиологии 
является поиск новых возможностей в лечении атеросклероза. Ведение базы данных 
позволило оценить структуру и особенности течения церебрального атеросклероза, 
ведущие факторы риска церебральных расстройств. Проблема оценки коморбидности 
является актуальной для неврологов,  курирующих пациентов с АП БЦА и требует 
оптимального контроля сопутствующей патологии. 

 
АНАЛИЗ ДАННЫХ ЭХОКАРДИОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ С ИЗБЫТОЧНОЙ 

МАССОЙ ТЕЛА И ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ 
Лукина Е.С., Зуйкова А.А., Петрова Т.Н., Колесникова Е.Н. 

ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, Воронеж, Россия 
 

Цель. Провести анализ наиболее часто встречающихся изменений основных 
параметров ЭХО-КГ у больных с повышенным значением индекса массы тела (ИМТ) и 
постинфарктным кардиосклерозом ПИКС). 

Материалы и методы. Были изучены данные ЭХО-КГ 45 пациентов с 
стабильной стенокардией напряжения с ПИКС и без ПИКС. 
 По формуле Devereux была рассчитана масса миокарда ЛЖ (ММЛЖ)=1,04×[(КДР 
+ЗСЛЖ + МЖП)3 – 3КДР] - 13,6, где КДР – конечный диастолический размер ЛЖ, ЗСЛЖ 
– толщина задней стенки ЛЖ, МЖП – толщина межжелудочковый перегородки. Индекс 
массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) по формуле ММЛЖ/площадь  поверхности тела (г/м2). 

Результаты. Все исследуемые были разделены на 3  группы,  в зависимости от 
ИМТ. 1-ая группа с ИМТ 20-24,9 – (10 человек)  составила 22,3%,  2-ая группа с ИМТ 25-
29,9 – (24 пациента) 53,3%, 3 группа с ИМТ (30-34,9) – (11 пациентов) 24,4%. В 1-ой 
группе были получены следующие данные: КДР ЛЖ – 5,24 см, КСР ЛЖ -3,86 см, ЗСЛЖ – 
1,21 см, МЖП – 1,22 см, ФВ – 53,9 %, ММЛЖ = 260,25. 2-ая группа КДР ЛЖ – 5,54 см, 
КСР ЛЖ – 3,67 см, ЗСЛЖ – 1,07 см, МЖП – 1,18 см, ФВ – 55,75%, ММЛЖ =260,18. 3-я 
группа КДР ЛЖ 5,76см, КСР ЛЖ – 3,87 см, ЗСЛЖ – 1,2 см, МЖП – 1,19 см, ФВ 52, 24%, 
ММЛЖ = 300,64. Больные с диагнозом ИБС: стабильная стенокардия напряжения были 
разделены на 2 группы: 1-ая группа с ПИКС, это составило 12 пациентов, 2-ая группа без 
постинфарктного кардиосклероза в анамнезе (16 пациентов). Из числа обратившихся 
пациентов с ПИКС мужчины составляли  83,3% (10 пациентов). При анализе параметров 
ЭХО-КГ 1-ой подгруппы исследуемых выявлены следующие отклонения  показателей от 
нормы: увеличение конечного диастолического размера ЛЖ 5,8 ± 1,3 (N= 4,0-5,5см), 
конечного систолического размера ЛЖ 4,3±1,5 (N=2,5-3,8см), толщины 
межжелудочковой перегородки 1,211 ± 0,25 (N = 0,6-1,1см) и задней стенки ЛЖ 1,26± 0,3 
(0,6-1,1см), уменьшение от должного фракции выброса 54±21,5 (N= 55-60%), 
значительное увеличение массы миокарда ЛЖ  263,5± 41,8 (N  для мужчин 135-182 г/м2). 
Среди пациентов 2-ой подгруппы мужчины составляли 56,25% (9 пациентов), а женщины 
43,75% (7 пациентов). Анализируя результаты ЭХО-КГ 2-ой подгруппы,  существенных 
отличий показателей от 1-ой группы не выявлено. Также отмечается  увеличение 
конечного диастолического размера ЛЖ 5,8 ±1,5, конечного систолического размера ЛЖ 
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4,1  ±  1,4  ,  толщины межжелудочковой перегородки 1,24±0,24  и задней стенки ЛЖ 
1,19±0,2 , уменьшение от должного фракции выброса 53±22,3, значительное увеличение 
массы миокарда ЛЖ 260,5±35,5 

Выводы. Таким образом, в группе больных с ожирением и постинфарктным 
кардиосклерозом наиболее часто встречались изменения основных параметров 
эхокардиографии. Это позволяет отобрать целевой контингент для проведения 
профилактических мероприятий в первичном звене здравоохранения с целью 
предотвращения развития сердечно-сосудистых осложнений и дальнейшего 
прогрессирования заболевания. 

 
 

ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ 
ЯВЛЕНИЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ АМБУЛАТОРНОГО 

РЕГИСТРА ПРОФИЛЬ. 
Лукина Ю.В., Дмитриева Н.А., Кутишенко Н.П., Марцевич С.Ю. 

ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической 
медицины» Минздрава России, Москва, Россия  

 
             Цель. Оценить особенности нежелательных явлений фармакотерапии в рамках 
амбулаторного регистра больных сердечно-сосудистыми заболеваниями ПРОФИЛЬ.  
           Материалы и методы. С 01.2011 года по 31.08.2015 года в регистр 
специализированного кардиологического подразделения научного центра ПРОФИЛЬ был 
включен 1531 больной. По данным карт регистра, дополненных анкетированием, 
оценивались основные социо-демографические, клинические показатели, ряд параметров 
эффективности и безопасности фармакотерапии. 
           Результаты. Нежелательные явления (НЯ) лекарственной терапии были 
зарегистрированы у 15 % больных: 116 мужчин и 103 женщин.  

Пациенты с НЯ были старше больных без НЯ (p<0,05), процентное соотношение 
мужчин и женщин было примерно одинаковым в группах с зарегистрированными НЯ и 
без НЯ фармакотерапии (p>0,05).  

Наиболее часто среди пациентов с НЯ, как и среди всех пациентов регистра 
ПРОФИЛЬ, имелись следующие сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ): артериальная 
гипертония (АГ), хроническая сердечная недостаточность (ХСН), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), причем эти заболевания встречались значимо чаще в группе пациентов с 
НЯ (р<0,05).При более подробном анализе было выявлено,  что пациенты с 
зарегистрированными НЯ, значимо чаще по сравнению с пациентами без НЯ, страдали 
ИБС (р<0,05), АГ 3 степени (р<0,001), ХСН (р<0,001). Среди сердечно-сосудистых 
препаратов наиболее часто причиной НЯ были ингибиторы АПФ и аспирин (в среднем по 
15%  от всех случаев НЯ).   В структуре НЯ на первое место вышли различные 
аллергические реакции, отмеченные в 18,2% случаев, НЯ со стороны желудочно-
кишечного тракта - 14,8%. 
          Выводы. Первые результаты ретроспективного анализа данных амбулаторного 
регистра ПРОФИЛЬ выявили ряд фактов по безопасности сердечно-сосудистой 
фармакотерапии у кардиологических больных. Проспективный анализ, включающий 
результаты анкетирования пациентов, позволит дополнить полученную на первом этапе 
информацию о нежелательных явлениях лекарственной терапии.   

 
 

ФОРМАТЫ ИНТЕГРАЦИИ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ С 
СИСТЕМОЙ НЕПРЕРЫВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 

КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
Лямина Н.П., Котельникова Е.В. Сенчихин В.Н.. Липчанская Т.П., Карпова Э.С. 

НИИ кардиологии ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. Разумовского» Минздрава 
России, Саратов, Россия 

 
Актуальность. Развитие отечественной «электронной» медицины как комплекса 
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информационно-коммуникационных технологий (ИКТ) в сфере предоставления и обмена 
информацией в системе непрерывной реабилитационно-профилактической помощи 
требует разработки эффективных подходов к информационному оснащению работы 
врача. Наиболее перспективным форматом внедрения современных знаний в 
клиническую практику являются интеллектуальные системы поддержки принятия 
решений (ИСППР), базирующиеся на результатах современной доказательно-
обоснованной практике в области реабилитации. 

Цель. Оценить эффективность практического применения ИСПВР в процессе 
реабилитации пациентов с острым инфарктом миокарда. 

Материал и методы. Использована программа для ЭВМ «Выбор программы 
физической реабилитации для пациентов с инфарктом миокарда с подъемом ST» 
(Свидетельство Роспатента №2016618410 от 28.07.2016), в основу которой положены 
Российские рекомендации «Реабилитация и вторичная профилактика у больных, 
перенесших острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST» (2014). Фокус-группу 
составили 25 врачей-специалистов, занимающихся реабилитацией пациентов (врачи 
реабилитационного стационара, кардиологического санатория, поликлиники). Итоговым 
документам являлась электронная «Реабилитационная карта пациента», содержащая 
программу физической реабилитации. Показатель числа врачебных ошибок 
рассчитывался как отношение числа отвергнутых врачом вариантов ответов из общего 
числа предложенных ИСППР. Оценка эффективности ИСППР включала также 
показатели оперативности и обоснованности автоматически сформированных 
реабилитационных программ. Расчет обоснованности производился по результатам 
юзабилити-тестирования, в процессе которого врачу предлагалась ситуационная задача и 
специально разработанная анкета. 

Результаты. Средняя продолжительность формирования электронного документа 
составила 11±4 мин. (при условии автоматической обработки опросника «Мотивационная 
готовность пациента к реабилитации»). При этом среднее число врачебных ошибок, 
связанных с назначением  мероприятий  реабилитации, составило 4,8%. Наиболее 
типичные ошибки относились к 1) интерпретации автоматических оценок уровня 
мотивационной готовности пациента к реабилитации и 2) вопросам выбора 
реабилитационной группы для пациента с острым инфарктом миокарда. По результатам 
юзабилити-тестирования не было названо ни одной функциональности ИППР,  
непонятной врачу. В качестве рекомендации по оптимизации было предложено 
повышение доступности ИСППР путем использования в формате web-приложения 
(портала). Обоснованность рекомендаций составила 1,256. 

Выводы. ИСППР могут быть эффективно использованы в системе реабилитации 
пациентов с острым коронарным синдромом с целью поддержки решений при 
формировании программ физической реабилитации. Их применение повышает 
эффективность работы врача за счет существенного снижения временных затрат на их 
формирование и сведения к минимуму количества врачебных ошибок. Повышение 
уровня обоснованности рекомендаций путем доказательно-обоснованного выбора 
реабилитационных мероприятий и возможности их индивидуализации положительно 
влияет на качество реабилитационно-профилактической помощи населению.  

 
 
 

НАБЛЮДЕНИЕ И УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ СТЕНОКАРДИЕЙ 
Лямзина Е.В., Чайкина Н.Н., Крючкова А.В., Веневцева Н.В., Семынина Н.М., 

Кондусова Ю.В. 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н.БУРДЕНКО МИНЗДРАВА РОССИИ 

Воронеж, Россия 
 
Стенокардия – клиническая форма ишемической болезни сердца, под термином 

ИБС объединяют группу заболеваний, в основе которой лежит несоответствие между 
потребностью миокарда в кислороде и уровнем его фактического поступления с 
коронарным кровотоком. Это одно из самых распространенных заболеваний в мире. Оно 
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стоит на одном из первых мест в структуре заболеваемости, смертности, инвалидизации 
населения. 

Цель. Изучить особенности наблюдения и ухода за больными стенокардией. 
В кардиологическом отделении МУЗ «ГК БСМП №8» было обследовано 30 

пациентов, находившихся на лечении в стационаре в марте-апреле 2015. 
Из них 12 мужчин (40%) и 18 женщин (60%) в возрасте 49-76 лет и 40-85 лет 

соответственно. Средний возраст мужчин 66 лет, женщин-67,6. 
Отбор пациентов в группу медицинского исследования проводили с 

использованием поперечного (единовременного) наблюдения, оно позволило описать 
картину болезни у совокупности больных на конкретной стадии развития заболевания, 
установить сочетание симптомов, выявить связь некоторых определенных признаков с 
каждым  вариантов течения заболевания. 

Материалы и методы исследования. Обследование выполняли по следующей 
схеме: паспортные данные, жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни. Пациентам 
была предложена анкета, помогающая наиболее полно описать жалобы, история 
заболевания, история жизни, а так же медикаментозное лечение и диетотерапию. Все 
пациенты проходили лечение в кардиологическом стационаре с диагнозом нестабильной 
стенокардии, который в ходе лечения менялся на клинический диагноз стенокардия 
напряжения  одного из функциональных классов. 

Полученные результаты. При анализе жалоб пациентов, обращает на себя 
внимание локализация болей и их иррадиация. При возникновении  болевого синдрома 
боль  часто локализовалась за грудиной: у 67% мужчин и 89%женщин, реже – в области 
сердца в 33% случаев у мужчин и 11% у женщин. 

Оценивая данные историй развития заболеваний, было выявлено следующее: 
лица, придерживающиеся   лечебного стола №10 отмечали улучшение самочувствия, 
уменьшение боли – 59% мужчин и 39% женщин. К лечению статинами чаще прибегали 
мужчины 59%, чем женщины 28%. В истории жизни отмечались вредные привычки 
(курение) у  16,7%. Сопутствующие заболевания такие как ожирение было выявлено у 
4 (35%) мужчин и  6  женщин (33%),  АГ наблюдалась в 2,5  раза чаще у женщин (23%),  
чем у мужчин (9%). Медикаментозное лечение. Наиболее часто наблюдаемые больные 
применяли такие антиангинальные лекарственные средства Конкор 34%, Сиднофарм 
17%, Кардикет 10%. Чаще употребляемее статины- Роксера – 10%, Аторис 4%. 

Выводы. Из проведенного анкетирования и подведенных итогов можно прийти к 
выводу,  что,  соблюдение диеты и медикаментозное лечение необходимы для лечения и 
стабилизации состояния пациентов, улучшить прогноз заболевания и позволяет снизить 
количество осложнений таких как инфаркт миокарда. 

 
 

ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
СМЕНЫ БЛОКАТОРА P2Y12 РЕЦЕПТОРОВ ТРОМБОЦИТОВ ПРИ ОСТРОМ 

ИНФАРКТЕ МИОКАРДА С ПОДЪЁМОМ СЕГМЕНТА STВ РЕАЛЬНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Малинова Л.И., Фурман Н.В., Долотовская П.В., Пучиньян Н.Ф., Шамьюнов М.Р., 
Радаева И.Ю. 

НИИ кардиологии ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 
РазумовскогоМинздрава России, Саратов, Россия 

 
Цель. Оценить фармакодинамическую и клиническую эффективностьзамены 

оригинального препарата клопидогрелаили его дженерикана тикагрелору больных с 
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST). 

Материалы и методы. Обследовано 543 больных ИМпST последовательно 
госпитализированных в один из клинических кардиологических стационаров Саратова. 
Во всех случаях антитромбоцитарная терапия (в том числе, смена препаратов) 
проводилась лечащими врачами. В выделенных группах: препарат ацетилсалициловой 
кислоты (AСК) + клопидогрел (оригинал), AСК + тикагрелор и ASA + клопидогрел 
(дженерик) изучали степень подавления агрегационной активности тромбоцитов (ПАТ)с 
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помощью импедансной и люминесцентной  агрегометрии (Chronolog 700) исистемы 
VerifyNow (модуль «Aspirin», модуль P2Y12). Отдельно анализировали влияние на 
параметры функциональной активности тромбоцитов факта замены клопидогрела 
(оригинального или дженерика) на тикагрелор. Параметры агрегационной активности 
тромбоцитов оценивали при поступлении в стационар, на 7-е сутки и через 6 месяцев от 
момента госпитализации. Период наблюдения составил 12 месяцев. 

Результаты. Исходно степень подавления агрегационной активности 
тромбоцитов (ПАТ)  во всех группах была сопоставимой.  Уровень ПАТ на 7  сутки был 
наименьшим у пациентов, получавших комбинацию АСК и тикагрелора,  т.е. СПААТ 
была максимальной (95,1%, р=0.042). Фармакодинамические профили препаратов 
различались в группах пациентов, принимающих дженерикклопидогрела (2,9%) и 
оригинальныйпрепарат клопидогрела (72,3%, р=0.011). У пациентов, у которых была 
проведена смена оригинального клопидогрела на тикагрелор в случае оригинального 
клопидогрела,  не было различий уровня ПАТ, в отличие от перешедших с дженерика,  у 
которых отмечалось уменьшение ПАТ, но был повышенный риск кардиоваскулярных 
осложнений (ОР1,96; 95% ДИ 1.24-5.14). Не отмечалось увеличения риска кровотечений 
(в период госпитализации и на протяжении 6 месяцев) при замене оригинального 
клопидогрела/ дженерика на тикагрелор. 

Выводы. В изначально разнородной по реактивности тромбоцитов группе 
больных ИМпST в реальной клинической практике замена блокатораP2Y12 рецепторов 
потенциально негативно сказывается как на ПАТ, так и на риске неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий. Фармакодинамика оригинального клопидогрела и его 
дженериков, по-видимому, различается у больных ИМпST. Замена блокаторов P2Y12т 
рецепторов должна проводиться с осторожностью, с максимальным учётом клинического 
контекста и показателей агрегации тромбоцитов. 

 
 

ВЫСОКАЯ ОСТАТОЧНАЯ РЕАКТИВНОСТЬ ТРОМБОЦИТОВ ПОСЛЕ 
НАРУЗОЧНОЙ ДОЗЫ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ КАК ПРЕДИКТОР 

НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ И МАРКЕР НЕОБХОДИМОСТИ 
МОДИФИКАЦИИ АНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ 

КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 
Малинова Л.И.1, Фурман Н.В. 1, Долотовская П.В. 1, Пучиньян Н.Ф. 1, Денисова 

Т.П.2, Радаева И.Ю. 1 
1 - НИИ кардиологии, 2 - кафедра терапии ФПК и ППС ФГБОУ ВО Саратовский 

ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов, Россия 
 
Цель. Оценить кратко- и долгосрочный эффект высокой остаточной реактивности 

тромбоцитов (ВОРТ) после нагрузочной дозы АСК у больных острым коронарным 
синдромом (ОКС) и оценить влияние на прогноз больных ОКС ВОРТ в плане возможной 
модификациипроводимой антитромбоцитарной терапии. 

Материалы и методы. Обследовано 574 больных ОКС, последовательно 
поступавших в отделение неотложной кардиологии одного из клинических стационаров 
Саратова. Все пациенты получали антигрегантнуютерапию, согласно предписанию 
лечащего врача (в том числе,  и в случае замены одного антиагрегантного препарата на 
другой). У всех больных при поступлении в стационар определялась агрегационная 
активность тромбоцитов методом импеданснойагрегометриис использованием АДФ в 
качестве индуктора агрегации в конечной концентрации 10 мкМ. Пороговый уровень для 
констатации наличия ВОРТ был определен на основе сравнительного анализа параметров 
агрегационной активности тромбоцитов пациентов и практически здоровых 
добровольцев после нагрузочной дозы ацетилсалициловой кислоты - 5 Ом. Среди 
пациентов с ВОРТ были выделены следующие подгруппы: А. Получавшие двойную 
антитромбоцитарную терапию (ДАТ, второй препарат – клопидогрел) с момента 
поступления в стационар без изменений и Б. Пациенты, у которых клопидогрел как 
компонент ДАТ был заменен на тикагрелор. Срок наблюдения за больными составил 
четыре года. 
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Результаты.  В течение 4-х лет наблюдения 14,3%  пациентов умерли,  у 32,4%  
развились нефатальные кардиоваскулярные события, у 2,8% пациентовнаблюдались 
малые и/или большие кровотечения. ВОРТ ассоциировалась с повышенным риском 
смерти (ОР 3,3; ДИ 1,2; 11,0, р<0.01) и развития неблагоприятных кардиоваскулярных 
событий (ОР 1,8; ДИ 1,1; 2,3, р<0.01). Кривые дожития больных с ВОРТ и без нее 
статистически значимо расходились в течение первых месяцев наблюдения. Замена 
клопидогрела на тикагрелор приводила к снижению агрегационной активности 
тромбоцитов ниже порогового уровня у 79,1% больных с исходной ВОРТ и 
ассоциировалась со значительным уменьшением риска неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий (ОР 2,4; ДИ 1,6; 3,5, р<0.05). 

Выводы. У больных ОКС ВОРТ после нагрузочной дозы АСК является фактором 
риска развития неблагоприятных событий (прежде всего, летального исхода). Кроме 
этого,  ВОРТ после нагрузочной пробы АСК может рассматриваться как маркер 
необходимости модификации проводимой антиагрегантной терапии, например, замены 
компонентов ДАТ (клопидогрела на тикагрелор) с целью уменьшения риска больных. 

 
 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ДЕЗАДАПТИВНОГО 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 

С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST: РОЛЬ ТРАНЗИТОРНОЙ ГИПЕРГЛИКЕМИИ 
Малинова Л.И.1,Поварова Т.В.2, Денисова Т.П.3 

1 - НИИ кардиологии, 3 – кафедра терапии ФПК и ППСФГБОУ ВО Саратовский 
ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов, Россия;  
2 - НУЗ «Дорожная клиническая больница ОАО «РЖД», Саратов, Россия 

 
Цель. Изучить в динамикеплазменные концентрации КТ-1 и галектина -3 у 

больныхОКСпST в зависимости от наличия транзиторной гипергликемии. 
Материалы и методы. Обследовано60мужчин (39…60 лет), 

госпитализированных с ОКСпSTи ранее не диагностированными нарушениями 
углеводного обмена.Определение плазменных уровней КТ-1 и гал-3 проводилось ИФА 
методом с использованием коммерчески доступных наборов в первые и на седьмые сутки 
с момента манифестации ОКСпST. 

Результаты. При поступлении гипергликемия >7,1 ммоль/л была у 16,7% 
больных.У пациентов с гипергликемией при поступлении были статистически 
достоверно более высокие уровни КТ-1, чем у больных с нормальным уровнем глюкозы 
(260,9 (229,6; 277,9) пг/мл vs 226,2 (220,2; 253,1) пг/мл, p=0,035). Уровень Гал-3 у 
пациентов с гипергликемией при поступлении и без нее статистически достоверно не 
различался (17,5 (15,4; 22,2) нг/мл vs 21,9 (14,6; 30,7) нг/мл, p=0,222).В 86,6% повышение 
к 7-ым суткам КТ-1, сопровождалось повышением плазменного уровня Гал-3, и 
наоборот.Упациентов с повышением уровня КТ-1 был достоверно ниже индекс массы 
миокарда (82(75;98) г/м2vs 94 (90;99) г/м2, p=0,023). Выявлена умеренной силы 
положительная корреляция концентрации КТ-1 в плазме крови больных с ОКС и уровня 
глюкозы крови (R = 0,42, p<0,05). 

Выводы. Таким образом, известное неблагоприятное прогностическое значение 
транзиторной гипергликемии при ОКСпST можно объяснить активацией КТ-1 зависимых 
процессов ремоделирования миокарда. В данном исследовании не получено данных об 
ассоциации гал-3 индуцированных процессов фиброзирования миокарда и состояния 
углеводного обмена. 

 
 

 
 
 
 
 
 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

97 

ОЦЕНКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ЖЕСТКОСТИ И ОСОБЕННОСТЕЙ 
СОСУДИСТОГО ВОЗРАСТА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С 

БЕССИМПТОМНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
Малышева О.С., Шуленин К.С., Черкашин Д.В., Шахнович П.Г., Багненко С.С., 

Макиев Р.Г., Кутелев Г.Г., Ефимов С.В., Либерман А.А., Пустовая М.Г., Гончарук Р.Н. 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ,  

 Санкт-Петербург, Россия 
 
Цель. Изучить состояние артериальной жёсткости и особенности сосудистого 

возраста у больных гипертонической болезнью (ГБ) с бессимптомным поражением 
головного мозга (ГМ).  

Материалы и методы исследования.  Обследовано 20  пациентов с ГБ I  -  II  
стадии в возрасте от 37 до 60 лет (средний возраст 50,4±6,4 лет). Обследование больных 
ГБ проводилось согласно требованиям национальных и международных рекомендаций, 
регламентирующих характер и объём диагностических исследований. По результатам 
магнитно-резонансной томографии ГМ пациенты были разделены на две группы по 10 
человек в зависимости от наличия или отсутствия специфических очагов повышенной 
интенсивности (глиоза) в белом веществе. Лица с клиническими проявлениями 
атеросклероза коронарных и периферических артерий в исследование не включались. 
Всем пациентам методом объемной сфигмометрии на аппарате VaSera VS-1500N 
(FUKUDA DENSHI, Япония) определялись сосудистый сердечно-лодыжечный индекс 
(CAVI), лодыжечно-плечевой индекс (ABI) и расчётный возраст артерий (сосудистый 
возраст). Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью ППП 
«Statistica 10.0».  

Результаты. Достоверных различий по возрасту и полу в выделенных группах не 
отмечалось. Наличие бессимптомных очагов глиоза в белом веществе ГМ 
ассоциировалось с достоверным (p<0,05) увеличением индексов R-CAVI (7,61±1,24 и 
6,95±0,73 соответственно) и L-CAVI (7,59±1,09 и 6,97±0,75 соответственно), а в группе 
больных ГБ без поражения ГМ наблюдалось достоверное (p<0,05) уменьшение индексов 
R-ABI (0,99±0,05 и 1,06±0,03 соответственно) и L-ABI (1,02±0,06 и 1,07±0,04 
соответственно). Достоверных различий расчётного возраста артерий в выделенных 
группах, также как и его отклонений от биологического, выявлено не было.  

Выводы.  У больных ГБ I  -  II  стадии наличие бессимптомных очагов глиоза в 
белом веществе ГМ ассоциируется с повышенной жёсткостью сосудистой стенки 
(повышение индекса CAVI). При этом у лиц без признаков специфического поражения 
ГМ определяется уменьшение лодыжечно-плечевого индекса (ABI), указывающее на 
более выраженные субклинические изменения периферических артерий 
атеросклеротического генеза. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ В СИСТЕМЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У 
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПРИ НАЛИЧИИ ОЧАГОВ 

ГЛИОЗА В БЕЛОМ ВЕЩЕСТВЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПО ДАННЫМ 
МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

Малышева О.С., Шуленин К.С., Черкашин Д.В., Багненко С.С., Шахнович П.Г., 
Улятовский В.А., Кутелев Г.Г., Ефимов С.В., Либерман А.А., Пустовая М.Г., 

 Гончарук Р.Н. 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ, 

 Санкт-Петербург, Россия 
 
Цель. Изучить особенности изменений в системе микроциркуляции (МКЦ) у 

больных гипертонической болезнью (ГБ) с различной степенью выраженности 
поражения головного мозга по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ). 

Материалы и методы. Обследовано 20 пациентов с ГБ I - II стадии в возрасте от 
37 до 60 лет (средний возраст 50,4±6,4 лет). Обследование больных ГБ проводилось 
согласно требованиям национальных и международных рекомендаций, 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

98 

регламентирующих характер и объём диагностических исследований. По результатам 
МРТ головного мозга (ГМ)  пациенты были разделены на две группы по 10  человек в 
зависимости от наличия или отсутствия специфических очагов повышенной 
интенсивности (глиоза) в белом веществе. Лица с клиническими проявлениями 
атеросклероза коронарных и периферических артерий в исследование не включались. 
Всем больным методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на аппарате ЛАКК-
01 (НПП «Лазма», Россия) проводилось исследование базального состояния МКЦ. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью ППП «Statistica 
10.0».  

Результаты. Величина среднего потока крови (М, пф.ед.) в выделенных группах 
достоверно не различалась (11,3±6,3 и 15,2±10,6 соответственно), хотя у больных ГБ без 
признаков поражения ГМ имелась тенденция к увеличению данного показателя. Среднее 
колебание перфузии относительно среднего значения потока крови (d, пф.ед.) также 
достоверно не различалось (2,1±1,6 и 1,3±0,77 соответственно). При этом в группе 
больных ГБ с бессимптомным поражением ГМ этот показатель имел тенденцию к 
увеличению. Достоверные (p<0,05) отличия были выявлены только для коэффициента 
вариации (Kv, %). Этот показатель был значимо выше при наличии очагов глиоза в белом 
веществе ГМ (16,6±7,8 и 9,7±5,4 соответственно).  

Выводы. Таким образом, наличие специфических очагов повышенной 
интенсивности (глиоза) в белом веществе ГМ у больных ГБ ассоциируется с некоторым 
снижением перфузии, более высокой её изменчивостью и модуляцией базального 
кровотока в системе МКЦ, по сравнению с пациентами без признаков бессимптомного 
поражения ГМ. 

 
 
АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА У 

НАСЕЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО, ВОСТОЧНОГО И ЮЖНОГО КАЗАХСТАНА 
Марченко А.Б., Нильдибаева Ф.У., Баешева Т.А., Тургунова Л.Г., 

Ларюшина Е.М., Турмухамбетова А.А. 
Карагандинский государственный медицинский университет,  

 Караганда, Республика Казахстан 
 
Цель исследования.  Анализ распространенности кардиоваскулярного риска у 

населения Центрального, Восточного и Южного Казахстана. 
Материалы и методы.   В рамках НТП «Экологические риски и здоровье 

населения» проведено кросс-секционное скрининговое обследование населения 
Центрального, Восточного и Южного Казахстана. В программу обследования входили: 
анкетирование, антропометрия, измерение артериального давления, определение уровня 
глюкозы и холестерина крови. Суммарный сердечно-сосудистого риск рассчитывался по 
шкале SCORE.  В Центральном Казахстане обследовано 3683  человека,  в Восточном 
Казахстане обследовано 1665 человек, в Южном Казахстане обследовано 1999 человек, в 
возрасте от 18 до 65 лет. Из исследования исключены беременные женщины, лица с 
тяжелыми психическими заболеваниями. 

Результаты. Результаты полученного исследования показали, что лидером по 
распространенности высокого КВР являются жителиВосточного Казахстана (47,16%, ДИ 
43,56;50,76), далее по убывающей расположены жителиЦентрального (42,31% ДИ 
39,79;44,83) и Южного Казахстана 17,28% (13,38;20,73). Наряду с анализом 
распространенности риска SCORE, была проведена оценка распространенности 
модифицируемых факторов риска формирующих суммарный кардиоваскулярный риск. 
Так, наибольший процент курящих был в Восточном Казахстане (26,61%, ДИ 
22,49;30,73), на втором месте Центральный Казахстан (18,51%, ДИ 15,58;21,44) и на 
последнем месте по табакокурению Южный Казахстан (13,76 % ДИ 9,66;17,86).  Процент 
лиц с артериальной гипертензиейтакже выше среди жителей Восточного Казахстана 
(38,62%, ДИ 34,85;42,39), далее следуют жители Центрального и Южного Казахстана 
(33,98%, ДИ 31,35;36,6 и 32,39% ДИ 28,8;36,0 соответственно). При оценке 
распространенности гиперхолестеринемии, распределениемежду частями Казахстана не 
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изменилось.У жителей Восточного Казахстана доля лиц с гиперхолестеринемией 45,21% 
(ДИ 41,55;48,87), у жителей Центрального Казахстана 33,55% (ДИ 30,85;36,25), у 
жителей Южного Казахстана - 15,56%(ДИ 11,53;19,6).  

Выводы. Таким образом, результаты исследования подтверждают статистические 
данные социально-демографических, эпидемиологических исследований, отраженных в 
ежегодных статистических сборниках РК за период 2012-2015 
года.Этиданныепоказывают необходимость усиления мер, направленных на раннюю 
диагностику и профилактику осложнений сердечно-сосудистых заболеваний в регионах с 
наихудшими показателями.При рассмотрении соотношения модифицируемых факторов 
риска формирующих суммарный сердечно-сосудистый риск, видно, что 
распространенность гиперхолестеринемии стоит на первом месте, далее следует АГ и 
курение. Из этого следует необходимость оптимизации борьбы с основными 
модифицируемыми факторами риска на всех уровнях медицинских учреждений. 

 
 

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ «ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ» ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Матвеева С.А. 
ГУЗ ЦК МСЧ имени заслуженного врача России В.А.Егорова, Ульяновск, Россия 

 
С 2005 года в поликлинике №2 ГУЗ ЦК МСЧ работает Школа здоровья для  

пациентов с хроническими заболеваниями в соответствии c положением об  организации    
деятельности «Школы для  пациентов с  сахарным диабетом»  

Цели  «Школы». Основной целью работы кабинета  является увеличение 
продолжительности и улучшение качества жизни пациента с хроническими 
заболеваниями. Повышение мотивации к выполнению врачебных рекомендаций, 
формирование партнерских отношений пациента с врачом на этапе лечения, 
реабилитации и профилактики. Формирование определенной культуры отношения к 
укреплению здоровья, профилактике заболеваний с учетом потенциальных и имеющихся 
проблем.  

Задачи «Школы». Повышение информированности отдельных групп населения в 
вопросах общественного и собственного здоровья и степени влияния на него факторов 
окружающей среды. Формирование ответственности за здоровье и определение степени 
участия системы здравоохранения в сохранении и укреплении здоровья. Повышение 
уровня знаний, умений и навыков по самоконтролю за здоровьем и оказанию  помощи 
самому себе в случаях, не требующих медицинского вмешательства. Создание мотивации 
для здорового образа жизни и предупреждения развития отклонений и осложнений в 
состоянии здоровья, утраты трудоспособности и дезадаптации в обществе. Принцип 
работы «Школы»: В Школу направляются пациенты не прошедшие обучение (первичный 
цикл) или пациенты, уже прошедшие обучение на повторный (поддерживающий цикл). 
Численность пациентов в группе 6-8 человек. Занятия носят цикличный характер и 
проводятся в интерактивной форме, полный цикл обучения состоит из 6  занятий. 
Продолжительность  обучения пациентов обычно составляет 1-2 месяца. Периодичность 
занятий 1-2 раза в неделю, продолжительность 1-1.5 часа. 

Результаты работы «Школы». Повысился уровень знаний о диабете -  70%  
пациентов. Гликированный гемоглобин снизился - 66% пациентов. Изменилось 
поведение,  связанное с СД (ведение дневника самоконтроля и др.)  -  66%. Выработалась 
устойчивая приверженность лечению - 70%. Снизилась госпитализация по экстренным 
показаниям - 12%. Частота и тяжесть хронических осложнений - 14%. Улучшилось 
качество жизни - 78%, улучшились клинические показатели - 53%.  

Итоги работы «Школы». В 2011 году прошли обучение 366 чел. 
В 2012 году прошли обучение 648 чел. 
В 2013 году прошли обучение 938 чел. 
В 2014 году прошли обучение 1027 чел. 
В 2015 году прошли обучение 1033 чел. 
За 10 месяцев 2016 года прошли обучение 879 чел. 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

100 

Всего за период 2011-2016гг. – 4891 чел. 
 
 

РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ХИРУРГИЯ В РЕСПУБЛИКЕ 
ДАГЕСТАН: ИТОГИ 3 ЭТАПА РАБОТЫ 

Махачев О.А.1,2,  Абасов Ф.Х.1,2, Бадрудинова М.Х.1, Абакаров А.М.1,  
Шахнавазов А.Ш.1, Мамаев А.А.1 

1 ГБУ РД «НКО «Дагестанский центр кардиологии и сердечно-сосудистой 
хирургии» 

2 Кафедра сердечно-сосудистой и рентгенэндоваскулярной хирургии ФПК и ППС 
ГБОУ ВПО «ДГМА», Махачкала, Россия  

 
Цель. Показать вклад коллектива ДЦК и ССХ в оказание эффективной и 

высокотехнологичной медицинской помощи гражданам нашей республики с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы.  

Методы.  В Российской Федерации сохраняется устойчивая тенденция роста 
числа специализированных и многопрофильных клиник, в которых функционируют 
отделения рентгенхирургических методов лечения и диагностики. В их число входит и 
Дагестанский центр кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии (ДЦК и ССХ). С 2013 
г. (после получения лицензии на оказание специализированной и высокотехнологичной 
медицинской помощи) в ДЦК и ССХ организовано и внедрено в практическое 
здравоохранение новое направление в оказании лечебной помощи больным с сердечно-
сосудистой патологией.  

Результаты. За 3,5 года в ДЦК и ССХ рентгенэндоваскулярные операции 
выполнены 1131 пациентам с госпитальной летальностью 0,08% (один случай), что 
существенно ниже  показателя летальности по Российской Федерации (1,3% за 2015 г).     
Коллективом ДЦК и ССХ впервые в РД были выполнены 12 новых 
рентгенэндоваскулярных операций, 4 из которых были первыми и для Северо-
Кавказского Федерального округа. Впервые в РД для диагностики сердечно-сосудистых 
заболеваний стали использоваться стресс-ЭХО КГ, чреспищеводная ЭХО-КГ, 
определение агрегации тромбоцитов и внутрисосудистое ультразвуковое исследование 
коронарных артерий, что открыло реальные возможности для оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи больным с заболеваниями сердца и сосудов. 
С 2013 по 2016 гг. в ДЦК и ССХ пролечено 13696 пациентов, выполнено 2803 операций 
на сердце и сосудах с одной госпитальной смертью (0,03%), произведено 5352 
коронарографий (без летальных исходов).  

Выводы. Все вышеизложенное свидетельствует о реальном вкладе коллектива 
ДЦК и ССХ в оказание эффективной и высокотехнологичной медицинской помощи 
гражданам нашей республики с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.  

 
 

КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ И ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПОДРОСТКОВ С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 

ТКАНИ 
Машин В.В., Белова Л.А., Прошин А.Н., Абдулаев И.А.,  Бергельсон Т.М., 

Бахтогаримов И.Р., Костишко И.Б. 
Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 

 
Цель. Изучить клинико-неврологические особенности и психовегетативный 

статус подростков с ДСТ. 
Методы исследования. Основная группа (группа 1) – 50 подростков с 

признаками дисплазии соединительной ткани. Группа сравнения (группа 2) – 42 
практически здоровых подростка. Проводился сбор жалоб и неврологический осмотр. 
Признаки дисплазии соединительной ткани оценивали по критериям Loeys A., Beighton 
P., шкале Аббакумовой; патопсихологический статус при помощи опросников: 
Субъективная шкала астении MFI-20, Самоопросник депрессии CES-D, Шкала 
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ситуативной и личной тревожности STAI; вегетативный статус – при помощи 
объективной и субъективной вегетативных анкет.Выявлялись клинические признаки 
церебральной венозной недостаточности: головная боль; головокружение; 
отечность/пастозность лица и век в утренние часы; инъецирование склер; венозная 
сеточка на передней поверхности грудной клетки/шеи; акроцианоз; гипестезия 1 или 2 
ветви тройничного нерва. 

Полученные результаты. Группа 1: 37% подростков с незначительной степенью 
ДСТ, 26% с умеренной и 37% с выраженной степенью соединительнотканной дисплазии. 
Интенсивность головной боли усиливалась во время или после ночного сна: группа 1 – у 
41% пациентов, группа 2 – у 28%. Системное головокружение: группа 1 – 38%, группа 2 – 
26%; несистемное головокружение: группа 1 – 41%, группа 2 –34%. 
Отечность/пастозность лица и век в утренние часы:  группа 1  –  29%,  группа 2  –  18%.  
Инъецирование склер: группа 1 – 18%, группа 2 – 9%. Венозная сетка на передней 
поверхности грудной клетки:  группа 1 – 29%, группа 2 – не встречалась. Акроцианоз: 
группа 1 – 18%, группа 2 – не встречался.  

По шкале ситуативной тревожности в 1 группе – 43,5 балла, во 2 группе – 42. По 
шкале ситуативной и личной тревожности в 1 группе – 46,5 балла, во 2 группе – 42.  По 
CES-D в 1 группе – 16,5 балла, во 2 группе – 13. По объективной вегетативной анкете у 1 
группы – 40 баллов, у 2 группы – 31. По субъективной вегетативной анкете у 1 группы – 
24 балла, у 2 группы – 20. 

Выводы. У подростков с ДСТ сильнее выражены признаки церебральной 
венозной недостаточности, ситуативная и личностная тревожность, а так же имеется 
склонность к депрессии. Вегетативная дисфункция более выражена у подростков с ДСТ. 

 
 

СТРУКТУРА ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ СОСУДОВ И ЭЛАСТИЧЕСКИЕ 
СВОЙСТВА МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ У ПОДРОСТКОВ С 

СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ 
Машин В.В., Белова Л.А., Прошин А.Н., Костишко Б.Б., Костишко И.Б., 

Мурадханова Х.Р., Абдулаев И.А., Бергельсон Т.М. 
Ульяновский государственный университет 

Ульяновск, Россия 
Цель. Изучить структуру интракраниальных сосудов и упруго-вязкостные свойства 

мембран эритроцитов у подростков с дисплазией соединительной ткани (ДСТ). 
Методы исследования. 1 группа – 31 пациентов с ДСТ в возрасте от 12 до 17 лет. 

Признаки соединительнотканной дисплазии оценивали по критериям Loeys A. (2010). 2 
группа – 40 практически здоровых подростков. Каждому пациенту проводилась 
магнитно-резонансная ангиография. Состояние цитоплазматической мембраны 
эритроцитов определяли с помощью атомно-силового микроскопа и вычисления модуля 
Юнга (E, MPa). При парном сравнении групп пациентов применялся непараметрический 
критерий Mann-Whitney U-test. 

Результаты. При проведении магнитно-резонансной ангиографии в 1 группе 
пациентов гипоплазия правого поперечного синуса встречалась в 5% случаев, 
артериовенозные мальформации – в 5 % случаев, гипоплазия левого поперечного синуса 
– в 10,5% случаев, гипоплазия левого сигмовидного синуса – в 5% случаев, гипоплазия 
левой внутренней яремной вены – в 10,5% случаев. Во 2 группе аномалий развития 
интракраниальных вен выявлено не было.  

У пациентов 1 группы модуль Юнга был равен 182,68 (132,43; 232,94) MPa, во 2 
группе – 111,48 (38,35; 184,61) MPa. Значение модуля Юнга было статистически значимо 
выше в группе пациентов с дисплазией соединительной ткани (p<0,05). 

Выводы. Для подростков с ДСТ характерно наличие аномалий развития 
интракраниальных вен. У подростков с ДСТ более высокое значение модуля Юнга 
мембран эритроцитов, что свидетельствует о пониженной способности эритроцитов к 
деформации при прохождении через микроциркуляторное русло. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА 

СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА УЛЬЯНОВСКА 
Машин В.В., Беломестнова Д.В., Шукюрова Э.К., Верещагина О.А. 

ФГБОУ ВО Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
 
Цель. Оценить распространённость факторов риска (ФР) развития ЦВЗ среди 

взрослого населения г.Ульяновска. 
Материалы и методы. На базе поликлиники г.Ульяновска, обследовано 318 

человек (126 мужчин и 192 женщин) в возрасте 20-70 лет. Все обследованные разделены 
на 2 группы: группа А – до 40 лет (114 человек (35,8%)); группа Б – старше 40 лет (204 
человека (64,2%)). Оценивалось наличие модифицируемых и немодифицируемых ФР 
ЦВЗ. Выявлялось наличие признаков конституциональной венозной недостаточности 
(КВН) как немодифицируемого ФР ЦВЗ. Для обработки результатов использовались 
Microsoft Office Excel 2007, STATISTICA 10. Достоверность различий оценивали по 
критерию Стьюдента (р<0,05). Результаты представлены в виде %. 

Результаты. Наиболее частыми модифицируемыми ФР ЦВЗ были 
несбалансированное питание - 66%, повышение ИМТ - 50,3%, гиподинамия - 54,4% и 
стресс -  54,4%. Повышение ИМТ встречалось чаще в группе Б (65,2%),  чем в группе А 
(32,5%), р<0,05. Гиподинамия выявлена чаще в группе Б (67,7%), чем в группе А (32,5%), 
р<0,05. Артериальная гипертония (АГ) встречалась чаще в группе Б (28,2%), чем в группе 
А (2,6%), р<0,05. В группе Б выявлены сахарный диабет (СД) у 13,7%, ИБС у 32,3%, 
фибрилляция предсердий (ФП) у 9,3%, в группе А не зарегистрировано этих заболеваний. 
Такой немодифицируемый ФР как КВН встречался чаще, чем наследственная 
предрасположенность к инсультам: 44% и 24,5% соответственно, р<0,05. 

Выводы. В популяции преобладают модифицируемые ФР, относящиеся к 
поведенческим. С возрастом увеличивается частота всех ФР. Широко распространена 
КВН в популяции, что подтверждает значимость данной патологии и необходимость 
ранней её диагностики и профилактики. Очевидна необходимость активизации 
санитарно-просветительской работы среди населения для улучшения первичной 
профилактики ЦВЗ. 

 
 
КОГНИТИВНЫЕ И НЕКОГНИТИВНЫЕ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИЕ 

НАРУШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Машин В. В., Дудиков Е. М., Ланков В. А., Закураева К. А., Мартынович О. И., 
Саломадина А. В. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
 
Цель. Целью данного исследования явилось изучение структуры когнитивных и 

некогнитивных нервно-психических расстройств у пациентов перенёсших острое 
нарушение мозгового кровообращения. 

Методы. В ходе данного исследования было обследовано 169 пациентов, из 
которых в остром периоде было обследовано 39 пациентов, перенесших ишемический 
инсульт в бассейне средних мозговых артерий, 42 пациента, перенесших ишемический 
инсульт в вертебрально-базиллярном бассейне, 29 пациентов, перенесших транзиторную 
ишемическую атаку. Так же было обследовано 59 пациентов в отдаленном периоде, 
перенесших ишемический инсульт. Результаты представлены в виде медианы, 25 и 75 
процентилей M (25%; 75%). Различия считались достоверными при достигнутом уровне 
значимости p<0,05. 

Основные результаты. В ходе анализа результатов были получены данные о 
том, что женщины имеют легкую степень депрессии, оцениваемую по шкале A. T. Beck 
(1961), 10,5(6%;13,75%) и 11,2(7,5%;12,5%) , в остом и отдаленном периодах 
ишемического инсульта соответственно. Так же была выявлена достоверность (p<0,05)  
более выраженных когнитивных нарушений по тестам Montreal Cognitive Assessment 
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(MoCA) и Mini-mental State Examination (MMSE) у пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта в бассейне средних мозговых артерий, по сравнению с 
пациентами в остром периоде ишемического инсульта в вертебрально-базиллярном 
бассейне. 

Выводы. В группе пациентов, перенёсших ишемический инсульт, женщины в 
остром и отдалённом периодах ишемического инсульта имеют лёгкую степень 
депрессии. Пациенты в остром периоде ишемического инсульта в бассейне средней 
мозговой артерии имеют более выраженные когнитивные нарушения, чем пациенты в о 
стром периоде ишемического инсульта в вертебрально-базиллярном бассейне. Пациенты, 
перенёсшие острое нарушение мозгового кровообращения, требуют особого внимания, 
поскольку, наличие депрессии и когнитивных нарушений влияет на возможность 
восстановления бытовой и социальной адаптации, а также показатели смертности. 

 
 

КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ И НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИОННЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ВЕНОЗНЫХ ИНСУЛЬТОВ 

Машин В.В., Белова Л.А., Моисеев М.Ю., Белова Н.В., Ахметова Р.Ф., Казымова 
И.Х., Урдина А.В. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
Цель. Определение клинико-лучевых особенностей диагностики венозных 

инсультов. 
Материалы и методы. Обследовано 107 пациентов с конституциональной 

венозной недостаточностью и клиническими проявлениями острого инсульта. Из них у 
28 пациентов выявлен венозный инфаркт (ВИ), у 79 – артериальный инфаркт (АИ). 
Средний возраст больных составил 63±9,6 года. Оценка клинического состояния 
пациентов проводилась с использованием шкалы инсульта Национального института 
здоровья (NIHSS), шкалы Рэнкина(RS) и индекса Бартеля(BI). Субъективная оценка 
интенсивности головных болей проводилась с помощью Визуальной аналоговой шкалы. 

Магнитно - резонансная томография проводилась на аппарате Siemens Magnetom 
Symphony, оснащенном сверхпроводящей магнитной системой с силой поля 1,5 Тесла. 
Томограммы получали по стандартной методике в аксиальной, сагиттальной и 
корональной проекциях с помощью импульсных последовательностей Т2, Т1, программ 
FLAIR и DW. Исследование качественных параметров церебральной венозной 
гемодинамики осуществляли с использованием времяпролетной магнитно-резонансной 
флебографии – Time of flight (TOF) в двумерном (2D) изображении. Для анализа 
томограмм использовались данные в DICOM  3.0  формате.  Для измерения 
прямолинейных дистанций применялись штатные программные средства графической 
станции «eFilm Workstation 3,4». Статистический анализ полученных результатов 
проводился с использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0. 

Результаты. Возраст пациентов с ВИ составил от 44 до 62 лет, в среднем 52,8±5,7 
лет. Основным симптомом, наряду с очаговой симптоматикой, являлась головная боль. 
При ВИ она носила диффузный характер и прогрессировала в течение нескольких дней 
или даже недель. У пациентов с ВИ в 63,4% случаев головная боль ограничивалась 
затылочной областью,  у 34,2%  больных была диффузной,  у 12,4%  -  распирающей.  В 
52,8% случаев головная боль была тупой монотонной.  Больные с АИ чаще предъявляли 
жалобы на головные боли “по типу обруча” (33,4%), давящего (44,9%) или сжимающего 
(51,1%) характера. Однако выраженность головных болей при ВИ была значительно 
больше чем у больных с АИ. При ВИ 7,5 (3;9), при АИ 4, 9 (1;7) балла по ВАШ (р<0,05). 

Оценивая «венозные» жалобы, выявлено, что в группе ВИ по сравнению с АИ 
данные симптомы встречались статистически значимо чаще (р<0,05). 

В течении ВИ отмечена тенденция к более быстрому регрессу очаговой и 
общемозговой симптоматики. Имела место тенденция к более частому улучшению 
состояния при ВИ (80%) в сравнении с АИ (65,7%). Однако статистически значимых 
различий по этим критериям между группами не выявлено (р>0,05). В группе ВИ 
очаговое поражение мозга локализовалось в 30% в лобно-теменной области и в 70% в 
теменной и затылочной долях мозга.  В большинстве случаев (82%)  форма очагов ВИ 
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была неправильной, а контуры неровными и нечеткими. Неоднородный характер очагов 
со смешанным сигналом наблюдался в 18  случаях (78,2%)  из 23:  на фоне в целом 
гиперинтенсивного очага имели место гипоинтенсивные участки. По данным МР - 
режимов DWI и ADC-картирования в 83% случаях у пациентов с ВИ наблюдались 
признаки вазогенного отека в первые сутки заболевания, у больных с АИ – в 37,3% 

Выводы. В клинической картине заболевания существенное место занимают 
симптомы, свидетельствующие о венозной церебральной дисциркуляции, отмечается 
тенденция к относительно быстрому регрессу общемозговой симптоматики. Наиболее 
часто поражается теменно-затылочная область. Форма очагов инфаркта мозга при 
венозных инсультах, как правило, неправильная, а контуры неровные и нечеткие. МР-
сигнал очага ВИ в большинстве случаев гетерогенный. Отличительной особенностью 
венозных инсультов является присутствие признаков вазогенного отека по данным МРТ в 
первые сутки заболевания. 

 
 

НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИОННЫЕ ПРИЗНАКИ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ 
ВЕНОЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
Машин В.В., Белова Л.А., Моисеев М.Ю., Белова Н.В., Ахметова Р.Ф., Казымова 

И.Х., Урдина А.В. 
Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 

 
Цель. Определение МР-признаков конституциональной венозной 

недостаточности (КВН) у пациентов с гипертонической дисциркуляторной 
энцефалопатией (ГДЭ). 

Материалы и методы. Обследовано 149 пациента с ГДЭ, находившихся на 
лечении в неврологическом отделении для больных с нарушением мозгового 
кровообращения ГУЗ ЦК МСЧ г.  Ульяновска.  В числе обследованных 65  мужчин в 
возрасте от 41 до 75 лет (средний возраст 56±11,4 лет) и 84 женщины в возрасте от 46 до 
76 лет (средний возраст 59±10,6 лет). Средний возраст всех больных составил 60±10,7 
лет. Все пациенты страдали гипертонической болезнью с длительностью заболевания 
более 5 лет (11,2±7,2 лет). 

Больные разделены на группы по стадиям ГДЭ в соответствии с классификацией 
Научного центра неврологии (1985). Клинические проявления у 43 (28,8%) пациентов 
соответствовали ГДЭ I стадии, у 57 (38,2%) пациентов - ГДЭ II стадии, у 49 (33%) 
пациентов - ГДЭ III стадии. Группу контроля (ГК) составили 30 человек с нормальным 
уровнем артериального давления, средний возраст 49,4±10,3 лет. 

Также выделены группы больных в зависимости от наличия или отсутствия КВН: 
пациенты с КВН и без КВН. Из всех больных группу с КВН составили 87 человек 
(58,4%). В группу без КВН вошли 62 человека (41,6%). Магнитно-резонансная 
томография проводилась на аппарате Siemens Magnetom Symphony (1,5 Тесла).  

Результаты. В группе КВН по сравнению с группой без КВН на всех стадиях 
ГДЭ и ГК гипоплазия поперечных и сигмовидных синусов встречалась достоверно чаще 
(p<0,05). Гипоплазия поперечных и сигмовидных синусов встречалась одинаково часто в 
группе НФ и ГК (p>0,05).  Поверхностные вены мозга (в том числе вены Roland,  Trolar,  
Labbe) у пациентов группы с КВН были статистически значимо шире по сравнению с ГК 
и группы без КВН во всех стадиях ГДЭ,  при этом расширение нарастало во II  и III  ст.  
ГДЭ по сравнению с I  ст.  (p<0,05;  p<0,05).  В группе КВН ГДЭ III  ст.  установлено 
увеличение по сравнению с ГК и без КВН ГДЭ III ст. размеров вены Галена(p<0,05; 
p<0,05). 

Тромбозы поперечных и сигмовидных синусов в хронической стадии были 
визуализированы только в группах с КВН ГДЭ III cт. (6) и КВН ГДЭ II ст. (1): 2 тромбоза 
кавернозных синусов (33,3%), 4 тромбоза правого поперечного синуса (50%) и 1 тромбоз 
левого поперечного синуса (16,7%). Острых тромбозов внутричерепных синусов 
выявлено не было. 
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Выводы. У пациентов с ГДЭ и клиническими проявлениями КВН достоверно 
чаще визуализированы МР-признаки церебральной венозной дисциркуляции: 
расширение поверхностных мозговых вен и вены Галена, варианты строения поперечных 
и сигмовидных синусов (гипоплазия), хронические тромбозы синусов. 

 
 

Х И РУ РГ И Ч Е СК А Я  П РО ФИ Л А К Т И КА  Т РО М Б О Э М Б О Л И И  
Л Е ГО Ч Н О Й  А РТ Е РИ И  

Мелкий Д.А., Посеряев А.В. 
Ульяновский государственный университет», ИМЭиФК, кафедра факультетской 

хирургии, Ульяновск, Россия 
 
Цель. Оценить безопасность и эффективность хирургической профилактики у 

пациентов с острым эмбологенным тромбозом глубоких вен (ТГВ) бедренно-
подколенного сегмента. 

Материалы и методы. В основу работы легли результаты диагностики и лечения 
52 пациентов в возрасте от 32 до 80 лет (средний возраст 52,4±13,35 лет) с флотирующим 
ТГВ бедренно-подколенного сегмента, которые находились на лечении в отделении 
сосудистой и торакальной хирургии ГУЗ УОКБ с апреля 2014 г. по ноябрь 2016 г. 
Диагностику ТГВ проводили методом ультразвукового дуплексного ангиосканирования 
(УЗДС) всем пациентам. Мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТА) с 
целью диагностики тромбоэмболии лёгочной артерии (ТЭЛА) выполнили в 28 случаях. 
Выполнено 31 операции перевязки ПБВ в области устья рассасывающейся нитью 
«Викрил» в сочетании с тромбэктомией из общей бедренной вены (ОБВ) (основная 
группа), в одном случае была выполнена тромбэктомия из подколенной вены (ПкВ) и 
ПБВ, в сочетании с тромбэктомией из общей бедренной вены (ОБВ). Контрольная группа 
включала в себя 21 пациента, получивших только консервативное лечение. 
Консервативное лечение в послеоперационном периоде в обеих группах было 
стандартным, и включало назначение низкомолекулярных гепаринов и непрямых 
пероральных антикоагулянтов на 6 мес., компрессионного трикотажа и прием 
микронизированной очищенной флавоноидной фракции на 3 месяца.  

Результаты. У всех 52 больных выявлен тромбоз бедренно-подколенного 
сегмента с флотацией головки тромба в общей бедренной вене ниже уровня паховой 
складки. У 31 пациента (основная группа) выявлен флотирующий тромбоз с длиной 
флотирующей части головки более 40 мм. Из 28 проведённых МСКТА ТЭЛА выявлена в 
12 случаях (42,8%), причём клиника ТЭЛА присутствовала только у 3 пациентов (10,7%). 
Случаев ТЭЛА после операции не выявлено. Отдалённые результаты лечения на сроках 
до 1 года отслежены у 24 пациентов (20 пациентов основой группы и 4 пациента из 
контрольной группы консервативного лечения). Окклюзия области перевязки устья ПБВ 
выявлен в 6 случаях, у 25 пациентов наступила частичная реканализация ПБВ, у одного 
пациента, пролеченного оперативно без перевязки ПБВ, рецидива ТГВ не наблюдалось.  

Выводы. Хирургическое удаление флотирующего тромба про ТГВ с целью 
профилактики ТЭЛА является безопасным и эффективном методом. Тромбэктомия без 
перевязки ПБВ позволяет добиться лучшего результата лечения. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ ТАКТИКИ АНТИДИАБЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У 
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 

Мехдиев С.Х., Мустафаев И.И., Мамедов М.Н., Касумова Ф.Н. 
Азербайджанский Государственный институт усовершенствования врачей им. 

А.Алиева, Баку, Азербайджан; ФГУ Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины, Москва, Россия 

Цель. Оценка различной схемы гипогликемической терапии у больных сахарным 
диабетом типа 2 (СДт2). 

Материал и методы. В одномоментном клинико-эпидемиологическом исследовании 
(cross-sectional study) участвовало 528 больных СДт2 в возрасте 30-69 лет. С помощью 
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заполнения анкеты-опросника “ARİC” были собраны сведения о получаемой ими 
антидиабетической терапии. Уровень гликемии в венозной крови определялся 
фотометрическим способом (<7 ммоль/л-норма), а гликированный гемоглобин (HbA1c) (>7%-
декомпенсация)  -  экспресс методом на аппарате "CLOVER  A1"  (Южная Корея).  Для 
статистической обработки были использованы методы вариационного (t-Стьюдент, Краскел-
Уоллис) и дискриминантного (χ²- полихорический и тетрахорический критерий Пирсона) 
анализа. Вычисления проводилось с помощью статистических пакетов MS EXCEL-2010 и 
SPSS-20. 

Результаты. Исследование показало, что 2,7±0,7% (n=14) больных не использовали 
гипогликемической терапии, а 97,3±0,7% (n=514) применяли моно- и комбинированную 
антидиабетическую терапию. 3,0±0,7% (n=16) больных в качестве лечения ограничивались 
лишь диетой, 4,5±0,9% (n=24) применяли метформин, 23,7±1,8% (n=125) -препараты 
сульфонилмочевины, 24,2±1,9% (n=128) использовали монотерапию инсулином, а 41,5±2,1% 
(n=219) принимали комбинированную гипогликемическую терапию.  

В тактике гипогликемической терапии статистически значимой гендерной разницы не 
отмечалось (p>0,05). Из препаратов сульфонилмочевины в виде монотерапиичаще всего 
использовалсягликлазид (47,2%, n=59). Из 50,8% диабетиков, находящихся на монотерапии 
инсулином, 10,1% использовали инсулин короткого, 1,6% - короткого и среднего, 25,8% - 
среднего,  и 13,3%  -  продленного действия,  а 49,2%  больным была назначена 
комбинированная терапия с инсулином.  

Лишь 2 больных (0,4±0,3%) находились на монотерапии розиглитазоном. 75,3% (n=165) 
больных применяли 2-х, 22,4%  (n=49)- 3-х и 2,7% (n=6) - 4-х компонентную  
антидиабетическую терапию, среди которыху 85,7% (n=188) она была рациональной, а у 
14,3%(n=31) пациентов- не рациональной.  

Отмечалась обратная связь между увеличением комбинации гипогликемических 
препаратов и рациональностью лечения. У пациентов, не получавших лечение уровень HbA1c 
составил 7,88±0,69% (6,4-10,4), на фоне лечения только диетой - 8,66±1,1% (5,8-12,1), при 
монотерапиибигуанидами - 7,78±0,42% (6,3-10), при монотерапии препаратами 
сульфонилмочевины - 8,33±0,32% (5-14), монотерапии инсулином - 9,14±0,46% (6,2-14,1), а 
при применении комбинированной тактики лечения - 9,28±0,29% (5,8-15,8). Средняя 
концентрация уровня глюкозы у не лечащихся больных была низкой в сравнении с 
пациентами, получавшими метформин, препараты сульфонилмочевины, монотерапию 
инсулином и комбинированное лечение (соответственно χ²=5,98, p<0,05; χ²=5,45, p<0,05; 
χ²=9,09, p<0,01 və χ²=8,88, p<0,01). В сравнении с не леченными, у всех групп больных 
получавших гипогликемическую терапию, в средних значениях HbA1 статистически 
значимой разницы выявлено не было (p>0,05). 

Выводы. Несмотря на то, что практически все больных СДт2 принимали моно- и 
комбинированную антидиабетическую терапию, у 81% из них адекватного контроля за 
течением заболевания не было достигнуто. Таким образом, для повышения эффективности 
проводимой терапии необходимо усиление санитарно-просветительской работы не только 
среди больных диабетом, но и среди медицинских работников, а также использование в 
лечении нового поколения гипогликемических препаратов и их рациональной комбинации.  

 
 

ОЖИРЕНИЕ КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ КАРДИАЛЬНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ 
Мидленко В.И., Кунеевский С.А., Зайцев А.В., Зайцева О.Б. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
 
         Цель. Выявить и оценить влияние ожирения на развитие фатальных кардиальных 
осложнений у пациентов пожилого и старческого возраста после холецистэктомии.  
        Методы исследования. Проведено проспективное, контролируемое исследование 
«случай-контроль», в основу которого положен клинический анализ результатов 
хирургического лечения 853 пациентов пожилого и старческого возраста на 
стационарном и амбулаторном этапах, поступивших в экстренном и срочном порядке в 
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хирургических отделениях ЛПУ с диагнозом острый холецистит. Контрольной точкой 
исследования выбрано развитие летального исхода либо истечение 30-ти дневного срока 
после оперативного вмешательства. В исследование были включены пациенты старше 59 
лет, которым проводился расширенный комплекс лечебно-диагностических мероприятий, 
направленный на оценку сердечно-сосудистого риска и изменения тактики ведение при 
проводимых оперативных вмешательствах, при наличии информированного согласия на 
включение в исследование после разъяснения цели и сущности проводимых лечебно-
диагностических мероприятий.  
        Результаты. Стационарный этап хирургического лечения завершили 832 (97,5%) 
пациентов, летальность на стационарном этапе составила 2,5% (21 пациент). В течение 
тридцатидневного срока после оперативного вмешательства, на амбулаторном этапе 
лечения летальность составила 2,7% (23 пациента) от исходного числа пациентов, 
включенных в исследование. Общая летальность составила 5,2% (44 пациента). Средний 
возраст обследованных пациентов - 70,44±6,46 лет. Из них 97 мужчин (11,37%) и 756 
женщин (88,63%). На основании проведенных антропометрических исследований, 
определения индекса массы тела как фактора риска развития сердечно-сосудистых 
событий произведена оценка частоты встречаемости ожирения в исследуемых группах. 
Определение структуры нарушений питания пациентов выявило преобладание в обеих 
возрастных группах ожирения 1 класса - 406 (72,37%) пациентов пожилого и 132 (45,21) 
старческого возраста. Средний индекс массы тела в группе пациентов (n=853), составил 
31,64±7,86 (95% ДИ 31,11 до 32,17), а в группе формирования летального исхода – 
33,84±6,74 (95% ДИ 31,79 до 35,89). При этом, выявленное ожирение 1 класса, как ни 
парадоксально, статистически достоверно снижало шанс летального исхода более чем в 
7,5 раз (ОШ 7,68 (95% ДИ 3,52 до 16,74), р<0,0001). В случае регистрации ожирения 2 и 3 
классов возможность развития летального исхода статистически достоверно 
увеличивалась (ОШ 6,36 (95% ДИ 3,4 до 11,89), р<0,0001) и (ОШ 2,99 (95% ДИ 1,11 до 
8,06), р=0,029) соответственно.  
        Выводы. Таким образом, среди причин, влияющих на шанс попадания пациента в 
группу формирования летального исхода необходимо выделить ожирение 2 и 3 классов. 
С другой стороны, среди причин, оказывающих влияние на выживаемость пациентов 
пожилого и старческого возраста после перенесенного оперативного вмешательства по 
поводу хирургического лечения острого холецистита, необходимо выделить ожирение 1 
класса.  

 
 
ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ 
КАРДИАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И 

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ 
Мидленко В.И., Кунеевский С.А., Зайцев А.В., Зайцева О.Б. 

Ульяновский государственный университет,  Ульяновск, Россия 
 
        Цель. Выявить и оценить влияние функциональной способности и физической 
активности пациентов на развитие фатальных кардиальных осложнений у пациентов 
пожилого и старческого возраста после холецистэктомии.  
       Материал и методы. Проведено проспективное, контролируемое исследование 
«случай-контроль», в основу которого положен клинический анализ результатов 
хирургического лечения 853 пациентов пожилого и старческого возраста на 
стационарном и амбулаторном этапах, поступивших в экстренном и срочном порядке в 
хирургических отделениях ЛПУ с диагнозом острый холецистит. Контрольной точкой 
исследования выбрано развитие летального исхода либо истечение 30-ти дневного срока 
после оперативного вмешательства. В исследование были включены пациенты старше 59 
лет, которым проводился расширенный комплекс лечебно-диагностических мероприятий, 
направленный на оценку сердечно-сосудистого риска и изменения тактики ведение при 
проводимых оперативных вмешательствах.  
        Результаты. Стационарный этап хирургического лечения завершили 832 (97,5%) 
пациентов, летальность на стационарном этапе составила 2,5% (21 пациент). В течение 
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тридцатидневного срока после оперативного вмешательства, на амбулаторном этапе 
лечения летальность составила 2,7% (23 пациента) от исходного числа пациентов, 
включенных в исследование. Общая летальность составила 5,2% (44 пациента). Средний 
возраст обследованных пациентов - 70,44±6,46 лет. Из них 97 мужчин (11,37%) и 756 
женщин (88,63%). Проведена оценка зависимости частоты развития летального исхода от 
функциональной способности (в МЕТ) пациента до оперативного вмешательства. 
Функциональная способность пациентов меньше 4 МЕТ четырехкратно повышает шанс 
развития летального исхода в послеоперационном периоде  (ОШ 4,35 (95% ДИ 2,18 до 
8,66), р<0,0001), а функциональная способность более 4 МЕТ – достоверно, более чем в 3 
раза,  повышает шанс благоприятного исхода в послеоперационном периоде (ОШ 3,15 
(95% ДИ 1,59 до 6,23), р=0,0009). Физическая активности менее 500 МЕТ/неделю (низкая 
физическая активность), зарегистрированная у  92 (10,79%) пациентов, резко увеличивает 
шанс летального исхода и лиц пожилого и старческого возраста - 37 (84,09%) больных 
(ОШ 43,72 (95% ДИ 18,94 до 100,9), р<0,0001). Умеренная физическая активность (более 
500 МЕТ/недель) в течение календарного месяца перед оперативным вмешательством у 
лиц пожилого и старческого возраста более чем в 2 раза снижает шанс летального исхода 
в послеоперационном периоде (ОШ 2,34 (95% ДИ 0,52 до 10,46), р<0,0001). При этом, в 
случае сочетанного выявления функциональной способности пациента в МЕТ больше 4 
со сниженной менее 500 МЕТ/неделю физической активностью более чем в 17 раз (ОШ 
17,36 (95% ДИ 4,92 до 61,21), р<0,0001) повышает шанс летального исхода.  
          Выводы. Таким образом, среди причин, влияющих на шанс попадания пациента в 
группу формирования летального исхода необходимо выделить функциональную 
способность пациентов меньше 4 МЕТ и физическую активность менее 500 МЕТ/неделю. 

 
 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СТЕНТОВ «КАЛИПСО» У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 

Миленькин Б.И., Комков А.А., Шестов Д.В., Самочатов Д.Н. 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы  

Городская клиническая больница № 67 имени Л.А.Ворохобова Департамента 
здравоохранения Москвы, Москва, Россия  

 
 

Цель. Изучить особенности применения стентов «Калипсо» в повседневной 
клинической практике у пациентов с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента 
ST (ОИМПST).  

Материалы и методы. В период с 01.01.2016 года по 30.09.2016 года 
ретроспективно были изучены и оценены истории болезни пациентов с диагнозом 
«Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST», которым проводилась 
имплантация  стентов «Калипсо». Первичной конечной точкой эффективности была 
комбинация общей смертности, инфаркта миокарда, тромбоза стента или обусловленная 
ишемией повторная реваскуляризация через 48 часов.  Эффективность реваскуляризации 
определялась как непосредственно на основе данных коронарографии, кровотока 
согласно классификации TIMI, успешной доставки и позиционировании стента в месте 
поражения, успешном удалении доставляющий системы и отсутствием развития 
серьезных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий,так и через 1 месяц при 
анкетировании по данным опросника, включающие в себя следующие контрольные 
точки: повторный острый инфаркт миокарда, повторные госпитализации в 
кардиологические стационары, факт повторной реваскуляризации с имплантацией 
каркаса/стента в целевой сосуд.) 

Результаты. За 9 месяцев было имплантировано 259 стентов «Калипсо» у 189 
экстренных пациентов с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST, из них 69 
женщин и 120 мужчин. Предилятация была выполнена в 68,3% случаев перед 
имплантацией стента. Постдилятация выполнялась в 34,5% случаев. У 17 (9,0%) человек 
в состоянии кардиогенного шока была выполнена полная реваскуляризация всех сосудов. 
Было зарегистрировано 8 тромбозов стентов, что составило 3,1% от общего количества 
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имплантированных стентов. У 1 (0,04%) пациента была выявлена дислокация стента с 
успешным удалением из артерии. В 3(1,2%) случаях была выявлена краевая диссекция, 
что потребовало имплантации дополнительных ГМС, с дальнейшим благоприятным 
клиническим течением основного заболевания. 

Выводы. Применение стентов «Калипсо» у пациентов с стрым инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента ST демонстрирует высокую эффективность и 
безопасность использования в повседневной практике в условиях городской больницы с 
круглосуточной агиографической службой. 
 
 

CОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ АССОЦИИРОВАННОЙ С СИНДРОМОМ  

ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ ВО СНЕ 
Миноварова Ч.А., Атаходжаева Г.А., Сабирджанова З.Т., Турсунбаев А.К. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 
 

Цель.  Изучить параметры вариабельности ритма сердца (ВСР) у больных 
артериальной гипертензией (АГ) с синдромом обструктивного апноэ во сне.  

Материалы и методы. Для реализации поставленной цели в Республиканском 
Специализированном Научно-Практическом Центре Терапии и Медицинской 
реабилитации им Н.А Семашко обследованы 45 больных АГ I-II степени, в том числе 29 
мужчин и 16 женщин. Всем пациентам проводили анализ ВСР (ХМЭКГ установки 
системы «Cardio  Sens»).   Все больные были разделены на 2  группы.  1  группу больных 
составили 20 пациентов с артериальной гипертензией  I-II степени и 2 группу 25 
пациентов с артериальной гипертензией  I-II степени с синдромом обструктивного апноэ 
сна (СОАС). 
 Результаты. При анализе ВСР в I группе было выявлено угнетение 
парасимпатического отдела Вегетативной нервной системы и повышение активности 
симпатической нервной системы, проявляющийся уменьшением рNN50 (р<0,01), RMSSD 
(р<0,05), HRV TI (p<0,05); HF (p<0,01) и увеличением LF/HF соотношения в отличиии от 
1 группы. Эти изменения происходили на фоне умеренного снижения общей 
вариабельности ритма сердца, свидетельством чего является уменьшение SDNN (p<0,05) 
и ТР (р<0,05). Для больных II группы характерным является более выраженное снижение 
всех показателей ВСР. Наиболее значимыми из них по отношению к I группе были: mRR, 
SDАNN, SDNN, RMSSD, LF  и VLF. При проведении сравнительного анализа параметров 
ВСР у больных 1 и II группы было установлено снижение LF с тенденцией к 
нормализации LF/HF соотношения, а также снижение SDNN.  
  Выводы.  Развитие синдрома обструктивного апною сна у больнқх с 
артериальной гипертензией сопровождается снижением общей вариабельности ритма 
сердца. Сочетание артериальной гипертензии  с синдромом обструктивного апноэ сна  
характеризуется более выраженным снижением всех показателей  вариабельности ритма 
сердца. 

 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛОКАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ХОНДРОПРОТЕКТОРАМИ У 
БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ И ВТОРИЧНЫМ ОСТЕОАРТРОЗОМ 

Мишина Ю.В.1, Барсукова Н.А.2 
1Воронежский Государсвтенный Медицинский Университет им Н.Н.Бурденко,   

Воронеж, Россия 
2Городская Клиническая Больница № 20, Воронеж, Россия 

 
Цель. Изучить влияние и эффективность локальной терапии хондропротекторами 

у больных первичным и вторичным остеоартрозом. 
Материалы и методы. В исследование включены 52 женщины в возрасте от 34 

до 77 лет с установленным диагнозом первичного остеоартроза и 18 женщин в возрасте 
от 26 до 74 лет с установленным диагнозом вторичного остеоартроза. Обе группы 
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получали комплексную терапию остеоартроза, пациентки с вторичным остеоартрозом 
также получали болезнь модифицирующую терапию основного заболевания. 
Экспериментальная группа (33 больных первичным и 10 больных вторичным 
остеоартрозом) получала локальную терапию хондропротектором алфлутопом в 
терапевтической дозировке 2 мл 3 раза  неделю. В контрольную группу вошли 19 
больных   первичным остеоартрозом и 8 больных вторичным остеоартрозом, получавших 
только комплексную терапию. Группы были сопоставимы по основным параметрам. 
Эффективность локальной терапии оценивалась клинически (снижение проявлений 
локального воспаления суставов, улучшение подвижности суставов), а также  по 
результатам субъективной оценки пациентов (снижение болевых ощущений по 
визуальной аналоговой шкале, улучшение двигательной активности и качества жизни, 
восстановление работоспособности). Побочные эффекты оценивались по степени 
выраженности болевых ощущений в местах инъкций, колебаниям артериального 
давления, появлению головных болей и тошноты. 

Результаты. В экспериментальной группе отмечалось ускореннаня 
положительная динамика в процессе стационарного лечения - клиническое уменьшение 
проявлений локального воспаления суставов, увеличение объёма активных и пассивных 
движений в суставах на 2ой день после обкалывания. Положительный ответ наблюдался 
у 29 больных первичным (87,8%) и 7 больных вторичным остеоартрозом (70%). 
Переносимость препарата: у 6 больных (4 – первичным и 2 – вторичным остеоартрозом) 
отмечались сильные болевые ощущения в местах инъекций. У 5 больных (3  – первичным 
и 2 – вторичным остеоартрозом) отмечалось транзиторное повышение артериального 
давления в течение 48  часов после локального введения алфлутопа,  с полным 
разрешением симптомов через 72 часа. У 3 пациенток с первичным остеоартрозом 
отмечались головокружение, тошнота, некоторое ухудшение общего самочувствия, 
полностью разрешившиеся в течение 48 часов. У 38 больных побочных эффектов не было 
обнаружено. 

Выводы. Локальная терапия больных первичным и вторичным остеоартрозом 
хондропротектором алфлутопом достоверно ускоряет положительную динамику 
клинических проявлений заболевания, положительно влияет на субъективное 
самочувствие пациентов, хорошо переносится в терапевтических дозах, являясь, таким 
образом, эффективным и безопасным элементом комплексного лечения больных 
первичным и вторичным остеоартрозом. 

 
 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ ОСНОВНЫХ ПАРАМЕТРОВ 

У ЛИЦ С РИСКОМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ВЫСОКИМ 
НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ ПРИ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ И  ПРИ ЕСТЕСТВЕННОЙ 
ДИНАМИКЕ В КОГОРТНОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

Молчанова О.В., Бритов А.Н., Андреева Г.Ф. 
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической 

медицины» Минздрава РФ, Москва, Россия 
 
Цель.  Оценить эффективность профилактического вмешательства у лиц среднего 

возраста с высоким нормальным артериальным давлением и риском сердечно-
сосудистых заболеваний по сравнению с естественными изменениями основных 
показателей в когорте. 

Материал и методы. В когортном исследовании в двух организованных 
популяциях были обследованы 1101 мужчина, в возрасте 41,9±11,2 лет и 1104 женщины в 
возрасте 42,6±9,2 года. Скринирующее обследование включало: самостоятельное 
заполнение стандартной анкеты, включающей возраст, анамнез сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), наследственность, измерение роста, веса, систолического и 
диастолического артериального давления (САД и ДАД), частоты сердечных сокращений 
(ЧСС). Для исследования были отобраны 2 группы с высоким нормальным АД и риском 
ССЗ (возраст, ЧСС ≥ 85, наследственность и ожирение): группа вмешательства (ГВ) для 
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профилактического немедикаментозного вмешательства и группа сравнения (ГС) или 
контрольная группа. Изменения питания в ГВ включали: увеличение потребления калия 
и клетчатки и снижение потребления соли, суточной калорийности только для лиц с 
ожирением. Период вмешательства длился 3 года. В ГВ были отобраны 203 человека, 
согласившиеся соблюдать диету, в ГС – 252. 

Результаты. Исходные основные характеристики не отличались друг от друга в 
обеих группах. Обнаружены достоверные взаимосвязи между наследственностью и ДАД 
только у женщин (р<0,05).  САД высоко значимо связано с возрастом и весом как у 
женщин (р= 0,0001 и р =0,0001 соответственно), так и у мужчин (р= 0,0001 и р =0,0045 
соответственно).  Подобные взаимосвязи выявлены и для ДАД.  Так,  у женщин  
обнаружены высоко значимые корреляции с возрастом и весом (р= 0,0001 и р =0,0001 
соответственно), как и у мужчин (р= 0,0013 и р =0,0001 соответственно). Кроме того, 
обнаружено, что при увеличении возраста на 1 год, САД у женщин возрастает на 0,5 мм 
рт.ст., у мужчин – на 0,4 мм рт.ст., а ДАД возрастает и у мужчин, и у женщин на 0,2 мм 
рт.ст. В ГВ САД снизилось на 3,27, ДАД – на 2,09 мм рт.ст.  у женщин и на 1,92 и -1,91 
соответственно у мужчин.  В ГС САД увеличилось на 2,97,  ДАД –  на 1,29  мм рт.ст.  у 
женщин,  у мужчин –  на 2,56  и 2,39  мм рт.ст.  соответственно (р<  0,05  для всех 
показателей).   

Выводы. Профилактическое вмешательство имело положительное действие на 
изменения САД и ДАД у мужчин и женщин с высоким нормальным АД и факторами 
риска ССЗ среди лиц среднего возраста по сравнению с естественной динамикой АД в 
контрольной группе.  

 
ЭРИТРОПОЭТИН - РАННИЙ МАРКЕР ТЯЖЕЛОЙ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК И 
ВНУТРИГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 

КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
Мосина Е.В., Мензоров М.В., Шутов А.М., Акулова О.В. 

ФГБОУ ВПО «Ульяновский государственный университет», Ульяновск, Россия  
 

Цель. Изучить значение эритропоэтина (ЭПО) сыворотки крови у больных 
острым коронарным синдромом (ОКС) в качестве раннего маркера тяжелой острой 
сердечной недостаточности, острого повреждения почек и госпитальной летальности. 

Материалы и методы. Обследовано 83 больных с ОКС. Мужчин было 45 (54%), 
женщин – 38 (46%), средний возраст составил 63±11 лет. 20 (24%) пациентов в момент 
госпитализации имели ОКСпST, 63 (76%) - ОКСбпST. В последствии у 32 (39%) больных 
был диагностирован ОИМ (20 (24%) пациентов имели ОИМпST, 12 (15%) – ОИМбпST), а 
у 51 (61%) больного выявлена нестабильная стенокардия (НС). Тромболитическая 
терапия проведена 10 больным с ОКСпST. В исследование включались только те 
пациенты, которым, по тем или иным причинам, не выполнялась коронароангиография, с 
целью исключения нефротоксичного действия рентген-контрастных средств и развития 
контраст–индуцированного ОПП. Диагностику и лечение ОКС осуществляли согласно 
Рекомендациям ESC по лечению больных ОКСпST, ОКСбпST. Тяжесть ОСН оценивали 
по T.Killip. ОПП диагностировали и классифицировали согласно Рекомендациям KDIGO 
(2012). У всех больных при поступлении определяли концентрацию эритропоэтина в 
сыворотке крови с использованием тест-систем «Erytropoietin ELISA Biomedica, Inc».  

Результаты. Время боль-госпитализация составило 4,7 (2,3-8,0) часа. ОПП было 
выявлено у 18 (22%) больных. Из них - у 13 (16%) диагностирована 1 стадия, у 2 (3%) – 2 
стадия,  у 3  (4%)  –  3  стадия ОПП.  Концентрация ЭПО в крови составила 9,4  (6,4-14,9)  
МЕ/мл.  Уровень ЭПО у больных с ОПП был достоверно выше,  чем без ОПП (13,7 (9,4-
38,8) и 8,2 (6,4-12,9) МЕ/мл, p=0,009). Значение ЭПО более 8,6 МЕ/мл позволило надежно 
прогнозировать развитие ОПП у больных с ОКС с чувствительностью 82% и 
специфичностью 55% (AUC=0,71; p=0,01). Семь (9%) пациентов с ОКС имели ОСН III-
IVстадии по Killip. Только у 6 из них смогли проследить динамику креатинина в течение 
48 часов (один умер раньше), 5 из них имели ОПП. Концентрация ЭПО у больных с ОСН 
III-IV стадии по Killip составила 28,8 (14,5-115,0) МЕ/мл, у пациентов с ОСН I-II стадии - 
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9,0 (6,4-12,9) МЕ/мл (p=0,002). Уровень ЭПО более 13,7 МЕ/мл был ассоциирован с ОСН 
III-IV стадии по Killip у больных ОКС с чувствительностью 86% и специфичностью 78% 
(AUC=0,85; p<0,0001). В период госпитализации умерло 4 (5%) больных. Только у 3 из 
них удалось оценить динамику креатинина за 48 часов (остальные умерли раньше). Все 
имели ОПП. Уровень ЭПО у умерших пациентов был выше (78,1 (27,8-143,5) МЕ/мл и 
9,0 (6,4-13,7) МЕ/мл (p=0,004). ЭПО >13,7 МЕ/мл надежно прогнозировал 
внутригоспитальную летальность больных ОКС (чувствительность - 100%, 
специфичность 75%; AUC=0,93; p<0,001). 

Выводы. Высокий уровень эритропоэтина больного с ОКС может служить 
ранним маркером тяжелой ОСН, ОПП и внутригоспитальной летальности.  

 
 

ПРОДУКТЫ ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ – КЛЮЧ К ЛЕЧЕНИЮ И 
ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
1Неповинных Н.В., 2Лямина Н.П., 3Новокшанова А.Л., 1Куценкова В.С., 

1Семина А.И. 
1Саратовский государственный аграрный университет имени Н.И. Вавилова, 

Саратов, Россия  
2Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского, Саратов 
3Вологодская молочнохозяйственная академия имени Н.В. Верещагина, Вологда, 

Россия  
 
В 2010 г. распоряжением Правительства РФ утверждены «Основы 

государственной политики Российской Федерации в области здорового питания 
населения на период до 2020 года».  

Целями данного документа являются сохранение и укрепление здоровья 
населения, профилактика заболеваний, обусловленных неполноценным и 
несбалансированным питанием.  

Материалы и методы. В этой связи, проводимые нами исследования, 
направлены на разработку, производство и оценку качества здоровых продуктов питания 
на состояние здоровья кардиологических пациентов. Основными подходами к созданию 
таких продуктов, с нашей стороны, являются обеспечение адекватной энергетической 
ценности, определение оптимальной квоты белка, полноценных жиров и углеводов в 
рационе, микронутриентов, витаминов и пищевых волокон. Основополагающим 
принципом является ограничение калорийности рациона питания, как наиболее важного 
фактора снижения массы тела, не зависимого от макронутриентного состава пищевого 
продукта. На сегодняшний день нами разработаны технологические решения по 
производству молочных и молокосодержащих продуктов питания сбалансированного 
состава, кондитерских и хлебобулочных изделий с комплексом пищевых волокон 
функционального и лечебно-профилактического назначения.  

В 2013-2014 г.г. на базе ФГБУ «Саратовский НИИ кардиологии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации в рамках гранта Президента РФ № 
14.124.13.3731-МК проведены клинические исследования разработанных 
молокосодержащих продуктов с пищевыми волокнами в диетотерапии кардиологических 
пациентов.  

Результаты. Проведенные исследования выявили наиболее выраженный 
клинический эффект диетотерапии в отношении клинических симптомов и побочных 
явлений, обусловленных приемом лекарственных препаратов. Уже после 10 процедур 
пациенты с хронической сердечной недостаточностью, принимавшие диетотерапию, 
отмечали снижение утомляемости, увеличение физической работоспособности, 
улучшение аппетита, снижение эмоциональной лабильности. У пациентов основной 
группы улучшились показатели теста с 6-минутной ходьбой - с 318±15 м до 389±13 м 
(р<0,001), в группе сравнения – с 331±17 м до 362±15 м (р<0,05). В основной группе 
одышка по шкале Борга изменилась с 11  до 7  баллов,  в группе сравнения –  с 11  до 9  
баллов.  
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Выводы. Таким образом, включение разработанных молокосодержащих 
продуктов питания в диетотерапию кардиологических больных с целью уменьшения 
выраженности побочных эффектов от приема медикаментозных препаратов, 
нормализации процесса пищеварения, улучшения общего самочувствия пациентов 
является обоснованным и целесообразным. 

 
 

КОЛИЧЕСТВЕНОЕ СООТНОШЕНИЕ ЛЕЙКОЦИТОВ 
ПЕРЕФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У БОЛЬНЫХ В ОСТРЕЙШЕМ ПЕРИОДЕ 

ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 
Никешина Н.В.1, Ефимова Л.П.2 

1БУ ХМАО-Югры «Сургутская клиническая травматологическая больница», 
Сургут, Россия 

2ГБОУ ВПО «Сургутский государственный университет», Сургут, Россия 
 

Цель исследования. Оценить изменение количества и соотношения различных 
морфологических форм лейкоцитов периферической крови у больных артериальной 
гипертензией в острейшем периоде геморрагического инсульта. 

Методы исследования. В исследование были включены 64 пациента от 29 до 91 
года (средний возраст 54,2±11,4), госпитализированных в «инсультный центр» БУ 
ХМАО-Югры  «Сургутская клиническая травматологическая больница» с острым 
геморрагическим инсультом. Из них: 47 мужчины (73,4%) и 17 женщин (26,6%). Диагноз 
острого гемаррогического инсульта устанавливали на резонансной томографии. Всем 
больным в день поступления  в стационар и на четырнадцатые сутки выполняли 
исследование общего анализа крови. Количество лейкоцитов определяли с 
использованием гематологического анализатора Sysmex 2100. Подсчет лейкоцитарной 
формулы производили в мазках периферической крови, окрашенных по Романовскому-
Гимзе с использованием иммерсионной системы. Критерии включения: больные с 
артериальной гипертензией, острыми нетравматическими гематомами головного мозга. 
Критерии исключения: больные с субарахноидальным кровоизлиянием, травматическими 
гематомами, ишемическим инсультом с геморрагической трансформацией. 
Статистическую обработку данных проводили методами статистики в программах Biostat 
и Excell. 

Результаты. У больных артериальной гипертензией в первые сутки наблюдается 
повышение лейкоцитов периферической крови относительно референтных значений 
(11,3±4,5*109 /л). При анализе лейкоцитарной формулы отличий в составе относительных 
значений в первые сутки геморрагического инсульта от референтных значений выявлено 
не было. Однако при рассмотрении абсолютных значений лейкоцитов выявлено 
увеличение сегментоядерных нейтрофилов в 2,5 раза. Повышение нейтрофильных 
лейкоцитов свидетельствует о большей активации микрофагального звена иммунитета, 
чем макрофагального. 

Выводы. 1) В острейшем периоде геморрагического инсульта наблюдается 
увеличение количества лейкоцитов крови относительно референтных значений; 2) 
Относительное содержание лейкоцитов крови не выходит за рамки референтных 
значений лейкоцитарной формулы; 3) В острейшем периоде наблюдается увеличение 
абсолютного значения сегментоядерных нейтрофилов. 

 
 

КАРДИАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ У БОЛЬНЫХ ЭОЗИНОФИЛЬНЫМ 
ГРАНУЛЕМАТОЗОМ С ПОЛИАНГИИТОМ 

Никитина Н.М., Александрова О.Л., Александрова Н.Л., Дружкина Е.Н., Ильина О.В. 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ  им В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов, 

Россия 
 

Цель. Изучение частоты и характера кардиальной патологии при ЭГП. 
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Материл и методы. Для оценки кардиальной патологии использовались 
клинические данные,  ЭКГ, ЭХОКГ, маркеры повреждения миокарда в динамике. 

Под наблюдением в ревматологическом отделении ГУЗ Областная клиническая 
больница  находилось 29  больных ЭГП. Кардиальная патология констатирована у 9 
(31%) пациентов, среди которых было 6  женщин и 3  мужчин  в возрасте 30-65  лет.  
Миокардиты  диагностированы у 6 (20,7%) больных; у одной из них миокардит сочетался  
с перикардитом. Патология клапанов сердца выявлена   у 2  (6,8%) пациенток, коронарит  
- у 1 (3,4%) пациента.   

Результаты. Легкое течение миокардита обнаружено  у 2 больных, средней 
степени тяжести – у 3, тяжелое – у 1. При миокардите легкого и средне-тяжелого течения 
отмечены умеренные клинические проявления, преходящие нетяжелые нарушения 
сердечного ритма. У 3 пациентов с миокардитом средне-тяжелого течения  
зарегистрировано снижение фракции выброса до 40-50%. У пациентки с тяжелым 
миокардитом отмечено появление мерцательной аритмии,  сердечной недостаточности 
IIБ, снижение фракции выброса  до 34%. На фоне лечения была достигнута  выраженная 
положительная динамика у 5 пациентов с легким и средне-тяжелым течением 
миокардита,   умеренная  -  у больной с тяжелым миокардитом. Уменьшение проявлений 
миокардита   коррелировало с положительной динамикой других проявлений ЭГП. 
Среди больных с клапанным поражением сердца у  2 больных выявлен фиброз 
митрального клапана с регургитацией II степени и нормальной фракцией выброса. 
Фиброз клапанов сердца формировался латентно, на фоне минимальной  активности 
ЭГП. 
У 1 пациента с коронаритом  в период нарастания активности ЭГП появились упорные 
боли в сердце разнообразного характера, не уступающие действию нитратов, других 
антиангинальных препаратов и уменьшившиеся на фоне стихания активности процесса 
после увеличения дозы  глюкокортикоидов.  

Выводы. Таким образом, кардиальная патология  по данным нашего 
исследования встречалась в 31% случаев, при этом  с наибольшей частотой отмечались  
миокардиты. В зависимости от характера поражения сердца кардиальная патология могла 
иметь отчетливую симптоматику или протекать латентно. Миокардит и коронарит 
развивались в период нарастания активности ЭГП  и подвергались обратному развитию 
при ее снижении. 

  
 

ОПТИМАЛЬНАЯ КОМПЛЕКСНАЯ  ПРОГРАММА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
ИНФЕКЦИОННЫМ ЭНДОКАРДИТОМ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Николаевский Е.Н., Сухова Е.В. 
ФГБОУ ВО “СамГУПС”, ФГБОУ ВО “СГЭУ“, Самара, Россия 

 
Цель. Разработать эффективную комплексную  программу лечения больных 

инфекционным эндокардитом. 
Материал и методы. Проведено лечение 300 больных инфекционным 

эндокардитом за 10 лет. В диагностике заболевания использованы современные 
лабораторно-инструментальные исследования, консервативного и хирургического 
лечения. 

Результаты. Алгоритм лечебной программы после успешной лабораторно-
инструментальной диагностики болезни включал: проведение рациональной 
антибактериальной терапии с внутривенным применением максимальных суточных доз 2 
- 3 антибиотиков, направленную патогенетическую и симптоматическую терапию, а 
также проведение кардиохирургической операции по показаниям.  

По результатам проведенной антибактериальной терапии наиболее эффективным 
было применение цефалоспоринов 3-4 генерации и антибиотиков резерва.  
 После проведения консервативного лечения 140 больным была проведена 
операция протезирования искусственного клапана(ов) в ранние сроки развития болезни.  

Выраженная недостаточность аортального клапана (нескольких клапанов); 
сепсис, некупируемый в течение 2-3 недель антибиотиками; прогрессирование 
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хронической сердечной недостаточности; рецидив и высокий риск развития 
тромбоэмболических осложнений, острой сердечной и полиорганной недостаточности; 
билатеральное поражение сердца инфекционным процессом; абсцесс (ы) сердца; 
эндокардит, вызванный высоковирулентной микрофлорой; эндокардит искусственного 
клапана были ведущими показаниями к проведению хирургического лечения этой 
категории больных.  

Противопоказаниями к проведению кардиохирургической операции были 
снижение фракции выброса левого желудочка сердца менее 40% и полиорганная 
недостаточность, которые требовали более продолжительного консервативного 
предоперационного лечения. 
 Госпитальная летальность у пациентов, получавших консервативную терапию, 
составила 10%, у прооперированных больных - 5%. Пятилетняя выживаемость больных 
после хирургического лечения достигла 78%, после терапии - 32%. 
          Выводы. Таким образом, на современном этапе оптимальная комплексная 
программа лечения больных инфекционным эндокардитом включает рациональную 
антибактериальную, направленную патогенетическую и симптоматическую терапию, 
проведение кардиохирургического лечения в ранние сроки развития болезни. 
Применение разработанной лечебной программы позволило значительно снизить 
госпитальную летальность и увеличить продолжительность пятилетней выживаемости 
больных инфекционным эндокардитом. 

 
 

ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ ИСКУСТВЕННОГО КЛАПАНА: 
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ТЕЧЕНИЯ 

Николаевский Е.Н., Сухова Е.В. 
ФГБОУ ВО “СамГУПС”, ФГБОУ ВО “СГЭУ“, Самара, Россия 

 
Цель. Изучить современные особенности клинического течения инфекционного 

эндокардита искусственного клапана.  
Материал и методы. Проведен анализ частоты и выраженности симптомов 

эндокардита у более 50 больных ранней и поздней формами болезни. Для обработки 
данных использован факторный анализ. 

Результаты. Стафилококки и грамотрицательные бактерии (68%) преобладали в 
гемокультуре ранней формы болезни, которая характеризовалась выраженными 
клиническими признаками сепсиса. У всех пациентов зарегистрировано тяжёлое, крайне 
тяжёлое состояние.  Более чем у 2/3  больных выслушивались вновь возникшие шумы 
сердца, изменялись ранее существовавшие.  
По данным проведенного анализа клиническая картина была представлена следующими 
синдромами: инфекционнотоксическим, сердечной недостаточности, осложнений, 
изменений в центральной гемодинамике, гепатоспленомегалии. Первый синдром 
проявлялся лихорадкой до 39,5-410С, ознобами, артромиалгиями, обильным 
потоотделением, снижением массы тела. Синдром хронической сердечной 
недостаточности 3-4 функционального класса занимал 2 место.  
В третьем синдроме были представлены проявления ведущих осложнений: частые 
приступы удушья, кровохарканье, тахикардия, одышка, ортопное, ослабленное 
везикулярное дыхание. Синдром нарушений в центральной гемодинамике был 
представлен снижением систолического, диастолического артериального давления в 
результате формирования парапротезных фистул, отрыва протезов клапанов. Синдром 
гепатоспленомегалии по частоте выявления занял пятую позицию. 

Гемокультура поздней формы болезни была представлена стафилококками  и 
стрептококками (70%). Частыми клиническими признаками были метастатические 
абсцессы в различные органы (100%), спленомегалия (68%). Клиническое течение носило 
подострый характер, что затрудняло своевременную диагностику. Симптомы сепсиса у 
50% лиц недостаточно выражены. Так в 21% случаев зарегистрировано безлихорадочное 
течение, в 42% - субфебрильная лихорадка.  
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Проявления иммунновоспалительных реакций были выявлены значительно чаще 
(67%), чем при ранней форме болезни. Артериальные эмболии (25%), абсцессы органов 
(50%) встречались реже. Большинство пациентов с поздней формой болезни относились 
к 2-3 функциональному классу хронической сердечной недостаточности и 2-3 степени 
активности эндокардита. Появление новых шумов сердца, изменение их характеристик 
выявлено у 63% больных. 

Выводы. Таким образом, на современном этапе в клинической картине 
инфекционного эндокардита искусственного клапана преобладают признаки 
инфекционно-токсического синдрома, симптомы хронической сердечной 
недостаточности 2-4 функционального классов (по NYHA), септических и эмболических 
осложнений. В  диагностике эндокардита искусственного клапана необходимо 
учитывать, что современные особенности течения болезни во многом обусловлены 
преобладанием среди возбудителей высоковирулентных бактерий, развитием 
множественных септических и эмболических осложнений. 

 
 

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
КРИТЕРИЕВ 

ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 
Николаевский Е.Н., Сухова Е.В. 

ФГБОУ ВО “СамГУПС”, ФГБОУ ВО “СГЭУ“, Самара, Россия 
 
Цель. Разработать ультразвуковые диагностические критерии инфекционного 

эндокардита (ИЭ).  
Материал и методы. Обследовано 176 больных: 50 больных ИЭ протеза клапана, 

126 больных ИЭ естественного клапана. У всех пациентов были проведены клинические, 
лабораторно-инструментальные исследования. Трансторакальную эхокардиографию 
выполняли векторным датчиком из парастернального, апикального и субкостального 
доступа в стандартных позициях. Чреспищеводную эхокардиографию осуществляли 
мультиплановым датчиком. Ультразвуковое исследование внутренних органов было 
проведено по общепринятой программе. Изучали эхоструктуру, размеры печени, 
селезенки, почек. Для обработки цифровых данных использованы общепринятые методы 
статистического анализа. 

Результаты. По данным исследования выявлены кардиальные и 
экстракардиальные признаки болезни. В их состав вошли: микробные вегетации (92%), 
парапротезная фистула (92%), тромбоз искусственного клапана (81%), выраженная 
недостаточность клапанов сердца (73%), септическое поражение органов брюшной 
полости (86%), отрыв искусственного клапана (68%), абсцесс миокарда (53%). При 
ультразвуковом исследовании были выявлены: регургитация на клапане (73%), 
парапротезной фистуле (69%), выпот в перикард (73%), перфорация створок (45%), 
разрыв или краевой отрыв створки (42%), разрыв или отрыв хорд (20%), септическое 
поражение селезёнки (89%), печени (88%), почек (57%). Для повышения эффективности 
диагностики болезни все ультразвуковые признаки по своей специфичности были 
разделены на “большие” и “малые” диагностические критерии. В состав “больших” 
критериев вошли: микробные вегетации, абсцесс миокарда, отрыв искусственного 
клапана. В число “малых” диагностических критериев вошли: регургитация, перфорация, 
разрыв, отрыв створки клапана, тромб в области искусственного клапана, отрыв хорд 
клапана, выпот в перикарде, признаки септического поражения печени, почек, селезёнки. 
Апробация разработанных критериев на контрольной группе больных показала, что 
верификация диагноза возможна при выявлении 1 главного и не менее 2 дополнительных 
критериев или двух главных критериев при наличии характерной клинической картины. 
При выявлении 1 главного или не менее 3 дополнительных признаков для верификации 
диагноза эндокардита использовали чреспищеводную эхокардиографию, анализ клиники 
и результатов трехкратного бакпосева крови.  

Выводы. Таким образом, в современных условиях для достоверной диагностики 
инфекционного эндокардита достаточно выявление не менее одного “большого” и двух 
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“малых” критериев или двух “больших” критериев при наличии характерной 
клинической картины (специфичность – 99 + 0,5%).  

В случае определения 3 и менее “малых” критериев или 1 “большого” критерия, 
диагноз наиболее вероятен (специфичность – 89 + 0,6%). Однако для окончательной 
диагностики необходима оценка в динамике бактериологического посева крови 
(операционного материала) и проведение чреспищеводной эхокардиографии.  

 
 

ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК  
ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ 

Николаевский Е.Н., Сухова Е.В. 
ФГБОУ ВО “СамГУПС”, ФГБОУ ВО “СГЭУ“, Самара, Россия 

 

Цель. Изучить особенности поражения почек у больных острым и подострым 
инфекционным эндокардитом (ИЭ), выявляемых при ультразвуковом исследовании. 

Материал и методы. Проведено ультразвуковое исследование почек у 30 
больных острым, подострым инфекционным эндокардитом. При этом регистрировали 
увеличение размеров органов и изменения структуры почек. 

Результаты. По данным проведенного ультразвукового исследования у 80% 
больных острым инфекционным эндокардитом было выявлено утолщение и диффузное 
снижение эхогенности паренхимы почек в результате сепсиса.  
У 24% пациентов было обнаружено значительное утолщение паренхимы почек и синдро-
м “выделяющихся пирамидок”. При формировании абсцесса почек визуализировалось 
увеличение переднезаднего размера и толщины паренхимы почек. В большинстве 
наблюдений у больных острым эндокардитом зарегистрирован синдром “гиперэхогенных 
пирамидок”. При этом в динамике визуализировалась гипоэхогенная зона с нечётким 
контуром, затем формировалась полость распада в виде анэхогенного участка с мелкото-
чечным гиперэхогенным содержимым. У 10 больных острым инфекционным 
эндокардитом абсцессы почек формировались в результате некроза при очаговом 
эмболическом нефрите, инфицировании, а также гнойном расплавлении инфаркта. При 
ультразвуковом исследовании абсцесс почки имел вид кисты с толстой неровной 
стенкой. По результатам ультразвукового исследования у 12 больных подострым 
инфекционным эндокардитом эмболический нефрит был представлен многочисленными 
мелкими абсцессами, расположенными в корковом веществе почек. Необходимо 
отметить, что при этом размеры почек были увеличены, а также не определялось 
разделения между паренхимой и почечным синусом. Ультраструктурная картина почек 
характеризовалась неоднородной солидной массой с множественными мелкими, гипо- и 
анэхогенными очагами.  

Выводы. Таким образом, в процессе диагностики поражения почек у больных 
острым и подострым инфекционным эндокардитом необходимо учитывать, что 
патологические изменения почек формируются под действием сепсиса, эмболий с частым 
развитием нефрита, инфарктов, абсцессов.  
При остром эндокардите чаще развивается нефрит, а при подостром - мелкие абсцессы в 
корковом веществе почек. Выявленные особенности патологии почек при разных 
вариантах течения эндокардита целесообразно учитывать при лечении этой категории 
больных. 

 
 

ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ:  
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

Николаевский Е.Н., Сухова Е.В. 
ФГБОУ ВО “СамГУПС”, ФГБОУ ВО “СГЭУ“, Самара, Россия 

 

Цель. Определить современное состояние проблем развития, течения, 
диагностики, лечения инфекционного эндокардита. Материал и методы исследования. 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

118 

За 10-летний период проведено лонгитюдное изучение современного состояния 
проблемы ИЭ путем статистического анализа 300 историй болезней.   

Результаты. Установлено, что за 10 лет значительно изменился видовой состав 
возбудителей (преобладание в гемокультуре золотистого стафилококка, 
грамотрицательных бактерий, грибов) и течение болезни с преобладанием первичных 
форм и острого течения.  

По результатам многолетнего исследования установлено, что получили 
распространение новые формы болезни: ИЭ у людей пожилого и старческого возраста, 
ИЭ наркоманов, ВИЧ-инфицированных, ИЭ искуственного клапана, ИЭ правых камер 
сердца, нозокомиальный ИЭ как осложнение гемодиализа, инфицирования электродов 
искусственных водителей ритма, сосудистых катетеров.  

Это обусловлено увеличением количества людей пожилого и старческого 
возраста (20-30%), инъекционных наркоманов и ВИЧ-инфицированных (до 15-20%), 
людей с врожденной патологией клапанов сердца (до 10%), распространением 
методов кардиохирургического лечения болезней сердца и внутрисердечных 
диагностических манипуляций (до 10%), а также отсутствием адекватной 
профилактики при высоком риске развития эндокардита.   

Проведенные исследования позволили выявить фатальные осложнения ИЭ, 
актуальные в современных условиях (эмболические, септические, неврологические), а 
также разработать эффективную программу диагностики и лечения. В современных 
условиях для раннего обнаружения ИЭ следует использовать чреспиводную 
эхокардиографию (специфичность - 95%).  

Комплексная лечебная программа эндокардита должна включать рациональную, 
комбинированную антибактериальную, симптоматическую, патогенетическую 
терапию и проведение кардиохирургической операции по показаниям.  
В современных условиях более 90% больных первичным, острым эндокардитом 
нуждаются в кардиохирургическом лечении. Проведенный нами сравнительный 
анализ пятилетней выживаемости больных эндокардитом после протезирования 
искусственного клапана и консервативного лечения показал достоверное увеличение 
срока жизни больных после операции. 

Выводы. Таким образом, в современных условиях медико-социальная 
значимость инфекционного эндокардита обусловлена увеличением заболеваемости и 
смертности, широким распространением особых форм болезни у больных пожилого 
возраста, наркоманов, ВИЧ-инфицированных, пациентов с хроническим гемодиализом 
и после кардиохирургических операций и лечебных манипуляций. А также 
значительными финансовыми затратами на диагностику, лечение, медицинскую 
реабилитацию этой категории больных с привлечением больших ресурсов 
здравоохранения. 

 
 
 

СТРУКТУРА И ЧАСТОТА ФАКТОРОВ РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ЛИЦ С НИЗКИМ И УМЕРЕННЫМ 

КАРДИОВАСКУЛЯРНЫМ РИСКОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА 
Нильдибаева Ф.У., Байдильдина Б.Н., Сорокина М.А., Тургунова Л.Г., 

Турмухамбетова А.А., Досмагамбетова Р.С. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 
Цель исследования – изучить частоту модифицируемых факторов риска 

сердечно-сосудистых заболеваний среди  мужчин и женщин с низким и умеренным 
уровнем кардиоваскулярного риска (КВР). 

Материал и методы исследования. Проведено одномоментное поперечное 
(кросс-секционное) исследование, включившее 7347 лиц в возрасте от 18 до 59 лет, 
проживающих в Карагандинской, Восточно-Казахстанской и Южно-Казахстанской 
областях Республики Казахстан. Оценивали частоту артериальной гипертензии (АГ), 
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ожирения (ИМТ≥30 кг/м2), гиперхолестеринемии (общий холестерин более 5,1 ммоль/л), 
курение (активное и пассивное), уровень тяжелой депрессии (10 и более баллов согласно 
опроснику PHQ-9); наличие ежедневной 30 минутной физической активности (по шкале  
FINDRISK). Уровень кардиоваскулярного риска рассчитывали по шкале SCORE. 
Процент лиц с низким кардиоваскулярным риском составил 64,6%, с умеренным- 28,9%, 
с высоким-  4,8%  и очень высоким-  1,8%.  Сравнительный анализ частоты факторов в 
зависимости от пола проводился методом кросстабуляции при помощи χ2; различия 
считались значимыми при уровне р<0,05.  

Результаты.  В группе с низким и умеренным КВР преобладали лица молодого и 
среднего возраста от 25 до 59 лет (80,5%); в возрастных группах моложе 25 лет и старше 
60  лет процент лиц с низким и умеренным КВР был невысок -  6,2%  и 13,3%  
соответственно. Рассмотрение в зависимости от пола показало, что наиболее высокий 
процент лиц с низким и умеренным КВР у мужчин отмечен в возрастной группе 25-44 
года (45,8%), наиболее низкий- среди мужчин 60 лет и старше- 4,6%. У женщин наиболее 
высокий процент низкого и умеренного КВР отмечен в более старшей возрастной группе 
(45-59  лет)  -  42,7%;  среди женщин в возрасте 60  лет и старше этот процент также 
уменьшается до 15,4%,  но остается больше в 2,5  раза по сравнению с мужчинами.  
Выявлена достаточно высокая распространенность модифицируемых факторов риска. 
Так, на наличие АГ указали 33,5% обследованных, гиперхолестеринемия выявлена у 
34,5%, ожирение – у 31,7%, низкая физическая активность- у 17%, активное курение- у 
18,8%, пассивное курение- у 42,4%, уровень тяжелой депрессии –у 14,9% респондентов. 
Рассмотрение частоты факторов риска в зависимости от пола показало, что женщины 
чаще отмечают наличие АГ - 32,7%, у мужчин- 20,3% (χ2=78,6, p=0,001), ожирения - 
33,8%, у мужчин- 20,5% (χ2=53,7, p=0,001). Количество активных курильщиков среди 
женщин в 3,4 раз меньше по сравнению с мужчинами (12,9% и 43,7% соответственно; 
χ2=40,4,0, p=0,001); процент пассивных курильщиков существенно не различался - у 
42,3% женщин и 42,8% мужчин. Уровень общего холестерина, напротив, был в 1,3 раза 
выше среди женщин по сравнению с мужчинами (χ=27,2; р<0,001). Отсутствие 
ежедневной 30-минутной физической активности отметили 17,5% женщин и 14,7% 
мужчин (χ2=3,68, p=0,06). Наличие тяжелой депрессии было выявлено у 16,2% женщин и 
9,4% мужчин (χ2=27,6, p=0,001). 

Выводы. Результаты исследования показали, что процент лиц с низким и 
умеренным  кардиоваскулярным риском у мужчин уменьшается, начиная с возрастной 
группы 45 лет и старше, у женщин, начиная с возрастной группы 60 лет и старше. 
Распространенность модифицируемых факторов является существенной и имеет 
особенности частоты и распределения факторов в зависимости от пола. Полученные 
результаты необходимо учитывать при проведении профилактических мероприятий. 

 
 

 
 

ИЗУЧЕНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Нуритдинов Н.А. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 
Цель. Изучить диастолическую функцию левого желудочка(ЛЖ) у больных 

хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 
Методы исследования. Обследованы 78 больных перенесших инфаркт миокарда, 

осложненной ХСН. Больные были разделены на 2 группы в зависимости от 
сократительной способности миокарда: 1 группу составили 41 больных с сохраненной 
систолической функцией левого желудочка (фракция выброса (ФВ)≥50%) и 37 больных 
со сниженной ФВ (<50%). Выделяли следующие типы нарушений диастолической 
функции ЛЖ - нарушения релаксации, псевдонормализация, рестриктивтивный тип. 

Результаты. Анализ полученных данных у обследованных больных ХСН 
выявлялись следующие типы нарушений  диастолической функции ЛЖ: у  36 (46,2%) 
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больных - нарушения релаксации, у 19 (24,3%) -псевдонормализация и у 14(18%) – 
рестриктивный тип. Нормальные показатели диастолической функции  определены у 
9(11,5%) больных. Анализ распространенности различных типов диастолической 
дисфункции левого желудочка показал, что тяжелые нарушения диастолической функции 
левого желудочка – псевдонормальный и рестриктивный тип достоверно чаще 
встречались в группе пациентов со сниженной систолической функцией левого 
желудочка. Показатель ФВ также был достоверно  ниже в группе больных с рестриктивным 
типом нарушения. 

Выводы.У больных ХСН изучение диастолической функции ЛЖ у больных 
хронической сердечной недостаточностью имеет важное прогностическое значение. 
 

 
ОСОБЕННОСТИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ  И РЕГИОНАРНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У 

ЗДОРОВЫХ  МУЖЧИН С ПРЕДГИПЕРТОНИЕЙ 
Оленко Е.С., Кодочигова А.И., Киричук В.Ф., Деева М.А. 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов, 
Россия 

 
Актуальность. Любой патологический процесс имеет свою отправную точку 

развития и определенный латентный период протекания без явных клинических 
проявлений. В частности,  артериальная гипертония (АГ) реализуется через 
предгипертонию (ПГ), которая пока не получила статус нозологии, а её диагностика 
крайне затруднена, так как, имея  хорошее качество жизни и много сил, молодые люди не 
обращают внимания на высокое нормальное  артериальное давление (АД). В настоящее 
время функциональное состояние кровообращения рассматривается в медицине как 
универсальный индикатор адаптационно-приспособительных реакций   организма  при 
различных  предболезненных состояниях.  

Цель. Изучение особенностей  центральной и регионарной гемодинамики у 
здоровых  мужчин  молодого возраста с различным уровнем  АД: оптимальным, 
нормальным и высоким нормальным.  
Обследовано 60 здоровых мужчин без никотиновой зависимости, которые на основании 
показателей АД были разделены на три группы: с оптимальными значениями АД  (ОАД) 
ниже 120 и 80 мм.рт.ст., n=20; с нормальными показателями АД (НАД) 120-129 и 80-84 
мм.рт.ст., n=20; с высокими нормальными показателями АД (ВНАД) 130-139 и 85-89 
мм.рт.ст., n=20.  Средний возраст всех обследованных составил 22,0 (20,0; 22,0) года.  
Центральная гемодинамика изучалась с помощью аппаратно-программного  комплекса 
Рео-Спектр-3 по методу М.И. Тищенко с автоматизированной оценкой  основных 
показателей. Регионарный кровоток изучался по скоростным показателям регионарного 
кровотока над лучевой артерией с помощью портативного ультразвукового 
микропроцессорного допплерографа MiniMax-Doppler-Phono.  

Результаты.  Показано, что у мужчин с ОАД и НАД преобладает эукинетический 
тип центральной гемодинамики, в то время как у лиц с ВНАД – гипокинетический 
(р≤0,04) с  преобладанием  сосудистого компонента регуляции кровообращения. 
Результаты изучения скоростных показателей кровотока над лучевой артерией в 
состоянии покоя показали, что у лиц с ВНАД значения средней линейной скорости, 
средней систолической скорости, средней диастолической скорости кровотока, были  
ниже,  чем у  мужчин  с ОАД и НАД (р≤0,05).  Кроме того,  у мужчин с ВНАД все 
скоростные показатели регионарного кровотока при эндотелийзависимой вазодилатации 
(проба с реактивной гиперемией) повышались, в сравнении с показателями мужчин с 
ОАД и НАД, у которых происходило  их снижение, что косвенно говорит о 
вазоконстрикции и является патологической реакцией. Время реституции скоростных 
показателей кровотока у  мужчин  с ОАД и НАД составило 4,8 (4,6; 5,1), а у мужчин  с 
ВНАД – 7,6 (7,2; 7,8) мин (р=0,04). При проведении контрольной пробы с помощью 
эндотелийнезависимого вазодилататора  в виде приема 500 мкг нитроглицерина, у лиц с 
ВНАД наблюдалось существенное снижение скоростных показателей кровотока по 
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сравнению с исходными данными (р≤0,05), что подтверждает отсутствия органической 
патологии.  

Выводы. У здоровых мужчин молодого возраста с ВНАД преобладает 
сосудистый компонент регуляции кровообращения со сниженной реактивностью 
сосудистого тонуса. Мы полагаем, что гемодинамическая дифференциация различных 
показателей нормального АД необходима для выбора наиболее рациональных и 
эффективных методов  профилактики АГ на стадии предгипертонии, что будет являться 
предметом дальнейших исследований. 
 

 
АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХРОНИЧЕСКИМИ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ  НА ТЕРРИТОРИИ 
ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ 

Оганян А.А., Котова Ю.А. 
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. 

Бурденко Минздрава России, Воронеж, Россия 
 
Заболеваемость бронхолёгочной патологией и смертность от нее ежегодно растет 

как в нашей стране, так и в мире . В структуре первичной заболеваемости населения 
бронхолёгочная патология занимает ведущее место, в структуре общей заболеваемости – 
второе. Среди  бронхолегочных заболеваний важное медико-социальное значение имеют 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) , бронхиальная астма (БА).  

Цель исследования. Определить частоту встречаемости хронических 
заболеваний легких, сопровождающихся обструкцией. 

Материалы и методы. Работа проводилась на базе ГУЗ «Липецкая ЦРБ».  
Выборку исследования составили пациенты, имеющие в анамнезе хронические 
неспецифические заболевания бронхолегочной системы. Проведена оценка клинико-
анамнестических данных, соматического анамнеза, общеклинических и специфических 
методов исследования. 

Результаты исследования. Для выполнения поставленной  цели   было 
проанализировано 30 медицинских карт пациентов, имеющих в анамнезе 
бронхолегочные заболевания. Мужчины составили 67% обследованных, женщины – 33%. 
Среди всех случаев заболеваний установлено, что ХОБЛвстречалась в73% случаев, что 
составляет 24  человека,  из них 18  мужчин и 6  женщин.  БА –в 20%,  что составляет 6  
человек, из них 2 мужчин и 4 женщин. 2 больных имеют сочетанную патологию – ХОБЛ 
и БА,  что составляет примерно 7  %  от общей выборки.  По степеням тяжести ХОБЛ 1  
степени по GOLD имеется у 14человек, что составляет 58% больных ХОБЛ, ХОБЛ 2 
степени у 7  человек,  что составляет 30%,  ХОБЛ 3  степени у 3  человек,  что составляет 
12%.  Пациентов с диагнозом ХОБЛ 4  степени в выборке нет.  У 3  больных ХОБЛ 
осложнена эмфиземой легких, что составляет 12% от общего количества больных ХОБЛ. 
2 больных имеют сочетанную патологию с бронхиальной астмой, что составляет 8% от 
всех больных ХОБЛ. 
Среди сочетанной патологии из 24 случаев у 5 больных поставлен диагноз ИБС, в 4 
случаях по типу стабильной стенокардии напряжения, в 1 – аритмический вариант. 8 
больных страдают гипертонической болезнью. У 2 больных поставлен диагноз 
хронической сердечной недостаточности. 

Далее проводилось сравнение частоты встречаемости ХНЗЛ с данными, 
полученными на БУЗ ВО «ВГП №1». Установлено, что в Липецком районе частота 
встречаемости ХОБЛ превышает данный показатель по данным воронежской 
поликлиники: соотношение составляет 53% к 47%. Такая разница скорее всего связана с 
экологической обстановкой в Липецкой области, где общий индекс загрязнения 
превышает норму в два раза в связи с наличием крупнейших промышленных 
предприятий. 

Заключение. Таким образом, установлено, что в Липецкой области частота 
встречаемости ХОБЛ и БА выше, чем на территории Воронежа. Важно подчеркнуть, что 
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наиболее распространенными являются 1 и 2 степень по GOLD благодаря ранней 
выявляемости. 

 
 

ПРОБЛЕМА ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА У РАБОТНИКОВ 
ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ:ЗАВИСИМОСТЬ ЧАСТОТЫ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ И ФАКТОРОВ РИСКА ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Омарова А.Х. 
ФКУЗ  «Медико-санитарная часть Министерства Внутренних Дел России по 

Республике Дагестан», Махачкала, Россия 
 

             Цель. Изучить эпидемиологию АГ и факторов риска атеросклероза среди 
мужчин-сотрудников правоохранительных органов ПОО),работающих в режиме контро-
террористической обстановки (КТО) по республике Дагестан;выявить зависимость 
частоты АГ и ФР от особенностей профессиональной деятельности. 

Материал и методы. Под наблюдением было 57 сотрудников. Мужчины, средний 
возраст  35,2±4,1, стаж работы более 15 лет- 41 человек, от 5 до 10 лет – 16. Сроки 
наблюдения (3,7±0,7) лет. Обследование включало: электрокардиографию, 
эхокардиографию (ЭХОКГ), суточное мониторирование АД, дуплексное исследование 
брахиоцефальных артерий, исследование  сосудов глазного дна.  

Результаты. Выявлены следующие факторы риска, применяемые для 
стратификации сердечно-сосудистого риска (ССР): курение – 17 человек, 
дислипидемия– общий холестерин (6,4 и 6,7 ммоль/л) –17 , холестерин липопротеинов 
низкой плотности (3.9-4.99 ммоль/л)  – 16, триглицериды (2.77-5.78 ммоль/л) – 12,  
глюкоза плазмы натощак 6,7 и 7,2 ммоль/л) – 3, ожирение (ИМТ 30 и более) – 17, 
абдоминальное ожирение (окружность талии более 102 см – 11),  семейный анамнез 
ранних ССЗ – 23. АГ -пограничное АД 140/90мм рт. ст. - 15 человек, АД до 160/100 мм 
рт.ст. - 12, АД 180/110 мм рт.ст.- 4. Субклиническое поражение органов-мишеней: 
эхокардиографические признаки гипертрофии левого желудочка - 14,  сахарный диабет 
- 3. Глазное дно - умеренное сужение артерий и расширение вен –11 сотрудников. 
Ультразвуковое исследование сосудов шеи: атеросклероз внечерепных отделов 
брахиоцефальных артерий бифуркации обеих ОСА на 20-30% - 4 человека.Хронические 
заболевания: язвенная болезнь – 7 человек, болезни печени -3, остеохондроз 
позвоночника – 8, бронхиальная астма -1, хронический тонзиллит - 4. Стратификации 
ССР:  средний риск (15  человек)  -  лица  с высоким нормальным давлением и АГ 2  
степени,  13 человек- высокий риск, очень высокий риск -4.Повышенный уровень АД и 
ФР взаимно усиливают друг друга, что приводит к увеличению степени ССР.Среди 
сотрудников отдельных подразделений правоохранительных органов, подвергающихся 
постоянному интенсивному психоэмоциональному напряжению, выявлена «гипертония 
рабочего места» в 31,6%. 

Выводы. Эпидемиологическая ситуация в отношении АГ и других ФР среди 
сотрудников ПОО зависит от специфики трудовой деятельности, связанной с высоким 
уровнем нервно-эмоционального напряжения, сопровождающего оперативную 
деятельность и мероприятия КТО. Установлена значительная распространенность АГ 
(28%)  и ФР (45,6%),  частота которых зависела не только от возраста,  но и стажа 
профессиональной деятельности. Установлены отклонения показателей качества жизни 
сотрудников с АГ, связанные с выраженностью болезни и пограничных нервно-
психических расстройств, требующих разработки адекватных комплексных программ для 
предупреждения их возникновенияc целью повышения эффективности 
профессиональной работы сотрудников и снижения инвалидности. 
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НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
ЭНЦЕФАЛОПАТИИ. 
Павлова Ю.М., Садыкова Л.А.. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
 
Когнитивные расстройства являются неотъемлемой частью клинической картины 

гипертонической энцефалопатии (ГЭ). Актуальность изучения когнитивных функций у 
больных, страдающих гипертонической энцефалопатией, связана с необходимостью 
выявить изменения мозговых функций на ранних этапах заболевания, когда 
терапевтические мероприятия наиболее эффективны.  

Цель исследования. Диагностика минимальной мозговой дисфункции у больных 
ГЭ с учетом диффузности, выраженности, локализации и иерархии выявленных 
нарушений, а также их специфичности для данного заболевания. 

Методы исследования: Нейропсихологическое тестирование проводилось по 
усовершенствованной методике диагностики мозговой дефицитарности, предложенной 
Санкт-Петербургским психоневрологическим институтом. На основании результатов 
выполнения нейропсихологических тестов рассчитывался нейропсихологический 
профиль больных, состоящий из показателей выраженности нарушений со стороны 
отдельных долей, а также показателей диффузности поражения головного мозга (ДП) и 
выраженности мозговой дефицитарности (МД), двусторонней, правосторонней и 
левосторонней нейропсихологической симптоматики.   

Полученные результаты. Нами обследовано 95 больных ГЭ.  Среди них мужчин 
- 24, женщин - 71. Средний возраст больных составил 57,01+11,9,  длительность АГ от 2 
до 25 лет.  У 14 (35,9%) пациентов регистрировалась I стадия ГЭ, у 15 (38,5%) – II, у 10 
(25,6%) – III стадия. Контрольную группу составили 20 человек с нормальным уровнем 
АД и отсутствием признаков атеросклероза, средний возраст 53,4+6,2 лет.  

В I стадии ГЭ выявлена большая относительная выраженность 
нейропсихологической симптоматики (ОВ НПС)  со стороны затылочной и височной 
долей, а в последующих стадиях происходило выравнивание ОВ НПС со стороны всех 
долей головного мозга. Суммарная оценка показателей ДП, выраженности МД и ОВ НПС 
показала достоверное нарастание выраженности нарушений параллельно 
прогрессированию энцефалопатии. Так,  ОВ НПС в I стадии составила 0,74+0,15, во II – 
1,0+0,1, в III – 1,17+0,2 (р<0,001, t-критерий Стьюдента). Относительная выраженность 
двусторонней симптоматики не зависит от стадии ГЭ. Отмечено достоверное 
преобладание правосторонней нейропсихологической симптоматики над левосторонней в 
I стадии ГЭ, но при переходе от I (0,75+0,3) ко II (0,94+0,3) и III стадиям ГЭ эти различия 
нивелируются.  

Выводы. Таким образом, наиболее ранними нейропсихологическими признаками 
ГЭ являются симптомы, связанные с относительной недостаточностью затылочных долей 
правого полушария. С прогрессированием ГЭ нейропсихологическая симптоматика 
свидетельствует о диффузности поражения головного мозга, без каких-либо 
предпочтений в областях головного мозга.  

Подобный способ оценки функциональных резервов головного мозга позволяет 
более четко выявлять обширность поражения головного мозга и оценивать степень 
когнитивной недостаточности при ГЭ.  

 
 

АДАПТАЦИОННЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ПРИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Ю.М. Павлова, С.В. Дерябина 
Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 

 
Интерес к изучению роли психосоматических соотношений в возникновении и 

течении сердечно-сосудистых заболеваний значительно вырос. Данные 
эпидемиологических исследований последних лет свидетельствуют, что 
психосоциальные факторы ухудшают прогноз кардиологических больных, в частности 
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артериальной гипертензии (АГ). Важнейшим средством влияния болезни на личность 
является формирование различных механизмов психологической защиты (МПЗ). 
Благодаря им ослабляются связанные с болезнью стресс и тревога.  В то же время МПЗ 
оказываются далеко не всегда лучшим способом борьбы с болезнью. Часто они лишь на 
короткое время и частично ослабляют тревогу и негативные переживания больного. Если 
же МПЗ становятся устойчивыми и препятствуют эффективности лечения, их можно 
назвать патологическими. Исследование механизмов психологической защиты и 
совладания у больных АГ,  их влияния на формирование типа психологического 
реагирования и тяжесть течения заболевания представляется актуальным. 

Цель – изучение механизмов психологической защиты, копинг-стратегий, типов 
психологического реагирования лиц, страдающих АГ. 

Методы исследования. Опросник "Индекс жизненного стиля" Келлермана-
Плутчика, коппинг-тест Лазаруса и ленинградский опросник бехтеревского института на 
выявление типа психологического реагирования на соматическое заболевание. 

Полученные результаты. Обследовано 58  больных АГ  I  (13  человек),  II  (21  
человек)  и III  стадий (24  человека).  Среди них мужчин -  21,  женщин -  37.  Средний 
возраст больных гипертонической болезнью составил 46,35+14,68, длительность 
заболевания от 2 до 30 лет. Контрольную группу составили 15 здоровых человек, средний 
возраст 51,5+10,3. 

В группе больных АГ в сравнении с контрольной группой наиболее выражены 
такие типы МПЗ как отрицание, проекция, регрессия и интеллектуализация. При этом 
отрицание и проекция чаще встречаются при длительности заболевания до 7 лет, а при 
увеличении длительности АГ наиболее частым механизмом становится 
интеллектуализация. Регрессия чаще отмечалась у больных АГ в возрасте младше 40 лет. 
Отмечена также большая частота гипертонических кризов у пациентов, использующих 
отрицание и вытеснение. Сопоставление с контрольной группой показало, что общий 
уровень активности большинства защит у больных АГ выше, чем у здоровых. 

Статистически значимых различий в использовании различных копинг-
механизмов у больных АГ и в контрольной группе выявлено не было.  

Отмечена зависимость типа психологического реагирования на заболевание от 
стадии заболевания. В начальных стадиях АГ преобладают тревожный и невротический 
типы, а при в III стадии – ипохондрический, эйфорический и паранойяльный. 

При тревожном типе психологического реагирования наиболее выраженными 
механизмами психологической защиты являлись проекция и регрессия, при 
эйфорическом - отрицание, при ипохондрическом - регрессия, а при невротическом - 
интеллектуализация.  

Выводы. Таким образом, в начальных стадиях АГ больными чаще используются 
патологические формы адаптации к болезни, которые способствуют утяжелению течения 
заболевания.  

 
 

ВАРИАНТЫ СКРУЧИВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ЗДОРОВЫХ  
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Павлюкова Е.Н., Колосова М.В., Унашева А.И. 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ, Томск, Россия 

 
Цель. Изучить  скручивание левого желудочка в онтогенезе у здоровых  детей и 

подростков. 
Методы исследования. Исследование выполнено у 85 здоровых детей в возрасте 

от 2 месяцев до 18 лет, рожденных доношенными, которые относились к группе 
диспансерного наблюдения I-II. В зависимости от возраста дети и подростки были 
разделены на следующие подгруппы: от 2 месяцев до 3 лет (n=25), от 3 до 6 лет (n=15), от 
6 до 11 лет (n=22) и старше 11 лет (n=23). До включения в исследование ни один ребенок 
в течение последних 6 месяцев не переносил острых респираторных вирусных инфекций. 
По половому соотношению подгруппы детей между собой не различались. Стандартная 
эхокардиография и технология «след пятна» (SpeckletrackingImaging) выполнены на 
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ультразвуковой системе VividE9 (GE, Healthcare).  ЭхоКГ в двухмерном режиме 
выполнена по стандартной методике из парастернальной позиции по короткой оси левого 
желудочка (ЛЖ) на уровнях фиброзного кольца митрального клапана, папиллярных 
мышц и верхушки и апикальной позиций (на уровне 4 и 2 камер и по длинной оси ЛЖ). 
Построцессиноговый анализ  

Результаты. Установлено четыре типа скручивания ЛЖ у здоровых детей и 
подростков, рожденных доношенными. Первый тип – «взрослый» (n=57). Данный тип 
встречался у 67,06%  детей в возрасте от 2  месяцев до 18  лет.Второй тип –  
однонаправленное вращение левого желудочка против часовой стрелки на уровне 
митрального клапана, папиллярных мышц и верхушки, выявлен у 10 (11,76%) детей в 
возрасте от 2 месяцев до 14 лет. Данный тип, вероятно следствие незрелости фиброзного 
кольца и фиброзных треугольников митрального и аортального клапана у детей. Третий 
тип – однонаправленное вращение левого желудочка на уровне митрального клапана и 
верхушки против часовой стрелки, на уровне папиллярных мышц по часовой стрелке, 
отмечен у 10  (11,76%)  здоровых детей в возрасте до 14  лет.  Четвертый тип -  
однонаправленное движение левого желудочка на уровне митрального клапана и 
верхушки по часовой стрелке обнаружено у 8 (9,41%)детей. В выделенных вариантах 
скручивания ЛЖ не выявлено значимых различий по половому соотношению. 
Выявленные варианты скручивания ЛЖ (это второй, третий и четвертый типы 
скручивания) связаны, по-видимому, с процессами роста и развития сердца у здоровых 
детей и подростков в постнальный период. 

Выводы. Установлено четыре типа скручивания левого желудочка у здоровых 
детей и подростков, родившихся доношенными, в процессе роста и развития. 

 
 

ОЦЕНКА УРОВНЯ МАРКЕРА ENDOCAN-1У ЛИЦ С РИСКОМ РАЗВИТИЯ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА 

Парахина В.Ф., Амирханова Д.Т., Алина А.Р., Койчубеков Б.К., Тургунова Л.Г., 
Ларюшина Е.М., Турмухамбетова А.А. 

Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 
Казахстан 

 
Эндотелиальная дисфункция (ЭД)- ранний маркер атеросклероза, 

сопровождающий состояния, ассоциированные с дислипидемией, артериальной 
гипертензией и сахарным диабетом (СД). По результатам ряда исследований высокий 
уровень Endocan1, является предиктором ЭД, и,следовательно, развитиемСД.Одной из 
актуальных проблем здравоохранения во всем мире, являетсяраннее выявление, 
определениеиндикаторов риска развития СД с целью выделения группы повышенного 
риска, нуждающихся в проведении активных пациент-центрированных 
профилактических мероприятий. 

Цель. Изучить уровень маркераэндотелиальной дисфункцииEndocan-1и оценить 
его связь со степенью риска развития сахарного диабета.  

Методы исследования. Проведено одномоментное поперечное 
исследование,включающее 359 человек. Оценка риска развития СД производилась с 
помощью шкалы FINDRISK  (обследуемые лица,  имеющие баллы от 7  до 11,  были 
включены в группу низкого, от 12 до 20 баллов - высокого риска СД). Группу низкого 
риска составили 214 (60%) человек, высокого – 145 (40%). Женщин было 286 (80%), 
мужчин 73 (20%) в возрасте от 45 до 59 лет. Уровеньмаркера Endocan-
1определялсяспомощьюмультиплексного исследования сыворотки крови 
иммунофлуоресцентным методом с использованием технологии XMap.  Для этого 
использовали прибор Bioplex 3D и набор реактивов MILLIPLEX® Human cardiovascular 
disease panel I (Millipore).Статистическая значимость различий между группами 
оценивалась по непараметрическому критерию Мана-Уитни, различия считались 
статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования. При анализе полученных данныхустановлены 
факторы,определяющие высокий риск развития СД среди обследуемых лиц: отсутствие 
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занятости, наличие хронических заболеваний (артериальная гипертензия, 
неконтролируемый уровень АД, с непостоянным приемом гипотензивных препаратов, 
стенокардия, инфаркт миокарда), пассивное курение, ожирение, гиперхолестеринемия. В 
группе лиц с высоким риском СД был существенно выше риск кардиоваскулярной и 
онкологической патологии. Выявлено повышение уровня маркераЭД: Endocan-1 в группе 
высокого риска развития СД. Так, маркер Endocan-1статистически значимо преобладал в 
группе высокого риска (mean=826,50, sd=462,36,m=38,397) по сравнению с группой 
низкого риска (mean=779,21, sd=386,80, m=26,441, p=0,018). Отмеченоувеличение 
данного маркера ЭД в группе высокого риска среди женщин (mean=824,00, sd=482,18, 
m=42,956), в то время как в группе низкого риска развития СД уровень данного маркера 
был существенно ниже(mean=774,89, sd=388,80,18, m=30,737, p=0,018). У мужчин 
прослеживалась аналогичная тенденция к повышению данного маркера, однако, 
статистически незначимая. 

Выводы. Установленное статистически значимое повышение уровня 
маркераEndocan-1 в группе высокого риска развития СД, с преобладанием у женщин, 
свидетельствует о наличии ЭД у данных пациентов. Определение маркера Endocan-1 
может быть использовано в качестве раннего предиктора развития СД. 

 
 

ВЛИЯНИЕ КОМОРБИДНОСТИ НА ИСХОД ИНФАРКТА МИОКАРДА 
Пестова-Абросимова И.А. 

ГУЗ Майнская районная больница, р.п. Майна, Ульяновская область, Россия 
 

Цель. Роль гипергликемии как независимого предиктора неблагоприятного 
течения и прогноза острого инфаркта миокарда. 

Материал и методы. Разбор на примере клинического случая.  
Результаты. Клинический пример.  

Пациент А.  67 лет поступил на лечение в районную больницу  с острым нижним Q-
образующим инфарктом миокарда на фоне сахарного диабета 2 типа. Длительность 
заболевания сахарным диабетом 2  года.  Получал лечение:  метформин 850  мг 2  раза,  
глидиаб МВ 30 мг утром. Гликированный гемоглобин 8,65 % (повышен). Гликемический 
профиль при поступлении 13,7 – 12,6 – 12,4 – 14,4 ммоль/л. Больной переведён на 
лечение инсулином, что способствовало улучшению показателей гликемического 
профиля 10,1 – 5,8 – 9,3 – 8,2 ммоль/л. 
При обследовании с момента поступления у больного отмечалось расширение границ 
сердца влево,  и выслушивался систолический шум по левому краю грудины с 
проведением на верхушку сердца. В лёгких отмечалось ослабления дыхания в 
нижнебоковых отделах. На рентгенограмме лёгких признаки застоя. В динамике, 
несмотря на лечение по протоколу, прогрессировала сердечная недостаточность. Больной 
был переведён в областную больницу. При проведении Д-ЭХО-КС выявлено 
мешковидная аневризма среднего и базального сегментов нижней стенки и заднего 
отдела МЖП, признаки разрыва МЖП с наличием артериовенозного шунтирования 7-8 
мм. 

При КАГ выявлен стеноз устья ОА 75%,  в ПКА устьевой стеноз –  75%,  90%   
кальцинированный стеноз среднего сегмента протяжённостью до 25 мм. 

Больной направлен на оперативное лечение в ФЦ ССХ г.Пензы, где проведена 
операция: 2 АКШ – 3 БВ и ПКА. Закрытие постинфарктного дефекта межжелудочковой 
перегородки. Реконструкция левого желудочка. Пластика аневризмы задней стенки 
левого желудочка. 

После операции состояние больного стабилизировалось. По Д-ЭХО-КС в 
динамике по МЖП патологические потоки не регистрировались. Согласно теста 6-
минутной ходьбы ХСН стабилизировалась на уровне 2 ФК. 
Больному оставлено лечение сахарного диабета биосулином Р (4+4+4) ед. и биосулином 
И 16  ед.  утром и 13  ед.  вечером.  На фоне этого лечения гликемический профиль на 
уровне 7,5 – 4,1 – 5,5 – 8,7 ммоль/л.  
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Состояние больного стабильное. Наблюдается у кардиолога и эндокринолога 
районной больницы и ДН в областном кардиодиспансере. 

Вывод. Гипергликемия вносит значительный вклад и прогноз острого инфаркта 
миокарда, утяжеляя его осложнения. Необходимо достижение целевого уровня 
гликированного гемоглобина ≤ 7 ммоль/л у сердечнососудистых больных с сахарным 
диабетом.  

 
 

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ ПАРАМЕТРОВ ЭЛАСТИЧЕСКИХ 
СВОЙСТВ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ С ПАРАМЕТРАМИ ЛИПИДНОГО 

ПРОФИЛЯ И МАРКЕРАМИ СОСУДИСТОЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ У 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С АБДОМИНАЛЬНЫМ 

ОЖИРЕНИЕМ  
Петелина Т.И., Авдеева K.С., Гапон Л.И., Мусихина Н.А., Терехова Ж.В., Цветкова Е.Ю., 

Поливцева Н.В. 
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 
 
Цель. Исследовать параметры эластических свойств сосудистой стенки, 

показателей липидного профиля и маркеров воспалительной реакции у больных с 
артериальной гипертонией (АГ) с абдоминальным ожирением (АО) и проследить их 
взаимосвязь. 

Дизайн и методы. В исследование были включены 115 пациентов, сформированы 
2 группы. В 1-ю группу включены 72 пациента с наличием AГ  I-III степени и АО, 
средний возраст 47,39 ± 1,60 лет. Во 2-ю группу включены 43 пациента,  средний возраст 
47,29 ± 0,95 лет без метаболических нарушений. Всем пациентам проводилось: 
сфигмография на аппарате VASERA VS-1000 «FUCUDA»; суточное мониторирование 
артериального давления на аппарате ABPM-04 венгерской фирмы Meditech;  исследованы 
биохимические показатели липидного профиля (общий холестерин, липопротеиды 
низкой плотности, липопротеиды высокой плотности, триглицериды); параметры 
перекисного окисления липидов - малоновый диальдегид (МДА)  и воспалительные 
маркеры - гомоцистеин и вч-СРБ. 

Результаты. В 1-ой группе зарегистрировано достоверное увеличение  
показателей жесткости сосудистой стенки - скорости пульсовой волны (СПВ - 
нормальное значение <12  м /  с)  и  сердечно-сосудистого лодыжечного индекса (CAVI);  
показателей среднесуточного и среднедневного систолического АД (САД), 
среднедневной вариабельности САД (р <0,001); из биохимических параметров выявлено 
значительное увеличение общего холестерина (р = 0,000), холестерина липопротеинов 
низкой плотности (р = 0,034), уровня триглицеридов (р = 0,002), уровня  МДА (р <0,05) и 
маркеров воспалительной реакции - гомоцистеина (р = 0,000 ) и вч-СРБ (р = 0,001); 
отмечались более низкие показатели холестерина липопротеинов высокой плотности (р = 
0,001) по сравнению с пациентами во 2-ой группе. 
В 1-ой группе пациентов  зарегистрированы положительные корреляционные 
взаимосвязи между параметрами липидного профиля и воспалительными маркерами с 
показателями СПВ,  CAVI и параметрами 24-часового мониторирования артериального 
давления. Кроме того, было показано, что при увеличении уровня общего холестерина > 
5,0 ммоль / л - риск повышения СПВ> 12 м / с у пациентов с АГ и АО увеличивается в 15 
раз.  Также было зарегистрировано, что высокие уровни эндотелина-1 и гомоцистеина 
наблюдались чаще у женщин, чем у мужчин, а  при увеличении этих показателей на 1 
фМоль / л риск повышения СПВ> 12 м/с увеличивается в 2,6 раза и 35%, соответственно. 

Вывод. У пациентов с АГ и АО повышенные уровни параметров липидного 
профиля, маркеров воспаления и эндотелиальной  дисфункции могут являться 
патогенетическими факторами инициации процесса сосудистого ремоделирования, 
способствовать прогрессированию артериальной гипертонии и развитию сердечно-
сосудистых осложнений.  
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МЕТОДЫ  РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ  ИЗБЫТОЧНОЙ 

МАССЫ ТЕЛА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
Петрова Т.Н., Колесникова Е.Н. 

ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, Воронеж, Россия 
 

Цель. Изучить генетические особенности ожирения у лиц молодого возраста с 
целью прогнозирования предрасположенности его развития и течения.  

Материалы и методы. Для проведения данного исследования было выбрано 339 
практически здоровых молодых людей в возрасте от 17 до 29 лет, обучающихся в ВГМУ, 
жителей Центрально-Черноземного региона РФ. За основу был взят метод определения 
чувствительности к фенилтиокарбамиду, разработанный H. Harris и H. Kalmus. В 100 мл 
дистиллированной воды растворяли навеску ФТК массой 260 мг. Получается исходный 
раствор (разведение 0), каждое последующее разведение уменьшалось вдвое. Таким 
образом, использовалась серия из 14 разведений ФТК в прогрессии 2,6 г на 1  л 
дистиллированной воды с предъявлением испытуемому в порядке от наименьшей 
величины n (0,08 мг/л) до момента четкого ощущения горечи. Испытуемому предлагалось 
поместить на область корня языка полоску фильтровальной бумаги, предварительно 
смоченную в растворе ФТК известной концентрации, определяя свою индивидуальную 
способность или неспособность ощущать горький вкус ФТК:  ФТК+ или ФТК–.  

Результаты. Данные анализа распределения чувствительности к ФТК в группе 
клинически здоровых лиц показали, что «нон-тестерами» являются 54 человека (42,5%), 
«тестерами» - 73 человека (57,5 %), при этом «абсолютными нон-тестерами» являются 
7% обследуемых, среднечувствительными (то есть, ощущающими вкус ФТМ в 
разведениях с 5  по 9)  –  51  человек (40,1%),  и сверхчувствительными к ФТМ 
(ощущающими горький вкус в разведениях с 10 по 14) являются 22 человека (17,3%). У 
мужчин отмечается более высокий порог чувствительности к ФТК, то есть они ощущают 
вкус ФТК в более высокой концентрации в сравнении с женщинами. Сравнительный 
анализ частоты избыточной массы тела и ожирения в группе здоровых лиц показал, что 
избыточная масса тела чаще встречалась среди обследуемых «нон-тестеров» в сравнении 
с «тестерами», ожирение 1 степени отмечалось исключительно среди «нон-тестеров». 
Случаев ожирения 2 и 3 степени среди клинически здоровых лиц выявлено не было. 
Пациенты с ожирением 3 степени выявлены исключительно среди «нон-тестеров». При 
изучении наследственного анамнеза у пациентов, страдающих ожирением, наличие 
избыточного веса и ожирения у родственников первой линии было выявлено в 27 случаях 
(20,8%), из них 10 «тестеров» и 17 «нон-тестеров».   

Выводы. Практическое внедрение результатов исследования имеет не только 
медицинское, но и социально-экономическое значение, поскольку использование 
созданной эффективной модели прогнозирования и ранней диагностики ожирения у лиц 
молодого возраста, позволит предупредить развитие заболевания и ассоциированных с 
ним состояний, снизить заболеваемость, расходы здравоохранения на лечение и 
содержание данной категории населения, повысить качество жизни пациентов и 
сохранить трудоспособность. 
 

 
ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА НА ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОЙ 

ВАРИАБЕЛЬНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЖЕНЩИН 
Плотникова Н.А., Чукаева И.И. 

ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия. 
 

Цель исследования. Оценить  влияние длительного стресса на показатели 
суточного мониторирования артериального давления (СМАД) у женщин, матерей детей с 
тяжелыми заболеваниями.  

Методы исследования. Обследовано 23 женщины, матери детей с 
онкологическими, гематологическими и иммунологическими заболеваниями. Средний 
возраст пациентов 35,8 лет (26-47 лет). Средняя длительность заболевания ребенка 7,3 
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месяца (2-27 месяцев). В контрольной группе 17 человек со средним возрастом 34,7 лет 
(27-46 лет). Оценивали уровень тревоги и депрессии по Госпитальной шкале тревоги и 
депрессии (HADS), уровень кортизола, показатели липидного профиля. Суточное 
мониторирование артериального давления (АД) проводили с использованием прибора 
ABPM-02 (Meditech, Венгрия). Результаты обработаны в STATISTICA 7.0. 

Полученные результаты. Выраженность тревоги по HADS в основной группе 
составила 8,5 (7-10) баллов, в группе контроля – 4 (3-6) балла (p<0,05). Уровень 
депрессии в основной группе составил 7 (6-9) баллов, в группе контроля – 2,5 (1-4) балла 
(p<0,05).Средние дневные значения САД и ДАД в основной группе составили: 109 (103-
113) мм рт.ст. и 68 (65-74) мм рт.ст. соответственно. В группе контроля: 114 (105-119) мм 
рт.ст.  и 74 (66-80) мм рт.ст. (p>0,05). Средние ночные значения САД и ДАД в основной 
группе: 102 (96-106) мм рт.ст. и 61 (58-64) мм рт.ст., в группе контроля: 101 (93-107) мм 
рт. ст.  и 57 (52-66) мм рт.ст. (p>0,05) соответственно.  
При анализе связей в основной группе выявлена сильная положительная корреляционная 
связь между продолжительностью стресса и средним суточным ДАД (r  =  0,835),   
продолжительностью стресса и средним ночным значением ДАД (r = 0,78). Выявлена 
сильная положительная корреляционная связь между уровнем кортизола и величиной 
суточной вариабельности САД (r = 0,889), уровнем триглицеридов крови и взвешенной 
средней САД днем (r = 0,709).  

Выводы. Длительный стресс оказывает влияние на суточный  профиль АД в 
группе матерей детей с тяжелыми заболеваниями. СМАД следует рассматривать как 
обязательное исследование в оценке суточных профилей АД, в особенности,оценке 
ночного АД, как прогностического показателя сердечно-сосудистого риска.  

 
 

ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ПРИНЯТИЕ КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕШЕНИЙ ВРАЧАМИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЗВЕНА ПРИ 
ВЕДЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ РИСКОМ 

ИЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ 
Погосова Н.В., Исакова С.С., Карпова А.В. 

ФГБУ Государственный научно-исследовательский центр профилактической 
медицины, Москва, Россия 

 
Объективные факторы, такие как личный  потенциал  врача, состояние его 

здоровья, материально-техническая оснащенность лечебного учреждения и иные в 
значительной степени влияют на результативность профессиональной  деятельности 
врача.   

Цель. Изучить факторы, влияющие на принятие врачами амбулаторно-
поликлинического звена клинических решений при ведении пациентов с высоким 
сердечно-сосудистым риском или сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). 

Методы исследования. В исследовании приняли участие 150 врачей 
(кардиологи, терапевты, семейные врачи) территориальных поликлиник города Москвы. 
Для изучения процесса принятия врачами клинических решений разработан набор 
инструментов (анкет), включающий социально демографический статус врача, уровень 
его профессиональной компетенции (стаж работы, специализация, наличие категории), 
последипломное образование, характеристики и условия трудовой деятельности врача 
(длительность рабочего дня, интенсивность работы и пр.). Уровень профессиональной 
компетенции врача оценивался также по владению им необходимой информацией по 
основным факторам риска и базовым принципам лечения ССЗ, осведомленности о 
национальных и международных  рекомендациях по профилактике и лечению ССЗ. Для 
оценки психологического статуса врача использовались: Госпитальная шкала тревоги и 
депрессии (HADS); опросник выявления эмоционального выгорания К. Маслач и С. 
Джексона (MBI - Maslach Burnout Inventory); опросник «Личностные факторы принятия 
решений» Т.В. Корниловой (ЛФР-25). Качество жизни врача оценивалось по Краткому 
опроснику качества жизни Всемирной Организации Здравоохранения (WHOQOL-BREF).  
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Ожидаемые результаты. Исследование позволит разработать  методологию и 
инструментарий, для изучения факторов, влияющих на принятие  врачами амбулаторно-
поликлинического звена клинических решений  (как диагностических, так и лечебно-
профилактических); оценить соответствие принятых ими решений современным 
стандартам ведения пациентов с высоким риском ССЗ и больных ССЗ; сформулировать 
рекомендации по совершенствованию последипломного обучения врачей. 

 
 

КЛИНИЧЕСКИЙ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ, 

НАХОДИВШИХСЯ НА СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ДОЛГОСРОЧНЫХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕТОДИК 

Погосова Н.В., Салбиева А.О., Юсубова А.И. 
ФГБУ «ГНИЦ профилактической медицины» Минздрава России, Москва 

 
Цель. Оценить динамику мотивации, психологического статуса и качества жизни 

пациентов ишемической болезнью сердца (ИБС) с абдоминальным ожирением (АО), 
находившихся на стационарном лечении, при проведении долгосрочных 
профилактических методик. 

Методы. Проводится проспективное рандомизированное контролируемое 
клиническое  исследование с тремя параллельными группами. В исследование включено 
110 больных (набор продолжается) с верифицированным диагнозом ИБС и  АО обоих 
полов в возрасте 40-65 лет, находящихся на стационарном лечении.  Период наблюдения 
составит 1 год. В I и II группах в условиях стационара проводится однократное 
профилактическое консультирование по всему спектру имеющихся у пациента факторов 
риска с диетологическим компонентом. После выписки из стационара в обеих группах  
продолжается поддерживающее профилактическое консультирование  (в I группе - по 
телефону 1 раз в 7 дней в течение первых 3-х месяцев и 1 раз в месяц в период с 4-го по 
6-ой месяц после включения  в исследование; во II группе - посредством смс-сообщений 
или электронной почты с той же частотой), III группа - контроля). Для оценки 
эффективности методик на отдаленном этапе запланировано 3 контрольных визита для 
пациентов I и II групп и 1 визит для пациентов III группы. На каждом визите 
оцениваются: антропометрические показатели  (рост, масса тела, окружность талии), 
индекс массы тела, определение процентного содержания жировой ткани в организме по 
данным биоимпедансметрии, уровень липидов и глюкозы крови, биологические маркеры 
ассоциированные с ожирением (уровень инсулина, лептина и С-реактивного белка в 
плазме крови).  Для оценки психологического статуса используются: визуальная 
аналоговая шкала для выявления уровня стресса, Госпитальная шкала тревоги и 
депрессии (HADS). Качество жизни, оценивается по данным опросника  - International 
Questionnaire of Health-related Quality of Life (HeartQual). Также используется опросник по 
мотивации к изменению образа жизни и востребованности профилактической методики. 

Ожидаемые результаты. Исследование позволит изучить клиническое и 
психологическое состояние пациентов ИБС с АО по результатам проведения 
разработанных долгосрочных профилактических методик. Сравнительная эффективность 
двух методик позволит определить оптимальные подходы к профилактическому 
консультированию больных ИБС с АО, находившихся на стационарном лечении. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ С ДИЕТОЛОГИЧЕСКИМ КОМПОНЕНТОМ В 

КОРРЕКЦИИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ВЫСОКОГО 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА В ЦЕНТРАХ ЗДОРОВЬЯ 

Погосова Н.В., Юсубова А.И., Салбиева А.О., Карпова А.В. 
ФГБУ ГНИЦ профилактической медицины Минздрава России, Москва, Россия 

 
Актуальность.  Образ жизни и связанные с ним факторы риска играют важную 

роль в развитии сердечно-сосудистых заболеваний. Основная роль центров здоровья  - 
выявление пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском и формирование 
здорового образа жизни. По данным диспансеризации 2013 года наиболее 
распространенным фактором риска было нездоровое питание.  

Цель. Изучить возможности центров здоровья в проведении углубленного 
профилактического консультирования с диетологическим компонентом с целью 
коррекции метаболических нарушений у лиц с высоким и очень высоким сердечно-
сосудистым риском. 

Материал и методы. Проводится проспективное рандомизированное 
исследование с двумя параллельными группами.  В исследование включены пациенты 
обоего пола в возрасте 40-65  лет риском ≥5%  по шкале  SCORE  и двумя любыми 
критериями метаболического синдрома. Все пациенты проходят обследование в центре 
здоровья. В группе вмешательства  врач проводит углубленное профилактическое 
консультирование с диетологическим компонентом, в дальнейшем медицинская сестра 
проводит поддерживающие консультации по телефону, всего 6 консультаций в течение 3 
месяцев. В контрольной группе врач проводит стандартное профилактическое 
консультирование врача центра здоровья. Всего в основной группе проводится 4 визита, 
в контрольной группе 3 визита в течение 1 года. Для оценки психологического статуса 
используются: визуальная аналоговая шкала для выявления уровня стресса, госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS). Качество жизни, оценивается по данным опросника  
SF-12. Также используется опросник по мотивации к изменению образа жизни. 
 Ожидаемые результаты. Исследование позволит изучить эффективность 
разработанной программы профилактического консультирования  с диетологическим 
компонентом с дальнейшей поддержкой со стороны среднего медицинского персонала  
(влияние на клиническое состояние пациентов,  их психологический статус, качество 
жизни и приверженность к лечению). Полученные результаты позволят оптимизировать 
оказание профилактической помощи пациентам высокого/очень высокого сердечно-
сосудистого риска в центрах здоровья. 
 

 
 

ВЫЯВЛЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ У НАСЕЛЕНИЯ 

Полетаева И.А., Крючкова А.В., Кондусова Ю.В., Князева А. М., Семынина Н.М., 
Веневцева Н. В. 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, 
Воронеж, Россия 

 
Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной 

смерти во всем мире: ни по какой другой причине ежегодно не умирает столько людей, 
сколько от сердечно-сосудистых. Большинство этих заболеваний можно предотвратить 
путем принятия мер в отношении таких факторов риска. 

Цель. Выявление факторов риска возникновенияпатологии органов 
кровообращения у населения.  

Материал и методы. Была разработана оригинальная анкета опросник, которая 
содержит 15 вопросов, касающихся факторов риска патологии сердечно-сосудистой 
системы. Мы опросили 45 человек, посетителей торгово-развлекательного центра 
«Московский проспект» г. Воронежа. 
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             Результаты.По результатам анкетирования можно говорить о том, что риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний у жителей города Воронежа очень велик. 
Среди факторов риска преобладают устранимые: вредные привычки, стрессовые 
ситуации и психо-эмоциональное перенапряжение, нерациональное питание и как 
результат алиментарное ожирение, что в свою очередь может провоцировать патологию 
сердечно-сосудистой системы. 
            Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что большинство факторов риска 
являются устранимыми, а значит с помощью комплекса профилактических 
мероприятий,направленных на устранение факторов риска, можно значительно снизить 
риск развития патологии сердечно-сосудистой системы. В данный комплекс могут быть 
включены мероприятия по разработке рационального питания, увеличения физической 
активности, а так же корректировки режима труда и отдыха. 

 
 

КАРДИАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ 
ПРИ ЛИХОРАДКЕ ЗАПАДНОГО НИЛА 

Притулина Ю.Г., Саломахин Ю.Г., Пегусов С.М., Прокопенко С.Е. 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. 
Бурденко, Воронеж, Россия 

 
Впервые крупная вспышка лихорадки Западного Нила (ЛЗН) в России была 

зарегистрирована в Волгоградской области в 1999 году, в Воронеже – в 2010 году, хотя 
спорадические случаи отмечались и в других областях ранее. Динамика заболеваемости 
ЛЗН в Воронежской области варьировала от 5 до 29 заболевших в год, причем большая 
часть больных с менингеальной формой ЛЗН зарегистрирована в 2015-2016 годах. 

Цель. Изучение клинических особенностей течения ЛЗН у больных с 
поражением проводящей системы сердца. 

Методы исследования. В ходе работы нами были проанализированы 126 
историй болезни 2-х групп пациентов, находящихся на лечении в Воронежской 
областной клинической инфекционной больнице с диагнозом: «Лихорадка Западного 
Нила» с 2010 года. В первую группу вошел 41 пациент с наличием поражений 
проводящей системы сердца, во вторую – 85 больных без кардиальной патологии. Во 
всех случаях диагноз ЛЗН верифицировался с помощью традиционных клинико-
лабораторных методов исследования и был подтверждён методом иммуноферментного 
анализа с выявлением специфических антител класса IgМ. Все больные были со 
среднетяжелой формой течения заболевания. 

Полученные результаты. Установлено, что у пациентов с менингеальной 
формой ЛЗН в 19,3% случаев отмечались признаки поражения сердца (в основном – 
блокада правой ножки пучка Гиса,  у некоторых -  экстрасистолия).  При этом жалоб со 
стороны сердца больные не предъявляли. Умеренно выраженный систолический шум на 
верхушке сердца отмечен у 7 больных (17,1%). Нарушение проводимости 
самостоятельно исчезло в течение 2-х недель после исчезновения основных 
клинических симптомов. У пациентов 2 группы, систолический шум на верхушке 
отмечался в 7,1% случаев. Тахикардия у больных в обеих группах соответствовала 
уровню лихорадки. 

В 41,4% случаях у этих пациентов регистрировалось мелкоточечная экзантема, 
располагающаяся в основном на коже груди, сгибательных поверхностях рук. В группе 
пациентов без патологии со стороны сердца экзантема регистрировалась лишь в 11,8% 
случаев. 

Средний возраст пациентов с нарушением со стороны сердечно-сосудистой 
системы составлял 39+5,8 лет, в то время как во второй группе эта величина равнялась 
54+6,4 годам.  

Выводы. В некоторых случаях ЛЗН протекает с кардиальной патологией 
(блокада правой ножки пучка Гисса, экстрасистолия), чаще это наблюдается у больных 
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с менингиальной формой инфекции и экзантемой и у пациентов более молодого 
возраста. Исследование продолжается. 

 
 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ ИНДЕКС ПРИ ОСЛОЖЕННОЙ И 
НЕОСЛОЖНЕННОЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

Пшеничникова Т.В., Будникова Н.В., Ушакова С.Е., Романенко И.А., Белова Г.В. 
ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России, Иваново, Россия 

 
По данным научных исследований сочетание артериальной гипертонии (АГ) и  

инсулинорезистентности (ИР) повышает риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений. Врачебная тактика должна быть направлена на раннее выявление ИР, 
доступными методами, и на её коррекцию. 

Цель. Сопоставить факторы риска (ФР) и метаболический индекс (МИ), 
определяющий наличие ИР, у лиц с осложненной и неосложненной гипертонической 
болезнью (ГБ). 

Методы исследования. Обследовано 75 больных с осложненной (3 стадия) и 
неосложненной (2 стадия) ГБ, имеющих медикаментозно достигнутое целевое 
артериальное давление (АД). Были сформированы две группы: 1 группа – 39 больных с 
ГБ 3 стадии, перенесших инфаркт миокарда, 2 группа – 36 пациентов с ГБ 2 стадии. 
Группы были сопоставимы по полу и возрасту. Помимо общеклинического исследования 
и анкетирования с целью выявлении ФР был рассчитан МИ по методике Г.Е. Ройтберг с 
соавт. При значении МИ, равного или более 7,0 определялось наличие ИР.  

Результаты. Обследованные 1 группы реже имели отягощенную 
наследственность по ГБ (43,6%),  ожирению (ОЖ)  -  17,9%,  сахарному диабету (СД)  -  
15,4%, чем пациенты 2 группы: ГБ - 58,3%, ОЖ - 36,1%, СД - 19,4%. При оценке образа 
жизни по данным анкетирования выявлено, что курят около четверти больных  1 группы 
(25,6%) и треть пациентов (33,3%) 2 группы. Досаливают пищу лица 1 группы в 30,7% 
случаев,  2  группы -  в 44,4%.  Привержены к сбалансированному питанию (диете)  в 1  
группе - 10,3%, во 2 группе - 11,1%. Снижение физической активности (гиподинамию) 
отмечали 97,4% респондентов 1 группы и 77,7% обследованных 2 группы. Средний 
индекс массы тела (ИМТ) составил в 1 группе 28,6±3,7 кг/м2, во 2 группе – 29,1±4,5 кг/м2. 
Нормальная масса тела была в 1 группе у 12,8% больных, во 2 группе  у  16,7% 
пациентов. Половина лиц обеих групп имели избыточную массу тела: 1 группа - 51,3%, 2 
группа - 50%. ОЖ 1- 3 степени было выявлено в  1 группе у 35,9%, во 2 группе у 33,3%. 
Абдоминальное отложение жира имело место у большинства пациентов обеих групп: 
79,5% и 81,6% соответственно. У пациентов с нормальной массой тела 1 группы МИ 
составил - 2,98±1,11, 2 группы - МИ 3,76±2,6. При оценке ИР у пациентов с избыточной 
массой тела и ОЖ выявлено,  что средний показатель МИ был достоверно (р<0,05)  был 
выше у больных 1 группы (8,1±5,4),  чем у пациентов 2 группы (5,5±4,3). ИР, 
соответствующая МИ ≥ 7, была определена у 41% больных 1 группы и у 36,1% пациентов 
2 группы.  

Выводы. Таким образом, у пациентов с осложненной и неосложненной  ГБ при 
нормальной массе тела не отмечена ИР, поскольку МИ соответствовал нормальным 
значениям. У больных  с осложненной  ГБ, имеющих идентичную частоту ФР и ОЖ, 
выявлен достоверно более высокий МИ по сравнению с лицами с неосложенной ГБ, что 
свидетельствует о более выраженной ИР у больных ГБ, перенесших инфаркт миокарда, и 
требует дальнейшего изучения. 
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ОСОБЕННОСТИ ТРАНСМИТРАЛЬНОГО ПОТОКА У ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ РАННЕЙ РЕПОЛЯРИЦАЦИИ 

ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА 
Рахманов З.К., Халилова Б.М., Гадимова Э.В., Гафарлы Г.А. 

НИИ Кардиологии им. Д.Абдуллаева, Баку, Азербайджанская Республика 

Цель.  Определить особенности диастолической функции левого желудочка 
сердца у детей школьного возраста с синдромом ранней реполяризации желудочков. 

Материал и методы.  Обследован 61  ребёнок в возрасте 7-16  лет с синдромом 
ранней реполяризации желудочков (СРРЖ) и 30 практически здоровых детей того же 
возраста. СРРЖ выявлялся при наличии псевдокоронарного подъёма точки J и сегмента 
ST в нескольких отведениях стандартной ЭКГ. Определение диастолической функции 
сердца проводилось на ультразвуковом аппарате SonoAse X8 (Корея) на основании 
параметров трансмитрального потока при импульсно-волновом 
допплерэхокардиографическом исследовании. Для оценки диастолической функции 
левого желудочка измерялись следующие параметры: максимальная скорость потока в 
фазу раннего диастолического наполнения ЛЖ (Е, м/с), скорость потока в фазу позднего 
диастолического наполнения ЛЖ в систолу предсердий (А, м/с), время ускорения 
скорости потока в фазу раннего диастолического наполнения ЛЖ (АТЕ, с), время 
замедления скорости потока в фазу раннего диастолического наполнения (DTе, с), время 
изоволюмического расслабления ЛЖ (IVRT, с). На основании полученных величин 
трансмитрального потока рассчитывали соотношение скоростей в фазе раннего и 
позднего диастолического наполнения ЛЖ (Е/А). Статистический анализ полученных 
результатов проводился с использованием непараметрического критерия Манна Уитни. 

Результаты. Показано,  что у обследованных детей с  СРРЖ отмечается 
статистически достоверное уменьшение значений Е и А, по сравнению с идентичными 
параметрами здоровых детей. При этом статистически значимых различий показателей 
АТе, DTе, IVRT, а также Е/А выявлено не было.  

Выводы. Имеющиеся изменения показателей трансмитрального потока у детей 
школьного возраста с синдромом ранней реполяризации желудочков можно трактовать 
как ранние признаки диастолической дисфункции сердца. 

 
КОРРЕКЦИЯ РАННИХ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У 

БОЛЬНЫХ ОЖИРЕНИЕМ В ПРОФИЛАКТИКЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
Романенко И.А., Гринштейн В.Б., Белова Г.В., Валатина О.В., Куренева Т.С. 
ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия»  МЗ РФ, 

Иваново, Россия 
  
Цель. Оценка эффективности коррекции доклинического нарушения углеводного 

обмена у больных ожирением при их терапевтическом обучении.  
Материалы и методы. Во время диспансеризации было  выявлено 110 человек в 

возрасте  54,36 ± 6,28 г., у которых  ожирение сопровождалось доклиническим  
нарушением  углеводного обмена -  . нарушением толерантности к глюкозе (НТГ); у этого 
контингента пациентов определяли индекс массы тела (ИМТ), объем жировой ткани, 
показатель  инсулинорезистентности (ИР), уровень продуктов деградации фибриногена-
фибрина (ПДФ), изучали состояние  липидного профиля плазмы до лечения и после него. 
Всем обследованным лицам на 3 месяца было назначено лечение, включающее питание со 
снижением калорийности, индивидуальные  дозированные физические нагрузки, 
коррекцию нарушений углеводного и липидного обмена (препараты бигуанидов, 
ингибиторов панкреатической липазы, аноректики, антиоксиданты). Все пациенты 
одновременно с лечением  проходили  курс обучения  в «Классе профилактики СД 2», где 
с ними проводились занятия по расчету калорийности питания, контролю веса, 
артериального давления, отказу от вредных привычек.  

Результаты. У обследованных лиц  выявлено ожирение смешанного генеза: ИМТ 
у них соответствовал 1- 2 степени  (36,82 ± 5,16 кг/м2), доля жировой ткани в общей массе 
тела достоверно превышала таковую у практически здоровых лиц (44,75 ±  3,63 %), у 84 
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%  пациентов имели место: артериальная гипертония, дислипидемия, высокий индекс ИР, 
у 47 % больных ожирением зарегистрировано повышение в крови концентрации ПДФ - 
маркера внутрисосудистого свертывания крови. После проведенного лечения снижение 
массы тела у больных ожирением составило от 4,9  до 8,5  кг (  на 56  %  -  за счет 
уменьшения доли жировой ткани), у 39 человек нормализовались показатели 
глюкозотолерантного теста,а у 27 пациентов   достоверно снизился уровень 
постпрандиальной гликемии; у 48% обследованных отмечена положительная динамика 
уровней ИР и   ПДФ.  

Выводы. Своевременная коррекция нарушений углеводного обмена у больных 
ожирением с предиабетом одновременно с терапевтическим обучением  является 
эффективной технологией, способствующей профилактике СД 2: повышает 
комплаентность пациентов выполнению назначений врача, способствует формированию 
здорового образа жизни, позволяет достичь положительной динамики важных 
показателей метаболизма, демонстрируя их обратимость  на ранних стадиях.  

 
 

СПОНТАННАЯ АГРЕГАЦИЯ ТРОМБОЦИТОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Рузов В.И., Алтынбаева Э.Н., Горячая М.Н., Чурсанова Н.В., Воробьев А.М. 
Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия  

 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), осложняющая течение сердечно-

сосудистых заболеваний, сопровождается выраженной гипоксией, ишемией органов и 
нарушениями тромбоцитарного звена гемостаза. Применение гипербарической 
оксигенации для их коррекции является патогенетически оправданным. 

Материалы и методы. Обследовано 14 пациентов с ХСН I-III ФК ишемической 
этиологии. Средний возраст обследуемых составил 52,91±11,54 лет. Пациенты 
находились на стандартных схемах лечения основного заболевания, 50% пациентов 
принимали антиагрегантную терапию в виде АСК 75 мг. Всем пациентам в течение 5 
дней на фоне стандартной медикаментозной терапии ХСН назначалась гипербарическая 
оксигенация (барокамера 303МК, Россия) с длительностью сеанса 30минут при 1,2 АТА. 
Спонтанная агрегация тромбоцитов оценивалась на агрегометре «Биола 230LT» (Россия), 
эластические свойства мембраны тромбоцитов – при помощи сканирующего зондового 
атомно-силового микроскопа Solver P47-PRO (Nt-MDT, Россия) в контактном режиме. 
Для определения эластичности мембраны тромбоцитов использовался модуль Юнга по 
модели Герца. 

Результаты. Сравнительная оценка спонтанной агрегации тромбоцитов у 
пациентов с ХСН у получающих (M+-SD) и не получающих антиагрегантную (M+-SD) 
терапию не выявила достоверных различий как до, так и после ГБО. Было 
выявленоснижениемодуля упругости тромбоцитов после ГБО: 0.79±0.19 vs. 0.62±0.22 
(p=0.05), что свидетельствует о повышении эластичности и уменьшении степени 
активации тромбоцитов.  

Выводы. Применение атомно-силовой микроскопии позволяет выявить 
изменения мембраны тромбоцитов возникающие в ответ на воздействие гипербарической 
оксигенации. Снижение модуля упругости после гипербарической оксигенации 
свидетельствует о снижении функциональной активности тромбоцитов. 

 
 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Салимова И.М., Нурсеитова Ж.Ч.,Сопбекова Д.У., Уколова Ю. Н. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 
Цель. Опредениетипов ремоделирования левого желудочка при артериальной 

гипертензии (АГ) различной степени тяжести. 
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Материалы и методы. Было обследовано 92 больных (52женщин, 40- мужчин), в 
возрастеот 40 до 65 лет.Оценку степени повышения АД определяли по итогам СМАД. 
Больные были разделены на 4 группы: 1-я-контрольная группа с 24 человека с 
нормальными цифрами АД (дневные до 135/85мм рт. ст., ночные до 120/70мм. рт. ст.); 2-
я группа – 26 больных с мягкой АГ (дневные до 155/100, ночные цифры до 135/85); 3-я-
22  пациентов с умеренной АГ (дневные цифры до 170/110мм.рт.ст.,  ночные -  до 
150/100мм.рт.ст.); 4 –я группа -20 больных с тяжёлой степенью АГ (дневные цифры 
свыше  170/110мм. рт. ст., ночные – свыше 150/100мм. рт. ст.).Эхокардиография с 
определением конечных диастолического и систолического размеров (КДР и КСР) левого 
желудочка (ЛЖ); толщину задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ); толщину межжелудочковой 
перегородки (ТМЖП); фракцию изгнания (ФИ) ЛЖ. Массу миокарда ЛЖ (ММЛЖ)и 
относительную ТЗСЛЖ (ОТЗСЛЖ)определяли по стандартным методикам. 
Данные представлены в виде среднего значения (M) и его ошибки (m). Различия между 
группами по количественному признаку оценивали при помощи t-критерияСтьюдента. 
Различия считали статистический значимыми при p <0,05. 

Обсуждение. Показатели КДР характеризовались ростом от 4,6±0,2см в 1-й 
группе к 5,2±0,3(р<0,05) в 4-й гр. ТЗСЛЖ увеличивалась от 0,8±0,2см. в 1-й гр. до 
1,9±0,3см в 4-й гр.  (р <0,01  при сравнении с показателями всех групп).   Показатели 
ОТЗСЛЖ также нарастали в каждой группе от 0,34±0,02 в контрольной группе до 
0,91±0,05 в 4-й гр. (р<0,01 при сравнениив 1-й, 2-й и 3-й группах). ТМЖП в 1-й группе 
составила 0,9±0,1см, достоверно увеличивалась к 4-й группе до 2,0±0,3см (р<0,01при 
сравнении с показателями 1-й гр.). ММЛЖ нарастала от115±15гр. до 291±20гр. (р<0,01 
при сравнении с показателями 1-й и 2-й гр.).   ИММЛЖ также увеличивался от   73±10  
гр/м2 в 1-й гр. до и до 146±15гр/м2 в 4-й гр. (р<0,01 при сравнении с 1-й гр. и р <0,01при 
сравнении со 2-й гр.). Значимые различия между параметрами толщины и массы 
миокарда у больных 2 и 3-й гр. не определялись. При анализе типов ремоделирования 
нормальная геометрия ЛЖ выявлялась у всех пациентов 1-й группы. У 90% (23 больных) 
во 2-й группе регистрировалось концентрическое ремоделирование ЛЖ и у 10% 
асимметрическая гипертрофия ЛЖ. В группах с умеренной и тяжелой АГ выявлялись 
асимметрическая и концентрическая гипертрофии ЛЖ. В 3-й группе преобладали 
больные с асимметрическим типом гипертрофии-82% (18 больных),   в 4-й группе – 
больные с концентрическим типом гипертрофии ЛЖ - 65%(13 больных). Причем у 76 
%(5 больных)пациентов 4-й группы с асимметрическим типом гипертрофии ЛЖ 
определялся постинфарктный кардиосклероз. 

Выводы. Лёгкая АГсопровождается концентрическим ремоделированиемЛЖ.  
Эксцентрическая гипертрофия ЛЖчаще выявляется при умеренной АГ. Тяжелая АГ чаще 
сопровождается концентрическойгипертрофиейЛЖ, однако наличие асимметрической 
гипертрофии ЛЖ при тяжелой АГ у большинства больныхсочетается постинфарктным 
ремоделированием ЛЖ. 

 
 

КАРДИОВАСКУЛЯРНАЯ КОМОРБИДНОСТЬ У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

Саидова М.М. 
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 

 
Цель. Изучить структуру и частоту кардиоваскулярныхкоморбидных заболеваний 

у больных ревматоидным артритом (РА). 
Методы исследования. В исследование включены63 больных РА в возрасте от 

40 до 55 лет, находившихся на лечении в клинике Бухарского государственного 
медицинского института в 2016 году.  Диагноз РА был установлен с использованием 
критериев ACR (1987) и ACR/EULAR (2010). 39 (61,9%) пациентов были 
серопозитивными по ревматоидному фактору.Проводилось анкетирование, объективный 
осмотр больных, учитывались данные амбулаторной карты.  

Результаты. Артериальная гипертония (АГ) выявлялась у 46 больных, что 
составила 73%. Ишемическая болезнь сердца встречалась у 12 (19%) больных: 
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стабильная стенокардия у 9(14,2%) больных, перенесенный инфаркт миокарда у 3(4,8%) 
больных. Перенесенный инсульт выявлялся у 2 (3,2%) больных. АГявляется одним из 
наиболее распространенныхфакторов риска в популяции больных РА и ассоциирована с 
неблагоприятным прогнозом в отношенииразвития кардиоваскулярных заболеваний и 
смертиот кардиоваскулярных причин. 

Выводы. У больных РА в структуре коморбидных кардиоваскулярных состояний 
преобладала артериальная гипертония.  

 
 

ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯЛИПОПРОТЕИНАССОЦИИРОВАННОЙ 
ФОСФОЛИПАЗЫ А2 С РИСКОМ РАЗВИТИЯ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ 

СОБЫТИЙ, ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
СТАТИНАМИ 

СваровскаяА.В.1,Тепляков А.Т.1,  Суслова Т.Е.1 , Гусакова А.М.1,  Лавров А.Г.2, 
НасрашвилиН.В.1 

1«Научно исследовательский институт кардиологии» Федерального государственного 
бюджетного научного учреждения «Томский национальный исследовательский 

медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия  
2 «Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации», Томск, Россия  

 
Цель. Установить взаимосвязь уровня  ипопротеинассоциированной 

фосфолипазы А2 с риском развития кардиоваскулярных событий, оценить эффективность 
профилактической терапии статинами. 

Материал и методы. В исследование были включены 60 пациентов с ИБС, 
ассоциированной с СД 2 типа, перенесших эндоваскулярнуюреваскуляризацию. Через 12 
мес наблюдения учитывались следующие события: смерть, инфаркт миокарда (ИМ), 
острое нарушение мозгового кровообращения, повторная коронарная реваскуляризация, 
рецидивы стенокардии. Отсутствие или наличие конечных точек определяло разделение 
пациентов на две группы: с неблагоприятным течением (1-я группа, 30 человек) и 
благоприятным течением (2-я группа, 30 человек). У всех обследованных определялись 
концентрация ЛП-ФЛА2, показатели гликемического профиля, гликированного 
гемоглобина, инсулина, Апо-В, Апо-А1, Lp (а), липидного спектра. Рассчитывался индекс 
инсулинорезистентности (HOMA). Все обследованные получали аторвастатин в дозе 20-
40 мг/сутки. 

Результаты. Через 12 мес наблюдения на фоне терапии аторвастатином в средней 
дозе 30 мг/сут в 1-й группе уменьшились показатели ОХС на 20,71%, ТГ на 26,21%  и ХС 
ЛПНП на 25,84%. Во 2-й группе ОХС снизился на 30,52%, ХС ЛПНП на 31,41%. Уровень 
Апо-В –  на 45,2%. Установлено снижение концентрации ЛП-ФЛА2 в 1-й группе на 
21,28%, во 2-й группе на 26,63% (р=0,004). В 1-й группе умер один больной (3,3%). 
Рецидив стенокардии развился у 96,7% обследованных, по данным коронарографии у 
16,7% выявлено рестенозированиестентов, у 63,3% прогрессирование атеросклероза. 
Повторный ИМ развился у 10% обследованных, ОНМК – у 3,3%. Повторная 
реваскуляризация выполнена у 70% пациентов.  

Выводы. Уровень ЛП-ФЛА2 можно рассматривать как прогностический маркер 
развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у больных ИБС, 
ассоциированной с СД 2 типа и выделить особые когорты пациентов для осуществления 
более агрессивной липидкорригирующей терапии с целью достижения целевого уровня 
ХС ЛПНП. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ КОМПЛАЕНСА ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ 
ХРОНИЧЕСКИМИ ОБСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ 

Семынина Н.М., Крючкова А.В., Кондусова Ю.В., Полетаева И.А., Князева А.М., 
Пятницина С.И., Веневцева Н.В., Семынина Т.П. 

ФГБОУ высшего образования «Воронежский государственный медицинский 
университет имени Н.Н. Бурденко» МЗ РФ, Воронеж, Россия 

 
Цель. Изучить отличительные особенности комплаенса больных хронической 

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмой (БА) с помощью шкалы 
Мориски-Грин (Morisky-Green).  

Методы исследования. В исследовании приняли участие 86 пациентов (47 
мужчин и 39 женщин), страдающих ХОБЛ средней степени тяжести вне стадии 
обострения,  в возрасте от 45 до 64 лет,  средний возраст составил 49 (44;  58)  лет.  Также 
были обследованы 74 пациента (35 мужчин и 39 женщин), с БА средней степени тяжести, 
смешанного генеза, частично контролируемой, в возрасте от 41 до 62 лет, средний 
возраст – 47 (43; 57) лет. Медицинский комплаенс определялся с помощью шкалы 
Мориски-Грин, предназначенной для исследования приверженности лечению людей, 
страдающих хроническими заболеваниями. Статистический анализ полученных данных 
выполняли с использованием непараметрических методов. Рассчитывали медиану, 25 и 
75 процентили. Различия между группами считались достоверными при значении р менее 
0,05.   

Результаты. Количество комплаентных пациентов (набравших 4 балла по шкале 
Мориски-Грин) среди лиц, страдающих БА (56 пациентов), достоверно выше, чем среди 
лиц, страдающих ХОБЛ (47 человек). Количество комплаентных женщин, больных БА 
(33 пациентки), достоверно выше количества приверженных лечению мужчин, 
страдающих БА (23 человека). Количество неприверженных (0-2 балла по шкале 
Мориски-Грин) среди больных БА составило 7 человек, из них 5 мужчин и 2 женщины, 
среди больных ХОБЛ – 18 человек (12 мужчин и 6 женщин). Недостаточно 
приверженных (3 балла по шкале Мориски-Грин) пациентов с БА было 11 (7 мужчин, 4 
женщины), с ХОБЛ – 21 (13 мужчин и 8 женщин). Количество неприверженных и 
недостаточно приверженных лечению пациентов-мужчин как среди больных БА, так и 
среди больных ХОБЛ, оказалось статистически выше, чем женщин. Таким образом, 
женщины, страдающие хроническими обструктивными заболеваниями легких, более 
привержены проводимой терапии, чем мужчины.  

Выводы. Количество комплаентных пациентов по данным шкалы Мориски-Грин 
статистически значимо выше среди больных БА средней тяжести смешанного генеза 
частично контролируемой, чем среди больных ХОБЛ средней степени тяжести вне 
обострения заболевания. Среди пациентов-мужчин, страдающих как БА, так и ХОБЛ, 
количество некомплаентных и недостаточно комплаентных лиц по данным шкалы 
Мориски-Грин достоверно выше, чем среди женщин с аналогичной патологией. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, АССОЦИИРОВАННОЙ С 

ТРАНЗИТОРНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТОНИЕЙ 
Серов В.А., Серова Д.В., Шутов А.М., Кортунова М.Ю. 

ФГБОУ ВПО «Ульяновский государственный университет», Ульяновск, Россия 
 
Цель. Изучить особеннности клинической картины у больных с хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН) в зависимости от наличия транзиторной 
артериальной гипотонии (АГип).  

Материалы и методы. Обследовано 211 пациентов с ХСН, из них 85 женщины и 
126 мужчин. Средний возраст больных составил -  58,1±10,8 лет. Все больные имели 
ХСН, которую диагностировали на основании Национальных рекомендаций ОССН, 
ВНОК и ВНМОТ по диагностике и лечению ХСН 2012  г.  У 25  пациентов  
диагностирован I функциональный класс (ФК) ХСН, у 86 – II  ФК ХСН, у 94 пациентов – 
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III ФК ХСН, у 4 – IV ФК ХСН. У 60 пациентов в анамнезе был инфаркт миокарда (ИМ). 
Фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) составила 56,4±10,8%. 36 (17,1%) больных 
имели ФВЛЖ<50%. Эпизоды АГип определялись в ходе суточного мониторирования АД 
(СМАД). Артериальная гипотония диагностировалась при офисном АД≤100/60 мм рт. ст., 
по данным СМАД для дневного времени АД ≤100/60 мм рт. ст., для ночного – ≤85/47 мм 
рт. ст., кроме того принимался во внимание индекс времени гипотонии. Период 
наблюдения составил 3 года. Комбинированная конечная точка включала нефатальный 
ИМ и смерть от сердечно-сосудистых причин. 

Результаты. Артериальная гипотония по данным офисного измерения АД 
выявлена у 5 (2,4%) пациенов. При анализе данных СМАД транзиторная систолическая 
АГип диагностирована у 4 (1,9%) больных, транзиторная диастолическая АГип - у 60 
(28,4%), систоло-диастолическая АГип – у 86 (40,8%). Больные с ХСН с наличием 
транзиторной систоло-диастолической АГип достоверно чаще отмечали головокружение 
(56,1% против 21,4 %, р= 0,0001), жалобы на сердцебиение (41,9% против 23,2 %, р=0,02) 
и слабость (69% против 42,9%, р=0,001). Было выявлено, что пациенты моложе 60 лет, у 
которых были отмечены эпизоды АГип достоверно чаще,  чем больные с ХСН без 
транзиторной АГип, жаловались на головную боль (45,2% против 22,7 %, р=0,025) и 
слабость (73,9% и 47,7%, соответственно, р=0,008), в то время как различий по другим 
жалобам выявлены не были.  В возрастной группе старше 60  лет у больных с ХСН с 
транзиторной АГип чаще появлялись головокружение (86,5 % против 50,0%, р=0,075) и 
слабость (64,6 % против 25,0%, р=0,02). За период наблюдения было зафиксировано  10 
конечных точек. У всех 10 пациентов была отмечена систоло-диастолическая и/или 
диастолическая АГип. Напротив, среди пациентов без эпизодов гипотонии не было 
завиксировано ни одного случая ИМ или смерти от сердечно-сосудистых причин 
(χ2=4,67, p=0,03). 

Выводы. Наличие транзиторной АГип у больных с ХСН повышает риск ИМ или 
смерти от сердечно-сосудистых причин. У больных с ХСН, ассоциированной с 
транзиторной систоло-диастолической АГип увеличивается частота жалоб на 
головокружение, головную боль и слабость. Выявление особенностей клинической 
картины ХСН требует целенаправленного диагностирования эпизодов АГип с 
использованием СМАД.  

 
 

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У 
БОЛЬНЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ 
Серов В.А., Кузовенкова М.Ю., Горбунов В.И., Иванова Я.В. 

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия 
 
Цель. Изучение возрастных особенностей частоты и тяжести острого 

повреждения почек (ОПП) у больных внебольничной пневмонией (ВП). 
Материал и методы. Обследовано 572 больных с ВП, находившихся на лечении 

в Центральной городской клинической больницы г. Ульяновска в 2014-2015 гг. Первую 
группу составил 331 больной в возрасте <60 лет (мужчин - 210, женщин – 121, средний 
возраст 41,7±12,0 лет), вторую - 241 больной в возрасте ≥69 лет (мужчин - 132, женщин – 
99, средний возраст 72,3±9,3 лет). ВП диагностировали согласно Рекомендациям 
Российского респираторного общества и Межрегиональной ассоциации по клинической 
микробиологии и антимикробной химиотерапии (2010). Риск неблагоприятного прогноза 
оценивался по шкалам CURB-65 и CRB-65. ОПП диагностировали и классифицировали 
согласно Рекомендациям KDIGO (2012).  

Результаты. Больные пожилого и старческого возраста чаще страдали 
артериальной гипертонией (73,4% против 20,5%, χ2=157,23, р<0,0001), хронической 
сердечной недостаточностью (73,9% против 19,9%, χ2=86,9, р<0,0001), сахарным 
диабетом (17,8% против 2,7%, χ2=36,79, р<0,0001), заболеваниями мочевыводящей 
системы (12,4% против 3,6%, χ2=14,69, р<0,0001). У больных пожилого и старческого 
возраста ВП протекала более тяжело: по шкале CURB-65 риск неблагоприятного 
прогноза составил 1,14±0,88 против 0,27±0,6 в первой группе (р<0,0001), по шкале CRB-
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65 - 0,96±0,68 и 0,21±0,46, соответственно (р<0,0001), однако частота летальных исходов 
в группах достоверно не отличалась – 5,4% и 6,0%, соответственно (χ2=0,02, р=0,9). В 
первые сутки госпитализации концентрация креатинина сыворотки крови в 1-ой группе 
составила 100,6±62,1 мкмоль/л, во 2-ой - 134,2±125,0 мкмоль/л (р<0,0001). У 26 больных 
(в том числе у 3 из 1-ой группы и 23 из 2-ой, χ2=23,03, р<0,0001), скорость клубочковой 
фильтрации была менее 60 мл/мин/1,73 м2 на протяжении более 7 суток, что позволяет 
говорить о наличии у них либо острой, либо хронической болезни почек. ОПП по 
динамике креатинина крови выявлено у 121 (21,2%) больного, в том числе у 47 (14,2%) из 
1-ой группы и 74 (30,7%) – из 2-ой (χ2=21,8, р<0,0001). Первая стадия ОПП 
диагностирована у 92 (76%) больных, вторая стадия – у 15 (12,4%), третья – у 14 (11,6%) 
больных. В подавляющем большинстве случаев (у 76% больных) ОПП развивалось на 
догоспитальном этапе, в том числе в 1-ой  группе – у 23,4%, во 2-ой – у 24,3% больных 
(χ2=0,01, р=0,9). 

Выводы. Острое повреждение почек, диагностированное по внутригоспитальной 
динамике креатинина сыворотки крови,  осложняет течение ВП в 21,2%   случаев.  У 
больных ВП пожилого и старческого возраста ОПП развивается чаще, чем у лиц моложе 
60 лет. Больные ВП пожилого и старческого возраста чаще имеют отягощенный 
преморбидный фон (артериальная гипертония, хроническая сердечная недостаточность, 
сахарный диабет, заболевания мочевыводящей системы), которые могут способствовать 
развитию нарушения функции почек. В подавляющем большинстве случаев (у 76% 
больных ВП) ОПП развивается на догоспитальном этапе.   

 
 

ДИНАМИКА РЕОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ЭРИТРОЦИТОВ У 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И 

ДИСЛИПИДЕМИЕЙ,ПОЛУЧАВШИХ КОМПЛЕКСНОЕ 
ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

Скорятина И.А.,Медведев И.Н. 
Курский институт социального образования (филиал) РГСУ, Курск, Россия 

 
Цель. Оценить возможности лечебного комплекса из немедикаментозного 

воздействия и симвастатина в плане его влияния на нарушения реологических свойств 
эритроцитов у пациентов артериальной гипертонией и дислипидемией.  

Материал и методы. В исследование включено 55 больных с артериальной 
гипертонией 1-2 степени с дислипидемиейIIб типа, риск 4, среднего возраста. Группу 
контроля составили 26 здоровых людей аналогичного возраста. Всем больным для 
устранения дислипидемии назначался препарат симвастатин в дозе 20 мг на ночь в 
сочетании с гиполипидемической диетой и комплексом дозированных, индивидуально 
подобранных и посильных физических нагрузок. Оценка клинических и лабораторных 
показателей проводилась в начале лечения, через 6, 12, 18, 52 и 104 недели терапии. 
Гиполипидемиеческое воздействие проводилось на фоне постоянного приема больными 
эналаприла 10мг 2 раза в сутки. Применены биохимические, гематологические и 
статистические методы исследования. 
  Результаты. У обследованных больных отмечено увеличение количества 
измененных эритроцитов и повышение их спонтанной агрегации, что само по себе 
негативно влияет на процессы гемореологии. Одновременное применение 
немедикаментозного воздействия и симвастатина при артериальной гипертонии с 
дислипидемией оптимизирует  липидный состав плазмы за 12 нед., липидный состав 
эритроцитов, перекисное окисление липидов в жидкой части крови и красных кровяных 
тельцах за 6 нед.  Назначение немедикаментозного воздействия и симвастатина 
наблюдаемым больным нормализует у них цитоархитектонику. Так, уже к 6 нед. 
наблюдения количество дискоцитову них возросло с 69,3±0,18% до 82,5±0,20% и 
сохранялось на достигнутом уровне до конца наблюдения (82,7±0,10%). Проведенная 
терапия вызвала быстрое снижение суммарного количества обратимо и необратимо 
измененных форм эритроцитов до значений характерных для группы контроля, 
стабилизируя их до конца наблюдения.  Уже через 6 нед. терапии выявлена нормализация 
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суммы эритроцитов в агрегате и количества агрегатов при нарастании величины 
свободно лежащих эритроцитов. Это сопровождалось к 6 нед. терапии понижением 
среднего размера агрегата до 4,7±0,10 клеток, показателя агрегации (1,14±0,013) и 
процента неагрегированных эритроцитов (84,7±0,12%), не меняющихся в течение всех 
последующих 98 нед. наблюдения 

Выводы. Развитиеартериальной гипертонии и дислипидемии неизбежно 
сопровождается ухудшением реологических свойств эритроцитов, что благоприятствует 
формированию тромбофилии.Комплексное применениенемедикаментозного лечения и 
симвастатина нормализует у больных с артериальной гипертонией и 
дислипидемиеймикрореологические свойства эритроцитов за 6 недель. Это позволяет 
рекомендовать данное сочетание для применения в широкой клинической практике 
терапевтов и кардиологов. 

 
 

ГЕПАТОПРОТЕКТИВНАЯ РОЛЬ ЭТОКСИДОЛА У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ СТАТИНАМИ 

Слободнюк Н.А., Рузов В.И., Чиркунов К.В. 
Ульяновский областной клинический  госпиталь ветеранов войн, Ульяновск, 

Россия   
           

Актуальность. Наряду с позитивными эффектами статинов в отношении 
снижения риска кардиоваскулярных заболеваний и осложнений, одна из наиболее 
обсуждаемых проблем среди специалистов и потребителей  возможность 
гепатонегативного эффекта препаратов, в частности, повышение уровня трансаминаз. 
Известно, что применение любых статинов может сопровождаться бессимптомным 
повышением уровня аланинаминотранферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) 
крови, которые, как правило, носят транзиторный характер. Выявлена зависимость между 
частотой печеночных побочных эффектов и назначаемой дозой статинов.С целью 
коррекции гепатонегативных эффектов повышения трансаминаз, в комплексное лечение 
пациентов был добавлен препарат этилметилгидроксипиридинамалат (Э), обладающий  
гиполипидемическим действием в виде снижения уровней общего холестерина и 
липопротеидов низкой плотности.  

Цель. Изучение влияния препарата Э на уровень печеночных  трансаминаз у 
больных  ишемической болезнью сердца (ИБС)  на фоне лечения статинами. 

Материалы и методы. Предметом изучения явились печеночные ферменты 
(АЛТ, АСТ) у больных ИБС, находящихся на статинотерапии (доза  аторвастатина 
составляла от 20  до 40мг в сутки).  Обследовано 10  пациентов с ИБС и повышенным 
уровнем АЛТ, АСТ. Средний возраст пациентов составил 56 ± 9 лет, среди них 70% 
мужчин и 30% женщин. Сопутствующей коморбидной патологией у 60% пациентов  
являлся сахарный диабет 2 типа, у 100% - гипертоническая болезнь и ожирение 1-2 
степени. С первого дня нахождения в стационаре к комплексной терапии ИБС был 
добавлен препарат Э,  который течение 5  дней вводился по 100  мг один раз в сутки,  
разведенный в 0,9% растворе натрия хлорида,  внутривенно капельно со скоростью 60 
капель в минуту.  С 6-го дня препарат принимался внутрь по 100  мг  3  раза в день в 
течение 14 дней. Оценка уровня трансаминаз и липидного профиля проводилась на 
автоматическом биохимическом анализаторе «BiochemFC-200»до и после окончания 
лечения препаратом Э. 

Результаты. В группе показали, уменьшение уровня трансаминаз с 59.8+15.02 до 
34.0+11.37 ммоль/л (для АЛТ) и с 54.9+12.28до 34.2+10.3 ммоль/л (для АСТ).  У 3-х 
пациентов с исходно  высоким уровнем АЛТ и у двух с высоким АСТ отмечалось 
снижение уровня трансаминаз на 32%, но они не достигли нормального уровня. Следует 
отметить положительную динамику липидного профиля, кроме уровня триглицеридов, 
которые достоверно повышались на 11,5%. 

Выводы. Применение препарата Э на фоне лечения статинами сопровождается 
достоверным снижением уровня трансаминаз в 100% случаев.  
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НАРУШЕНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ У 

БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ 
Слохова Н.К., Тотров И.Н., Еналдиева Р.В. 

ГБОУ ВПО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия» 
Минздрава России, Владикавказ, Россия 

 
Актуальность. С увеличением частоты встречаемости хронических гепатитов и 

циррозов печени, возрастает необходимость исследования различных осложнений при 
данной патологии, в том числе причины снижения минеральной плотности (МПКТ) 
костной ткани и нарушения ее микроархитектоники. 

Цель. Изучение состояния костной ткани у больных с хроническими 
заболеваниями печени. 

Материал и методы. В исследование включено 38  больных мужского пола с 
заболеваниями печени (из них 20 больных, страдающих  хроническим гепатитом и 18 
больных с циррозом печени), находившихся на лечении в клинической больнице 
СОГМА. Средний возраст пациентов составил 60,9±1,67. В качестве контрольной группы 
(КГ) обследовано 30 практически здоровых лиц, идентичных по возрасту и полу. 
Исследование содержания уровня витамина D в сыворотке крови проводилось методом 
иммуноферментного анализа с использованием набора 25-Hydroxy Vitamin D EIA фирмы 
«IDS»  (Великобритания).  Изучение МПКТ у всех обследованных было проведено с 
помощью двухэнергетической абсорбциометрии. Оценивался Т-критерий в поясничном 
отделе позвоночника (L1-L4) и проксимальном отделе бедренной кости. Согласно 
рекомендациям ВОЗ снижение МПКТ по Т-индексу более чем на одно стандартное 
отклонение (SD)  рассматривается как остеопения,  а более 2,5  SD  –  как остеопороз.  У 
больных и лиц КГ определялась концентрация метаболита витамина D (25(ОН)D3) в 
сыворотке крови, методом иммуноферментного анализа. Cтатистическую обработку 
полученных результатов производили с помощью программ Microsoft Office Excel 2007 и 
SPSS 13.0 с вычислением средней арифметической (М), ошибки средней арифметической 
(m). О значимости различий в группах судили по вычислению критерия Стьюдента – t и 
степени вероятности - p. Достоверными считали различия при p<0,05. 

Результаты. Проведенная остеоденситометрия, в группе больных с 
заболеваниями печени выявила достоверное снижение значений Т-критерия -1,26±0,29 
(p<0,01) в L1-L4; -1,10±0,20 (p<0,001) в проксимальном отделе бедренных костей в 
сравнении с данными КГ. Это говорит о поражении как губчатой, так и компактной кости 
у больных с заболеваниями печени. 
Результаты изучения концентрации витамина D в сыворотке крови показали достоверное 
его снижение в группе больных с заболеваниями печени (34,02±4,51нмоль/л, p<0,001) в 
сравнении с КГ (57,08±2,37нмоль/л). Исследование указывает на дефицит витамина D у 
данной группы больных, что совпадает с некоторыми данными литературы.  

Выводы. Таким образом по данным исследования у больных, страдающих 
хроническими заболеваниями печени обнаружено снижение МПКТ. Выявленное низкое 
содержание витамина D в сыворотке крови у этих больных является одной из причин 
развития и формирования остеопенического синдрома. 

 
 

Влияние продуктов перекисного окисления липидов на вегетативную 
регуляцию сердечного ритма у больных сахарным диабетом 2 типа. 

Смирнова А.Ю., Гноевых В.В., Чернова Н.Г., Генинг Т.П., Долгова Д.Р. 
Ульяновский Государственный Университет, Ульяновск, Россия 

 
Цель. Оценить влияние продуктов перекисного окисления липидов на 

вегетативную регуляцию сердечного ритма у больных сахарным диабетом 2 типа.  
Материалы и методы. Обследовано 33 пациента, страдающих сахарным 

диабетом (СД) типа 2 и 15 здоровых лиц (КГ- контрольная группа). По степени 
компенсации они были разделены на 2 группы: В I группу вошли 16 человек, возраст 
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пациентов - 58 лет (основная группа – ОС). Уровень гликозилированного гемоглобина 
свидетельствовал о компенсации сахарного диабета- 6,8%. Во II группу вошли 17 
человек, возраст пациентов – 61 год, гликированный гемоглобин подтверждал 
декомпенсацию сахарного диабета - 8,2% (группа сравнения – ГС). Интенсивность 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) в гемолизате эритроцитов и плазме крови 
оценивали по уровню диеновых конъюгатов (ДК), по методу Волчегорского И.А. (1989), 
уровень малонового диальдегида (МДА) определяли по методу Андреевой Л.И. (1988). 
Активность антиоксидантного фермента супероксид-дисмутазы (СОД) оценивали по 
методу Nishikimi M.(1972) в модификации Дубининой Е.Е. (1989), активность 
каталазы  оценивали  по методу Карпищенко А.И. (1999).  Исследование вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) проводили на диагностическом комплексе «Мицар», Россия.  

Результаты.  При СД типа 2 по сравнению с КГ статистически значимо 
повышено содержание   МДА в эритроцитах (p=0,049) и активность каталазы (p=0,030). 
Однако достоверных различий по уровню свободнорадикального окисления липидов и 
активности антиоксидантной системы в ГС и ОС нами не найдено. При сопоставлении 
основных показателей ВСР  выявлено снижение общей мощности нейрогуморальной 
регуляции сердечного ритма,  как у здоровых лиц,  так и у больных СД.  У больных 
сахарным диабетом 2 типа было обнаружено достоверное (р < 0,05) снижение мощности 
волн в диапазонах LF и HF по отношению к контрольной группе. При этом в КГ 
симпатовагальный баланс соответствовал верхней границе нормы (1,5-2,0), а в ГС и ОГ 
отмечается тенденция к его смещению в сторону симпатикотонии (LF/HF >2,0). Больные 
СД по показателю симпато-вагального баланса (LF/HF) были разделены на три группы: с 
нормотонией (LF/HF = 1,5-2,0), ваготонией (LF/HF < 1,5) и симпатикотонией (LF/HF > 
2,0). В контрольной группе все типы вегетативной регуляции сердечного ритма оказались 
представлены пропорционально с небольшим преобладанием ваготонического типа 
(45%), что является вариантом физиологической нормы. Среди больных сахарным 
диабетом преобладали пациенты с симпатикотонией (58,3%), ваготоники составили 25% 
при достоверном снижении (р < 0,05) доли нормотоников до 16%.  В группе с 
декомпенсированным сахарным диабетом по сравнению с компенсированным диабетом 
больные с симпатикотонией встретились чаще – 53,7% и 44,4% 
соответственно.Выявлены предикторы изменения мощности волн в диапазоне LF у 
больных СД 2 типа: содержание МДА в эритроците  (r= 0,69, p= 0,001), ДК в эритроците 
(r=0,49, p= 0,028), СОД (r= 0,55, p= 0,011).  

 
 

СИСТЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ В УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ. 
РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРОЕКТЫ 

Смирнов П.С., Тихова И.И., Милашина С.Н. 
Областной центр медицинской профилактики, Ульяновск, Россия 

 
 С целью осуществления государственной политики в борьбе с неинфекционными 
заболеваниями, улучшения демографических показателей, включая увеличение средней 
продолжительности жизни в Ульяновской области создана эффективная разветвленная 
инфраструктура медицинской профилактики, которая представлена: ГУЗ «Ульяновский 
областной центр медицинской профилактики», 7 Центрами здоровья, 10 отделениями 
медицинской  профилактики, 34 кабинетами медицинской профилактики, 28 кабинетами 
здорового ребёнка, 35 кабинетами медицинской помощи при отказе от курения, 
доврачебными кабинетами, женскими и мужскими смотровыми кабинетами. 

 Работа по формированию здорового образа жизни среди населения 
региона осуществляется на основе межсекторального взаимодействия, объединяя усилия 
государственных и общественных институтов, а также каждого жителя не зависимо от 
возраста и социального статуса. Гигиеническое воспитание начинается с дошкольного 
возраста. Совместно с управлением образования в детских дошкольных учреждениях 
проводятся спортивные соревнования, мероприятия по закаливанию, с родителями детей 
организована работа по профилактике детского травматизма, вакцинопрофилактике.  В 
целях внедрения Популяционных программ совместно с Министерством образования и 
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науки Ульяновской области, в образовательных учреждениях проводятся «Уроки 
здоровья», игры-«Вертушки», реализуются проекты: Школьная спортивная лига, 
«Здоровей-ка», проводятся спортивные субботы. В студенческой среде популярны акции 
«Уже не модно!», лектории «Репродуктивный выбор», квесты и флеш-мобы: «Город спит 
спокойно», «Будь толерантен». На территории региона успешно реализуются 
Всероссийские проекты «Мини-футбол в школу», «Мини-футбол в ВУЗы», «КЭС - 
Баскет», проводятся спартакиады. Вроводятся Всероссийские антинаркотические акции: 
«Сообщи, где торгуют смертью», «За здоровое поколение», «В будущее без наркотиков». 
Общеизвестно, что при проведении профилактических мероприятий, наибольшие 
затруднения отмечаются среди работающей части населения  в силу занятости на 
производстве. Поэтому необходимо найти варианты внедрения профилактических 
программ в трудовых коллективах. В Ульяновской области популярность приобрели 
проекты «КАРДИОДесант», «Онкодесант», в 2016 году стартовал проект «Здоровое 
предприятие». Лица старше трудоспособного возраста с большим интересом отнеслись к 
проекту «Шаги к здоровью» - прогулка с доктором, «Будь здоров, садовод!». 
Мероприятия проекта активно внедряются в «Клубы активного долголетия», «Институты 
третьего возраста» и др. 

«Площадки здоровья» были организованы во время проведения школьных и 
сельскохозяйственных ярмарок, в 2016 году был реализован проект «Здоровый двор». 
Активная пропаганда ведется во время проведения  социально значимых мероприятий, 
таких как «День города», «Всемирный день без табака», «День семьи», «Международный 
день отказа от курения», «День физкультурника», «Всемирный день здоровья», «Лыжня 
России», «Кросс нации» и др. 

На  теле и радио каналах организована демонстрация аудио и видеороликов по 
профилактике заболеваний, формированию здорового образа жизни. В общественном 
транспорте,  в подъездах жилых домов,  в СМИ,  на сайтах ЛПУ,  на официальном сайте 
ведомства, на портале Доктор73 размещаются тематические профилактические 
материалы.  

Активная часть населения все больше информации получает посредством сети 
Internet. Пропаганда ЗОЖ ведется с использованием Internet-технологии: социальные сети 
«ВКонтакте», «Одноклассники», Фейсбук, Твиттер. В 2015 году внедрена единая 
социальная реклама «Займись собой». В районах города размещены рекламные баннеры 
и видеоролики, направленные на пропаганду  здорового образа жизни.   

Под руководством Губернатора уже 10 лет эффективно работает областной 
агитпоезд «За здоровый образ жизни, здоровую и счастливую семью». Только за 
последние 3 года охват населения лечебно-профилактическими мероприятиями 
агитпоезда увеличился в 2 раза (2013г. - 34 тыс. человек, 2015г. - 65 тыс. человек).  
Положительный отзыв у населения муниципальных образований вызвала 
«Антиалкогольная конференция», презентация «Школы ухода» за тяжелобольными. 
 В подобном формате в муниципальных образованиях региона организована 
работа «Поездов здоровья», направленная на жителей отдаленных населенных пунктов и 
маломобильных граждан. 

Некоторые профилактические проекты, реализуемые на территории Ульяновской 
области: областной агитпоезд «За здоровый образ жизни и здоровую, счастливую 
семью», «КАРДИОДесант», «Шаги к здоровью», вызвали  живой интерес у коллег из 
ПФО (Чувашская Республика, г.Самара).    Ежегодно в профилактических 
мероприятиях, проводимых на территории региона, принимает участие более 500 тыс. 
человек. Тенденция к снижению смертности - это результат социальной, экономической 
и политической стабилизации в обществе, ранее сделанных наработок в модернизации 
здравоохранения. На сегодняшний день наша задача состоит в том, чтобы люди больше 
узнали о факторах риска и способах противодействия им. И с этой точки зрения значение 
нашей совместной профилактической работы трудно переоценить. 

 
 



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

145 

РОЛЬ ТКАНЕВОЙ ДОППЛЕРОГРАФИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ  
ДИАГНОСТИКЕ         РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ  МИОКАРДА ЛЕВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА  У СПОРТСМЕНОВ 
Смоленский А.В., Михайлова А.В., Татаринова А.Ю. 

Кафедра спортивной медицины, НИИ спортивной медицины;  Российский 
государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и туризма, 

кафедра спортивной медицины, Москва, Россия  
 
Актуальность. Адаптация сердечно-сосудистой системы к повышенным по 

сравнению с «обычными» людьми нагрузкам неизменно привлекает внимание 
специалистов, несмотря на то, что изучается уже давно. К настоящему времени известно, 
что гипертрофия левого желудочка ГЛЖ возникает не у всех спортсменов и в разной 
степени в разных видах спорта . Также уже изучено, что достижения у спортсмена с ГЛЖ 
не обязательно окажутся более высокими. Исследования, проведенные более 20 лет назад 
показали, что компенсация гиперфункции сердца спортсмена может происходить и без 
ГЛЖ, определяемой клинически, за счет других механизмов. Оценке диастолической 
функции (ДФ) миокарда ЛЖ неизменно уделяется внимание клиницистов, поскольку её 
нарушение является важным доклиническим признаком сердечно-сосудистой патологии. 
Кроме прочего, нарушение ДФ ЛЖ может быть признаком развития перенапряжения 
сердечно-сосудистой системы и естественно  мышечных заболеваний сердца высокого 
риска внезапной смерти.. Целью настоящего исследования являлось изучение   характера 
ремоделирования миокарда у спортсменов. 

Материалы и методы. Был обследован 231 спортсмен восьми различных 
спортивных специализаций, возраст 18-32 года (средний возраст 22 года), разряд от 1 
взрослого до мастера спорта. Всем обследуемым сделаны стандартная ЭКГ покоя, 
измерение артериального давления, трансторакальная эхокардиография на аппаратах 
Aloka 3500 (Япония) Vivid 7 GE, (США) Philips IE 33 HP (Голландия) кардиологическим 
секторным датчиком с частотой 3,5 Mhz с использованием В- и М- режимов, 
импульсноволнового, цветного и тканевого допплера.  

Результаты.  Полученные данные свидетельствуют о наличии морфологических 
отличий сердца спортсменов различных видов спорта, что согласуется с данными других 
исследователей.  Обращает на себя внимание статистически достоверно (р=0,000) 
большая ММЛЖ у представителей велоспорта, пятиборья и у спортсменов-
тяжелоатлетов (мужчин) при сравнении с легкоатлетами, парусным спортом. ИММ у 
мужчин больше у пятиборцев и велосипедистов, у женщин – у велосипедисток ВМХ, 
далее у велошоссе, у всех средние значения в пределах нормы. Объем левого предсердия 
больше (p=0,001) у мужчин-тяжелоатлетов, пятиборцев, представителей велосипедного 
спорта (ВМХ и маутинбайк), волейболистов, боксеров, чем у легкоатлетов, 
велосипедистов (шоссе, трэк) и представителей парусного спорта. Объем правого 
предсердия статистически значимо больше (р=0,001) у мужчин-тяжелоатлетов, 
пятиборцев и велосипедистов-ВМХ (при сравнении с легкоатлетами, парусным спортом, 
боксерами, велошоссе).  

С помощью оценки трансмитрального кровотока (ТМК) было выявлено 
нарушение ДФ ЛЖ у одного спортсмена,  22 года, тяжелая атлетика, ММЛЖ 214 г, ИММ 
106 г/м2. Нарушение ДФ ЛЖ по анализу смещения смещения фиброзного кольца 
митрального клапана(МФК) было выявлено у того же спортсмена (преходящее в области 
боковой стенки и постоянное в области межжелудочковой перегородки). Также ещё у 
одного легкоатлета (19  лет, ММЛЖ 220 г, ИММ 84 г/м2, толкание ядра) только в области 
задней стенки ЛЖ. Первый спортсмен жаловался на переутомление, чрезвычайную 
усталость, поэтому у него можно предполагать хроническое перенапряжение. У обоих 
спортсменов соотношение пиков Е/А  трансмитрального  кровотока было равно 1,45.  

По результатам обследования у 10 спортсменов - мужчин и одной женщины была 
выявлена небольшая симметричная ГЛЖ. У одного спортсмена, которому ЭХО-КГ 
проводилось впервые в жизни, выявлена асимметричная ГЛЖ с утолщением 
межжелудочковой перегородки в средней части до 1,6 см. На основании клинико-



Материалы II Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов, 5-6 декабря 2016 г, г.Ульяновск 

Специальный выпуск журнала Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2016; 15 (декабрь) 
 

 

146 

инструментального исследования был установлен  диагноз гипертрофической 
кардиомиопатии  верифицированный на основании генетических исследований.    

Выводы. У спортсменов с незначительной и умеренной   ГЛЖ не наблюдается 
нарушения ДФ миокарда ЛЖ, что говорит об адаптационном характере возникновения у 
них небольшой ГЛЖ.   Мы предполагаем,  что случаи нарушения ДФ ЛЖ могут быть 
связаны с наличием хронического перенапряжения сердечно-сосудистой системы. 
Использование ТДГ помогает обнаружить признаки нарушения ДФ у спортсменов с 
нормальным ТМК. Также считаем, обязательной проверку ДФ с помощью ТДГ у 
спортсменов с соотношением пиков ТМК менее 1,5.  Метод  ТДГ в ряде случаев 
позволяет  дифференцировать физиологическое и патологическое ремоделирование 
миокарда  у спортсменов.  

 
 

РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПРИ 
СОПУТСТВУЮЩЕМ ОСТЕОХОНДРОЗЕ  ШЕЙНОГО ОТДЕЛА 

ПОЗВОНОЧНИКА 
Столярова Т.В.1, Голдобина Л.П.1, Галимова Л.Р.2, Атнагулова Э.Р. 2, 

Фахрисламова Г.Г.2 

1 ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России,Уфа, Россия 

2ГБУЗ РБ БСМП, Уфа, Россия. 
 
Цель. Изучить особенности реабилитации больных с гипертонической болезнью  

на фоне обострения остеохондроза шейного отдела позвоночника, так как шейный 
остеохондроз отягощает течение гипертонической болезни, способствует повышению 
резистентности к проводимой гипотензивной терапии. 

Методы исследования.  Исследовано 67  человек,  в возрасте от 40  до 58  с 
гипертонической болезнью на фоне обострения остеохондроза шейного отдела 
позвоночника. Пациенты были разделены на 2 группы. Больные 1-й группы (32 человека) 
получали  стандартную гипотензивную, метаболическую и противовоспалительную 
терапию. Больным 2-й группы (35 человек) на фоне стандартной медикаментозной 
терапии был проведен курс магнитолазеротерапии на вертебральный очаг и 
паравертебральные зоны шейного отдела позвоночника на аппарате Матрикс с 
использованием инфракрасной головки ЛО3 с зеркальной магнитной насадкой ЗМ 50, 
длина волны 0,89 мкм, импульсная мощность 7-10 Вт,  частота 80 Гц,  по 2 мин на зону.  
Через 2 часа - сеанс классической корпоральной иглотерапии по тормозной методике с 
использованием точек аши и соответствующих  звучащих меридианов. На курс лечения 
8-10  процедур. 

Полученные результаты. Выявлено снижение уровня систолического 
артериального давления  на 8 и 11,7% соответственно у больных 1 и 2 групп. У пациентов 
1 группы, не получавших комплексной немедикаментозной терапии не происходило 
улучшение суточного профиля артериального давления, в то время как у больных 2-й 
группы отмечалось увеличение суточного индекса и уменьшение скорости утреннего 
подъема систолического артериального давления. На фоне проводимой терапии у 
больных 2-й группы достоверно увеличились показатели пульсового кровенаполнения 
сосудов в бассейне внутренней сонной и позвоночной артерий и линейная скорость 
кровотока по этим сосудам.  Так,  амплитуда РЭГ в FM – отведении возросла  в среднем 
более чем на 40% и на 38% в ОМ -отведении.  Линейная скорость кровотока по общим 
сонным артериям увеличилась на 10%. Достоверных изменений церебральной 
гемодинамики у пациентов 1 группы выявлено не было. 

Выводы. Таким образом, комплексное применение магнитолазеротерапии  и 
рефлексотерапии  в реабилитации  больных с гипертонической болезнью   на фоне 
обострения  остеохондроза  шейного отдела позвоночника дает выраженный 
терапевтический эффект и оказывает положительное влияние на суточный профиль 
артериального давления и церебральную гемодинамику. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ  ПРИМЕНЕНИЯ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ 
МАГНИТОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИИ 
Столярова Т.В.1, Голдобина Л.П.1, Галимова Л.Р. 2, 

Атнагулова Э.Р. 2,Фахрисламова Г.Г. 2 

1 ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, Уфа 

2ГБУЗ РБ БСМП, Уфа, Россия 
 
Цель. Провести анализ эффективности использования транскраниальной 

магнитотерапии  в комплексном лечении гипертонической болезни  I  и II стадии. 
Методы исследования. Под наблюдением находилось 48 человек от 40 до 52 лет. 

Из них  мужчин-31, женщин-17 человек. Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-я 
опытная  группа (24 пациента) на фоне стандартной гипотензивной терапии получали 
транскраниальную магнитотерапию; 2-я группа-контрольная (24 пациента) - только 
гипотензивную терапию. Для проведения транскраниальной магнитотерапии была 
использована программа №1 аппарата «Диамаг», представляющее собой бегущее 
магнитное поле с непрерывным режимом воздействия пачками импульсов с их частотой 
следования от 1 до 5 имп/c, и с частотой их следования внутри пачки- 7 имп/с, величиной 
магнитной индукции 10 mТл и временем экспозиции 20 минут. Курс лечения составил 10 
ежедневных процедур.   

Полученные результаты. Анализ результатов лечения показал хорошую 
переносимость данного метода всеми больными в опытной группе. Общее состояние 
больных первой  группы значительно  улучшилось: уменьшились  головные боли и 
головокружение (97%), снизилось число жалоб на затруднение засыпания, повысилась 
работоспособность (71%). Анализ динамики артериального давления показал, что в 
первой группе больных произошло снижение систолического давления с 149,7 (+-3) до 
125,8( +-1,2) мм. рт. ст.; диастолического давления - с 90,5 (+-1) до 76,3 (+-3,0) мм. рт. ст.; 
частота сердечных сокращений уменьшилось с 81,2+- 6 ударов в минуту до 70,1+-3 уд. в 
мин. Во второй группе больных отмечалась тенденция к снижению артериального 
давления : систолического давления с 148,2+-2 до 135,4+-2  мм. рт. ст.; диастолического 
давления с 91+-1 до 81,7+-3 мм. рт. ст.; частота сердечных сокращений уменьшилось с 
83,2+-3 до 75,4+-3 ударов в минуту.  

Выводы. Таким образом, проведенное исследование показало, что 
транскраниальная  магнитотерапия улучшает  качество жизни и нормализует 
гемодинамику данной категории больных, что позволяет  максимально снизить 
дозировки применяемых гипотензивных препаратов  у пациентов с  гипертонической 
болезнью I  и II стадии.  

 
 
МЕТОДЫ СВЕТОТЕРАПИИ В  РЕАБИЛИТАЦИИ  РЕВМАТОИДНОГО 

АРТРИТА У БОЛЬНЫХ С  ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
Столярова Т.В.1, Голдобина Л.П.1, Ирха Г.Р.2,Хабибова А.Х.2 

1 ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия 
2КЛИНИКА БГМУ, Уфа, Россия 

 
Цель. Изучение эффективности лазеротерапии в реабилитации больных с 

ревматоидным артритом на фоне артериальной гипертензии.                          
Методы исследования. Пролечено 62 человека, в возрасте от 45 до 67 лет, из них 

37 женщин и 25 мужчин с ревматоидным артритом. У всех пациентов диагностирована 
гипертоническая болезнь 1-2 ст. На фоне стандартной гипотензивной, метаболической, 
противовоспалительной терапии нами был произведен курс надвенного лазерного 
облучения крови - гелий-неоновым лазером  с длиной волны 0,63 мкм на аппарате LA, 
длительностью процедуры 20 минут, на курс 7-8 процедур. После чего, проводилась 
магнитолазеротерапия (аппарат Матрикс) по местной методике на суставы с 
использованием инфракрасной головки ЛО3 с магнитной насадкой ЗМ 50, импульсная 
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мощность 5-7 Вт, частотой 80 Гц, по 1,5-2 минуты на зону воздействия, на каждый сустав 
по 2-3 зоны. На курс лечения 7-8 процедур.                                                      

  Полученные результаты. После проведенного лечения отмечалось 
значительное улучшение в виде стабилизации артериального давления, уменьшения 
болевого синдрома, отека и увеличения подвижности пораженного сустава, а также 
положительная динамика показателей общего и биохимического анализа крови, 
суточного мониторирования артериального давления. Наблюдалось снижение 
систолического давления на 14%(с 151,2+/- 5,5 мм рт. ст. до 129,3+/- 4,7 мм рт. ст.), 
диастолического на 8%(с 92,8  +/-  2,7  мм рт.  ст.  до 85,5+/-  1,8  мм рт.  ст.).  У 62  
больных(100%)  уменьшилась утренняя скованность суставов, у 60 (96,70%) - 
уменьшилась отечность суставов, у 55(88,7%) - уменьшилась болезненность, а у 5 
больных (8,06%) боль исчезла.                                                                           
Выводы. Надвенная лазеротерапия в сочетании с локальной магнито-лазеротерапией 
имеет выраженный противовоспалительный противоотечный, анальгезирующий, 
вазоактивный и гипотензивный эффекты. В связи с чем может эффективно 
использоваться в реабилитации больных с  ревматоидным артритом, когда  на фоне 
повышенного артериального давления имеются некоторые ограничения в назначении 
методов электротерапии. 

 
 

МИКРОВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ  БОЛЬНЫХ С 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ НА ФОНЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

Столярова Т.В.1, Голдобина Л.П.1, Ирха Г.Р.2,Хабибова А.Х.2 

1 ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия 
2КЛИНИКА БГМУ, Уфа, Россия 

 
Цель. Анализ эффективности немедикаментозных методов лечения бронхиальной 

астмы, направленных на устранения  бронхообструкции и нормализацию гемодинамики. 
Методы  исследования. Под наблюдением находилось 68 пациентов смешанной 

формы бронхиальной астмы в возрасте от 37 до 68 лет. У всех больных наблюдалось 
стойкое повышение артериального давления.  Они были разделены на две группы, 
сопоставимые по основным клиническим и функциональным показателям: основная (38 
человек) и контрольная (30 человек). Пациенты основной группы наряду с базисной 
медикаментозной терапией получали микроволновую терапию (аппарат КВЧ-НД) на 
межлопаточную и  шейно-воротниковую зоны.  Длина волны составляла 5,6  -  7,1  мм.  
Воздействие проводилось по скользящей методике по зонам. Продолжительность 
воздействия –15- 20 минут. На курс лечения – 10 сеансов. 

Полученные результаты. В основной группе существенно сократилась частота 
предъявляемых жалоб на удушье и кашель,  а также жалобы на головные боли и 
головокружение. У пациентов основной группы значительно улучшилась бронхиальная 
проходимость, что подтвердилось спирографическими показателями. Кроме этого, у 
данной категории больных наблюдалось снижение артериального давления, что было 
зафиксировано ежедневными измерениями и данными суточного мониторирования. 
Комплексная интегральная оценка результатов лечения, учитывающая динамику 
клинических, лабораторных и функциональных показателей, показала эффективность 
применения крайне высокочастотной терапии в лечении больных бронхиальной астмы на 
фоне гипертонической болезни: 87,9%  в основной группе и 49% в контрольной группе. 
Нормализация гемодинамики в основной группе составила 64,3%. 

Выводы.  Крайне высокочастотная терапия является высокоэффективным 
методом реабилитации больных с сочетанной патологией бронхиальной астмы и 
гипертонии. Воздействуя на гемодинамические и бронхообструктивные звенья в 
патогенезе развития  заболеваний, может с успехом применятся у данной категории 
пациентов.    
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ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Тайжанова Д. Ж., Романюк Ю. Л., Курманова А. Т. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 
   Дисфункция почек у пациентов с хронической сердечной недостаточностью 

утяжеляет течение и ухудшает прогноз заболевания, увеличивает риск развития 
осложнений. Наличие у данной категории пациентов фибрилляции предсердий 
сопровождается большей скоростью прогрессирования почечной дисфункции. 

   Цель. Оценить функцию почек у пациентов с фибрилляцией предсердий и  
хронической сердечной недостаточностью.  

   Материалы и методы. Обследовано 98 пациентов находящихся на 
стационарном лечение с хронической сердечной недостаточностью ФК 3 и 4 (NYHA) без 
первичной патологии почек. Пациенты были разделены на 2 группы: I группа (n = 44) – 
пациенты с фибрилляцией предсердий и хронической сердечной недостаточностью 
(средний возраст пациентов составил 72 ± 3,1 года), с продолжительность фибрилляции 
предсердий в группе 3,5  ±  3,1  года.  II  группа (n  =  44)  –  пациенты с хронической 
сердечной недостаточностью без фибрилляции предсердий (средний возраст пациентов 
составил 67 ± 5,4 лет). Проведено общеклиническое исследование, биохимический анализ 
крови, с оценкой скорости клубочковой фильтрации по формуле MDRD, 
электрокардиограмма. Стадия хронической болезни почек была диагностирована 
согласно критериям National Kidney Foundation (NKF). 

   Результаты. Средняя скорость клубочковой фильтрации в I группе составила 
79, 14 ± 8,2 мл/мин/1,73 м2.  При этом у 10 (22,7%) пациентов диагностирована 3 стадия 
хронической болезни почек, скорость клубочковой фильтрации ниже 60 мл/мин/1,73 м2. 
У 26 (59,1%) пациентов – 2 стадия хронической болезни почек с незначительным 
снижением скорости клубочковой фильтрации, и у 8 (18,2%) пациентов скорость 
клубочковой фильтрации в пределах нормы. Во II группе скорость клубочковой 
фильтрации составила 81,31 ± 6,5 мл/мин/1,73 м2.  При этом у 4  (9,0  %)  пациентов 
диагностирована 3 стадия хронической болезни почек, скорость клубочковой фильтрации 
ниже 60 мл/мин/1,73 м2. У 30 (68,2%) пациентов – 2 стадия хронической болезни почек с 
незначительным снижением скорости клубочковой фильтрации, и у 10 (22,8%) пациентов 
скорость клубочковой фильтрации в пределах нормы. При анализе других возможных 
причин, влияющих на функцию почек, в равной степени в обеих группах выявлена 
одинаковая частота встречаемости артериальной гипертензии и сахарного диабета.  

   Заключение. У пациентов с хронической сердечной недостаточностью и 
фибрилляцией предсердий в большей степени определятся снижение скорости 
клубочковой фильтрации, причём у части пациентов диагностирована 3 стадия 
хронической болезни почек. 

 
 

СПОРАДИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ НЕКОМПАКТНОГО МИОКАРДА 
Тайжанова Д. Ж., Романюк Ю. Л., Курманова А. Т. 

Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 
Казахстан 

 
   Некомпактный миокард левого желудочка является редкой формой врожденной 

кардиомиопатии. По результатам самого крупного ретроспективного исследования 
распространенность некомпактного миокарда левого желудочка (НМЛЖ) составила 
0,014%. Известны как семейные формы некомпактного миокарда, так и спорадические 
случаи. Учитывая неспецифичность клинической картины и проявление её только с 
возрастом, участковым терапевтам, кардиологам необходимо помнить о данной 
патологии.  

   Цель.  Изучение особенностей течения некомпактного миокарда на примере 
клинического случая. 
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   Материал и методы. Ведение пациента с данной патологией, анализ 
медицинской документации и результатов лабораторно-инструментальных методов 
исследования. 

   Результаты. Пациент М., 36 лет обратился с жалобами на отсутствие движений 
руки и нижней конечности слева, частичную потерю зрения справа. Данное состояние 
развилось после потери сознания на фоне физической нагрузки.  Осмотрен 
невропатологом, диагноз: «Острое нарушение мозгового кровообращения. 
Левосторонний гемипарез. Левостороння гемианопсия». От госпитализации пациент 
отказался. Через неделю функция конечностей восстановилась. В это время появились 
сердечная недостаточность, послужившая причиной госпитализации. На 
электрокардиограмме: синусовая тахикардия. ЧСС 110 в минуту, по данным 
эхокардиоскопии: снижение фракции изгнания до 32 %, выраженная дилатация всех 
камер сердца, со значительной митральной и трикуспидальной недостаточностью. 
Умеренная легочная гипертензия. Выставлен диагноз: дилатационная кардиомиопатия. 
Через 2  недели появилось кровохарканье,  усилилась одышка,  что расценено как  
тромбоэмболия средних ветвей легочной артерии. С учетом молодого возраста пациента, 
выраженности диагностированных клинических признаков, эпизодов эмболических 
осложнений послужили обоснованием для дообследования в условиях республиканского 
кардиохирургического центра. При госпитализации выявляются: отеки нижних 
конечностей до уровня колен, одышка в покое, доходящая до эпизодов нехватки воздуха, 
выраженная слабость.  Тест 6  –  ти минутной ходьбы:  одышка в покое –  ХСН IV ФК по 
NYHA. Мозговой натрийуретический пептид – 22265 пг/мл (норма до 125 пг/мл). 
Электрокардиограмма: синусовая тахикардия. ЧСС 106 ударов  в минуту. Суточное 
мониторирование ЭКГ: желудочковая экстрасистолия II класс по Lown. 
Эхокардиоскопия: некомпактный миокард верхушки, боковой, передней стенок левого 
желудочка. МРТ сердца: признаки тромба правого желудочка, некомпактного миокарда и 
дилатация левого желудочка.  При последующем обследовании других членов семьи 
данная патология не выявлена.  

   Заключение. При отсутствии у пациента нарушений ритма по типу 
фибрилляцци предсердий, которая чаще всего приводит к тромбоэмболии, первичным 
клиническим проявлением в данном клиническом случае явилось острое нарушение 
мозгового кровообращения. Прогрессирующая сердечная недостаточность явилась одним 
из основных признаков данного заболевания. Учитывая редкую распространенность 
данной патологии у взрослых, упускаются основные характеристики некомпактного 
миокарда при проведении эхокардиоскопии, т.е. отношение некомпактного к 
компактному (N/С) слою миокарда левого желудочка равняется 2.  

 
 

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Тайжанова Д.Ж., Курманова А.Т., Купербаева М.Р.,Цай А.Е. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Республика Казахстан 
 
Цель. Провести оценку функционального состояния почек у больных старше 40 

лет с хронической сердечной недостаточностью высокого функционального класса. 
Материал и методы. Были проанализированы данные76 пациентов, получающих 

стационарное лечение с ХСН функционального класса 3 и 4 в возрасте старше 40 лет и 
длительностью заболевания более 5 лет. Критериями исключения было наличие 
первичной почечной патологии (хронический гломерулонефрит, хронический 
пиелонефрит, опухоль почки, мочекаменная болезнь), сахарный диабет, системные 
заболевания соединительной ткани. Оценивалось функциональное состояние почек путем 
вычисления скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле MDRD. 

Результаты. Среди 76 пациентов28 (36,8%)составилиженщины, 48(63,1 
%)мужчины. Средний возраст составил 56 ± 6,9 лет. Среди причин, приведших к ХСН, 
стенокардия напряжения без перенесенного инфаркта миокарда имела место у 53 
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(69,7%),перенесенный инфаркт миокарда (ПИМ) - 23(30,2%), 
дилатационнаякардиомиопатия- 8 (10,5%).  Пациентов с III  ФК ХCН, было 51 (67,1%),  с 
IV  ФК –  25  (32,9%).  Среди пациентов с III  ФК снижение СКФ ниже 90  мл/мин 
отмечалось в 21  (41,2%  в группе)  случаев,  ниже 60  мл/мин –  3  (5,9%  в группе).  У 
пациентов с IV ФК ХСН аналогичные показатели составили 15 (60% в группе) и 4 (16% в 
группе). Данные СКФ полностью коррелировали с длительностью заболевания, и 
свидетельствовали о том, что с увеличением стажа заболевания увеличивается 
вероятность более выраженного снижения функции почек. 

Выводы. Длительность наличия хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
и прогрессирование функционального класса ХСН способствует более выраженному 
нарушению функционального состояния почек. 

 
 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У 
ПАЦИЕНТОВСКАРДИОВАСКУЛЯРНОЙПАТОЛОГИЕЙ 

ТайжановаД.Ж., КурмановаА.Т., ЦайА.Е. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Республика Казахстан 
 
Цель. Оценить частоту выявления метаболического синдрома у пациентов с 

кардиоваскулярной патологией. 
Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 118 больных 

кардиологического отделения (66  женщин и 52  мужчины)  в возрасте от 45  до 80  лет 
(средний возраст – 53,5 ±2,1). Оценивался уровень холестерина (ХС), триглицеридов 
(ТГ), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), глюкозы натощак, артериального давления (АД), окружности талии (ОТ), 
индекс массы тела (ИМТ). Метаболический синдром (МС) диагностировался на 
основании критериев АТР III(2001, 2005) и IDF(2005), также по результатам 
анкетирования были проанализированы наличие факторов риска у данных пациентов.  

Результаты. Значимое повышение ОТ более 88 см было выявлено у 18 женщин 
(27,3%), 102 см и более - у 15 мужчин (28,8%). ИМТ (кг/м²) в среднем составил 30,0-34,9 
у женщин и 35,0-39,0 у мужчин. Среднее значение артериального давления составило 
155,5 ±13,0/ 92,0 ±8,0 мм.рт.ст. Доля пациентов с артериальной гипертензией (АГ): 1 
степени -  10%,  2  степени -   29%,  3  степени -  61%.  Плазменные уровни  общего 
холестерина составили в среднем 5,6 у женщин, 6,0 у мужчин. Повышение уровня 
триглицеридов ≥ 1,7ммоль/л - отмечалось у 18 (27,3%) женщин и 18 мужчин (34,6%). 
Снижение уровня ХС ЛПВП <1,0 ммоль/л отмечалось у 18 (34,6%) мужчин и <1,2 
ммоль/л у 16 женщин (24,2%). Повышение уровня ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л отмечалось у 
23 (44,2%) мужчин, у 10 (15,2%) женщин. Глюкоза в плазме крови натощак ≥ 6,1 ммоль/л 
-  выявлена у 42  (63,6%)  женщин и 37  (71,2%)  мужчин.  Сахарный диабет 2  типа –  был 
выявлен у 40 (60,6%) женщин, у 36 (69,2%) мужчин. Часто встречаемые факторы риска 
были курение – 73,3%, низкая физическая активность 61,8%, семейный анамнез СД 
48,9%, АГ 54,3%.  

Выводы. МС у пациентов кардиологического отделения оказался достаточно 
высоким (27,9 %). Распространенность МС была несколько выше у мужчин, чем у 
женщин,причем чаще встречался у лиц среднего и пожилого возраста. АГ оказалась 
наиболее частым компонентом МС, в меньшем количестве отмечены нарушение 
гликемии натощак, снижение ЛПВП, центральное ожирение, высокий уровень ТГ.  

 
 
ХАРАКТЕР НАРУШЕНИЙ КОГНИТИВНЫХФУНКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
ТайжановаД.Ж., КурмановаА.Т., Цай А.Е. 

Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, Республика 
Казахстан 
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Цель. Оценить характер когнитивных расстройств у пациентов с сахарным 
диабетом (СД).  

Материал и методы. Было обследовано 60 пациентов с сахарным диабетом, 
находившихся на стационарном лечении по поводу декомпенсации заболевания. Для 
оценки когнитивных функций использовали краткую шкалу оценки психического статуса 
MMSE (MiniMentalStateExamination) и ACE-R. 

Результаты.Среди обследованных женщины составили 40 (%), мужчины - 20 (%). 
Средний возраст 59,3±3,2 лет, стаж заболевания в среднем составил 7,2±2,9 лет. 
Пациенты с сахарным диабетом 1 типа составили – 11 больных (18,3%), 2 типа - 49 
больных (81,7%). У 74,5% больных течение сахарного диабета определялось как средней 
степени тяжести, у 25,5% - тяжелое. Среди выявленных осложнений диабета у 72,7% 
пациентов выявлена дистальная диабетическая полинейропатия, у 92,7% пациентов - 
диабетическая ретинопатия, у 25,5% больных - диабетическая нефропатия, у 22 % - 
диабетическая энцефалопатия. У 65,5% пациентов с СД в анамнезе отмечалась 
артериальная гипертензия 2 или 3 степени, 85,5% пациентов имели нарушения липидного 
обмена по результатам биохимического анализа крови. Средний балл по шкале MMSE у 
обследованных больных с СД составил  21 балл,  что соответствует легкой и умеренной 
степени  нарушения когнитивных функций. При оценке интеллектуальных функций 
пациентов по шкале ACE-R  было выявлено снижение общего балла до 74  баллов 
(показатели для данной возрастной группы в норме составляют – 85-86 баллов), что 
указывает на наличие умеренных когнитивныхнарушений.  

Выводы. Отклонения когнитивных функций у пациентов СД 1-го и 2-го типа 
были легкой и умеренной степени. Причем при ассоциации СД с артериальной 
гипертензией частота когнитивных нарушений увеличивается и степень когнитивных 
нарушений является более выраженной.  

 
ОЦЕНКА РИСКА ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ И 

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ РЕКОМЕНДУЕМОЙ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ 

Тайжанова  Д.Ж., Купербаева М.Р., Курманова А.Т. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, Республика 

Казахстан 
 

Цель. Проанализировать риск развития тромбоэмболических осложнений у 
пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий  и оценить приверженность 
пациентов рекомендуемой антикоагулянтной терапии. 

Материал и методы. В исследование было включено 92 пациента: 51 женщин 
(55,4%) и 41 мужчин (44,6%). Средний возраст которых составляет 71 и 65 
соответственно. Проведен анализ  истории болезней пациентов, обслуживаемых в 
стационарных условиях кардиологического отделения. Проведено анкетирование данных 
пациентов в амбулаторных условиях,  через 2 недели после выписки из стационара. 
Оценивали риски тромбоэмболических осложнений (ТЭО) и геморрагических  
осложнений  с использованием шкал CHA2DS2-VASc, HAS-BLED. 

Результаты. Наиболее распространенными факторами риска ТЭО были: 
хроническая сердечная недостаточность - 98,9%  и артериальная гипертензия - 80,4%,  
перенесенный инфаркт миокарда имели 43,5%  пациентов,  перенесенный инсульт, 
транзиторную ишемическую атаку  или системную тромбоэмболию - 14,1%,  сахарный 
диабет - 11,9%.Следует отметить, что все пациенты(100%)  имели суммарный бал больше 
1 в соответствии с критериями риска по шкале СНА2DS2-VASc, т.е находились  в группе 
риска тромбоэмболических осложнений.Из факторов риска развития геморрагических 
осложнений превалировали артериальная гипертензия 80,4% (74), возраст ≥ 65 лет 
78,2%(72), нарушение функции печени (уровень билирубина>2 верхних границ, уровень 
АСТ/АЛТ >3 верхних границ нормы), нарушение функции почек (креатинин крови ≥200 
ммоль/л) у 3,26% (3) пациентов, инсульт в анамнезе – 6,5%(6).  Высокий риск 
кровотечений  (более 3 баллов) был выявлен 11,4%  пациентов. 
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Учитывая высокий риск ТЭО все  пациенты  нуждались в назначении 
антикоагулянтов. С учетом высокого риска кровотечения 12 больным антикоагулянты не 
были назначены. Остальным 80 больным был назначен ривороксабан. По результатам 
анкетирования  только 20%  принимают назначенную антикоагулянтную терапию.  

Выводы. Пациенты с фибрилляцией предсердий имеют высокий риск развития 
тромбоэмболических осложнений, но  приверженность пациентов к рекомендуемой 
антикоагулянтной терапии  остается низкой. 

 
 

КОМОРБИДНЫЕ СОСТОЯНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Тайжанова Д. Ж., Манасова М. А., Курманова А. Т. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 
   Цель. Провести анализ коморбидных состояний у пациентов с хронической 

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмой (БА).  
   Материалы и методы. Обследовано 84  пациента с ХОБЛ средней и тяжелой 

степени и 50 пациентов с бронхиальной астмой средней и тяжелой степени, находящихся 
на стационарном лечение с обострением данных заболеваний.  Средний возраст 
пациентов с бронхиальной астмой составил 55 лет, с хронической обструктивной 
болезнью легких – 66 лет. У пациентов собран анамнез, проведен анализ медицинской 
документации, общеклиническое исследование, холтеровское мониторирование ЭКГ, 
спирография. 

   Результаты. По результатам проведенного анализа определены следующие 
коморбидные состояния, ассоциированные с ХОБЛ и БА: артериальная гипертензия 72% 
при ХОБЛ и 68 % при БА, ишемическая болезнь сердца 64% при ХОБЛ и 18 %  при БА, 
нарушения ритма и проводимости в 42,86% случаев при ХОБЛ и в в 12% случаев при БА, 
хроническая сердечная недостаточность 34% при ХОБЛ и 12 % при БА. Со стороны 
патологии пищеварительной системы: хронический гастрит в 7% и 6% случаев при ХОБЛ 
и БА соответственно, язвенная болезнь ЛДПК в стадии ремиссии в 7% при ХОБЛ  и 8% 
случаев при БА, хронический калькулезный холецистит в стадии ремиссии при ХОБЛ в 
12% и при БА в 8% случаев. Сахарный диабет 2 типа и ожирение выявлены в 37 % и в 23 
%  случаев при ХОБЛ и БА соответственно.  В 16  %  случаев у пациентов  с БА 
диагностирован гипотериоз. У пациентов с ХОБЛ в 5 % случаев имеются остаточные 
явления после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения.  

   Заключение. Наиболее часто коморбидность определяется при хронической 
обструктивной болезни легких, чем при бронхиальной астме. При этом преобладает 
сочетание с патологией сердечно-сосудистой системы, особенно с артериальной 
гипертензией. 

 
 

СТРУКТУРА АРИТМИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Тайжанова Д. Ж., Манасова М. А., Курманова А. Т. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 
 Цель. Провести анализ нарушений ритма и проводимости у пациентов с 

хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмой (БА).  
 Материалы и методы. Обследовано 84   пациента с ХОБЛ средней и тяжелой 

степени и 50 пациентов с бронхиальной астмой средней и тяжелой степени, находящихся 
на стационарном лечение с обострением данных заболеваний.  Средний возраст 
пациентов с бронхиальной астмой составил 55 лет, с хронической обструктивной 
болезнью легких – 66 лет. Пациентам проведено общеклиническое исследование, 
электрокардиограмма, холтеровское мониторирование ЭКГ, спирография. 
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 Результаты. Наиболее часто встречающимся нарушением ритма сердца у данной 
категории пациентов является синусовая тахикардия (у 50 % исследуемых). У пациентов 
с ХОБЛ в 42,86% случаев выявлены нарушения ритма и проводимости, при этом большая 
часть исследуемых - 26 пациентов с тяжелой степенью заболевания. У 7,14 % пациентов 
диагностирована суправентрикулярная экстрасистолия,  у 9,52% - желудочковая 
экстрасистолия и у 4,76 % пациентов – фибрилляция предсердий. Миграция водителя 
ритма по предсердиям выявлена в 7,14%  случаев. Диагностированы также нарушения 
проводимости: блокада правой ножки пучка Гиса неполная и полная диагностирована  
соответственно у 7,14  %   и 9,52  %  пациентов,  а также блокада передне-верхней ветви 
левой ножки пучка Гиса – в 7,14% случаев. У пациентов с бронхиальной астмой 
нарушения ритма и проводимости выявлены в 12% случаев, полная и неполная блокада 
правой ножки пучка Гисса и фибрилляция предсердий одинаково в 4% случаев.  

 Заключение. У пациентов с ХОБЛ нарушения ритма и проводимости 
развиваются чаще, чем при бронхиальной астме. Возможно, это связано с возрастными 
аспектами развития данной патологии и длительным курением. При этом у пациентов с 
ХОБЛ и БА преобладают нарушения проводимости по сравнению с нарушениями 
функции автоматизма. 

 
 

СОСТОЯНИЕ МЕНСТРУАЛЬНОЙ И РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИЙ ПРИ 
СУБКЛИНИЧЕСКОМ ГИПОТИРЕОЗЕ 

Тауешева З. Б., Гусеинова З. К.,Елеукина А. А., Нурмаганова А. Е., Коровина М.Э. 
Карагандинского Медицинского Университета, Караганда, Казахстан 

 
Цель. Оценить состояние менструальной и репродуктивной функцийу женщин 

репродуктивного возраста при субклиническом гипотиреозе. 
Материалы и методы. В исследование включено 52 пациента женского пола в 

возрасте от 15  до 45  лет с диагнозом субклинический гипотиреоз (СГ).  Диагноз был 
верифицирован на основании данных клинико-лабораторных исследований. Для оценки 
гормонального статуса использован стандартный иммуноферментный метод определения 
тиреотропного гормона, тироксина свободного, антител к тиреопероксидазе, 
фолликулостимулирующего гормона. 

Результаты. При диагностикесубклинического гипотиреоза (СГ) пациенты 
предъявляли такие жалобы, как сонливость у 16 пациенток (30,8%), повышение массы 
тела при обычном питании 7 (13,5%), одутловатость лица у 4 (7,7%), медлительность у 26 
(50%), огрубление голоса у 2 (3,8%), запоры 10 (19,2%), снижение интеллектуальных 
возможностей у 5 (9,6%). При исследовании гинекологического статуса нарушение 
менструального цикла наблюдалось у 49 лиц (94,2%), мертворождение плода 5 (9,6%) 
лиц, невынашиваемая  беременность (самопроизвольные аборты) у 3 (5,8%) лиц, 
замершая беременность  2 (3,8%),гиперполименореяу 3 (5,8%) случаев, альгоменорея 9 
(17,3%), олигоменорея 10(19,2%), аменорея 12 (23,1%) и 3 (5,8%) пациента был 
выставлен диагноз первичного бесплодия.Следует отметить, что отсутствие 
менструального цикла более 4 - 6 месяцев у 12 (23,1%) и 3 (5,8%)  пациенток с диагнозом 
первичное бесплодие явились первичной жалобой обращения к врачу гинекологу, в 
последующем при дальнейшем обследовании эндокринологом был выявлен СГ.Изучение 
гормонального фона у лиц с проявлениями аменореи наблюдалось стойкое снижение 
уровня фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), который  находился 0,8  мЕд/л± 
0,3.При оценке тиреоидного статуса у лиц с СГ уровень гормонов ЩЖ находился 7,77 
мМЕ/л ± 1,6 (ДИ %  8,09; 4,5), антитела к тиреоидной  пероксидазе – 196 мЕд/л ± 0,8 (ДИ 
%  196; 93), Т4 свободного - 29,8 пмоль/л±0,25 (ДИ% 31; 7,3), Т3 свободного -13,7 
пмоль/л ± 1,3 (ДИ% 15,1; 3,7). 
Заместительная терапия тиреоидными препаратами в виде эутирокса в дозе 25-50 мкг 
привела к восстановлению менструальногоцикла на20± 3,6 сутки после начала приема 
препарата. Уровень гормонов щитовидной железы восстановился и стал на уровне 
2,3мМЕ/л ± 0,4 (ДИ %  3,4; 2,0), Т4 свободного - 12,3пмоль/л±2,6 (ДИ% 31; 7,3), уровень 
ФСГ 1,5 мЕд/л± 0,8 (лютеиновая фаза). 
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Выводы.  Таким, образом, проведенное исследование показало высокую частоту 
встречаемости нарушений менструальной и репродуктивной функций при 
субклинических формах гипотиреоза. Заместительная терапия тиреоидными препаратами 
субклинического гипотиреоза приводит не только к улучшению  клинической картины, 
восстановлению тиреоидного статуса пациенток, но и к возобновлению менструального 
цикла. 

 
 

ПОКАЗАТЕЛИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У СТУДЕНТОВ  
6 КУРСА МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА 

Ташкенбаева Э.Н., Аннаев М., Хайдарова Д.Д, Хаджиметова Г.М 
Самаркандский Государственный медицинский институт Самаркандский филиал 

Республиканский научный Центр экстренной медицинской помощи, Самарканд, 
Узбекистан 

 
Актуальность. Артериальная гипертония является актуальной проблемой не 

только кардиологии, но и всей современной медицины. Причем распространенность её, 
высокая не только у лиц пожилого возраста, но и среди молодых. Определенный интерес 
представляет, распространенность её среди студентов.  

Цель исследования. В связи с этим целью нашего исследования было изучение 
распространения артериальной гипертонии среди студентов 6 курса СамМИ.  

Материалы и методы исследования. Нами обследовано 138 студента лечебного 
факультета СамМИ в возрасте от 23 до 27 лет.  Всем студентам дважды на обеих руках,  
измеряли артериальное давление(АД) по Короткову. Из всех обследованных студентов 
лишь один отмечал периодическую головную боль и знал о своем повышении АД. 
Измерения проводили через 5  и 15  минут в покое.  Всем студентам с нормальным АД,  
давали умеренную физическую нагрузку в виде 20 приседаний в 1 минуту.Затем 
измеряли АД сразу после нагрузки и через 5-7  минут после нагрузки.  Кроме того всем 
обследуемым измеряли пульс, число дыханий в 1 минут, рост, вес, окружность грудной 
клетки. В отдельную группу отнесли студентов в анамнезе которых родители страдали 
гипертонической болезнью.  

Результаты исследования. Студентам с нормальным показателями АД, давалась 
физическая нагрузка, у всех отмечалось повышение АД. Систолическое в пределах 130-
180, а диастолическое в пределах 70-95 мм.рт.ст. При повторном измерении АД через 5-7 
минут после отдыха, артериальное давление у 132 студентов возвратилось к  исходным 
показателям, а у 12 студентов продолжалось оставаться повышенным в пределах от 150-
100 мм.рт.ст. систолическое и 90-70мм.рт.ст. диастолическое и лишь через 20-30 минут, 
ОНОвозвратилось к исходным показателям. Это обстоятельство наводит на мысль о 
наличии у этих студентов так называемого предгипертонического состояния. 
Определенный интерес представляет группа студентов у которых в анамнезе отмечалась 
гипертонического болезнь у родителей. У 96 таких студентов лишь у 4 было отмечено 
повышениеАД, что на наш взгляд является недостоверным  

Выводы. Предгипертоническое состояние, которое является распространенной 
патологией,  была отмечена у 8,7%  обследованных студентов 6  курса считавшими себя 
здоровыми. Повышение АД в основном не сопровождалось у студентов какими либо 
клиническими проявлениями  (головные боли, тахикардия и т.д.). У небольшой группы 
студентов была отмечена гипертензионная реакция на физическую нагрузку. Даже 
умеренная физическая нагрузка иногда позволяет определить скрытую артериальную 
гипертонию. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ДИСПЛАЗИИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

Тилова Л.А. 
ФГБОУ ВПО Кабардино-Балкарский Государственный Университет им. 

Х.М.Бербекова, Кафедра Факультетской терапии,  Нальчик, Россия  
 

Цель. Выявить особенности клинических проявлений дисплазии соединительной 
ткани у студентов-медиков. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование среди 196 студентов 2-5 курсов 
медицинского факультета Кабардино-Балкарского Государственногой университета им. 
Х.М.Бербекова (КБГУ).В настоящей работе была использована анкета для диагностики 
ДСТ, где были использованы согласованные критерии, заложенные в основе алгоритма, 
принятого в РФ и соответствующие общепринятым требованиям.  

Средний возраст исследованных респондентов составлял 20,5±2,1 года. Всем 
исследуемым лицам также проводилась эхокардиография с использованием аппарата 
экспертного класса«Acuson-Antares 5.0». На момент проведения исследования 
респонденты  жалоб на общее состояние своего здоровья  не предъявляли. 

Результаты. Результаты анкетирования показали, что в популяции студентов-
медиков приоритетные места занимали проявления ДСТ со стороны костно-суставная 
система и со стороны кожи, ногтей, ушных раковин, мышц. Минимальные проявления 
ДСТ наблюдались со стороны половой сферы. 

Также оказалось,  что большему риску подвержены женщины –  68,5%  случаев,  
тогда как среди мужчин составляло лишь 31,5%. 

Выводы. Таким образом, проведенное исследование популяции студентов-медиков 
показало, что более часто ДСТ проявляется различными отклонениями со стороны кожи 
и локомоторного аппарата. Чаще всего наблюдалась «гипермобильность» суставов, 
костно-хрящевые аномалии, гиперэластичность кожи. Также отмечено, что гендерность 
проявлений ДСТ выражалась четким отклонением в сторону лиц женского пола. 

 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА КОМОРБИДНОСТИ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА МЦ ЗКГМУ ИМЕНИ МАРАТА 

ОСПАНОВА 
Токбаева К.К., Ахметова А.С., Султанбекова Г.А., Аралбаева Л.С., 

Кудайбергенова Г.Н. 
ЗКГМУ им.Марата Оспанова, Актобе, Республика Казахстан 

 
Цель работы. Изучить характер терапевтической коморбидности у 

кардиологических больных в условиях многопрофильного стационара.  
Методы исследования. Были проанализированы истории болезней 195 

пациентов кардиологического профиля в возрасте от 36 до 81 года (средний возраст 61,2 
лет), находившихся на лечении в профильном отделении МЦ ЗКГМУ имени Марата 
Оспанова. При этом мужчины составили 81,1% (158 пациентов), женщины – 18,9% (37 
пациентов соответственно). Всем пациентам были проведены обследования 
соответствующие стандартам протоколов (общеклинические анализы крови, мочи, 
биохимические анализы крови, ЭКГ, Эхо-КГ, коронарография).  

Полученные результаты. Ишемическая болезнь сердца как основное 
заболевание диагностирована у 195 пациентов (100%) и все они имели 100% 
коморбидность. В большинстве случаев регистрировалось наличие от 2 до 9 заболеваний 
одновременно. Учитывая профильность отделения, среди обследованных пациентов в 
структуре коморбидности закономерно превалировала внутрикардиальная 
коморбидность: гипертоническая болезнь, постинфарктный кардиосклероз, острое 
нарушение мозгового кровообращения, нарушение ритма и проводимости. 
Существенный вклад в формирование коморбидной патологии вносили некардиальные 
заболевания, которые были представлены эндокринными и метаболическими 
заболеваниями (сахарный диабет, ожирение).  
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Выводы. Таким образом, проведенный анализ историй болезней показал 
высокую частоту коморбидной патологии и большое число хронических заболеваний у 
кардиологических больных во всех возрастных группах. Несмотря на многообразие 
соматической патологии в анализируемой группе пациентов, отмечалось существенное 
преобладание внутрикардиальной коморбидности. Внекардиальная коморбидность была 
представлена заболеваниями различного профиля, наиболее часто среди которых 
встречались сахарный диабет 2 типа, ожирение и болезни органов дыхания. В связи с 
тем, что при коморбидной патологии возможно качественное изменение течения и 
прогноза болезни, снижение диагностической ценности стандартных критериев оценки, 
требуется особая тщательность в ведении таких пациентов, в частности при назначении 
лечения и оценке эффективности терапии.  

 
 

ЗАВИСИМОСТЬ СТЕПЕНИ И КОЛИЧЕСТВА ПОРАЖЕНИЯ 
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ОТ УРОВНЯ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА У БОЛЬНЫХ 

ИБС 
Токбаева К.К., Ахметова А.С., Султанбекова Г.А., Аралбаева Л.С., 

Кудайбергенова Г.Н. 
Медицинский центр ЗКГМУ им.Марата Оспанова, Актобе, Республика Казахстан 

 
Цель. Оценка состояния коронарных сосудов по данным коронарографии (КГ) и 

выявление зависимости от степени и количества поражения коронарных артерий от 
уровня общего холестерина (ОХ) в плазме крови. 

Методы исследования. Были анализированы 219 истории болезни больных с 
ИБС, находившихся на лечении в кардиологическом отделении МЦ ЗКГМУ имени 
Марата Оспанова.  Из них 173  мужчин и 46  женщин в возрасте от 31  до 82  лет.  Всем 
больным было проведено обследование по стандарту. 

Полученные результаты. У всех больных наблюдалась стенокардия напряжения 
различных функциональных классов. Среди сопутствующих заболеваний у 219 
пациентов (100%) диагностировалась гипертоническая болезнь 3 стадии. У 20 пациентов 
(9,1%) при проведении КГ сосуды сердца были без патологии, у 32 пациентов (14,7%) 
степень сужения коронарных сосудов была до 50%, у 57 пациентов (26%) был обнаружен 
субтотальный стеноз коронарных артерий. В 50,2% случаев (110 больных) 
обнаруживался клинически значимый стеноз трех ветвей коронарных артерий. Средний 
уровень ОХ в плазме крови был более 5,2 ммоль/л.  

Выводы. Таким образом, отмечается прямая зависимость стеноза коронарных 
артерий от уровня ОХ и преобладание мужчин по сравнению с женщинами. 

 
 
 

ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМ ИНДЕКСОМ МАССЫ 

ТЕЛА 
Токмачев Р.Е., Кравченко А.Я., Будневский А.В., Токмачев Е.В., Трибунцева Л.В. 

ГБОУ ВПО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава РФ, Воронеж, Россия 
 
Цель. Проанализировать клинико-инструментальные и лабораторные данные у 

пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в зависимости от индекса 
массы тела (ИМТ).  

Материалы и методы. База данных содержала сведения о 102  больных с ХСН 
(мужчин 48, женщин - 55). Средний возраст больных составил 58,7±8,2 года. 

Результаты. Все пациенты были разделены на 3 группы. В 1-ю группу включен с 
34 пациент (33,5%) с нормальным ИМТ (18,5-24,9 кг/м²), вторая - 31 человек (29%) с 
избыточной массой тела (ИМТ 25-29,9 кг/м²); третья - 37 (37,5%) человек с ожирением 
(ИМТ более 30 кг/м²).  
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В 1-ю группу входили пациенты с ХСН I, II, III, IV функционального класса (ФК) 
(21, 40, 23 и 16% соответственно). Во 2-ю и 3-ю группы - пациенты II, III, IV ФК ХСН, 
причем во 2 группе превалировали пациенты со II ФК (50,4%), а в 3-й - с III ФК (52,5%). 
Одышку при физической нагрузке (ФН) на момент обращения к врачу испытывали 100% 
пациентов, число дыхательных движений (ЧДД) более 16 в минуту зарегистрировано у 
75% больных. У больных 1 группы средняя ЧДД в покое составила 17,4±0,89, 2-й -
18,6±0,63, 3-й - 19,8±1,45 в минуту (р˃0,05). У 70% пациентов при аускультации легких 
выслушивались влажные мелкопузырчатые хрипы в задне-нижних отделах легких: у 
84,6% пациентов с ожирением, у 73,3% с избыточной МТ и у 50% с нормальной МТ. 60% 
пациентов имели отеки нижних конечностей. Средний балл по шкале оценки 
клинического состояния В.Ю. Мареева (ШОКС) у больных 1 группы составил 4,38±1,5; 2 
группы — 5,57±1,28, 3 группы — 6,77±1,36 баллов (р˃0,05). При исследовании 
результатов липидного профиля выявлено, что у больных с ожирением достоверно чаще 
наблюдается гиперхолестеринемия (уровень общего холестерина 4,6±0,29 ммоль/л у 
больных с нормальным ИМТ; 6,63±0,83 ммоль/л у больных с ожирением, p<0,05). По 
другим показателям липидограммы в группах различия не выявлены. При анализе 
параметров ЭхоКГ отмечена тенденция к уменьшению ФВ ЛЖ с увеличением ИМТ. У 
пациентов с ИМТ в пределах нормы ее среднее значение составило 50,1±4,3%, с 
избыточной МТ — 45,7±5,3%, с ожирением — 40,2±7,48%, при этом ФВ ЛЖ ≤35% имели 
17,5% пациентов всех групп, ФВ в диапазоне от 36 до 50 - 30% пациентов, более 50% - у 
32,5% соответственно. Таким образом, несмотря на то, что все больные имели четкие 
клинические проявления ХСН - утомляемость, одышку, тахикардию, периферические 
отеки, у большинства обследованных выявлена практически нормальная ФВ. У больных 
с неизмененной сократительной способностью миокарда выявлялась диастолическая 
дисфункция, которая диагностирована у 72,5% пациентов.   
Выводы. Выявлена тенденция к снижению функционального класса ХСН и 
сократимости левого желудочка с увеличением массы тела пациентов. При исследовании 
липидного профиля выявлено достоверно большее содержание уровня холестерина у 
больных с ожирением в сравнении с пациентами с нормальной и избыточной массой 
тела.  

 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ В ЦЕНТРЕ ЗДОРОВЬЯ 
Токмачев Р.Е., Кравченко А.Я., Токмачев Е.В., Трибунцева Л.В., Прозорова Г.Г. 

ГБОУ ВПО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава РФ, Воронеж, Россия 
 
Цель. Проанализировать структуру пациентов, посетивших центр здоровья БУЗ 

ВО ВГКП №4.   
Материалы и методы. Для оценки медицинской эффективности 

профилактических услуг проведена выкопировка данных из учетной формы №025-ЦЗ/у– 
«Карта центра здоровья». За единицу наблюдения принят пациент, посещавший Центр 
здоровья три и более года подряд. В процессе сплошного исследования из 3000 карт были 
отобраны 300 человек, первично посетившие Центр здоровья в 2010-2013 годах. 
Полученные результаты ежегодных клинических обследований были внесены в 
программу STATISTIKA 12.0. 

Результаты. На 1  месте в структуре факторов риска (ФР)  оказались 
нерациональное питание, избыточная  масса  тела, гиподинамия. Группа лиц с 
нормальной массой тела имеет тенденцию к сокращению. Доля пациентов с ожирением 
остается неизменной за весь период работы центра здоровья. Оценка средних значений 
параметров артериального  давления (АД) по данным измерений при осмотре и данным 
суточного мониторирования АД участников выборки выявила уменьшение среднего 
значения систолического АД. При этом отмечена тенденция роста доли лиц с 
повышенным АД (выше 139/89 мм рт.ст) и омоложение данной группы в целом. Имеет 
тенденцию к убыли и среднее значение пульса. Отмечено сокращение доли лиц, у 
которых в процессе обследования была выявлена тахикардия. Положительная динамика 
снижения пульса наблюдается у 64,1 % пациентов. Мониторинг  средних  значений  
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уровня холестерина крови пациентов центра здоровья БУЗ ВО ВГКП№4 выявил 
незначительную динамику убыли показателя. За весь  период  наблюдения  среднее 
значение  концентрации  холестерина  крови пациентов не превышало физиологическую  
норму,  однако  гиперхолестеринемия ежегодно выявлялась более чем у 30% лиц. 
Отмечена незначительная динамика роста содержания глюкозы крови. Средний уровень 
глюкозы у представителей выборки находится в пределах  нормы- 5,8 ммоль/л. У  
каждого четвертого  отмечался  стресс,   несколько  реже  в 23,1  %   была  отягощена  
наследственность. Частота  табакокурения снизилась и составляет  29 %. Все  пациенты  с 
ФР получили индивидуальные рекомендации по ведению здорового образа жизни, в том 
числе касающиеся  правильного  питания  и  двигательной  активности.   
Выводы. Установлена динамика сокращения доли лиц с нормальной массой тела и 
увеличение категории пациентов  с избыточной  массой. При этом  только 2,2 % 
пациентов  удалось вернуть массу тела в пределы нормы.  Оценка выявляемости лиц с 
повышенным АД установила динамику роста данного показателя.  Изучение динамики 
выявляемости лиц с гиперхолестеринемией выявило тенденцию  снижения  данного  
показателя  у пациентов  Центра  здоровья  на фоне увеличения доли лиц с 
гипергликемией. Тенденция снижения индивидуального риска смерти от сердечно-
сосудистых заболеваний была определена у 22 % представителей выборки, при этом 8% 
пациентов перешли из категории высокого в категорию низкого риска смерти. 

 
 
ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОГО БАЛАНСА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ПРИ СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ 

Требухина О.И. 
Карагандинский государственная медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 
Цель исследования. Оценка вегетативного тонуса у больных ИБС и при 

сочетании с хроническим обструктивным бронхитом. 
Материалы и методы. Методами анализа вариабельности ритма сердца были 

обследованы 60 больных. Все мужчины в возрасте 40-60 лет. 1-я группа (32 человек) 
включала больных ИБС со стенокардией напряжения II-III  ФК,  в том числе 16  б-х с 
постинфарктным кардиосклерозом.   2-я группа (28  человек)  -  с II-III  ФК стенокардии в 
сочетании с хроническим обструктивным бронхитом средней степени тяжести вне стадии 
обострения,  в том числе 10  б-х с постинфарктным кардиосклерозом.  Диагноз ИБС был 
верифицирован данными коронарографии, нагрузочными пробами и данными суточного 
мониторирования ЭКГ.  Спирографическое исследование больным 2-й группы 
проводилось по стандартном медике с определением показателей функции внешнего 
дыхания. Всем больным проводилась клиноортостатическая   по стандартной методике в 
положении лежа, стоя и лежа по 10 мин. соответственно. Измерения проводились 
холтеровскими мониторами BTL CardioPoint-Холтер за 24 часа и на каждой ступени 
клиноортостатической пробы. Определялись триангуляционный индекс (HRVti), SDNN 
мс, RMSSD мс, pNN50 %,  LF  мс,  HF  мс,  LF/  HF.  Данные представлены в виде среднего 
значения (M) и его ошибки (m). Различия считали статистический значимыми при p 
<0,05.   

Резльтаты. Суточные показатели HRVti составили 7,5±1,3 и 11,3±1,6 в 1-й и во   
2 -й группах соответственно, SDNN – 78±45 и 80±20 мс, RMSSD - 18,8 ±6,3 60±2,0 мс 
(p<0,01), pNN50- 1,46±0,93 и 19±2,5% (p<0,05), LF - 174,8 ±41,1 и 141,7± 38,3 мс, HF- 
77±26 и 170,0±55,2 мс, LF/ HF 7,21±3,4 и 1,43±0,5 (p<0,1). Суточные значения достоверно 
отличались лишь в параметрах, оценивающих разницу интервалов N-N и соотношения 
медленных и быстрых волн. При проведении клиноортостатической пробы статистически 
достоверные показатели составили в первые 10 мин  RMSSD – 22,3±4,2 и 62,0±7,7 мс 
(p<0,01), pNN50 – 1,5±0,5 и 20±5,5% (p<0,01),  LF/ HF-4,5±1,1 и 1,9± 0,5  (p<0,1), во вторые 
10 мин – RMSSD -18,3±10,4 и 61±7,5мс (p< 0,01), pNN50 -1,8±0,6 и 21,0±6,3 %(p<0,01), LF 
– 239,7±70,2 и 92,0±28 мс(p<0,05), в оставшиеся 10 мин при переходе из положения стоя 
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в положение лежа - RMSSD – 21,1±6,2 и 57,4±6,3мс (p<0,05), pNN50 – 1,1±0,5 и 16,4±4,7% 
(p<0,05), HF – 103,1±40,0 и 226,0±32,2мс (p<0,05). Кроме того, у больных 2-й группы 
наблюдалась тенденция к значительному росту   HF от 115,3±24,2 мс в первые 10 мин к 
226±31,5мс (p<0,01)   в последние 10 мин.                                         

Выводы. Полученные низкие значения вариабельности ритма сердца 
свидетельствуют об общем низком вегетативном тонусе у больных ИБС изолированно и 
в сочетании с хроническим обструктивным бронхитом.  У больных ИБС при сочетании с 
хроническим обструктивным бронхитом в ст. ремиссии высокие показатели разности 
длительности соседних интервалов N-N (RMSSD, pNN50), более высокая мощность 
высокочастотные волн при проведении клиноортостатической пробы отражают 
повышение тонуса парасимпатической иннервации.  

 
 

НОВЫЙ МЕТОД НЕИНВАЗИВНОЙ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ПОЛА И РЕЗУС-ФАКТОРА ПЛОДА  

1Трубникова Л.И.,1Таджиева В.Д., 2Жданова В.Ю., 1Лысова О.В. 
1ГОУ ВО Ульяновский госуниверситет,2ГУЗ Ульяновская областная клиническая 

больница (УОКБ), Ульяновск, Россия 
 

На сегодняшний деньразработаны и внедрены в практическое здравоохранение 
диагностические тест-системы, позволяющие анализировать небольшие количества 
фетальной ДНК,  содержащейся в кровотоке матери,  тем самым определять некоторые 
характеристики плода – например резус-фактор, пол и некоторые пороки развития плода. 

Цель исследования. Определить информативность и диагностическую 
значимость новогометода неинвазивного определения резус – фактора и пола плода. 

Материал и методы. Для определения резус-фактора плодавыделялась фетальная 
ДНК из плазмыкрови (7-8мл) беременной резус-отрицательной женщины, при этом 
использовались диагностические наборы с использованием наборов «Тест-RHD» 
(производство ООО «ТестГен», Россия) и набора «Тест-SRY» (ООО «ТестГен», Россия). В 
исследовании приняло участие 138 Rh(-) беременных женщин, с целью выявления гена 
RHD. Отрицательный резус-фактор у беременных был определен серологически. Все 
женщиныпредставляли информированное согласие на выполнение данных исследований. 
Все женщины имели одноплодную беременность,подтвержденную УЗ-
исследованием.Генетическое исследование проведено в I и II триместрах беременности. 
Протоколы выделения внутриклеточной фетальной ДНК и последующей ПЦР-
амплификации были стандартизированы. 

Результаты и обсуждение. При анализе 138 образцов, крови матери у 68% 
женщин (98 обр.) был обнаружен ген RHD, у38% женщин (38 обр.) ген RHD не был 
выявлен; у 2 женщин был получен сомнительный результат, достоверно установить 
резус-фактор плода не удалось.Из 35 образцов, проанализированных по полу плода, в 
63% (22 обр.) был установлен женский пол плода и 37% (13 обр.) – мужской. 
Сомнительных и не информативных образцов не было. Все результаты по 
идентификации пола и резус-фактора плода, были верифицированы по факту рождения 
ребенка. Совпадения составили 100% случаев как по резус-фактору плода, так и по полу 
плода. Таким образом, чувствительность и специфичность применяемогометода 
диагностики составили 100 %. 

Актуальность неинвазивнойпренатальной диагностики пола и резус-фактора 
плода на раннем сроке очевидна, поскольку способствует выработке рациональной 
тактике ведения беременности и использования анти-резус иммуноглобулина для 
профилактики развития ГБПН.  

Выводы. Пренатальная диагностика резус-фактора и пола плода беременных на 
основе исследования внутриклеточной фетальной ДНК, выделенной из материнской 
периферической плазмы, с последующей ПЦР-амплификацией в режиме реального 
времени является простым и надежным, высокочувствительнымметодомпозволяющим 
уже до 10-ой недели беременности поставить диагноз и разработать тактику ведения 
беременности в случаях высокого пренатального риска. 
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ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ИЗОЛИРОВАННОЙ РАБДОМИОМЫ 
СЕРДЦА ПЛОДА (клинический случай) 

1Трубникова Л.И., 2Азизова Р.Р., 2Касымова Д.Р., 1Таджиева В.Д. 
1ГОУ ВО Ульяновский госуниверситет,2ГУЗ Ульяновская областная клиническая 

больница, Ульяновск, Россия 
 

Рабдомиома – это добокачественная опухоль сердца, локализующаяся в стенках 
сердца, внутри сердечных камер или соединена с ними, располагаясь снаружи в 
перикардиальной полости. Рабдомиома встречается в 40-60% всех врожденных опухолей 
сердца.  

Материалы и методы. В ГУЗ УОКБ обратилась повторнобеременная женщина 
И.,26 лет. Настоящая беременность третья. В анамнезе: 1 беременность – роды, 
оперативные (кесарево сечение) вес ребенка 5100г., 2 беременность - мед.аборт в 
5недель. Наследственный анамнез по заболеваниям сердца не отягощен. Соматический 
анамнез не отягощен. Производственных вредностей супруги не имеют.Было выполнено 
УЗ-исследованиена сканере VolusonE6, при скрининговых ультразвуковых 
обследованиях в 13-14 нед. (КТР-75,7 мм;ТВП-1,8мм, ЧСС-152 уд.мин.; и в 19-20 недель: 
заключение патологии ССС нет. 

В 25-26 недель перенесла ОРВИ.В 31-32 недели при ультразвуковом 
исследовании выявлена поздноманифестирующая аномалия развития - опухоль сердца. 
Была направлена на консультацию в 32 нед. вФГБУ «Научный Центр сердечно-
сосудистой хирургии им. А.Н.Бакулева Минздрава России».Заключение: Рабдомиома 
миокарда и перикарда плода. 

Результаты и обсуждение. При ультразвуковом исследовании в 31-32 недели при 
прицельной оценке сердца в проекции околосердечной сумки в заднее-левой проекции 
было обнаруженогиперэхогенное образование диаметром 23мм,в проекции 
трикуспидального клапана - 5,6мм,в проекции - межжелудочковой перегородки - 7,7 
мм.Заключение: поздноманифестирующая аномалия развития - опухоль сердца. В32-33 
нед. беременности была проведена ЭХО-КГ сердца плода в Научном Центре сердечно-
сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева. Заключение: Множественные опухолевидные 
образования сердца: опухоль перикарда и множественные рабдомиомы без нарушения 
внутрисердечной гемодинамики. 

Данная беременность закончилась срочными родами путем операции кесарева 
сечения.Родился живой доношенный мальчик массой 4300г., оценка по шкале Апгар-7/8 
баллов. ДЭХО-КГ сердца новорожденного: множественные рабдомиомы сердца без 
гемодинамических нарушений. В 6 месребенку проводилось ДЭХО-КГ. Заключение: эхо-
признаков рабдомиомы не выявлено. 

Выводы. Считается, что большинство рабдомиом сердца исчезают бесследно, 
ониспонтанно регрессируют у 36% детей. 

Диагноз рабдомиомы должен быть заподозрен при наличии в семейном 
анамнезетуберозного склероза.Обнаружение изменений почек и головного мозга у 
плодов с рабдомиомой предполагает наличие туберозного склероза, в данном случае мы 
имели дело с изолированной формой рабдомиомы и с благоприятным исходом для 
ребенка. 
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ЗНАЧЕНИЕ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ(ВПР) СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ(ССС) В СТРУКТУРЕ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ 

РАЗВИТИЯ ПЛОДА (ВПРП) 
1Трубникова Л.И., 2Азизова Р.Р., 2Касымова Д.Р., 1Таджиева В,Д. 

1ГОУ ВО Ульяновский госуниверситет,2ГУЗ Ульяновская областная клиническая 
больница (УОКБ), Ульяновск, Россия 

 
Цель исследования. Изучить значение врожденных пороков развития сердечно - 

сосудистой системы (ССС)  в структуре врожденных пороков развития плода(ВПРП)  в 
Ульяновской области. 

С 2015 года ВПР ССС занимает лидирующее место в структуре ВПРП. На втором 
месте ВПРП мочевыделительной системы -23%(58 случаев),на третьем месте ВПРП 
центральной нервной системы -14,1%(35 случаев). 

Материалы и методы. В консультативно-диагностическом отделении ГУЗУОКБ 
обследовано за 2013-2016г. (9 мес.)29563 беременных женщин. Исследования 
проводились на ультразвуковых сканерах VolusonE6, VolusonE8 путем 
трансабдоминального сканирования. 

Результаты и обсуждение. Количество беременных с ВПР составило 966 (3,2 
%).ВПР ССС 211случаев -0,7% от всех обследованных и 21,8% среди всех ВПР. 
Исследования показали, что с 2013г. по2016г (9 мес.)частота ВПР ССС возросла с12,4% в 
2013г., 19,2%в2014г., 22%в 2015г., в 2016г.(9 мес.) -31,3% от всех ВПР.Структура 
пороков ССС разнообразна и нестабильна из года в год. Наиболее часто 
диагностируютсяДМЖП– от 20% в 2014г. до 32%в 2016г. и аномалии аорты и легочной 
артерии от 13,2% в 2014г. до 24,9% в 2016г.Частота сложного ВПС колебалась по годам 
от 8,8 в 2014г. до16,0% - в 2015 и 7,6% в 2016г.г.Частота гипопластического синдрома 
снижалась по годам от 8,8% до 3,8%.Частота других выявленных пороков (ПЛВПВ, 
коарктация аорты,полный АВ-канал,фиброэластоз эндокарда,тетрадаФалло,ТМС) 
колебалась в пределах от 1,6% до 8,8% без четкой направленности выявления. 
Увеличение частоты выявляемых ВПР ССС нельзя объяснить только неблагополучным 
течением беременности. В определенной мере это объясняется улучшением 
диагностических возможностей за счет специалистов УЗИ диагностики, с внедрением 
ультразвуковых сканеров экспертного класса (с 2014г.-VolusonE6), хорошей организации 
скринирующих программ, специализированному обучению персонала. 

Выводы. Таким образом, решающая роль в комплексе мероприятий по 
профилактике и предупреждению наследственных и врожденных болезней принадлежит 
пренатальной диагностике, позволяющей предотвратить рождение детей с тяжелыми 
некорригирующимися, смертельными пороками развития, генными и хромосомными 
болезнями, и тем самым, уменьшить генетический груз популяции. Современная 
демографическая ситуация в России имеет четко выраженную направленность –все еще 
низкий уровень рождаемости, сопровождающийся высокими, показателями 
перинатальной и младенческой смертности. Среди основных причин репродуктивных 
потерь в перинатальном периоде врожденные пороки развития плода (ВПР) стабильно 
занимают лидирующее место. 

 
 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ДЕПРЕССИИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 
КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ (ПОПЕРЕЧНОЕ СКРИНИНГОВОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ) 
Тургунова Л.Г., Ларюшина Е.И., Баешева Т.А., Алибаева Н.С., Коршуков И.А., 

Толегенова Д.Е. 
Карагандинский медицинский университет, Караганда, Казахстан 

 
Цель исследования - определить распространенность депрессии при проведении 

скринингового обследования населения Центрального Казахстана  и установить ее 
зависимость от социально-демографических факторов. 
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Методы исследования. Проведено одномоментное поперечное (кросс-
секционное) исследование, включившее 1645 лиц в возрасте от 18 до 54 лет  (мужчин- 
701, женщин- 944), проживающих в Карагандинской области  Республики Казахстан. 
Было проведено анкетирование, в котором указан пол, возраст, сведения об уровне 
доходов, семейном положении, уровне образования, занятости, характере труда. С целью  
скрининга  депрессии  использовали опросник здоровья пациента Patient  Health 
Questionnaire (PHQ-9). Сумма баллов от 1 до 4 расценивалась как  минимальная 
депрессия, 5-9- легкая депрессия, 10-14 -умеренная депрессия, 15-19- тяжелая депрессия, 
20-27 -крайне тяжелая депрессия. Мы использовали кросстабуляцию для оценки 
распространенности депрессивных состояний в различных социально–демографических 
группах. Статистическую значимость различий оценивали при помощи χ2; различия 
считались значимыми при уровне р<0,05.  

Результаты. Минимальная степень депрессия отмечена у 334 (28,1%), легкая 
депрессия - у 423 (28,7%), умеренная - у 432 (15,0%), тяжелая и крайне тяжелая депрессия 
у 72 (4,8%) и 20 (1,3%) соответственно; отсутствие симптомов депрессии 
зарегистрировано у 334 (22,2%) респондентов. Отмечена большая распространенность 
депрессии среди женщин по сравнению с мужчинами (χ2=27,1; р<0,001). С увеличением 
тяжести депрессии различия в частоте депрессии в зависимости от пола уменьшались: 
очень тяжелая депрессия зарегистрирована у 1,22% женщин и 1,17% мужчин. Не 
выявлено значимых различий распространенности депрессии в зависимости от возраста 
(р=0,42). Выявленные различия в распространенности депрессии в зависимости от 
семейного положения имели незначимый характер (р=0,063), хотя отсутствие депрессии 
наиболее часто зарегистрировано среди лиц, которые не были женаты/замужем (22,7%). 
Различия в распространенности депрессивных состояний у лиц с различным уровнем 
образованием были существенными (χ2=31,2; р<0,008). Наименьшая частота умеренной, 
тяжелой и очень тяжелой степеней депрессии отмечена у лиц с высшим образованием. 
Выявлено, что частота депрессии различной степени различается среди групп 
респондентов с различным уровнем дохода (χ2=39,6; р<0,005). Среди респондентов, 
которые считали свой доход средним, выше среднего и высоким отмечена меньшая 
частота тяжелой и очень тяжелой депрессии. Мы не обнаружили значимых различий в 
зависимости от занятости и характера труда респондентов.  

Выводы. Результаты исследования впервые показали распространенность 
депрессии в Центральном Казахстане. В исследовании установлено наличие взаимосвязи 
между распространенностью депрессии и такими факторами как пол, образование, 
уровень дохода. 

 
 

ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО И ПСИХОСОМАТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

Ульянова О.В., Куташов В.А. 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 

 
Актуальность. Правильный режим и оптимальный рацион питания способен 

предотвратить развитие невроза, депрессии, мигрени, панических атак, аутизма, 
рассеянного склероза (РС), болезней Паркинсона и Альцгеймера, синдромов дефицита 
внимания и гиперактивности (СДВГ) и хронической усталости, а также других 
неврологических и психосоматических заболеваний, может помочь и в их успешном 
лечении. Такими болезнями страдает более 17% населения земли, и рост их с каждым 
годом катастрофически увеличивается.  

Собственный анализ существующей проблемы. Изменение рациона питания 
человека, произошедшее за последние 100 лет, с низкоуглеводной диеты с высоким 
содержанием жиров на высокоуглеводную с низким их содержанием, является причиной 
возникновения многих заболеваний мозга в 21 веке, в том числе, и хронических головных 
болей, бессонницы, тревоги, депрессии, эпилепсии, двигательных расстройств, 
шизофрении, синдрома дефицита внимания и гиперактивности, а также ГБ, ИБС, 
нарушений ритма сердца. Как ни парадоксально, но виновата в этом пища, которую мы 
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употребляем. Не менее одной трети всех психоневрологических и кардиологических 
заболеваний связаны именно с неправильным питанием и запредельными дозами 
страшнейших ядов (акриламидов), содержащихся в чипсах, кондитерских изделиях, 
Сухих завтраках и прочей «суррогатной пище». Например, омега-6 потенцирует 
образование жировых клеток с самого нашего рождения; стимулирует повышенную 
свертываемость крови и воспаления. А это – прямой пусковой механизм развития 
демиелинизирующих заболеваний. Напортив же, омега-3 сдерживает образование       
жировых клеток, участвует в процессах развития ЦНС, уменьшает воспаление, снижая 
тем самым риск заболеваний психоневрологического профиля и рака. Ослабить 
иммунный статус могут: неправильное питание и режим труда и отдыха, отсутствие 
гигиены сна, недостаточность физической активности, ведущее к мышечному 
истощению; дисбактериоз кишечника, нарушение функций гипоталамуса и тимуса, 
воздействие вредных факторов окружающей среды (а их сегодня предостаточно!), 
свободнорадикальных нагрузок и радиации, стрессовых жизненных ситуаций, а порой – и 
чрезмерных физических, умственных и психологических нагрузок.  

Все эти факторы и предопределяют развитие хронических психоневрологических 
заболеваний, против которых современная медицина порой бессильна. К сожалению, их 
лечение в основном направлено на ослабление и купирование тех или иных симптомов 
психоневрологических заболеваний.  

Все вышеперечисленные факторы и являются основной причиной аутоиммунных 
заболеваний, в основе которых лежат реакции иммунитета, включающиеся против 
собственных органов и тканей, самопроизвольно запускающие универсальный 
патофизиологический механизм воспаления.  

Выводы. Каждый человек должен научиться и уметь определять 
индивидуальный вариант здорового питания, соответствующий генетически заданным 
потребностям собственного организма, что позволит значительно снизить нервно-
психические и психосоматические заболевания, улучшить состояние здоровья каждого 
индивида и населения страны в целом.  

 
 

К ВОПРОСУ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ  
И ЕГО РИТМА У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

Ульянова О.В., Куташов В.А. 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 

Актуальность: Организация рационального режима питания способна не только 
предотвратить развитие таких заболеваний, как гипертоническая болезнь (ГБ), 
ишемической болезни сердца (ИБС), острого коронарного синдрома (ОКС); нарушения 
ритма сердечной деятельности, но и может помочь и в их успешном лечении. Здоровье – 
это прежде всего, медицина профилактическая. Генетико–экологический фундамент 
будущего любой нации должен основываться на преемственности самобытности, 
традиций питания предшествующих поколений. 

Собственный анализ существующей проблемы и пути ее решения.  
Ранними признаками патологии со стороны сердца является ранний дебют Гб, 

тахикардия, высокий уровень маркеров воспаления, а именно-высокая концентрация С-
реактивного белка (СРБ), гомоцистеина и фибриногена. ГБ в свою очередь повышает      
вероятность развития деменции в любом возрасте. В зависимости от дебюта, ГБ приводит 
к развитию гипертрофии левого желудочка,  а следовательно,  является фоновым 
заболеванием для развития инсульта, ОКС; негативно влияет на мужскую фертильность. 
Факторами риска в развитии кардиопатологии являются неправильный ритм питания 
(однократный прием пищи в течение суток, приверженность к однокомпонентной диете,  
злоупотребление фаст-фудами и сахаром, ночное переедания) или резкое изменение 
ритма питания; курения и остуствие регулряной физической актвиности. Энергетическая 
ценность отдельных преимов пищи не должна превышат 20-25% общей суточной 
калорийности питания. Периодическое поступление пищевых веществ рефлекторно 
согласовано с работой внутренних органов,  в том числе и с ССС (всасывание белков,  
жиров и углеведов, микроэлементов из кишечника в кровеносное русло). «Человек - это 
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не только то, что он ест, но и когда он ест» (Франц Халберг). Для предотвращения 
развития ИБС необходимо перестать курить и употреблять алкоголь, выполнять 
ежедневные физические тренировки (30-60 минут в день), нормализовать полноценный  
сон. Следует ограничить употребление насыщенных жиров (красное мясо, молоко, сыр, 
яйца, кокосовое масло) и транс-жиров (блюда, приготовленные во фритюре, фаст-фуд, 
выпечка, чипсы, маргарин). Основой профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), связанных с атеросклерозом, является правильно подобранное питание и его ритм.  

В руководствах Европейского кардиологического и атеросклеротического 
обществ отмечена польза средиземноморской диеты, включающей овощи, фрукты, 
натуральные соки, бобовые, орехи, оливковое и льяное масло, так как омега-3 жирные 
кислоты и витамины способны эффективно предотвращать развитие ССЗ. Рекомендуется 
заменять насыщенные жиры ненасыщенными или мононасыщенными жирами, 
исключить из питания транс-изомеры жирных  кислот (маргарин, глубоко 
переработанные масла).  

Вывод. Результаты последних исследований отечественных и зарубежных 
авторов рушат общепринятые устоявшиеся догмы, открывают совершенно новое 
представление о первопричине заболеваний ССС. Большую их часть мы можем 
предотвратить именно с помощью правильно выработанного пищевого поведения, 
активной работе в социуме и неиссякаемого интереса к жизни. 

 
 

К ВОПРОСУ О ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ ТИПЕ РЕАКЦИИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ  ПОВЫШЕННОМ ИНДЕКСЕ МАССЫ ТЕЛА 

Хабарова Т.Ю., Будневский А.В., Куташов В.А. 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. НН. Бурденко Минздрава Р.Ф., Воронеж, Россия 

 
Актуальность. Во всех экономически развитых странах отмечается рост 

заболеваемости сердечно-сосудистой системы, среди которых артериальная гипертензия 
(АГ) вышла на первое место. Значение ожирения как фактора риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний в последнее время значительно возросло,  так как 
распространенность ожирения в мировой популяции увеличилась. По данным ВОЗ, 
около 30% жителей планеты страдают избыточной массой тела. Ожирение является 
независимым фактором риска сердечно-сосудистых осложнений, а также возможным 
пусковым механизмом развития АГ. Вероятность развития АГ у лиц среднего возраста с 
избыточной массой тела на 50% выше, чем у лиц с нормальной массой тела. 

Цель. изучение функционального состояния сердечно-сосудистой системы у 
студентов ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко и ФГБОУ ВПО ВГПУ с повышенным 
индексом массы тела с помощью нагрузочной пробы – Мартине-Кушелевского. 

Материалы и методы. Были обследованы 568 студентов ФГБОУ ВО ВГМУ им. 
Н.Н. Бурденко и ФГБОУ ВПО ВГПУ, из них девушек –252 (с повышенным ИМТ – 21), 
юношей –216(с повышенным ИМТ – 14). У студентов измерялись рост и масса тела, 
после чего вычислялся индекс массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ=масса тела [кг]/рост 
[м2]. Для характеристики функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
проводилась оценка типа реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку 
с помощью пробы Мартине-Кушелевского. У испытуемого в положении сидя в 
состоянии относительного покоя производились подсчет пульса и измерение 
артериального давления (АД). Затем обследуемый, не снимая с плеча манжетки, вставал 
и выполнял 20 глубоких приседаний за 30 секунд. После чего у обследуемого 
определялись пульс и АД в течение 1-, 2-, 3-й и 5-й минут восстановительного периода. 
Для сравнения групп использовался непараметрический U-критерий Манна-Уитни. 
Различия считались статистически значимыми прир<0,05. Статистическую обработку 
данных осуществляли с применением пакета STATISTICA 6.0. 

Результаты. Показано, что у студентов с повышенным ИМТ, как у женщин, так 
и у мужчин, отмечаются более высокие значения исходного систолического АД, а также 
увеличение систолического АД после физической нагрузки на 1-, 2-, 3-, и 5-й минутах 
отдыха. У женщин также повышено исходное диастолическое АД и на 1- и 2-й минутах 
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отдыха данный показатель выше, чем в контрольной группе студентов. У мужчин с 
повышенным ИМТ отмечены более высокие значения исходного пульсового давления и 
на 1-й минуте отдыха после физической нагрузки.  

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что у студентов  
медицинских и педагогических вузов с повышенным ИМТ отмечается склонность к 
гипертоническому типу реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку 
с удлинением восстановительного периода. 
 
 

ВЗАИМОСВЯЗЬ КОНСТИТУЦИИ ТЕЛА И  ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
Хабарова Т.Ю., Куташов В.А. 

ФГБОУ ВО ВГМУ им. НН. Бурденко Минздрава Р.Ф., Воронеж, Россия 
 

Актуальность. Известно, что телосложение человека определяет его отношение 
к вопросам питания и пищевого поведения, а это, в свою очередь, влияет на пропорции 
тела. Однако в литературе нами не обнаружено исследований, посвященных 
количественным связям между субъективным отношением к питанию и типом 
конституции испытуемого.  

Цель. Изучить влияние телосложения на пищевое поведение и рассмотреть 
субъективное отношение к вопросам питания.  

Материалы и методы. Было антропометрировано и анкетировано 188 студенток 
третьего курса Воронежского института высоких технологий. Тип телосложения 
оценивали по индексу Соловьева (окружность в сантиметрах  самого тонкого места на 
запястье),  а также методом кластеризации с учетом массы тела,  роста,  окружности 
запястья и жировых складок под лопаткой и на уровне пупка (K-means).  Тип высшей 
нервной деятельности определяли по тесту Айзенка. Полученные результаты 
обрабатывали при помощи пакета прикладных программ «Statistica 6.0».  

Результаты. В результате проведенных исследований установлено, что 
нормостеническое телосложение наблюдается у 76,2% обследованных студенток, 
астеническое телосложение – у 18,2%, гиперстеническое  – у 5,6%. Снижение доли 
гиперстеников согласуется с данными литературы о том, что лица, занимающиеся 
умственным трудом, отличаются линейным телосложением. По типам высшей нервной 
деятельности испытуемые распределились следующим образом: холерики – 41,4%, 
меланхолики – 34,6%, сангвиники – 12,5%, флегматики – 11,5%. Таким образом, в нашей 
выборке среди девушек преобладают типы высшей нервной деятельности с 
преобладанием нейротизма. При помощи кластерного анализа изученных 
антропометрических показателей испытуемые были разделены на 4 группы. В первый 
кластер вошли девушки со средним уровнем развития подкожного жирового слоя и 
низкими значениями костных размеров (n=58); во второй – девушки со средним уровнем 
развития подкожного жирового слоя и высокими значениями костных размеров (n=50). 
Третий кластер объединил девушек с высокими значениями костных размеров и самыми 
низкими значениями подкожного жирового слоя (n=18). В четвертый кластер вошли 
испытуемые с высокими значениями костных размеров и высоким уровнем развития 
под- кожного жирового слоя (n=30). 

Выводы. Отношение к диете носит взвешенный характер и мало зависит от 
антропометрических параметров субъекта. Лица с разной выраженностью подкожной 
жировой клетчатки отличаются друг от друга также и субъективным отношением к 
вопросам: питания, участия в спортивно-оздоровительных мероприятиях, поведения в 
быту и наличия вредных привычек. Девушки с повышенным или пониженным 
жироотложением (4 и 3 кластер) в основной массе знают о своем избытке или недостатке 
веса и хотят достичь нормы. При анализе зависимостей типов высшей нервной 
деятельности и телосложения достоверных различий не обнаружено, однако в первом 
кластере преобладают холерики, а в четвертом – меланхолики. Данные соотношения не 
противоречат существующим представлениям о связях психической и соматической 
конституции. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПЕРИОДА ИШЕМИЧЕСКОГО 
ИНСУЛЬТА У ПАЦИЕНТОВ С ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ 
ПРЕДСЕРДИЙ И СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА  

Халикова Н. А.1, Мишина И. Е.1, Кудряшова М. В.1, Березин М. В.2 

1ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия» МЗРФ,  
Иваново, Россия 

2ОБУЗ Городская клиническая больница № 3, г. Иваново, Россия 
 
Цель. Изучить особенности течения острого периода ИИ у пациентов с 

постоянной формой ФП и сопутствующим СД II типа.  
Материал и методы. Обследовано 86 больных постоянной формой ФП, 

поступивших в палату реанимации и интенсивной терапии неврологического отделения 
для больных ОНМК в течение первых 48  часов с момента развития ИИ.  Основную 
группу составили 41 (47,7%) пациент с постоянной формой ФП и сопутствующим СД II 
типа,  45  (52,3%)  больных постоянной формой ФП без СД II  типа в анамнезе вошли в 
группу контроля. Средний возраст обследованных основной группы составил 75 [72; 78] 
лет, контрольной  – 74 [71;78] лет. В основную группу вошли 9 (22%) мужчин и 32 (78%) 
женщины, что соответствовало половому составу группы контроля – 14 (31%) мужчин и 
31 (69%) женщина. Всем пациентам, включенным в исследование, было выполнено 
обследование в соответствии со стандартами ведения больных ОНМК по ишемическому 
типу. Тяжесть неврологического дефицита определялась по шкале NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale). Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с помощью пакета прикладных программ «Statistica» версии 6.0 (StatSoft 
Inc., США).  

Результаты. При обследовании было выявлено, что у пациентов с СД значимо 
чаще встречается стеноз каротидных сосудов более 50% их диаметра по сравнению с 
больными контрольной группы (20 человек, 48,78% vs 9 больных, 20,0%, р = 0,005). 
Пациенты обеих групп значимо не различались по подтипу ИИ, частоте выявления 
повторного нарушения мозгового кровообращения, величине объема ишемического очага 
головного мозга.   Среднее значение по шкале NIHSS  в первые 48  часов развития 
инсульта в основной группе было равно 8,5 [5; 18] баллам, в группе контроля – 11 [6; 19] 
баллов (р > 0,05). Вместе с тем среди пациентов основной группы по сравнению с 
группой контроля фиксировалось достоверно меньшее снижение числа баллов по шкале 
NIHSS за время стационарного лечения (-2,5 [-5; 0] баллов vs -5 [-8; -3] баллов, р = 0,001),  
что сопровождалось большим числом баллов по шкале NIHSS у пациентов основной 
группы моменту окончания госпитализации (5 [1,5; 8] баллов у пациентов с ФП и СД vs 3 
[1; 6] баллов у больных ФП без СД, р > 0,05).  

Выводы. Результаты проведенного исследования позволяют предположить, что 
наличие СД II типа у больных постоянной формой ФП сопряжено с более выраженной 
степенью атеросклероза каротидных сосудов и медленной динамикой восстановления 
неврологических функций в остром периоде ишемического инсульта.  

 
 

ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛА И КВИНАПРИЛА НА ПАРАМЕТРЫ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНСОТЬЮ 
Хилькевич П.В.1,2, Трегубов В.Г.1,2, Шубитидзе И.З.1,2, Корецкая Л.М.1 

1ГБУЗ ККБ №2 Минздрава Краснодарского края, Краснодар, Россия  
2ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, Краснодар, Россия 

Цель. Оценить динамику параметров эхокардиографии (ЭХОКГ) у пациентов с 
диастолической сердечной недостаточностью на фоне терапии небивололом и 
квинаприлом.  
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Материалы и методы. В исследовании участвовало 18 пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) I-II функциональных классов (ФК) и нормальной 
фракцией выброса (ФВ)  левого желудочка (ЛЖ)  (ФВ ЛЖ ≥ 55%)  при гипертонической 
болезни (ГБ) и/или ишемической болезни сердца (ИБС): 9 мужчин и 9 женщин, возраст 
57,0±9,2 года. Исходно и через 6 месяцев комбинированного применения небиволола в 
дозе 5,6±2,4  мг/сутки и квинаприла в дозе 12,5±5,2 мг/сутки проводилась ЭХОКГ на 
аппарате ALOKA SSD 5500 (Япония). Статистическая обработка - методами 
вариационной статистики с расчетом средней арифметической (М), ее стандартного 
отклонения (SD) и коэффициента достоверности Стьюдента (t). Различия считались 
достоверными при p<0,05.  

Результаты. Увеличивались ФВ ЛЖ (на 6,3%; р<0,01), скорость 
трансмитрального диастолического потока Е (VE) (на 11,3%; р<0,01), отношение VE к 
скорости трансмитрального диастолического потока А (VА) (VE/VА) (на 18,2%; р<0,01); 
уменьшались конечный диастолический размер ЛЖ (на 4,5%; р<0,01), толщина задней 
стенки ЛЖ (на 5,3%; р<0,05) и МЖП (на 4,2%; р<0,01), передне-задний диаметр левого 
предсердия (на 2,9%; р<0,01), VА (на 4,2%; р<0,01), время изоволюметрического 
расслабления ЛЖ (IVRT)  (на 8,5%;  р<0,05);  не изменялось время замедления 
трансмитрального диастолического потока Е (DTE).  

Выводы. Указанная динамика отражает улучшение структурного и 
функционального состояния сердца пациентов с диастолической ХСН (I-II ФК) на фоне 
ГБ и/или ИБС. 

 
 

ВЛИЯНИЕ КАРВЕДИЛОЛА И КВИНАПРИЛА НА ПАРАМЕТРЫ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНСОТЬЮ 
Хилькевич П.В.1,2, Трегубов В.Г.1,2, Шубитидзе И.З.1,2, Корецкая Л.М.1 

1ГБУЗ ККБ №2 Минздрава Краснодарского края, Краснодар, Россия 
2ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, Краснодар, Россия 

 
Цель. Оценить динамику параметров эхокардиографии (ЭХОКГ) у пациентов с 

диастолической сердечной недостаточностью на фоне терапии карведилолом и 
квинаприлом.  

Материалы и методы. В исследовании участвовало 16 пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) I-II функциональных классов (ФК) и нормальной 
фракцией выброса (ФВ)  левого желудочка (ЛЖ)  (ФВ ЛЖ ≥ 55%)  при гипертонической 
болезни (ГБ) и/или ишемической болезни сердца (ИБС): 8 мужчин и 8 женщин, возраст 
55,0±12,5года. Исходно и через 6 месяцев комбинированного применения карведилола в 
дозе 12,5±2,8  мг/сутки и квинаприла в дозе 8,8±1,3 мг/сутки проводилась ЭХОКГ на 
аппарате ALOKA SSD 5500 (Япония). Статистическая обработка - методами 
вариационной статистики с расчетом средней арифметической (М), ее стандартного 
отклонения (SD) и коэффициента достоверности Стьюдента (t). Различия считались 
достоверными при p<0,05.  

Результаты. Увеличивались ФВ ЛЖ (на 5,2%; р<0,01), скорость 
трансмитрального диастолического потока Е (VE) (на 6,3%; р<0,01), отношение VE к 
скорости трансмитрального диастолического потока А (VА) (VE/VА) (на 15,1%; р<0,01); 
уменьшались конечный диастолический размер ЛЖ (на 3,6%; р<0,01), толщина задней 
стенки ЛЖ (на 4,1%; р<0,05) и МЖП (на 2,8%; р<0,01), передне-задний диаметр левого 
предсердия (на 2,2%; р<0,01), VА (на 3,4%; р<0,01), время изоволюметрического 
расслабления ЛЖ (IVRT)  (на 7,2%;  р<0,05);  не изменялось время замедления 
трансмитрального диастолического потока Е (DTE).  

Выводы. Указанная динамика отражает улучшение структурного и 
функционального состояния сердца пациентов с диастолической ХСН (I-II ФК) на фоне 
ГБ и/или ИБС. 
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ВЛИЯНИЕ БИСОПРОЛОЛА И КВИНАПРИЛА НА ПАРАМЕТРЫ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНСОТЬЮ 
Хилькевич П.В.1,2, Трегубов В.Г.1,2, Шубитидзе И.З.1,2, Корецкая Л.М.1 

1ГБУЗ ККБ №2 Минздрава Краснодарского края, Краснодар, Россия 
2ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, Краснодар, Россия 

 
Цель. Оценить динамику параметров эхокардиографии (ЭХОКГ) у пациентов с 

диастолической сердечной недостаточностью на фоне терапии бисопрололом и 
квинаприлом.  

Материалы и методы. В исследовании участвовало 16 пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) I-II функциональных классов (ФК) и нормальной 
фракцией выброса (ФВ)  левого желудочка (ЛЖ)  (ФВ ЛЖ ≥ 55%)  при гипертонической 
болезни (ГБ) и/или ишемической болезни сердца (ИБС): 9 мужчин и 7 женщин, возраст 
57,2±9,1 года. Исходно и через 6 месяцев комбинированного применения бисопролола в 
дозе 4,6±2,4  мг/сутки и квинаприла в дозе 10,3±1,1 мг/сутки проводилась ЭХОКГ на 
аппарате ALOKA SSD 5500 (Япония). Статистическая обработка - методами 
вариационной статистики с расчетом средней арифметической (М), ее стандартного 
отклонения (SD) и коэффициента достоверности Стьюдента (t). Различия считались 
достоверными при p<0,05.  

Результаты. Увеличивались ФВ ЛЖ (на 7,1%; р<0,01), скорость 
трансмитрального диастолического потока Е (VE) (на 10,2%; р<0,01), отношение VE к 
скорости трансмитрального диастолического потока А (VА) (VE/VА) (на 13,5%; р<0,01); 
уменьшались конечный диастолический размер ЛЖ (на 2,8%; р<0,01), толщина задней 
стенки ЛЖ (на 4,3%; р<0,05) и МЖП (на 2,4%; р<0,01), передне-задний диаметр левого 
предсердия (на 2,5%; р<0,01), VА (на 3,9%; р<0,01), время изоволюметрического 
расслабления ЛЖ (IVRT)  (на 8,8%;  р<0,05);  не изменялось время замедления 
трансмитрального диастолического потока Е (DTE).  

Выводы. Указанная динамика отражает улучшение структурного и 
функционального состояния сердца пациентов с диастолической ХСН (I-II  ФК) на фоне 
ГБ и/или ИБС. 

 
 

ВОЗМОЖНОСТИ АЛГОРИТМОВ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО АНАЛИЗА 
ДАННЫХ В КАРДИОЛОГИИ 

Хурса Р.В., Войтикова М.В.1 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь 
1 - Институт физики им. Б.И.Степанова НАН Беларуси, Минск, Беларусь 

 
Цель. Показать возможности некоторых алгоритмов Data Mining в 

кардиологической функциональной диагностике. 
Материалы и методы. Исследовались индивидуальные ряды величин 

артериального давления (АД), полученные при аппаратном 
суточноммониторировании(СМАД) у 214пациентов: практически здоровые лица –121 
чел, пациенты с впервые выявленной артериальной гипертензией (АГ) –50 чел, с 
вторичной гипотензией –43 чел. Проводилась линейная регрессия параметров АД с 
пульсовым давлением в качестве аргумента, полученные индивидуальные 
коэффициентыa, иQслужили координатами векторов в алгоритмеМОВ (машина опорных 
векторов). В результате построеныдиагностическиеномограммы (карты) за дневной, за 
ночной и за суточный периоды СМАД, позволяющие определять 10 классов 
(гемодинамических состояний) у пациентов с АГ, с гипотензией и с нормотензией: 
гемодинамику гармонического типа, дисфункциональных типов (диастолического или 
систолического), а также Квази-АГ у нормотензивных лиц с гармоническим типом – 
впервые открытый класс. При комплексном медицинском обследовании пациентов 
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стандартными методами подтвержден патологический характер дисфункциональных 
типов и Квази-АГ. 

Результаты. Алгоритм ДР (дерево решений)использовандля анализа результатов 
психоэмоционального нагрузочного тестирования, применяющегося в кардиологии для 
диагностики функциональной реактивности сердечно-сосудистой системы и раннего 
выявления АГ. Набором атрибутов для ДР служил ряд из 7 пар последовательных 
величин АД, измеряемых по протоколу тестирования во время нагрузки и 
релаксации.Обследованы 120 здоровыхлюдей и 45 пациентов с АГ. Алгоритм позволил 
определять 5 типов гемодинамической реакции на психоэмоциональный стресс: 
известные реакции – нормальная, гипперреактивная и гипертоническая, а также вновь 
выявленные –гипертензивная релаксация и атипичная реакция со значительным 
уменьшением пульсового давления.Качество классификации проверено на контрольной 
группе из 37 пациентов, выполнявших последовательно в разные дни три идентичных по 
протоколу проведения психоэмоциональных теста – информационный тест, Струп-тест и 
тест «7±2».Оценки результатов каждого тестас помощью ДР показали их хорошую 
воспроизводимость,что позволяет использовать автоматизированныйанализ на основе ДР 
для обработки данных разных психоэмоциональных тестов при условии одинаковых 
протоколов тестирования и измерения АД. 
Выводы. Использование алгоритмов Data Miningпозволяет расширить возможности даже 
«традиционных» методов функциональной диагностикив кардиологии и извлекать 
принципиально новую информацию.  

 
 

ФАКТОРЫ РИСКА ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ У 
СПОРТСМЕНОВ СРЕДНЕГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

Царева М.О. 
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России, 

Саратов, Россия 
 
Внезапная сердечная смерть (ВСС) представляет собой важную проблему 

общественного здравоохранения во всем мире, так как составляет почти половину от 
общей сердечно-сосудистой смертности. В соответствии с последними рекомендациями 
Европейского общества кардиологов по желудочковым аритмиям и профилактике 
внезапной сердечной смерти (2015 год) занятия спортом для достижения результатов 
сами по себе являются фактором высокого риска внезапной сердечной смерти. Наиболее 
актуальным в настоящее время представляется исследование спортсменов среднего и 
пожилого возраста, продолжающих участвовать в спортивных соревнованиях, потому что 
в данном возрасте люди могут уже обладать не только факторами риска,  но и 
непосредственно сердечно-сосудистыми заболеваниями, протекающими бессимптомно 
или с минимальными клиническими проявлениями.  

Цель. Оценка распространенности факторов риска внезапной сердечной смерти у 
конкурентоспособных спортсменов среднего и пожилого возраста. 

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 30 спортсменов в 
возрасте от 35 до 75 лет (средний возраст 55 лет). В исследование вошли участники 
соревнований по фехтованию и волейболу. Проводилось анкетирование спортсменов с 
использованием модифицированного нами опросника Говарда в целях выявления у 
исследуемых наследственной отягощенности по артериальной гипертензии, 
ишемической болезни сердца и сахарному диабету, наличие непосредственно у 
исследуемых данных заболеваний и наличие таких факторов риска, как курение, 
ожирение и злоупотребление алкоголем. Всем исследуемым проводилось измерение 
артериального давления и пульса в покое и непосредственно после соревновательной 
нагрузки. Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью 
программы Statistica 10. 

Результаты. В результате нашего исследование 42,86% опрошенных имели 
отягощенную наследственность по артериальной гипертензии (АГ) и сахарному диабету 
(СД), 9,52% - по ишемической болезни сердца (ИБС). Распространенность среди 
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опрошенных таких факторов риска, как ожирение, курение и употребления алкоголя 
составила: ожирение 1 степени – 13,3%, курение – 33,3%, употребление алкоголя – 16,7% 
случаев. По результатам опроса и измерения артериального давления 40% исследуемых 
имели артериальную гипертензию, из них 33,3% не получают регулярную 
антигипертензивную терапию; 23,3% имели ишемическую болезнь сердца.  

Выводы. Самые здоровые, на первый взгляд, представители населения 
(спортсмены) являются носителями большого количества факторов риска. Очевидно, на 
первый план в настоящее время должна выходить просветительская и образовательная 
работа со спортсменами, а также необходимость регулярной диспансеризации 
конкурентоспособных спортсменов среднего и пожилого возраста для своевременного 
выявления факторов риска внезапной сердечной смерти и предотвращения сердечно-
сосудистых событий.  

 
 

УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ СРЕДИННОЙ СТЕРНОТОМИИ И 
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 

Чарышкин А.Л., Матвеева Л.В., Юдин А.Н. 
ФГБОУ ВПО «Ульяновский государственный университет», кафедра 

факультетской хирургии, Ульяновск, Россия 
 

Цель. Улучшение результатов хирургического лечения больных после срединной 
стернотомии и коронарного шунтирования путем применения разработанного способа 
обезболивания. 

Материалы и методы. Число вошедших в анализ пациентов – 79. В работе 
представлены результаты обследования и лечения  хирургических больных с диагнозом 
ИБС, находившихся на стационарном лечении в ГУЗ «Областная клиническая больница» г. 
Ульяновск в период с 2012 по 2015 годы. Всем больным выполнено: Срединная 
стернотомия. Маммарокоронарное шунтирование. Аортокоронарное шунтирование в 
условиях ИК и фармакохолодовой кардиоплегии. В зависимости от способа установки 
дренажей и применяемого лечения в послеоперационном периоде, пациенты были 
разделены на 3 группы. Средний возраст больных в первой группе составил 55,8±6,5 лет, 
во второй группе – 57,6±6,5 года, в третьей группе - 57,2±9,1 лет. 1 группа  – 30 пациентов, 
получали стандартное лечение. 2 группа  – 34 пациента, по разработанной нами методике 
(патент РФ на изобретение № 2553178) после ушивания грудины, на ее переднюю  
поверхность устанавливали пластмассовый катетер, имеющий несколько отверстий, 
через контрапертуру (отверстие) кожи. На фоне базового лечение, дополнительно по 
катетеру вводили местный анестетик 0,25 % новокаин в количестве 2 мл для 
обезболивания каждые 6 часов и антибиотик гентамицин по 80 мг каждые 8 часов на 
протяжении 3-х суток.  3 группа  – 15 пациентов, по разработанной нами методике на 
фоне базового лечение, дополнительно по катетеру вводили местный анестетик 0,25 
% новокаин в количестве 2 мл для обезболивания каждые 6 часов. Статистическая 
обработка результатов производилась с помощью пакета программ Statistica 6.  

Результаты.  Во второй группе послеоперационная рана после срединной 
стернотомии зажила у всех больных первичным натяжением, а в первой и третьей группах 
первичным натяжением у 86,7 %, вторичным у 13,3 %. Исследование продолжительности 
стационарного пребывания больных до операции, после операции и общего количества 
койко-дней, выявило, что во второй группе достоверно меньше на 5,3 и 3,5 койко-дня 
общее количество, на 3 и 2,5 койко-дня после операции,  чем в первой и третьей группах 
соответственно.     Изучение отдаленных результатов в послеоперационном периоде 
выполняли на протяжении от шести месяцев до трех лет у всех 79 (100 %) пациентов,  30  в 
первой,   34   во второй и 15  в третьей группе.  Хроническая постстернотомная боль 
наблюдалась у 10 % больных первой группы,  во второй и третьей группах данного 
осложнения не было, что указывает на целесообразность местного введения анестетиков в 
послеоперационную рану у  больных после срединной стернотомии. 

Выводы. Применение предложенного  способа обезболивания и профилактики 
воспалительных осложнений у больных после срединной стернотомии в 
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отдаленном послеоперационном периоде исключает возникновение хронической 
постстернотомной боли, улучшает качество жизни.  

 
 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Чарышкин А.Л., Матвеева Л.В. 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», кафедра 

факультетской хирургии, Ульяновск, Россия. 
 
Актуальность. В лечениибольных ишемической болезнью сердца применяются 

два основных метода – это консервативная терапия и прямая реваскуляризация миокарда. 
Восстановление сосудистого русла миокарда возможно путем чрескожного коронарного 
вмешательства(ЧКВ) или аортокоронарного шунтирования. В современной 
кардиохирургии чрескожное коронарное вмешательство является наиболее 
распространенным методом прямой реваскуляризации миокарда у пациентов 
ишемической болезнью сердца.  

Цель. Оценка непосредственной клинической и ангиографической 
эффективности чрескожных коронарных вмешательств у пациентов с ишемической 
болезнью сердца. 

Материалы и методы. Проведена оценка результатовчрескожных коронарных 
вмешательств с имплантацией 920стентов с лекарственным антипролиферативным 
покрытием у 750 пациентов ишемической болезнью сердца,  выполненных в ОКБ г. 
Ульяновска за период с 2014 по 2016 г. Все больные страдали ишемической болезнью 
сердца со средней продолжительностью 8,9±6,9 лет. У большинства пациентов 
диагностированIIIфункциональный класс (ФК) стенокардии напряжения – 64 %,  IIФК – 
24 %, IVФК – 12 %.Средний возраст больных  составил58,8±6,5 лет, из них мужчин 67 %, 
женщин – 33 %. В плановом порядке ЧКВ выполнено у 37 % пациентов, в экстренном – 
63 %. Имплантация стента в одну коронарную артерию выполнено 64 % больных, в две – 
35 %, в три – 1 %. Успешная реканализация хронической окклюзии коронарной артерии 
выполнена у 4  %  больных.   Низкая фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ  ≤ 30  
%)наблюдалась у 12 % больных. 

Результаты. Технический успех составил 98,0%, ангиографический успех – 
97%.Полная реваскуляризация миокарда достигнута у 480 (64,0%) пациентов, неполная – 
у 270 (36,0%).После эффективногочрескожного коронарного вмешательства у пациентов 
отмечалось улучшение сократительной способности левого желудочка на госпитальном 
этапе с увеличением фракции выброса в среднем с 54,3 ± 7,9 до 58,6 ± 6,4%.  

Частота больших кардиальных осложнении в госпитальном периоде составила 1,3 
%, летальность – 0,9%,  частота повторных процедур реваскуляризации в течении двух 
лет наблюдения составила 1,8 %. 

Выводы. Чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) с имплантацией стентов 
с лекарственным антипролиферативным покрытиемявляется эффективным и достаточно 
безопасным методом лечения больных с ИБС. У пациентов со сниженной фракцией 
выброса левого желудочка (менее 30  %)  ЧКВ является безопасным методом 
реваскуляризации миокарда, а также иногда единственно возможным методом коррекции 
пораженного коронарного русла. Применение ЧКВ на ранних стадиях ИБС улучшает 
ближайшие и отдаленные результаты лечения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ 
В СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА   

 Чарышкина Ю.В., Матвеева Л.В., Чарышкин А.Л. 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», кафедра 

факультетской хирургии,  Ульяновск, Россия. 
 

Цель. Оценка эффективности лечения хронического тонзиллита промыванием лакун 
небных миндалин раствором диоксидина в различных концентрациях и в сочетании с 
интраназальным применением дерината. Изучение состояния сердечно-сосудистой 
системы у пациентов с частыми обострениями хронического тонзиллита. 

Материал и методы. Сроки проведения исследования 2004-2015 гг. Число 
включенных в анализ пациентов  - 150.     Диагностика и лечение ИБС проводилось 
согласно рекомендациям ЕОК (2008), ВНОК (2008), больные получали: аспирин – 100 
мг/сут., симвастатин – 40 мг/сут., нитроглицерин 1 мг (по потребности).       В исследование 
были включены 4 группы больных,  1,  2,  3  группы с хроническим тонзиллитом II  степени 
(ТАФ 2)  и стенокардией напряжения (I-II ФК), 4 группа больные с  ИБС без хронического 
тонзиллита по 30 человек в каждой группе. Все больные с хроническим тонзиллитом II 
степени (ТАФ 2)  и стенокардией напряжения (I-II ФК) отказывались от предлагаемого 
оперативного лечения, тонзиллэктомии.  В I-й группе дополняли  лечение  0,5% раствором 
диоксидина, во II-й – 1 % раствором диоксидина, промывание проводили ежедневно в 
течении 10 дней. В III-ей группе  лечение дополняли 0,5% раствором диоксидина 
ежедневно в течении 10 дней и дезоксирибонуклеата натрия капли в нос по 5 капель в 
каждый носовой ход 3 раз/сут 7 дней (патент РФ № 2418597).         В IV-ой группе больные 
с  ИБС без хронического тонзиллита получали:  аспирин –  100  мг/сут.,  симвастатин –  40  
мг/сут., нитроглицерин 1 мг (по потребности).  Клиническое обследование и динамическое 
наблюдение больных проводили по специально разработанной карте. Всем больным, 
включенным в исследование, проводили эргоспирометрию с определением пикового 
потребления кислорода, суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру.  

Результаты. Сравнительная динамика показателей эргоспирометрии через 1 месяц 
после проведенного лечения по группам характеризовалась следующими значениями 
средней толерантности к нагрузке,   в 1-ой (13,5   METS),  во  2  -  ой (13,  5  METS),  а 
наибольший данный показатель имели пациенты 3 - ей группы (16,4 METS).При этом 
более высокое значение среднего времени нагрузки отмечалось также в 3-ой группе 
больных (11,22 мин.), а наименьший - во 2-ой (10,52 мин).   Наибольшее снижение 
приступов стенокардии достигнуто у больных в 3-й группе при применении 0,5% раствор 
диоксидина и дерината.    Очевидно, что полученный положительный эффект не является 
результатом прямого воздействия на ишемическую болезнь сердца, действие скорее 
происходит опосредованно, при санации очага хронической инфекции, раздражающего 
вегетативную нервную систему, прерывается  токсическое воздействие, за счет локального 
лечения.  

Выводы. Комплексная терапия больных хроническим тонзиллитом и 
сопутствующей ИБС при применении 0,5% раствора диоксидина и дезоксирибонуклеата 
натрия в три раза уменьшает количество приступов стенокардии, улучшает качество жизни 
в сравнении с традиционными методами лечения. 

 
 

ГИГАНТСКАЯ АНЕВРИЗМА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ 
У БОЛЬНОЙ СИНДРОМОМ КАВАСАКИ 

Чумаченко П. В., Афанасьев М. А., Ильина Л. Н., Акчурин Р. С., Васильев В. П. 
Институт кардиологии имени А. Л. Мясникова 

ФГБУ «РКНПК», Москва, Россия 
 

Аневризмы коронарных артерий в молодом возрасте распознаются клиницистами 
нечасто. Ниже приводится описание одного из таких клинических случаев, 
встретившегося в нашей практике. 
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Цель работы. Проведение морфологического исследования для определения 
нозологии, вызвавшей развитие аневризмы коронарной артерии у 34-летней пациентки.  

Материал и методы. Материалом для исследования служила стенка аневризмы 
коронарной артерии. Из фрагментов аневризмы коронарной артерии, взятых во время 
операции аневризмэктомии готовили гистологические срезы, которые окрашивали 
гематоксилином и эозином, по Массону с анилиновым синим. Исследовали с помощью 
антител к CD3,  CD4,  CD8,  CD68  антигенам,  антителами к НАМ-56,  α–актину,  NO-  
синтазе, десмину, герпесу I и II типа, а также цитомегаловирусам. В контрольную группу 
вошли атеросклеротически изменённые коронарные артерии (5 случаев), взятые во время 
секции (не позднее 6 часов с момента констатации биологической смерти). 

Полученные результаты. В контрольной группе CD3-, CD4-, CD8- и CD68-  клетки 
выявлялись в интиме в области атеросклеротических бляшек. Гладкомышечные клетки 
имели чёткую продольную ориентацию, базальные мембраны и коллагеновые волокна в 
tunica media оставались интактными. Исследование аневризмы коронарной артерии 
выявило утолщение стенки коронарной артерии и расслоение её стенки. Она состояла из 
двух фрагментов (в одном из них: t. intima и часть t. media, в другом - t. adventitia и часть 
t. media). При окраске срезов гематоксилином и эозином – t. media с кистозными 
образованиями; при окраске по Массону с анилиновым синим отмечалось разрастание 
межуточной соединительной ткани, фрагментация отдельных волокон. 
Иммуногистохимическая реакция с антителами к десмину и α–актину выявила 
нарушение ориентации и упорядоченности гладких миоцитов, которые имели не только 
продольное, но также косое и перпендикулярное направление. T. intima была частично 
отслоена, в образовавшихся кистозных полостях иммуногистохимически 
визуализировались крупные макрофагоподобные клетки. Иммунопероксидазное 
исследование выявило наличие инфильтратов из CD3-, CD4- и CD8-позитивных 
лимфоцитов, а также макрофагов с CD68 и НАМ-56 антигенами во всех слоях аневризмы 
исследуемой артерии. Вместе с тем нам не удалось с помощью моноклональных антител 
выявить в стенке аневризмы коронарной артерии вирусы герпеса I  и II  типа,  а также 
цитомегаловирусы. Таким образом, по наличию в составе оболочек стенки коронарных 
артерий отдельных популяций Т-клеток и субпопуляций макрофагов был сделан вывод о 
том, что гистологическая картина не противоречит диагнозу «артериит».  

Заключение. Результаты гистологического исследования аневризмы огибающей ветви 
левой венечной артерии свидетельствуют о перенесённом коронариите, который характерен 
для деструктивно-пролиферативного васкулита при болезни/синдроме Кавасаки. Отсутствие 
грубого поражения артериальной стенки в составе других сосудистых бассейнов также 
свидетельствует в пользу этого диагноза.  
 

 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА 

ИНФЛИКСИМАБ У ПАЦИЕНТОВ С АНКИЛОЗИРУЮЩИМ 
СПОНДИЛОАРТРИТОМ В КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2015-2016 ГОД 

Шалыгина А.А., Мурзина О.Ю, Бурбаев Д.А,  ГабдраутовА.Ф.,Габдраутова Л.В 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 
Цель. Оценить эффективность проводимой генно-инженерной терапии 

препаратом Инфликсимаб у  пациентов с подтвержденным диагнозом анкилозирующий 
спондилоартрит, имеющим высокую активность болезни (BASDAI> 4). 

Материалы и методы. В исследование включены 45  человек (38  -  мужского 
пола и 7 - женского) с диагнозом анкиозирующий спондилоартрит, не имеющим 
эффективности от проведенной ранее терапии и с высоким индексом активности 
заболевания (BASDAI>4). Работа основана на изучении историй болезни дневного 
стационара областной клинической больницы г.Караганда. 

Полученные результаты. В результате проведенного анализа было выяснено, 
что у 92% пациентов активность анкилозирующего спондилита снизилась (BASDAI < 3), 
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77% отмечают уменьшение болевого синдрома, и 71% - уменьшение утренней 
скованности суставов (  у лиц женского пола данные составляют 43%  и 43%  
соответственно). Согласно результатам лабораторных исследований, у 33% пациентов 
изначально высокие значения СОЭ (>10 мм/ч) и СРБ (>5 мг/л) снизились до нормы. 

Выводы:На фоне приема препарата Инфликсимаб снижается активность 
анкилозирующего спондилоартрита, происходит нормализация лабораторных 
показателей без существенной разницы взависимости от пола пациента. 

 
 

ЧЕМ ОПАСНЫ СИМПТОМЫ ПОВЫШЕННОЙ 
АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ПРОВОДИМОСТИ НОЧЬЮ У ПАЦИЕНТОВ 

С СИНДРОМОМ НОЧНОЙ ГИПЕРСИМПАТИКОТОНИИ БЕЗ 
ПРИЗНАКОВ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПРОВОДЯЩИХ СОЕДИНЕНИЙ ПО 

ДАННЫМ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА СМЕРТНОСТЬЮ И 
АРИТМОЛОГИЧЕСКИМ СТАТУСОМ 

Шерашов В.С., Шерашова М.В., Шерашова Н.В. 
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической 

медицины» Минздрава России, Москва 
 

Актуальность. Проблема диагностики и лечения повышенной 
атриовентрикулярной (АВ) проводимости при синдромах предвозбуждения желудочков 
(СПВЖ) хорошо известна и изучена. Сложности в поиске и диагностике индуцированных 
устойчивых форм повышенной АВ проводимости без СПВЖ наблюдались в связи с 
обнаружением преимущественно преходящих форм симпатикотонии. Синдром ночной 
гиперимпатикотонии (СНГ) представляет устойчивую гиперсимпатикотонию ночью, что 
и определило актуальность изучения АВ проводимости у таких пациентов. 

Цель.  Изучить влияние повышенной АВ проводимости на прогноз и 
аритмологический статус у лиц с полным синдромом ночной гиперсимпатикотонии. 

Методы исследования. 52 ликвидаторам последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС с полным синдромом ночной гиперсимпатикотонии (Гр.1)  и 36 пациентам без 
признаков этого синдрома (неселективная Гр.2) в одно и тоже утреннее время 
выполнялась чреспищеводная диагностическая кардиостимуляция с поиском зон 
тахикардии (S1S1=600мс; S2S3S4S5, UHS-20, ЭКСП-Д, ПЭДСП-2) и оценкой точки 
Венкебаха (т.В) в утреннее время. Все пациенты прошли суточное мониторирование ЭКГ 
(СМЭКГ)  ежегодно в течение последующих 5  лет.  В этот период ежегодно для 
установления устойчивости СНГ число выполненных СМЭКГ составило от 3 до 5-ти у 
каждого обследованного. Не было различий по полу и возрасту между группами. 
Исключались пациенты с ФКIII и выше, как возможной причины компенсаторной 
индуцированной устойчивой гиперсимпатиконии. Прием бетаблокаторов отменялся 
заранее. В последующий 5-ти летний период наблюдения проводилась также оценка 
жизненного статуса. 

Результаты. Эхо-зон тахикардии не выявлено ни в одном случае. Т.Венкебаха в 
Гр.1 = 211,67±10 имп/мин в Гр.2 = 160,78±13,7 имп/мин, p<0,001.  

Дневная ЧЖС при ФП в Гр.1 составила 168,67±37,83 (М±SD)уд/мин и превышала 
таковую в Гр.2 – 149,07±27,01уд/мин, p<0,03. Существенно более выраженными были 
различия показателей в ночной период времени: ЧЖС при коротких пароксизмах ФП в 
Гр.1 составила 209,42±58,16 (М±SD)уд/мин и превышала таковую в Гр.2 – 
102,70,07±37,55уд/мин, p<0,000008. 

В Гр.1 в период дальнейшего наблюдения умерло 3 пациента (острая сердечная 
недостаточность). В Гр.2 летальных случаев не зарегистрировано. Исходная т.В у 3-х 
умерших составила 220-230имп/мин. 

Выводы. Синдром ночной гиперсимпатикотонии проявляется преимущественно 
в ночной период времени в виде показательно более высокой частоты желудочковых 
сокращений у пациентов с неустойчивыми формами ФП за счет спонтанно более высокой 
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АВ проводимости, что определяет опасность индукции более сложных нарушений 
сердечного ритма. 
 

 
ИНТЕРЛЕЙКИН  6 У ПАЦИЕНТОВ С РИСКОМРАЗВИТИЯСАХАРНОГО 

ДИАБЕТА 2 ТИПА 
ШерьяздановаД.Н., НильдибаеваФ.У.,Ахмалтдинова Л.Л., Васильева Н.В. 

ЛарюшинаЕ.М., ДосмагамбетоваР.С. 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, 

Казахстан 
 

В данное время все более актуальной становится донозологическая диагностика 
сахарного диабета 2 типа (СД 2). Отмечено, что один из основных факторов риска СД2 – 
ожирение, стимулирует провоспалительную активность клеточных и гуморальных 
эффекторов иммунной системы задолго до выявления клинических признаков СД 2. 
Избыточный воспалительный ответ, в свою очередь, усиливает инсулинорезистентность, 
что способствует манифестации и постепенному ухудшению течения СД 2. Одним из 
интересных вопросов является значимость участия провоспалительного цитокина 
интерлейкин 6 (ИЛ-6) в процессе дисрегуляции воспалительного ответа как при диабете, 
так и на этапе преддиабета.  

Цель. Определить уровень ИЛ 6 у пациентов с риском развития СД 2 типа. 
Методы исследования. Проведено исследование 166 респондентов в возрасте от 

18 до 65 лет, проживающих в Карагандинской области, Казахстан.Для оценки риска 
развития сахарного диабета был использован опросник FINDRISC.Концентрация ИЛ-6 в 
сыворотке крови определялась методом мультиплексного иммунологического анализа. 
Для установления достоверности различия концентрации ИЛ 6 в исследуемых группах 
использовался критерий Манна – Уитни.Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез был установлен при р<0,05.  

Полученные результаты. Референсные значения ИЛ 6 для исследуемой 
популяции составили 0,85-2,62пг/мл. Средние концентрации ИЛ 6 имели тенденцию к 
росту уже у пациентов с низким риском развития сахарного диабета, так среднее 
значение ИЛ 6 в контрольной группе составило 1,74 пг/мл, (95%ДИ 0,85;2,62), у 
пациентов с низким риском - 1,65 пг/мл  (95%ДИ 1,54;1,77), при слегкаповышенном 
риске СД - 1,88 пг/мл  (95%ДИ 1,25; 2,52), при умеренном - 1,94 пг/мл (95%ДИ 0,81;1,07), 
Достоверное повышение концентрации ИЛ 6 зафиксировано у исследуемых пациентов с 
высоким риском СД - 3,09 пг/мл (95%ДИ 2,96;42,09), p=0,03 и оченьвысоким риском СД 
4,01 пг/мл(95%ДИ 3,33;4,67)p=0,01.При расчете отношения шансов с 95% ДИ, в группе с 
очень высоким риском развития сахарного диабета в ближайшие 10 лет, шанс повышения 
концентрации ИЛ-6, в десять раз выше, чем в контрольной группе (OR= 10). 

Выводы. Учитывая, что значения ИЛ 6 в группах с низким и умеренным риском 
сахарного диабета оставались в пределах референсных значений, нельзя судить о 
возможности дебюта инсулинорезистентности на столь раннемдонозологическом этапе. 
Повышение концентрацииИЛ 6 в группе с высоким и очень высоким риском сахарного 
диабета, является закономерным процессом, учитывая множественные данные об 
ассоциации ИЛ-6 и развитием инсулинорезистентности, как главного патогенетического 
звена СД 2 типа, и в будущем может послужить основанием для установления 
дополнительного фактора риска развития СД 2.  

 
 

ОПЫТ И НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
РОССИЙСКИХ СТЕНТОВ КАЛИПСО 

Шестов Д.В., Самочатов Д.Н., Кошкина Е.В. 
ГБУЗ ГКБ №67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ, Москва, Россия 

 
Цель. Систематизация опыта применения стентов Калипсо и оценка результатов 

их имплантации.  
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Материалы и методы. В 2015-2016гг в нами было имплантировано 1000 стентов 
Калипсо 833 пациентам. Среди пациентов было женщин– 296 (36%), мужчин– 537 (64%). 
Средний возраст пациентов составил 62,5�10,1 лет (от 29 до 96 лет). Распределение 
диагнозов:  инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST -  340 (40,8%),  инфаркт миокарда 
без подъема сегмента ST – 282 (34,0%), нестабильная стенокардия – 178 (21,4%), 
стабильная стенокардия напряжения – 32 (3,8%). У 16 пациентов (1,9%) выполнено 
стентирование ствола ЛКА, у 381 (45,7%) – ПМЖВ ЛКА, у 136 (16,6%) – ОВ ЛКА, у 261 
(31,3%) – ПКА, у 23 (2,8%) – диагональные и интермедиарные ветви, у 12 (1,4%) – ВТК, 4 
пациентам (0,5%) выполнено стентирование венозных шунтов. 
Предилатациястенозированных участков коронарных артерий выполнялась в 514 случаях 
(61,7%), постдилатациястентированных сегментов выполнена в 355 случаях (42,6%). 

Результаты. В 10 случаях (1,2%) не удалось доставить стент в целевое поражение 
ввиду анатомических сложностей, из них в 2 случаях (0,2%) произошла дислокация 
стента с системы доставки при проведении через участки выраженной извитости или 
атерокальциноза коронарных артерий. Из данной группы в 5 случаях удалось провести и 
имплантировать более короткий стент. У 3 пациентов предпринимались попытки 
имплантировать стент другого производителя, что также не удалось. Острый тромбоз 
стента отмечен у 9 пациентов (1%), или в 1,2% от всех имплантированных стентов. 

Выводы. Большинство попавших в анализ пациентов относятся к самому 
тяжелому контингенту - пациенты с ОКС. Учитывая этот факт, полученный опыт 
применения стентов Калипсо оценен как положительный. Необходимо проведение 
рандомизированных контролируемых исследований с целью сравнения стента Калипсо с 
наиболее распространенными стентами с лекарственным покрытием 2-го поколения в 
плане отдаленных результатов, включающие большее количество пациентов с разными 
формами ИБС. 

 
 

РИСК РАЗВИТИЯ АРИТМИЙ ПРИ СПОНТАННОЙ ГИПОГЛИКЕМИИ У 
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Широких Ю.В.,КузнецовС.И.,Васильева Л.В., 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко МЗ РФ, Кафедра терапии ИДПО, Воронеж, Россия 

 
Цель. Изучить риск развития аритмий при спонтанной гипогликемии у больных 

сахарным диабетом 2 типа с сердечно-сосудистым риском 
Материалы и методы. Включены 20 пациентов, средний возраст 51,5±1,7лет, с 

сахарным диабетом 2 типа с высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний –более 5 
% по шкале  SCORE и  получающих терапию вилдаглиптином 50 мг и метформином 500 
мг 1 раз в суткиутром прошли непрерывное измерение интерстициальной глюкозы 
системой суточного мониторирования глюкозы крови iPRO2 и суточное 
мониторирование ЭКГ.Частоту аритмий сравнивали между больными с гипогликемией и 
эугликемией и между больными с гипергликемией и эугликемией, совпадавшими по 
времени суток. 

Результаты. Минимальная частота сердечных сокращений наблюдалась при 
ночной гипогликемии и была 34 ударов в минуту, с самым длинным периодом 
брадикардии в 156 последовательных ударов. Брадикардия была восьмикратно выше во 
время ночной гипогликемии по сравнению с эугликемией. Брадикардия не происходила в 
течение дня при любом гликемическим состоянии. Предсердная эктипическая активность 
была почти в четыре раза выше во время ночной гипогликемии ,но существенно не 
отличалась в течение дневных эпизодов. Желудочковые экстрасистолы были более 
частыми в течение гипогликемии как днем так и ночью ,но не было никаких различий в 
частоте сложных ЖЭ. Некоторые примеры аритмий включают синусовую брадикардию с 
желудочковой бигеминией при интерстициальной глюкозе в 2,7 ммоль / л и предсердную 
бигеминюю при ИГ 2,8 ммоль / л. Риск брадикардии, предсердной эктопии и ЖЭ во 
время ночной гипогликемии оставалась значительно выше.Гипергликемические эпизоды 
наблюдались преимущественно в течение дня. Было в общей сложности 22 дневных и 3 
ночных эпизодов гипергликемии у 12 пациентов, 5 из которых не были в группе по 
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гипогликемии. Мы не наблюдали каких-либо значительных аритмий во время ночных 
гипергликемических эпизодов, которых было очень мало. Дневная гипергликемия была 
связана с более низкой частотой предсердных эктопий и сложных ЖЭ по сравнению с 
эугликемией. 

Выводы. Брадикардия, предсердные и желудочковые эктопические сокращения 
были значительно выше во время ночной гипогликемии по сравнению с эугликемией. 
Аритмии были более частыми во время ночной по сравнению с дневной 
гипогликемией.Гипогликемия, часто протекающая бессимптомно и продолжительно, 
может увеличить риск развития аритмий у больных сахарным диабетом 2 типа и высоким 
сердечно-сосудистым риском. Это возможный механизм, который может способствовать 
увеличению сердечно-сосудистой смертности в период интенсивной терапии сахарного 
диабета 2 типа. 

 
 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ 

С ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
Шутов А.М., Мензоров М.В., Касалинская В.В. 

ФГБОУ ВПО «Ульяновский государственный университет», Ульяновск, Россия 
 
Цель. Оптимизировать прогнозирование острого повреждения почек (ОПП) у 

больных с острой сердечной недостаточностью (ОСН) путем разработки шкалы риска 
развития ОПП. 

Материал и методы. Обследован 171 больной с ОСН. Мужчин было 113 (66%), 
женщин – 58 (34%), средний возраст составил 65±11 лет. Диагностику хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), ОСН осуществляли согласно Рекомендациям 
Общества специалистов по сердечной недостаточности России (2013). Диагностику ОПП 
выполняли согласно Рекомендациям KDIGO (2012) и Научного общества нефрологов 
России (НОНР) (2016). Использование однофакторного регрессионного анализа 
позволило выявить параметры, достоверно ассоциированные с развитием ОПП у больных 
ОСН. С целью уточнения значимости и устранения взаимного влияния обнаруженных 
факторов риска, выполнялся многофакторный регрессионный анализ. В итоговую шкалу 
риска развития ОПП у больных ОСН включались только те параметры, которые 
продемонстрировали значение коэффициента уравнения регрессии более 0,15.  

Результаты. ОПП было выявлено у 52 (31%) пациентов. У 37 (71%) больных 
диагностирована 1  стадия,  у 9  (17%)  –  2  стадия,  у 6  (12%)  –  3  стадия ОПП.  В 
окончательный вариант шкалы риска развития ОПП были включены 6 параметров: ВАШ 
>  25%   (визуальная аналоговая шкала самостоятельной оценки состояния здоровья)  -  4  
балла; почечная дисфункция  -  увеличение креатинина сыворотки крови, взятой в 
момент госпитализации, относительно базального (расчетного, соответствующего СКФ 
75 мл/мин/1,73м2)  более 44  мкмоль/л -  3  балла;   ШОКС (шкала оценки клинического 
состояния больного ХСН (в модификации Мареева В. Ю.)), аланинаминотрансфераза > 2 
верхних границ нормы,  введение рентген-контрастных средств,  фракция выброса левого 
желудочка менее 45% (по 2 балла). Медиана шкалы риска развития ОПП у больных ОСН 
составила 3,0 (2,0-6,0) балла, причем у пациентов с ОПП ее уровень был достоверно 
больше (7,0 (4,0-9,0) и 2,0 (2,0-4,0) баллов, p<0,0001). Указанная шкала 
продемонстрировала хорошие прогностические возможности в отношении ОПП (ее 
значение более 5 баллов надежно прогнозировало развитие ОПП (чувствительность - 
65%, специфичность -  88% (AUC=0,82); p<0,0001)). Высокая специфичность 
разработанной шкалы не позволяет дать положительный результат в отсутствие 
осложнения, что важно в прогнозировании ОПП. Установлено, что значение шкалы риска 
развития ОПП более 5 6аллов ассоциировано со значимым ростом риска развития ОПП 
(ОР 13,89; 95% ДИ 6,21–31,07; p<0,0001). 

Выводы. Полученные данные позволили разработать шкалу риска развития 
острого повреждения почек у больных острой сердечной недостаточностью, обладающей 
высокой специфичностью. Значение шкалы более 5 баллов ассоциировано со значимым 
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увеличением риска развития ОПП. Разработанная шкала риска развития острого 
повреждения почек у больных ОСН позволяет оптимизировать прогнозирование ОПП.  
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