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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗЛИЧНЫХ СТРАТЕГИЙ ЛЕЧЕНИЯ 
ПОВТОРНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

АлиджАновА Х.Г., ТАрАсеевА Я.в., ГАзАрЯн Г.Г.,  
евсТрАТовА с.Г., нефедовА Г.А.,  
сАГиров М.А., Голиков А.П., ГАзАрЯн Г.А.

нии сП иМ. н.в.склифосовскоГо, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Оценить ближайшие и отдаленные результаты различ-
ных стратегий лечения больных с повторным инфарктом 
миокарда (пИМ).
Материал и методы:
Обследовано 680 больных с крупноочаговым пИМ, поступив-
ших в институт с 2003г. по 2011г. включительно. Исходный 
риск смерти (РС) определяли по TIMI. Тромболитическая тера-
пия (ТЛТ) применена у 142 больных, коронарография – у 340, 
различные виды ЧКВ – у 189 больных, в том числе первичные, 
отсроченные (до 72 часов), спасительные и после успешной 
ТЛТ в 75, 60, 17 и 37 случаях, соответственно. Шунтирование 
коронарных артерий (КА) выполнено у 65 больных через 6-10 
недель от начала пИМ. В течение 5 лет у 165 больных с раз-
личными стратегиями лечения оценивали общую и сердечно-
сосудистую летальность (ССЛ).
Результаты:
У 75% больных интервал между инфарктами составил от 
1 до 5 лет. Высокий, средний и низкий РС имели место в 
67%, 18% и 15% случаев, соответственно. Одно-, двух- и 
трехсосудистое поражение КА обнаружено у 4%, 18% и 
78% больных, соответственно; окклюзия инфаркт-связан-
ной артерии, субокклюзия и стеноз КА свыше 75% -у 61%, 
31% и 8%, соответственно. Применение ЧКВ, в том числе 
отсроченных, позволило предотвратить прогрессирование 
дисфункции левого желудочка (ЛЖ). Госпитальная и ССЛ 
за 5 лет после выписки составили 7% и 5%, соответствен-
но. Шунтирование КА было выполнено только в 50% слу-
чаев. Остальным больным в оперативном лечении было 
отказано в связи с выраженной дисфункцией ЛЖ. ФВ ЛЖ 
после операции возросла с 37% до 43%. Госпитальная ле-
тальность составила 7,5%, общая и ССЛ за 5 лет - 5% и 
2,5%, соответственно. У больных без ЧКВ было отмечено 
дальнейшее прогрессирование дисфункции ЛЖ. Постин-
фарктная стенокардия, нарушения ритма и проводимости 
и сердечная недостаточность имели место у 50%, 43% и 
76% больных, соответственно. Госпитальная летальность 
составила 17%. У большей части больных пИМ являлся 
следствием окклюзии еще одной КА, васкуляризирующей 
противоположную зону ЛЖ. Одно-, двух и трехсосудистое 
поражение имело место в 84%, 11% и 5% случаев, соот-
ветственно. В первые сутки умер 61% больных, на вторые 
- пятые – 20% и в последующие - еще 20%. Общая и ССЛ за 
5 лет достигла – 71% и 61%, соответственно. 
Заключение:
Повторный ИМ является предиктором высокого риска смер-
ти и определяет приоритетность больных к реперфузион-
ной терапии. Высокая частота летальных исходов в отсут-
ствие реперфузионной терапии сохраняется в период всего 
стационарного лечения и последующие годы наблюдения. 
Различные виды ЧКВ, в том числе отсроченные, позволяют 
предотвратить развитие осложнений и летальных исходов. 
Доступность их ограничивается характером поражения коро-
нарного русла и выраженностью дисфункции ЛЖ. Шунтиро-

вание КА улучшает сократительную функцию ЛЖ и повышает 
выживаемость больных. Обеспечение своевременной доступ-
ности реперфузионных стратегий расширяет возможности 
эффективного лечения больных с повторным ИМ. 

ЗНАЧЕНИЕ КОЭФФИЦИЕНТА ИНТЕРЛЕЙКИН-6/
ИНТЕРЛЕЙКИН-10 И ЕГО ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ПРИ 
ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ

МиХАйловА з.д., ШАленковА М.А., МАнюковА Э.Т.

ГБУз но "ГородскАЯ клиническАЯ БольницА № 38" 
Материал и методы:
В исследование включены 172 больных ишемической болез-
нью сердца (123 мужчины и 49 женщин), средний возраст 
61,5 (54,25; 67,75) лет. У 146 больных острым коронарным 
синдромом (ОКС) [88 с нестабильной стенокардией (НС) и 58 
с инфарктом миокарда (ИМ)] и 26 больных стабильной сте-
нокардией (СС) II-III клинико-функционального класса в 1-3 
сутки госпитализации натощак забирали венозную кровь и 
определяли в ней содержание интерлейкинов (IL)-6 и -10 (пг/
мл) иммуноферментным методом с использованием наборов 
фирмы «Вектор-Бест» (Новосибирск).
Результаты:
Нами был рассчитан коэффициент отношения IL-6/IL-10, де-
монстрирующий отношение активности про- к противовос-
палительному IL. Было установлено, что он был достоверно 
выше при ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST) в сравнении 
с ОКС без подъема сегмента ST (ОКСбпST) (16,2 против 4,66, 
р=0,014), при ИМ (как с, так и без Q р=0,004 и 0,007 соответ-
ственно) в сравнении с НС (5,79 против 2,75, р<0,001). При 
ОКС (как с пST, так и бпST) коэффициент IL-6/IL-10 был выше 
у лиц с ИМ в анамнезе (6,02 против 4,81), при хронической 
сердечной недостаточности IIА стадии (5,53 против 3,31 (I)), 
у лиц без гипертонической болезни (8,03 против 4,88), при 
осложненном течении ОКС (5,02 против 4,81, р>0,05). Коэф-
фициент IL-6/IL-10 при ИМ был выше у мужчин (12,8 против 
4,67), а при НС – у женщин (3,05 против 2,38), р>0,05. 
Заключение:
Коэффициент IL-6/IL-10 был статистически значимо выше 
при ОКСпST, чем при ОКСбпST; при ИМ в сравнении с НС; при 
осложненном течении ОКС; у мужчин он был выше при ИМ, у 
женщин – при НС, - что может быть использовано в качестве 
дополнительных диагностических критериев для верифика-
ции формы ОКС, определении тяжести течения заболевания 
отдельно у мужчин и женщин.  

ГИПЕРТОНИЧЕСКИЕ КРИЗЫ: ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ И РИСКА 
РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ

МинУШкинА л.о., кАзАковА А.в., воскресенскАЯ Т.в.

фГБУ ПоликлиникА №2 Уд ПрезиденТА рф
Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: изучить частоту, возможные причины и 
клинические особенности течения гипертонических кризов по 
данным наблюдения за больными в поликлинической практи-
ке, оценить факторы риска развития осложнений
Материал и методы:
Проанализирована частота вызовов СМП за 1 квартал 2013 
года и 1 квартал 2014 годы. Всего было зарегистрировано 
142 вызова к 135 больным, в 21 случае криз был расценен 
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как осложненный. В обследованной группе было 50 муж-
чин (37,0%) и 85 женщин (63,0%). К возрастной категории 
30-39 лет относилось 2 больных, 40-49 лет – 8 больных, 
50-59 лет – 32 больных, 60-69 лет 48 больных, 70 и бо-
лее лет 45 больных. Таким образом, в возрасте старше 60 
лет было 68.8% всех больных. Ретроспективно по данным 
амбулаторных карт были проанализированы наличие со-
путствующих заболеваний, особенности терапии, клинико-
демографические характеристики больных, наличие воз-
можных провоцирующих факторов.
Результаты:
При анализе частоты гипертонических кризов за аналогич-
ные периоды в течении 3 лет отмечено, что частота гипер-
тонических кризов достоверно не отличалась в 2011-2014 
году (76 случаев за 1 квартал 2011 года, 101 случай за 1 
квартал 2012 года, 72 случая за 1 квартал 2013 года, 70 
случаев в 2014 году). Среди больных, переносивших гипер-
тонические кризы в 2013-14 году больше половины было с 
2 и 3 ст. ГБ (50,8% и 19,7% соотв.), 18% с ГБ 1 ст. У 11,5% 
больных повышение АД зарегистрировано впервые. 36,1% 
больных имели сопутствующую ИБС, у 13% был в анам-
незе инфаркт миокарда, 9,8% имели в анамнезе процеду-
ры реваскуляризации, около 10% с страдали хронической 
болезнью почек, 24,6% - сахарным диабетом. При анали-
зе получаемого перед гипертоническим кризом лечения 
оказалось, что ингибиторы АПФ получали 53,7% больных, 
блокаторы ангиотензиновых рецепторов 33,3%, бета-адре-
ноблокаторы – 57,8%, антагонисты кальция 41,2%, диуре-
тики - 27,9,2%, комбинированную терапию – 61%. У 68,7% 
больных при последних посещениях врача перед гиперто-
ническим кризом требовалась и осуществлялась коррекция 
антигипертензивной терапии. Наиболее частой причиной 
развития гипертонических кризов оказалось несоблюде-
ние рекомендаций по лечению ГБ (35,2%) и психоэмоцио-
нальные нагрузки (40,9%). Среди других причин отмечены: 
алиментарные погрешности (алкоголь)(8,3%), сопутствую-
щая медикаментозная терапия (НПВП, ЗГТ, сосудосужива-
ющие капли при заложенности носа и др.) в 15% случаев, 
панические атаки, метеочувствительность, авиаперелеты, 
мигрень и др. у 22.9%. При анализе терапии СМП оказа-
лось, что для купирования использовались в 32 случаях 
пероральные препараты (капотен, коринфар, клофелин, 
беталок), в 21 случаях парентерально вводился эналаприл, 
в 28 случаях другие антигипертензивные средства (диба-
зол, сернокислая магнезия, но-шпа), у 10 больных кеторол, 
у 18- седативные (глицин, реланиум), у 3 – димедрол, у 5 – 
мексидол. Для оценки факторов риска развития осложнен-
ных гипертонических кризов был проведен регрессионный 
анализ. Среди предикторов осложненного гипертоническо-
го криза независимое значение имели наличие у больного 
сахарного диабета и отсутствие тиазидных диуретиков в 
составе комбинированной терапии. Пол больных, возраст, 
длительность и тяжесть артериальной гипертензии неза-
висимой связи с риском осложненного гипертонического 
криза не имели. 
Заключение:
Таким образом, наибольшим риск развития осложненных 
гипертонических кризов оказался у больных с сочетанной 
патологией, а также у больных, которым не назначались ти-
азидные диуретики. 

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ  
С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ И ОСТРОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

АТАХоджАевА Г.А., рАХиМов Ш.М., АзиМовА н.з.

ТАШкенТский ПедиАТрический Медицинский инсТиТУТ,  
ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Исходя из многоступенчатости и сложности взаимовлияний 
различных компонентов нейро-гуморальной системы, а также 
наличия функциональной взаимосвязи между нарушениями 
вегетативной регуляции синусового ритма и дестабилизацией 
гемодинамики, в настоящей работе проведено исследование 
вариабельности ритма сердца (ВРС) у больных с острой сер-
дечной (левожелудочковой) недостаточностью (ОСН). 
Материал и методы:
Обследовано 37 больных с ХСН (II-III ФК NYHA), с постин-
фарктным кардиосклерозом и с синусовым ритмом. Давность 
перенесенного инфаркта миокарда от 6 месяцов до 5 лет. Вы-
делены две группы больных: I группа (n=16) с декомпенса-
цией ХСН, проявляющийся ОСН II-IIIФК (по Killip, 1969) и II 
группа (n=21) без ОСН. В качестве контрольной группы обсле-
дованы 15 практически здоровых лиц. В I-ой группе причиной 
декомпенсации ХСН у 7 больных было развитие нестабильной 
стенокардии, у 5 больных нарушение ритма сердца и у 4 боль-
ных повышение АД. Всем обследуемым осуществлялось су-
точное мониторирование ЭКГ при помощи установки системы 
«Cardio-Sens» (ХАИ-Медика, г. Харьков) с программным обе-
спечением. При анализе ВСР использовали параметры, реко-
мендованные Комитетом экспертов Европейского общества 
кардиологов и Североамериканского общества стимуляции и 
электрофизиологии. Оценивали: mRR-среднее значение всех 
RR интервалов: SDNN- стандартное отклонение всех RR ин-
тервалов: SDNNi –среднее значение стандартных отклонений 
за 5-минутные периоды; SDANN- стандартное отклонений 
усредненных за 5-минут значений интервалов RR; rMSSD- 
квадратный корень суммы разностей последовательных RR 
интервалов; PNN50-процентная представленность эпизодов 
различия последовательных интервалов RR более чем на 50 
мс; ТР-общая мощность всех интервалов RR; LF–мощность в 
диапазоне низких частот; HF- мощность в диапазоне высоких 
частот; LF/HF-отношение значения мощностей; VLF-мощность 
в диапазоне очень низких частот; ULF-мощности в диапазоне 
ультранизких частот.
Результаты:
При анализе результатов исследования было выявлено сни-
жение ВРС у всех больных, что было наиболее выражено в I 
группе. У них показатели SDANN, SDNN, RMSSD, HRV TI, VLF 
и LF были значительно ниже чем во II –ой группе (р<0,05). 
Уменьшение рNN50 (р <0,01), RMSSD (р<0,05), HRV TI 
(p<0,05); HF (p<0,01) и увеличением LF/HF соотношения во 
II-ой группе свидетельствует о преобладании тонуса симпато-
адреналовой системы над парасимпатическим. В I-ой группе 
особое внимание привлекает дальнейшее снижение LF с тен-
денцией к нормализации LF/HF соотношения, снижение SDNN 
(ниже 90 мс), а так же статистически значимо низкие показа-
тели SDANN и VLF.
Заключение:
Таким образом, выявлена тесная взаимосвязь между ВРС и 
тяжестью сердечной недостаточности, развившийся в связи с 
перенесенным инфарктом миокарда. ХСН без острой деком-
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пенсации характеризуется умеренным снижением ВРС с акти-
вацией СНС. ХСН, протекающий с приступами ОСН сопрово-
ждается более выраженными проявлениями снижения ВРС, 
в том числе и СНС. Снижение SDNN ниже 90 мс указывает на 
плохой прогноз жизни у больных с ХСН сочетающийся при-
ступами ОСН. Низкие показатели SDANN,SDNN и VLF указыва-
ют на наличие сложных механизмов нарушения вегетативной 
регуляции сердечного ритма у этих больных, проявляющийся 
нарушением не только автономной, но и центральной-над-
сегментарной регуляции сердечного ритма. Полученные дан-
ные имеют не только прогностическое, но и значение в плане 
разработки эффективных мер профилактики развития ОСН у 
больных перенесших инфаркт миокарда. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА  
И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

АТАХоджАевА Г.А., рАХиМов Ш.М.,  
АзиМовА н.з., АБдАлиевА МУЯссАр

ТАШкенТский ПедиАТрический Медицинский инсТиТУТ,  
ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Важным механизмом развития хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) является активация нейро-гормональной, 
в частности, симпато-адреналовой системы (САС). С другой 
стороны наличие компонентов метаболического синдрома 
(МС), таких как, абдоминальное ожирение (АО) и инсулино-
резистентность (ИР) сопровождаются активацией САС. Ис-
ходя из этого в настоящей работе проведено исследование 
вариабельности ритма сердца (ВРС) у больных с ХСН и МС. 
Материал и методы:
Обследовано 46 больных мужского пола с ХСН (II-III ФК NYHA), 
с постинфарктным кардиосклерозом и с синусовым ритмом. 
Давность перенесенного инфаркта миокарда от 6 месяцов до 5 
лет. В качестве контрольной группы обследованы 15 практиче-
ски здоровых лиц. В зависимости от компонентов МС выделе-
ны 3 группы больных: I группа (n=15),больные без МС; II группа 
(n=16) больные с различной комбинацией дислипидемии (ДЛП) 
с АО, АГ и гипертриглицеридемией; III группа (n=15) больные 
с различной комбинацией ДЛП и сахарного диабета 2-го типа 
(СД2) с АО, АГ и гипертриглицеридемией. Всем обследуемым 
осуществлялось суточное мониторирование ЭКГ при помощи 
установки системы «Cardio-Sens» (ХАИ-Медика, г. Харьков) с 
программным обеспечением. При анализе ВСР использовали 
параметры, рекомендованные Комитетом экспертов Европей-
ского общества кардиологов и Североамериканского общества 
стимуляции и электрофизиологии. Оценивали: mRR-среднее 
значение всех RR интервалов: SDNN- стандартное отклонение 
всех RR интервалов: SDNNi –среднее значение стандартных 
отклонений за 5-минутные периоды; SDANN- стандартное от-
клонений усредненных за 5-минут значений интервалов RR; 
rMSSD- квадратный корень суммы разностей последователь-
ных RR интервалов; PNN50-процентная представленность эпи-
зодов различия последовательных интервалов RR более чем на 
50 мс; ТР-общая мощность всех интервалов RR; LF–мощность 
в диапазоне низких частот; HF- мощность в диапазоне высоких 
частот; LF/HF-отношение значения мощностей; VLF-мощность 
в диапазоне очень низких частот; ULF-мощности в диапазоне 
ультранизких частот. 

Результаты:
При анализе ВРС в I группе было выявлено угнетение пара-
симпатического отдела ВНС и повышение активности СНС, 
проявляющийся уменьшением рNN50 (р <0,01), RMSSD 
(р<0,05), HRV TI (p<0,05); HF (p<0,01) и увеличением LF/HF со-
отношения. Эти изменения происходили на фоне умеренного 
снижения общей ВРС, свидетельством чего является умень-
шение SDNN (p<0,05) и ТР (р<0,05). Для больных II группы 
характерным является более выраженное снижение всех по-
казателей ВРС. Наиболее значимыми из них по отношению к 
I группе были: mRR, SDАNN, SDNN, RMSSD, LF и VLF. Особо 
привлекает внимание дальнейшее снижение LF с тенденцией 
к нормализации LF/HF соотношения, а также снижение SDNN. 
Больные с ХСН и с более выраженными проявлениями МС 
характеризуются дальнейшим прогрессивным снижением 
большинства показателей ВРС. Все показатели за исключени-
ем SDNNi, HF ULF оказались статистически значимо ниже чем 
показатели I группы. 
Заключение:
Таким образом, выявлена тесная взаимосвязь между ВРС и 
тяжестью МС у больных с ХСН. Так, ХСН без МС сопровожда-
ется умеренным снижением ВРС с активацией СНС. Наличие 
МС в виде комбинации ДЛ с АО и АГ у больных с ХСН способ-
ствует более выраженному снижению ВРС, в том числе и СНС. 
Присоединение к указанным компонентам МС СД2 сопрово-
ждается вегетативной денервацией сердца, свидетельством 
чего является выраженное снижение общей ВРС с нормали-
зацией симпато-вагального соотношения. Снижение SDNN 
ниже 90 мс указывает на плохой прогноз жизни у больных с 
ХСН сочетающийся тяжелыми признаками МС. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

ТАлиПов р.М., ТУлАБАевА Г.М.,  
МАМАнАзАровА д.к., сАГАТовА Х.М.

ТАШкенТский инсТиТУТ УсоверШесТвовАние врАчей,  
кАфедрА кАрдиолоГии и ГерАнТолоГии,  
ТАШкенТский ПедиАТрический Медецинский инсТиТУТ,  
кАфедрА ТерАПии, УзБекисТАн, ТАШкенТ

Введение (цели/ задачи):
Изучить эффективность тромболитической терапии при ин-
фаркте миокарда (ИМ) в условиях городской клинической 
больницы № 7 г. Ташкента.
Материал и методы:
Нами было обследовано 265 больных с диагнозом ИМ, 
которые были госпитализированы в отделение реанима-
ции и неотложной кардиологии в 2012 году. Из числа всех 
обследованных 51,2% (n=66) пациентам была проведена 
тромболитическая терапия. Средний возраст пациентов 
составил 63,3 ± 11,6 лет. У женщин ИМ был в 22,7% (n=15) 
случаев, у мужчин это составило 77,3% (n=51). Частота 
встречаемости ИМ до 60 лет составил 62% (n=41), у лиц 
старше 60 лет в 38% (n=25). В качестве тромболитиков 
была применена Ротокиназа (Стрептокиназа; Ротофарм, 
Турция) в дозе 1,5 млн. МЕ. Эффективность проведенной 
терапии оценивалась по следующим показателям: ЭКГ – в 
динамике, ЭхоКГ – в динамике, признаки острой сердеч-
ной недостаточности, возобновление ангинозной боли, 
нарушение ритма сердца и летальность.
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Результаты:
Ранняя начатая тромболитическая терапия (в среднем 3,6 
часов от начало болевого синдрома) имело положитель-
ную (динамику) характеристику. У 47% пациентов (n=31) 
проведенная терапия способствовала уменьшению боле-
вого синдрома, в 39% (n=26) случаев снижению сегмента 
S-T, у 12% (n=8) пациентов прослеживалось реперфузи-
онная аритмия, в связи, с чем ведение препарата было 
приостановлено и была назначена антиаритмическая те-
рапия. У одного пациента (1,5%) регистрировалась кли-
ническая смерть. До тромболитической терапии у паци-
ентов с ИМ на ЭхоКГ выявлено значительное снижение 
сократительной способности миокарда, т.е. фракция вы-
броса в среднем составила 43,0±4,5%, а после терапии у 
71% (n=47) фракция выброса повысилась на 17% и со-
ставила в среднем 50,2±3,6%.
Заключение:
Таким образом, из числа обследованных 66 (51,2%) больным 
была проведена тромболитическая терапия. На фоне терапии 
в 47% случаях у больных уменьшились ангинозные боли, в 
39% ЭКГ картина была изменена в положительную сторону, 
т.е. в сегменте S-T наблюдалось его снижение, в 71% случаев 
отмечалось повышение сократительной способности миокар-
да. Также была зарегистрирована реперфузионная аритмия в 
12% случаях, и летальный исход в 1,5%.  

РЕГИСТР ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА  
В УСЛОВИЯХ ГОРОДСКОЙ КЛИНИКИ 

ТАлиПов р.М., ТУлАБАевА Г.М., МАМАнАзАровА д.к.

ТАШкенТский инсТиТУТ УсоверШесТвовАние врАчей,  
кАфедрА кАрдиолоГии и ГерАнТолоГии,  
ТАШкенТский ПедиАТрический Медецинский инсТиТУТ,  
кАфедрА ТерАПии, УзБекисТАн, ТАШкенТ

Введение (цели/ задачи):
Изучить клинико-эпидемиологические особенности инфар-
кта миокарда по данным регистра в условиях городской кли-
нической больницы №7 Юнус-Абадского района г. Ташкента.
Материал и методы:
В исследование включены 265 больных, находившихся 
на стационарном лечении по поводу инфаркта миокарда 
(ИМ) в ГКБ№7, за период 2012 года. Средний возраст па-
циентов - 66,51±10,01 лет. На стационарном этапе лече-
ния диагноз ИМ был установлен согласно существующим 
критериям национальных рекомендаций по диагностике и 
лечению больных ОИМ с подъемом сегмента ST, 2007 г. В 
рамках исследования врачом заполнялась индивидуаль-
ная карта пациента единого образца, состоящая из вопро-
сов ретроспективной оценки особенностей. При анализе 
медицинской документации, т.е. по историям болезни, 
была выявлена информация о наличие в анамнезе ИБС, 
СД, ГБ, ХСН, последствие ОНМК. 
Результаты:
За период наблюдения были проанализированы 265 исто-
рий болезней пациентов с ИМ. Результаты анализа пока-
зали высокий процент встречаемости ИМ среди мужчин 
65% (n= 171), а среди женщин этот показатель был 35,1% 
(n=93). Изучение ИМ в возрастном аспекте показал боль-
шую частоту встречаемости этого показателя у пациентов 
после 60 лет, что составило 59,6% (n=158), а у пациентов 

до 60 лет ИМ был в 40,4% (n=107) случаев. Мелкоочаго-
вый ИМ зарегистрирован в 52% (n=137) случаев а круп-
ноочаговый в 48,3% (n= 128). При анализе первичного и 
повторного ИМ было выявлено что в 81% (n=215) случаев 
первичный ИМ и только в 19% (n=50) повторный вари-
ант. Также был проведен анализ локализации ИМ, при 
котором передний вариант ИМ выявлено у 67,2% (n=178) 
пациентов, задний ИМ у 33% (n=87). Изучение ИМ, в за-
висимости от течения, выявляет осложненный вариант 
этого показателя в 80,4% случаев (n=213), а не ослож-
ненный в 20% (n=52). Результаты исследования показали, 
что ИМ+ГБ встречается в 80,4% (n= 213) случаев, ИМ+СД 
в 13,2% (n=35), ИМ+ХСН в 68% (n=180), ИМ+ПОНМК в 9% 
(n=23) и ИМ+МС в 18% (n=47) соответственно.
Заключение:
Таким образом, встречаемость ИМ у мужчин больше, 
чем у женщин, и у пациентов старше 60 лет, преобла-
дание мелкоочагового ИМ над крупноочаговым, пер-
вичного ИМ над повторным, переднего ИМ над задним, 
высокая частота встречаемости осложненного варианта 
ИМ, а в комбинации с другими заболеваниями ИМ с ги-
пертонической болезнью. 

БЛОКАДА ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА  
И НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ ПРИ НЕСТАБИЛЬНОЙ 
СТЕНОКАРДИИ

БАев в. М., лАнцовА е. в., козлов д. Б.

ПГМА, кАфедрА скорой ПоМощи, ПерМь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования – оценка неблагоприятных исходов 
(смерть и случаи инфаркта миокарда(ИМ)) у больных с не-
стабильной стенокардией (НС) в сочетании с блокадой левой 
ножки пучка Гиса (БЛНПГ).
Материал и методы:
Объект исследования – тестовая группа из 56 пациентов с НС и 
БЛНПГ и контрольная группа - 310 пациентов с НС без БЛНПГ. 
Место подбора - кардиологическое отделение МСЧ№9 г. Перми. 
Динамический тип исследования в течение 14 дней пребывания 
в стационаре. Критерии включения в тестовую группу: пациенты 
с НС и БЛНПГ. Критериями исключения: синдром WPW, гипер-
калиемия, желудочковый и узловой ритм сердца, искусственный 
водитель ритма, пороки сердца, операции по реваскуляризации 
миокарда за текущий госпитальный период. НС диагностирова-
ли согласно рекомендациям обществ ACCF/AHA (2012). Диагноз 
НС устанавливали через 12 часов после начала болевого син-
дрома, при отсутствии признаков ИМ. Критериями БЛНПГ были 
рекомендации American Heart Association Electrocardiography and 
Arrhythmias Committee (2009). Неблагоприятный исход оценива-
ли как случаи смерти и инфаркта миокарда за период настоящей 
госпитализации. Различие оценивали методом Х-квадрат
Результаты:
В тестовой группе пациентов умерли 5 пациентов (9,8%), что 
в 3,7 раза чаще, чем в контрольной группе - 8 (2,6%), р=0,049. 
Средний срок жизни пациентов тестовой группы составил 
13 суток, время дожития (время жизни в стационаре 75% 
пациентов) составило 10. Средний срок жизни пациентов в 
контрольной группе был 14 суток, а время дожития 11. ИМ в 
тестовой группе зарегистрирован у 7 пациентов (13%), что 2,6 
раза чаще, чем в контрольной 17 (5%), р=0,048.
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Заключение:
При БЛНПГ у пациентов с НС смертность в 3,7 раза выше и 
риск развития ИМ в 2,6 раза больше, чем при НС без БЛНПГ. 
При НС и БЛНПГ средний срок жизни в стационаре и время 
дожития меньше на 1 сутки, чем при НС без БЛНПГ 

СУЩЕСТВУЕТ ЛИ КОРРЕЛЯЦИЯ МЕЖДУ ВИДОМ 
РЕПЕРФУЗИОННЫХ НАРУШЕНИЙ РИТМА И УРОВНЕМ 
ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНОГО РУСЛА

ТУрчинА и.д., ПиГАлин А.л., МАсловА н.П.

ГБУ рМЭ "йоШкАр-олинскАЯ ГородскАЯ БольницА",  
йоШкАр-олА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
При восстановлении коронарного кровотока наблюдается 
возникновение реперфузионных аритмий (РА), появление ко-
торых связывают с наличием реперфузионного повреждения 
миокарда и по данным специальной литературы частота их 
составляет 40-85%. Установить взаимосвязь между уровнем 
поражения коронарных артерий и видом РА после проведения 
реперфузионного лечения (РПЛ): тромболитической терапии 
(ТЛТ) или первичного чрезкожного коронарного вмешатель-
ства (ЧКВ) у больных с ОИМ.
Материал и методы:
За период (с января по август 2014г.) частота развития РА 
составила 119 случаев (61,3%). Ретроспективному анализу 
подлежало 73 истории болезни пациентов с РА после прове-
денного РПЛ. Распределение по полу выглядело следующим 
образом: 59 мужчин (81%) и 14 женщин (19%). Соотношение 
по возрасту было практически паритетным (в возрасте до 60 
лет – 48% пациентов и лиц старше 60 лет было 52%). Всем 
пациентом проводилась РПЛ: ТЛТ – в 70% случаев, первич-
ное ЧКВ – в 30%. В 62% случаев была «нижняя» локализа-
ция ОИМ с окклюзией в бассейне правой коронарной артерии 
(ПКА) и в 38% - «передняя», с поражением на уровне перед-
ней нисходящей артерии (ПНА).
Результаты:
При проведении РПЛ были выявлены РА: одиночная желудоч-
ковая экстрасистолия (ОЖЭ) - 75% случаев, частая желудоч-
ковая экстрасистолия (ЧЖЭ) - 19% случаев, пароксизмальная 
желудочковая тахикардия (ПЖТ) – 5,5%. ОЖЭ встречалась 
в случаях ОИМ в бассейне ПКА в 77%, в случаях поражения 
ПНА в 70%. ЧЖЭ регистрировалась примерно одинаково: у 
18% с поражением ПКА и у 20% в случаях окклюзии в бассей-
не ПНА. ПЖТ, как более редкая причина РА, в случаях ОИМ в 
бассейне ПКА встречалась только у 5% пациентов, а в бассей-
не ПНА этот вид РА регистрировался уже у 10%. Специализи-
рованного лечения простые нарушения ритма (ОЖЭ, ЧЖЭ) не 
требовали, все приступы купировались самостоятельно. При-
ступы ПЖТ были купированы путем внутривенного введения 
антиаритмических препаратов. 
Заключение:
На основании проведенного исследования, было установле-
но: 1. РА как маркер успешно проведенного РПЛ развиваются 
в более чем половине случаев после РПЛ. 2. РА не зависят 
от вида РПЛ. 3. Наиболее частый вид РА является ОЖЭ, не 
требующая специального лечения. 4. ПЖТ, как вид РА чаще 
возникает при «передней» локализации ОИМ, в зоне питания 
ПНА. 5. В большинстве случаев лечение РА не требует специ-
альных методов лечения. 

ИЗУЧЕНИЕ ГЕНДЕРНЫХ ОСОБЕНОСТЕЙ И ИЗМЕНЕНИЕ 
БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ У БОЛЬНЫХ  
С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО  
КРОВООБРАЩЕНИЯ (ОНМК)

лоГинов А.о., ивАнов л.А.

ижевскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ МедицинскАЯ АкАдеМиЯ,  
ижевск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: Оценка гендерных особенностей и лабораторной картины 
у больных с ОНМК до лечения и после проведённой терапии.
Материал и методы:
В ходе исследования было изучено 230 карт вызова скорой ме-
дицинской помощи(СМП) г. Ижевска за март 2014 года. Парал-
лельно, у 50 больных находившихся на лечении в неврологи-
ческом отделении ГКБ №9 г. Ижевск осуществлялось изучение 
динамики биохимических показателей крови(креатинин, ка-
лий, натрий, хлор, мочевина, холестерин,протромбиновое вре-
мя (ПВ), глюкоза, протромбиновый индекс(ПТИ), фибриноген, 
активированное частичное тромбопластиновое время( АЧТВ).
Результаты:
В ходе исследования было изучено 230 карт вызова СМП за 
март 2014 года, из них 85 мужчин и 145 женщин, в возрасте 
от 40-89 лет. При этом превалировали женщины в возрасте от 
70-79 лет(33%). Проведённое исследование показало, что доля 
ишемического инсульта составила 181 случай(79%), геморра-
гического 44 случая(19%), транзиторной ишемической атаки 
(ТИА) 5 случаев(2%). У пациентов проходивших лечение в не-
врологическом отделении ГКБ №9 г.Ижевска значения биохи-
мических показателей крови составили: Ca-1,14±0,05 ммольл; 
ПТИ-86,81±7,72%; МНО-0,93±0,09 ед.; фибриноген- 4,09±1,07 
гл; глюкоза- 6,15±1,63 ммольл; АЧТВ- 37±4,57 сек.; холестерин- 
5,33±0,59 ммольл. В ходе лечения ( метаболическая, ноотропная 
терапия) отмечено достоверное улучшение значений показате-
лей соответственно: Ca-2,08±0,14 ммольл; ПТИ-86,36±7,44%; 
МНО-1,05±0,18 ед.; фибриноген-4,08±1,12гл; глюкоза-5,73±0,83 
ммольл; АЧТВ-29,45±4,39 сек, холестерин-3,5±0,01 ммольл. 
Заключение:
Таким образом, ОНМК чаще наблюдается у лиц женского пола 
в возрасте от 70-79 лет. При этом превалирует доля ишемиче-
ского инсульта в-79% , геморрагический инсульт в -19% ,ТИА 
в 2% случаев. В результате консервативной терапии отмечена 
положительная динамика биохимических показателей кро-
ви (становились нормальными или приближались к норме): 
МНО, фибриноген, ПТИ, холестерин.  

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ РАЗНОГО ВОЗРАСТА

кочерГинА А.М., кАШТАлАП в.в., БАрБАрАШ о.л.

фБГУ нии кПссз со рАМн, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования. Изучить частоту встречаемости гемор-
рагических осложнений у пациентов пожилого возраста с 
острым инфарктом миокарда и элевацией сегмента ST.
Материал и методы:
В исследование включены 356 пациентов с острым инфар-
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ктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST), подвер-
гнутых чрескожным коронарным вмешательствам в срок до 
24 часов от начала заболевания в течение одного календар-
ного года (2012 год). Пациенты условно разделены на две 
группы: «молодые» - до 71 года и «пожилые» - пациенты 
от 71 года и старше. Оценивались различия по исходным 
клиническим характеристикам и ранние (госпитальные) ре-
зультаты чрескожных коронарных вмешательств, а также 
геморрагические осложнения. 
Результаты:
«Пожилые» пациенты по сравнению с «молодыми» харак-
теризуются большей частотой почечной (53,84% vs 19,78%, 
р=0,0000) и миокардиальной дисфункций (23,07% vs 6,83%, 
р=0,0000), артериальной гипертензии (97,43% vs 83,81%, 
р=0,0018) и перенесенных инфарктов миокарда (19,23% vs 
10,43%, р=0,0376). Среди пожилых больных реже встреча-
лись курильщики (10,25% vs 34,53%, р=0,0000), у них до-
стоверно чаще регистрировалась острая сердечная недоста-
точность при поступлении в стационар (32,04% vs 13,95%, 
р=0,0003), значимо выше были показатели госпитальной 
летальности (8,97% vs 1,43%, р=0,0007), несмотря на вы-
полнение эффективного чрескожного коронарного вме-
шательства (ЧКВ). При этом в этой группе пациентов также 
была выше частота геморрагических осложнений (больших 
кровотечений+гемотрансфузий) (5,12% vs 0,71%, р=0,0077).
Заключение:
У пациентов пожилого возраста наряду с имеющейся боль-
шей клинической тяжестью, чаще развиваются геморраги-
ческие осложнения после ЧКВ по сравнению с молодыми 
пациентами. Необходима рутинная оценка риска развития 
кровотечений у всех пациентов с ОКС и разработка программ 
минимизации геморрагических осложнений.  

ВЛИЯНИЕ МАННОЗО-СВЯЗЫВАЮЩЕГО ЛЕКТИНА (MBL) 
НА ПРОГНОЗ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ

лосин и.е., ШАХнович р.М., зыков к.А., рУдА М.Я.

фГБУ «российский кАрдиолоГический нАУчно-
ПроизводсТвенный коМПлекс» Мз рф, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Маннозо-связывающий лектин (MBL) является одним из фак-
торов активации комплемента. MBL является один из ключе-
вых факторов гуморального врожденного иммунитета. В на-
стоящее время имеются противоречивые данные о роли MBL 
у больных с острым коронарным синдромом (ОКС). Целью 
исследования было изучение влияния фактора врожденно-
го гуморального иммунитета (MBL) на двухлетний прогноз у 
больных с ОКС.
Материал и методы:
Уровень MBL был определен у 77 больных с ОКС с подъемом 
и без подъема сегмента ST. У всех больных при поступле-
нии был оценен сердечно-сосудистый риск по индексу TIMI. 
Наблюдение продолжалось в течение 2 лет, после чего был 
определен влияние уровня MBL на прогноз. Оценивалась сер-
дечно-сосудистая смертность (ССС), инфаркт миокарда (ИМ), 
комбинированная конечная точка (ССС, ИМ, повторная госпи-
тализация, повторная реваскуляризация).
Результаты:
Уровень MBL оказывал достоверное влияние на прогноз у 

больных с ОКС. Уровень MBL был достоверно выше у боль-
ных с ИМ+ССС, чем у больных с неосложненным течением. 
Высокий уровень MBL (>2273 нг/дл) достоверно (p=0,0008) 
был ассоциирован с развитием ИМ+ССС у больных с ОКС 
(ОР=19). Прогностическая значимость MBL сопоставима с ин-
дексом TIMI. У всех умерших больных определялся высокий 
уровень MBL (>946.5 нг/дл). По комбинированной конечной 
точке высокий уровень MBL (>746,9 нг/дл) был достоверно 
связан с развитием неблагоприятных исходов с ОР=2,54. 
Заключение:
Высокий уровень MBL у больных с ОКС является неблагоприятным 
прогностическим фактором по данным двухлетнего наблюдения. 

СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ 
КЛОПИДОГРЕЛЯ И ТИКАГРЕЛОРА У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ

ЯрковскАЯ А.П., ТАвлУевА е.в.

фГБнУ нии кПссз со рАМн, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Сравнить частоту развития кровотечений у больных с острым 
коронарным синдромом (ОКС) в зависимости от применения 
клопидогреля и тикагрелора.
Материал и методы:
В исследование включено 28 пациентов; из них 14 (50%) в пе-
риод госпитализации принимали клопидогрел (плавикс), 14 
(50%) – тикагрелор (брилинта). Средний возраст пациентов в 
группе клопидогреля составил 54,2±10,1, в группе тикагрелора 
– 57,0±8,8 (р=0,28). Обе группы не различались по половому 
составу, виду ОКС, наличию перенесенного инфаркта миокарда 
(ИМ) и чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) в анам-
незе. В день госпитализации все больные получали 300мг или 
600мг клопидогреля при ЧКВ. На следующий день пациенты 
после ЧКВ переводились на прием тикагрелора в дозе 90мг 2 
раза в сутки, пациенты с неинвазивной тактикой ведения про-
должали принимать клопидогрел 75 мг в сутки. Сопутствую-
щая терапия в группах не различалась. Наличие кровотечений 
оценивались в среднем через 30±5 дней, методом телефонного 
контакта (период после выписки из стационара).
Результаты:
В настоящем исследовании исходный уровень гемогло-
бина в группе клопидогреля и тикагрелора не различался: 
121±10,1 и 128±9,4 г/л , соответственно р=0,97. При срав-
нении уровня креатинина в группе клопидогреля и тика-
грелора, как фактора, влияющего на на возникновение 
кровотечений при приеме антиромбоцитарных препаратов, 
достоверных различий выявлено не было. Так, средний 
уровень креатинина при госпитализации пациентов в груп-
пе клопидогреля составил 109,7±19,9 ммоль/л, а в группе 
тикагрелора 79,2±15,8 ммоль/л, р=0,56. Как в группе клопи-
догреля, так и в группе тикагрелора, были зарегистированы 
только «малые» кровотечения (десневые, носовые, повы-
шенная синяковость), которые не потребовали обращения 
за медицинской помощью. Частота «малых» кровотечений 
в группе клопидогреля составила 4 (28,6%) случая, в группе 
тикагрелора – 6 (42,8%) случаев, р=0,43. 
Заключение:
Частота развития кровотечений у больных острым коронар-
ным синдромом на фоне приема клопидогреля и тикагрелора 
в течение первого месяца наблюдения не отличается.  
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ВЛИЯНИЯ ВОСПАЛЕНИЯ НА РАЗВИТИЕ  
И ПРОГРЕССИРОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ  
У ПАЦИЕНТОВ С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ

клеПиковА М.в., чУкАевА и.и.

ГоУ вПо рниМУ иМ н.и.ПироГовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
В последние годы получены данные об участии хрониче-
ского воспаления в развитии и прогрессировании артери-
альной гипертонии. Большое значение придается изучению 
роли провоспалительных цитокинов – маркеров развития 
атеросклеротического поражения сосудов. Цель: изучить 
взаимосвязи между показателями нагрузки давлением и 
уровнями цитокинов (ИЛ-18, ИЛ-10) у пациентов с абдоми-
нальным ожирением. 
Материал и методы:
В исследование были включены 30 женщин в возрасте 35-
60 лет с признаками абдоминального ожирения и артери-
альной гипертонией 1 степени. У всех пациентов проведена 
оценка выраженности липидных нарушений. В 1-ю группу 
вошли 20 пациентов без дислипидемии, во 2-ю группу – 
10 пациентов с дислипидемией. Оценка уровня цитокинов 
(ИЛ-18, ИЛ-10) проводилась по принципу твердофазного 
иммуноферментного анализа с использованием автомати-
ченскеого фотометра УНИПЛАН -2000. Показатели нагрузки 
давлением определяли при проведении нагрузочной пробы 
(велоэргометрии: мак.САД и мак.ДАД). Статистическая об-
работка данных проводилась с использованием стандартно-
го пакета программ Stastistica 7.0. 
Результаты:
Нами получены следующие результаты. Значения цитокинов 
в изучаемых группах составили: В 1 гр. ИЛ-18 (103,4(84,4-
121))пг/мл, ИЛ-10 (11,14(10,4-13,3)) пг/мл, во 2-й группе 
ИЛ-18 (109,4(81-185))пг/мл, ИЛ-10 (10,35(9,35-12,9)) пг/мл, 
группы достоверно не отличались. Во время проведения ВЭМ 
значения изучаемых показателей АД составили: В 1-й группе 
макСАД 181/7±29,3, макДАД 100±11. Во 2-й группе макСАД 
207/4±32,11, макДАД 104,4±14, однако статистически зна-
чимых развитий не было. При проведении корреляционного 
анализа выявлено, что уровень ИЛ-18 во 2-й группе досто-
верно коррелировал с показателем мак.ДАД (r=0,9, p<0,05). 
Заключение:
Заключение:нами выявлена взаимосвязь между показателем 
нагрузки давлением (мак ДАД) и уровнем ИЛ-18 в крови. Ве-
рояно, повышение уровня ИЛ-18 у пациентов с дислипидеми-
ей приводит к прогрессированию артериальной гипертонии.  

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНОГО 
РУСЛА С ОБЪЕКТИВИЗАЦИЕЙ ПО ШКАЛЕ SYNTAX У 
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ С 
ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

ереМинА о.А., ТАвлУевА е.в., АрдАШовА н.ю.,  
АрХиПовА н.в., БАрБАрАШ о.л.

фГБнУ нии кПссз, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Выявление гендерных отличий коронарного атеросклероза по 
шкале SYNTAX у пациентов с острым коронарным синдромом 
(ОКС) с подъемом сегмента ST. 

Материал и методы:
Ретроспективно, методом сплошной выборки, проанализиро-
вано 239 историй болезни пациентов, которым выполнена ко-
ронароангиография (КАГ) в рамках ОКС с подъемом сегмента 
ST. Из них 175 мужчин и 64 женщины. Средний возраст боль-
ных: 56,2±9,5 лет у мужчин и 62,4±6,6 года у женщин (р<0,001). 
В настоящем исследовании была использована шкала SYNTAX 
как объективный критерий оценки тяжести коронарного русла. 
Результаты:
По данным КАГ однососудистое поражение было выявлено у 20 
(32%) женщин и 58 (33,3%) мужчин (р˃0,05). Поражение двух 
сосудов наблюдалось у 15 (24%) женщин и 37 (21,2%) мужчин 
(р˃0,05); трехсосудистое поражение – в 27 (44%) и 79 (45,5%) 
случаях соответственно (р˃0,05). Также не было выявлено 
гендерных различий в диаметре инфарктзависимого сосуда. 
Так, размер целевого сосуда у мужчин составил 3,11±0,43мм, 
у женщин – 2,98±0,31мм (р˃0,05). При сравнительном анали-
зе КАГ у мужчин и женщин с использованием шкалы SYNTAX 
по тяжести поражения коронарного русла различий выявлено 
не было. Средний балл по данной шкале у мужчин составил 
14,14±7,99; у женщин - 15,16±7,09 (р>0,05). Достоверных раз-
личий в проведении первичного чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ) с имплантацией стента без лекарственно-
го покрытия в инфарктзависимую артерию у мужчин и женщин 
не было. ЧКВ применено у 158 (90,2%) мужчин и у 58 (90,6%) 
женщин (р˃0,05). В дальнейшем был проведен сравнительный 
анализ тяжести поражения коронарного русла у пациентов, 
подвергшихся ЧКВ. Средний балл по шкале SYNTAX у мужчин 
и женщин не различался: он составил 14,02±7,92 и 15,23±7,14 
соответственно (р>0,05). В группе без ЧКВ гендерных разли-
чий по шкале SYNTAX также не было выявлено: 15,23±8,87 и 
14,40±7,21 баллов, соответственно (р>0,05).
Заключение:
У пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST от-
сутствуют Гендерные различия в частоте одно-, двух- и трехсо-
судистого поражений коронарных артерий, в диаметре инфар-
ктзависимого сосуда, отсутствуют различия по степени тяжести 
поражения коронарного русла, оцененного по шкале SYNTAX как 
в целом, так и в группе пациентов, подвергшихся ЧКВ.  

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА 
НА ТЕРАПИЮ АСПИРИНОМ У ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ 
СУММАРНЫМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ РИСКОМ ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАМИ СОЧЕТАНИЯ ГЕНОТИПОВ ГЕНОВ 
ITGB3 И MTRR. 

ХАчировА А.и., чУкАевА и.и., 
ГАнковскАЯ л.в., ХоревА М.в.

кАфедрА Поликлинической ТерАПии №2  
лечеБноГо фАкУльТеТА ГБоУ вПо  
«рниМУ иМ. н.и. ПироГовА» МинздрАвА рф,  
кАфедрА иММУнолоГии МБф ГБоУ вПо  
«рниМУ иМ. н.и. ПироГовА» 
МинздрАвА рф, МосквА, россиЯ

Материал и методы:
Обследовано 36 женщин в возрасте от 50 до 68 лет [средний 
возраст 59,43 (56-62) лет], страдающих артериальной гипер-
тонией (АГ), без ишемической болезни сердца, с суммарным 
сердечно-сосудистым риском по шкале SCORE 5 % и выше. 
Данные представлены в виде Медиана (25 – 75 процентиль). 
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Исходно пациенты были сопоставимы по возрасту, полу, 
курению, данным липидного спектра крови, глюкозы, СРБ. 
С целью первичной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний всем пациентам к стандартной антигипертен-
зивной терапии был добавлен препарат ацетилсалицило-
вой кислоты 75 мг (Кардиомагнил, Nycomed). Методом им-
муноферментного анализа всем пациентам проводилось 
исследование сывороточной концентрации СРБ, IL-6, IL-10, 
IL-18, IL-33 до лечения и после 6 месяцев лечения. Геноти-
пирование по полиморфным локусам генов ITGB3 и MTRR. 
проводили с помощью ПЦР в режиме реального времени. 
Статистическому анализу подверглись 4 группы пациентов: 
TT+AA (дикий тип ITGB3+дикий тип MTRR), TT+AG(дикий 
тип ITGB3+мутантный гетерозиготный тип MTRR), TC+AG 
(мутантный гетерозиготный тип ITGB3+мутантный гетеро-
зиготный тип MTRR) и TC+GG (мутантный гетерозиготный 
ITGB3+мутантный гомозиготный тип MTRR). Результаты 
исследования обработаны с использованием комплексной 
системы анализа данных STATISTICA 8.0
Результаты:
После 6 месяцев лечения у пациентов с генотипом TT+AA 
было выявлено достоверное изменение в содержании СРБ, 
IL-10, IL-18, IL-33. У пациентов с вариантами генотипа TT+AG и 
TC+AG было выявлено достоверное изменение в содержании 
СРБ, IL-10, IL-33. У пациентов с вариантом генотипа TC+GG 
было выявлено достоверное изменение содержания одного 
цитокина IL-33. Т.е. можно ожидать достоверный ответ боль-
шего количества цитокинов у пациентов с «диким» геноти-
пом, и более «вялый» ответ организма на лечение аспирином 
у пациентов с наличием мутантных аллелей в генотипе.
Заключение:
Полученные данные позволяют предположить основопола-
гающую роль генетических мутаций в развитии аспириноре-
зистентности, однако нуждаются в подтверждении в более 
крупных и масштабных исследованиях.  

МЕДИАТОРЫ ВОСПАЛЕНИЯ И ЧЕТЫРЕХЛЕТНИЙ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ПРОГНОЗ У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА НА ФОНЕ 
ДЕПРЕСИИ

АрдАШовА н.ю., леБедевА н.Б.,  
ереМинА о.А., Боровик и.в., БАрБАрАШ о.л.

фГБнУ нии кПссз, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Изучить роль медиаторов воспаления в формировании не-
благоприятного прогноза у пациентов с инфарктом миокарда 
(ИМ) и сахарным диабетом 2 типа (СД) на фоне депрессии (Д) 
к 4 году наблюдения. 
Материал и методы:
В исследование включено 99 пациентов с ИМ с подъемом 
сегмента ST, СД и наличием Д по шкале Бека, с медианой 
(Ме) возраста 58 (54; 65) лет. На 5-7 сутки ИМ определяли 
уровень гликированного гемоглобина (HbAlc), концентрацию 
интерлейкинов (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10), фактора некроза 
опухоли (ФНО), высокочувствительного С-реактивного белка 
(CРБ). Через 4 года оценивались конечные точки: смертность 
от всех причин, повторные инфаркты миокарда, случаи ре-
васкуляризации. При наличии хотя бы одной конечной точки 
прогноз расценивался как неблагоприятный. 

Результаты:
Неблагоприятный четырехлетний прогноз отмечался у 87 
(87%) пациентов. В группе неблагоприятного прогноза, по 
сравнению с группой благоприятного прогноза отмечались 
более высокие средние баллы депрессии – 55 (40; 59) и 40 
(36; 51) баллов соответственно, р=0,03; более высокие по-
казатели HbAlc – 12,1 (9,8; 15,4) и 8,6 (6,3; 12,5) % соответ-
ственно, р=0,03; а также более высокие уровни маркеров 
воспаления – ФНО 6,2 (5,1; 8,7) и 3,8 (3,3; 6,8) пг/мл, соот-
ветственно, р=0,04; СРБ 9,1 (5,6; 12,2) и 6,9 (4,8; 8,5) мг/л, со-
ответственно, р=0,03, ИЛ-6 3,8 (2,9; 3,8) и 1,1 (1,5; 2,5) пг/мл, 
соответственно, р=0,03, ИЛ-8 3,6 (2,1; 5,9) и 1,9 (1,7; 4,3) пг/
мл, соответственно, р=0,02 при снижении ИЛ-10 5,1 (2,8; 4,5) 
и 2,8 (2,5; 3,3) пг/мл, соответственно, р=0,04;. По результатам 
многофакторного анализа маркеров воспаления оказалось, 
что повышение концентрации СРБ (ОШ 7,4; 95% ДИ 1,9-12,9; 
р=0,01), ФНО (ОШ 6,6; 95% ДИ 1,6-21,6; р=0,03), ИЛ-8 (ОШ 
2,4; 95% ДИ 21,4-4,0; р=0,04) при снижении концентрации 
ИЛ-10 (ОШ 1,9; 95% ДИ 1,1-3,4; р=0,02) было связано с повы-
шением риска неблагоприятного прогноза. 
Заключение:
У пациентов с ИМ, СД и Д отмечается высокая частота разви-
тия Неблагоприятного четырехлетнего прогноза. Пациенты с 
неблагоприятным прогнозом характеризуются более высоким 
уровнем Д, HbAlc и медиаторов воспаления. Наиболее значи-
мыми предикторами неблагоприятного долгосрочного прогно-
за среди медиаторов воспаления являются повышение концен-
траций СРБ, ФНО, ИЛ-8 при снижении концентрации ИЛ-10. 

ВОЗМОЖНОСТЬ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 
ПУТЕМ ПРИМЕНЕНИЯ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ РЕОЛИТИЧЕСКОЙ 
ТРОМБЭКТОМИИ

МАлХАсьЯн М.в., ПАвлов П.и., ГорГУн А.Г.

БУ ХМАо-юГры окрУжнАЯ клиническАЯ 
БольницА,УвПо ХАнТы-МАнсийскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ 
МедицинскАЯ АкАдеМиЯ, ХАнТы-МАнсийск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель работы: улучшить результаты лечения острого ин-
фаркта миокарда путем применения реолитической тром-
бэкстракции.
Материал и методы:
Ретроспективно проанализированы 200 случаев применения 
реолитической тромбэктракции у 200 пациентов (130 мужчин, 
70 женщин) с острым инфарктом миокарда. Среднее время 
«симптом-баллон» - 6±4 часа, «дверь-баллон» - 15±8 минут. 
ОИМ с п.ST – 69%(n=138), ОИМ с з.Q – 31%(n=62). Пациенты 
в кардиогенном шоке – 36%(n=72). Острый коронарный тром-
боз в 100%(n=200). Спасительные ангиопластики выполнены 
в 11%. Всем пациентам назначался клопидогрель 300-600 мг. 
Антагонисты рецепторов гликопротеина IIb/IIIa назначались в 
19%(n=38). Использовались системы реолитической тром-
бэктомии AngioJet 9000, AngioJet Ultra. Покрытые стенты им-
плантированы в 28%(n=56), непокрытые в 72%(n=144). У всех 
пациентов прослежены годовые результаты.
Результаты:
Первичный технический успех достигнут в 97,5%(n=195). 
Кровоток TIMI-III достигнут в 79%. Периоперационный ре-
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гресс ЭКГ симптоматики состоялся в 70%. Эффект slow-, 
no-reflow после тромбэкстракции прослеживался в 11% 
(n=22). Во время операции умерло 6 пациентов, все с карди-
огенным шоком. В периоперационном периоде фракция вы-
броса у пациентов составляла 43,8±10%. ХСН II-IV (по NYHA) 
– 12%. Грубых осложнений процедуры не зафиксировано. 
Эффективность процедуры реолитической тромбэкстрак-
ции составила 97%. Клиническая эффективность лечения к 
моменту выписки в группе исследования составила 100%. 
MACE – основные события в раннем и позднем периопера-
ционном периоде фиксированы в 5,1% случаев. В течении 
года после операции ультразвуковые признаки зон гипо-и 
акинеза миокарда, образование аневризм в зоне инфаркт-
связанной артерии зафиксированы у 34 пациентов (17%), 
при этом, во всех случаях имел место массивный тромбоз 
и протяженное поражение коронарных артерий, среднее 
время «симптом-баллон» составляло 11±3 часа, итоговый 
кровоток менее TIMI – II наблюдался у 27 из 34 пациентов. 
Заключение:
По-видимому, применение современных систем реолитиче-
ской тромбэкстракции, можно считать обоснованной, безопас-
ной и очень эффективной методикой реканализации тромби-
рованных коронарных артерий у пациентов с ОИМ в течении 12 
часов с момента возникновения первого симптома. 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В КЕМЕРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ

ТАвлУевА е.в., БАрБАрАШ о.л.

фГБнУ нии кПссз, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Оценить своевременность оказания помощи больным 
острым коронарным синдромом (ОКС) на территории Ке-
меровской области.
Материал и методы:
Сбор информации осуществлялся проспективно. Пери-
од исследования – январь 2011- декабрь 2013 гг., объ-
ем исследования - 782 пациентов с ОКС, доставленных 
в региональный сосудистый центр (РСЦ) Кемеровского 
кардиологического диспансера из других лечебно-про-
филактических учреждений (ЛПУ) Кузбасса. Оценка 
результатов проводилась по следующим показателям: 
сроки перевода пациента с ОКС в центр с возможностью 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ-центр), 
доля больных, которым была выполнена реперфузионная 
терапия. Статистическая обработка результатов осущест-
влялась стандартным пакетом STATISTICA 6.0. Различия 
в сравниваемых группах считались достоверными при 
уровне статистической значимости (р) менее 0,05.
Результаты:
В 2011г. число переведенных больных из ЛПУ Кемеровской 
области в РСЦ составило 119 человек, в 2012г. – 239 че-
ловек, в 2013г. - 424 пациента с осложненными формами 
течения ОКС (р<0,05). Большинству больных при поступле-
нии в РСЦ была проведена коронароангиография (КАГ): в 
2011г. – 115 (96,6%); в 2012г. – 227 (94,7%); в 2013г. – 414 
(97,6%) процедур, р>0,05. Причинами невыполнения КАГ 
явились наличие противопоказаний или декомпенсирован-
ной сопутствующей патологии, выявленной на этапе РСЦ. 

Среди пациентов, которым была выполнена КАГ, боль-
шинство больных нуждались в последующем оперативном 
лечении. В целом, разным видам хирургического вмеша-
тельства подверглись в 2011г. – 99 (83,1%); в 2012г. – 184 
(76,9%); в 2013г. – 364 (85,8%) человек, р>0,05. Из них 
подверглись ЧКВ в первые 24 часа от развития болевого 
синдрома: в 2011г. – 7 (7%); в 2012г. – 23 (12,5%); в 2013г. 
– 66 (18,1%) пациентов, р<0,05. Ряду пациентов ЧКВ было 
выполнено в период госпитализации или в ближайшее вре-
мя после выписки: в 2011г. – 61 (61,6%); в 2012г. – 121 
(65,7%); в 2013г. – 241 (66,2%) человек, р>0,05. Нуждались 
в проведении аорто-коронарного шунтирования (АКШ): в 
2011г. – 31 (31,3%); в 2012г. – 40 (21,7%); в 2013г. – 57 
(15,7%) человек, р>0,05.
Заключение:
Число переведенных в РСЦ пациентов с ОКС с 2011г. по 
2013г. достоверно увеличилось. Доля больных, доставленных 
в первые 24 часа от развития болевого синдрома в динамике 
достоверно возрастает.  

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОЙ 
ИШЕМИИ МИОКАРДА

АндинА л.А., ГринШТейн ю.и., сУХовольский в.Г., 
ковАлев А. в., ГринШТейн и.ю.

ГБоУ вПо крАсГМУ иМ. Проф. в.ф.войно-ЯсенецкоГо,  
МеждУнАродный нАУчный ценТр изУчениЯ  
ЭксТреМАльныХ сосТоЯний орГАнизМА  
При ПрезидиУМе кнц со рАн, крАсноЯрск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: изучить диэлектрические особенности крови у больных 
нестабильной стенокардией, разработать и предложить прак-
тическому здравоохранению дополнительный диагностиче-
ский маркер острой ишемии миокарда.
Материал и методы:
Под нашим наблюдением находились 61 пациент с неста-
бильной стенокардией, из них 40 пациентов, имеющих по 
ЭКГ изменения ишемического характера (косонисходящая 
депрессия сегмента ST на ЭКГ ниже изолинии ≥ 1-2 мм, 
снижение сегмента ST на 0,1 мВ в точке, отстоящей на 80 
мс от j) в первые 3 часа от начала болевого синдрома. У 
21 пациента с предварительным диагнозом ОКС не было 
изменений на ЭКГ. У всех пациентов маркер некроза мио-
карда тропонин T был отрицательным при неоднократном 
определении. Группа сравнения была представлена паци-
ентами со стабильной стенокардией напряжения II функ-
ционального класса (n=13). Контрольная группа состояла 
из 30 здоровых доноров центра переливания крови. При 
поступлении все пациенты проходили стандартное клини-
ко-инструментальное обследование, направленное на диа-
гностику острой ишемии миокарда: сбор жалоб, анамнеза, 
ЭКГ, эхокардиография. 36 (59 %) пациентам с предвари-
тельным диагнозом ОКС (n=61) была проведена коронаро-
ангиография (КАГ). В качестве дополнительного способа 
диагностики острой ишемии миокарда использовался ме-
тод диэлектрической Фурье-спектроскопии крови. В осно-
ве метода лежит принцип изменения диэлектрических ха-
рактеристик клеточных элементов крови в условиях остро 
возникшей ишемии миокарда. Через образец крови пропу-
скали короткий импульс тока с последующей регистрацией 
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функции спада поляризации образца. Острая ишемия мио-
карда диагностировалась, если значения хотя бы одного из 
параметров r0, x0, y0 импеданс-годографа образца крови 
выходили за пределы нормы. Для управления процессом и 
расчетов использовали программу LabView 8.6.
Результаты:
Проведенное тестирование диэлектрического спектра кро-
ви у доноров, показало, что в норме диэлектрические ха-
рактеристики суспензии крови изменяются в достаточно 
малом диапазоне значений (у 27 из 30 доноров все харак-
теристики импеданс-годографов не выходят за пределы 
нормы). В тоже время у пациентов с нестабильной стено-
кардией, имеющих на ЭКГ депрессию ST при отрицатель-
ном тропонине T (n=40) в 83% случаев (33 пациента) диэ-
лектрические показатели достоверно отличались от группы 
контроля. У 17 из 33 пациентов (51 %) была проведена 
КАГ, по результатам которой у всех пациентов выявлены 
гемодинамически значимые изменения сосудов сердца. У 
7 (18%) показатели не отличались от нормы, впоследствии 
микроваскулярная стенокардия у данных пациентов ис-
ключена проведенной велоэргометрической пробой. Пяти 
пациентам этой группы была проведена КАГ: в 4 случаях 
стенты оказались проходимы, а в одном случае коронар-
ные артерии не изменены. Диагноз нестабильной стено-
кардии не подтвержден. Причиной дискомфорта в грудной 
клетке у 5 пациентов было повышение артериального дав-
ления (АД), сопровождающееся кардиалгиями. У 18 (86%) 
из 21 пациентов с нестабильной стенокардией, без изме-
нений по ЭКГ диэлектрические показатели крови значимо 
отличались и у 3 (14%) - не отличались от нормы. Из 18 
пациентов, отличающихся от нормы по диэлектрическим 
показателям, у 12 проведена КАГ, по результатам которой у 
11 (91%) выявлены гемодинамически значимые изменения 
коронарных артерий. Из 3 пациентов, не отличающихся от 
нормы по диэлектрическим показателям 2 проведена КАГ, 
согласно которой, ранее имплантированные стенты оказа-
лись проходимы и гемодинамических значимых стенозов 
коронарных артерий не обнаружено. Микроваскулярная 
стенокардия была исключена впоследствии при прове-
дении велоэргометрической пробы. У двух пациентов, не 
имевших изменений на ЭКГ, учитывая клиническую кар-
тину, данные КАГ и результаты диэлектрического спектра 
крови, предварительный диагноз нестабильной стенокар-
дии был пересмотрен. При исследовании диэлектрических 
характеристик крови у здоровых доноров и пациентов со 
стабильной стенокардией напряжения было выяснено, что 
диэлектрические показатели этих групп значимо не отлича-
ются друг от друга, в то же время присутствуют убедитель-
ные отличия диэлектрических показателей от пациентов 
с нестабильной стенокардией. Чувствительность данного 
метода составила (82,5%) и специфичность (90%).
Заключение:
Предложенный дополнительный способ диагностики 
острой ишемии миокарда может быть использован в прак-
тике для пациентов с подозрением на нестабильную сте-
нокардию, имеющих изменения ишемического характера 
по ЭКГ, а также при отсутствии ЭКГ изменений. Особенно 
это актуально у больных с подозрением на ОКС имеющих 
исходную депрессию сегмента ST на ЭКГ обусловленную 
иными причинами. 

ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА 
БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
И ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ 
ПРЕДСЕРДИЙ

иБАТов А.д.

Первый МГМУ иМ и.М.сеченовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: изучить показатели вариабельности ритма сердца (ВРС) 
у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) и пароксиз-
мальной формой фибрилляции предсердий (ПФП). 
Материал и методы:
Обследовано 32 пациента с ИБС и ФП (средний возраст 
61,5±1,2 года). Вариабельность ритма сердца изучали по 
5-минутным записям кардиоинтервалограммы в положении 
лежа на спине в состоянии расслабленного бодрствования, 
при ортопробе и в покое после ортопробы.
Результаты:
Показатели вариабельности ритма в покое исходно у боль-
ных ИБС и ПФП составили: ЧСС - 57,1±2,2 мин-1; SDNN 
- 33,3±3,7 мс; rMSSD - 24,8±2,8 мс; pNN50% - 8,1±2,6; TP - 
1401,3±323,4 мс2; HF – 203,0±44,0 мс2; LF – 248,8±48,4 мс2; 
VLF – 949,4±269,1 мс2. Во время ортостатического теста в 
сравнении с исходными данными показатели вариабельно-
сти ритма составили: ЧСС - 69,9±2,6 мин-1 (р<0,01); SDNN - 
32,9±4,4 мс (р>0,05); rMSSD - 19,1±3,1 мс (р>0,05); pNN50% - 
2,6±0,9 (р<0,01); TP - 731,7±145,8 мс2 (р<0,01); HF – 88,7±16,6 
мс2 (р<0,01); LF – 255,5±56,2 мс2 (р>0,05); VLF – 397,5±78,7 
мс2 (р<0,05). В покое после ортостатического теста в сравне-
нии с исходными данными показатели вариабельности ритма 
составили: ЧСС - 57,1±1,2 мин-1 (р>0,05); SDNN - 43,9±3,2 
мс (р<0,05); rMSSD - 28,2±3,1 мс (р<0,01); pNN50% - 9,9±2,8 
(р<0,05); TP - 1096,9±142,5 мс2 (р>0,05); HF – 247,6±47,6 мс2 
(р<0,05); LF – 254,8±58,0 мс2 (р>0,05); VLF – 594,6±55,1 мс2 
(р>0,05). Вегетативный баланс в покое у 68,8% больных ИБС 
и ПФП был отклонен в сторону преобладания парасимпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы, эйтония - у 
12,5% пациентов и у 18,7% - преобладала активность симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы. 
Заключение:
Таким образом, у больных ИБС и ПФП вариабельность ритма 
сердца в покое снижена и преобладает количество пациентов в 
высокой активностью парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы, что, по-видимому, является предрасполагаю-
щим фактором развития пароксизмов фибрилляции предсердий. 

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ 
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

иБАТов А.д.

Первый МГМУ иМ и.М.сеченовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: изучить особенности эмоционального статуса у боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) и пароксизмальной 
формой фибрилляции предсердий (ПФП).
Материал и методы:
Обследованы 32 больных ИБС и ПФП в возрасте от 40 до 
71 лет (средний возраст 61,5±1,2 лет). Характерологические 
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особенности личности исследовали по анкете СМОЛ, уровень 
тревоги и депрессии – по госпитальной шкале тревоги и де-
прессии (ГШТД). 
Результаты:
По данным анкеты СМОЛ у больных ИБС и ПФП по основным 
шкалам профиля выявлены следующие показатели: шкала 
ипохондрии 54,9±0,8 балла, шкала депрессии 47,5±1,7 бал-
ла, шкала истерии 52,4±0,8 балла, шкала психопатии 45,4±1,4 
балла, шкала паранояльности 47,7±1,3 балла, шкала психа-
стении 50,9±1,5 балла, шкала шизоидности 48,1±1,1 балла, 
шкала гипомании 50,3±1,6 балла. По данным госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии средний показатель по шкале 
тревоги составил 6,9±0,5 балла (min 3, max 9), а по шкале 
депрессии 5,3±0,2 балла (min 4, max 7). При этом, у 55,6% 
пациентов тревога не выявлялась (менее и равно 7 баллам по 
ГШТД), у 44,4% - выявлялся субклинический уровень тревоги 
(более 7 баллов по ГШТД), а также, у всех пациентов депрес-
сия не выявлена (менее и равно 7 баллам по ГШТД).
Заключение:
Таким образом, у 44,6% больных ИБС с ПФП выявляется суб-
клинический уровень тревоги. Кроме того, в характерологи-
ческих особенностях личности больных ИБС с ПФП превали-
рует ипохондрическая акцентуация личности, что необходимо 
учитывать при проведении лечения.  

АЛГОРИТМ ВЫЯВЛЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 
ПРИЗНАКОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ 
СКРИНИНГОВОЙ ЦИФРОВОЙ РЕНТГЕНОФЛЮОРОГРАФИИ 

лещУк Т.ю., ГельБерГ и.с.

Уз "ГокБ", Уо "Гродненский ГосУдАрсТвенный 
Медицинский УниверсиТеТ", Гродно, БелАрУсь

Введение (цели/ задачи):
Цель: разработать алгоритм выявления у пациентов признаков 
артериальной гипертензии – увеличение левого желудочка серд-
ца на догоспитальном этапе при проведении профилактической 
цифровой рентгенофлюорографии. Актуальность: Артериальная 
гипертензия самый распространенный управляемый фактор сер-
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности в большинстве 
стран мира. Увеличение левого желудочка, как органа-мишени 
(гипертрофия или гипертензия), может быть следствием скрытой 
артериальной гипертензии у людей субъективно не ощущающие 
данную патологию. Наиболее опасным считается бессимптомное 
течение заболевания, которое встречается примерно в 40% всех 
случаев гипертрофии, и которое может закончиться внезапной 
остановкой сердца. Умеренная гипертрофия левого желудочка 
протекает также без проявления каких-либо симптомов, и мо-
жет быть обнаружена случайно, после анализа ЭКГ. Смертность 
от гипертрофии левого желудочка превышает 50% всех случаем 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Материал и методы:
В Гродненской области в 2013г. количество всех рентгеноло-
гических исследований составило 1 044 000. В структуре всех 
рентгенологических исследований около 50% приходится на 
органы грудной клетки. Дополнительно, ежегодно проводятся 
профилактические рентгенофлюорографические исследования 
относительно здоровому населению – подлежащие контингенты 
(более 700 000). На амбулаторно-поликлиническом этапе рент-
генологические исследования проводятся на цифровых аппара-
тах с полноформатным изображением, что дает возможности 

для качественной диагностики не только в легких, но и во всей 
грудной клетки в целом. Во время проведения и анализа дан-
ных рентгенологических исследований органов грудной клетки 
частой находкой является обнаружение увеличения левого же-
лудочка. Данные патологические изменения около 70% врачей-
рентгенологов не оценивают и не дают никаких рекомендаций 
пациентам для последующих консультаций у врачей-специали-
стов и других диагностических манипуляций. Тем самым паци-
енты вовремя не проходят дообследование и в достаточно боль-
шом количестве исчезают с поля зрения врачей кардиологов. 
Результаты:
На основании данных, полученных при просмотре 5236 скри-
нинговых цифровых рентгенофлюорограмм, разработан алго-
ритм выявления признаков скрытой артериальной гипертензии 
на догоспитальном этапе. Врач – рентгенолог при обнаружении 
на рентгенофлюорограмме признака – увеличение левого желу-
дочка направляет пациента к участковому терапевту. Участковый 
терапевт приглашает пациента для дополнительного всесторон-
него обследования. При обследовании проводится сбор анамне-
за, если пациент отмечает признаки артериальной гипертензии 
и измеренное артериальное давление соответствует – 140/90 
мм.рт.ст. и более, предлагается измерить домашнее или офис-
ное артериальное давление. Пациентам, у которых на врачебном 
приеме при измерении артериального давления отмечается нор-
ма, но имеются признаки артериальной гипертензии, предлага-
ется понаблюдать за профилем артериального давления. При 
обнаружении признаков артериальной гипертензии пациенту на-
значают полное дообследование: суточное мониторирование (с 
повторением через 3 – 6 месяцев), электрокардиографическое 
исследование, ультразвуковое исследование, лабораторные ме-
тоды исследования. При обнаружении стойкой артериальной 
гипертензии пациента ставят на диспансерное наблюдение, на-
значают медикаментозное лечение, консультацию кардиолога, 
при необходимости стационарное лечение. 
Заключение:
Мероприятия по организации выявления пациентов с призна-
ками скрытой артериальной гипертензии на догоспитальном 
этапе при профилактических цифровых рентгенофлюоро-
графических исследованиях позволяют выявить пациентов, 
которые не знают и субъективно не ощущают симптомов ар-
териального давления. Раннее выявление пациентов, субъек-
тивно не ощущающих симптомов повышенного артериального 
давления, позволит своевременное начать лечение, уменьшить 
сроки реабилитации, снизить количество пациентов с осложне-
ниями артериальной гипертензии – инфаркт, инсульт. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИММУНОЛИПОСОМ СО 
СТРЕПТОКИНАЗОЙ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТРОМБОЛИЗИСА ПО 
ДАННЫМ МОРФОМЕТРИЧЕСКОГО АНАЛИЗА  
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ IN VIVO 

лУТик и.л., АдзериХо и.Э., влАдиМирскАЯ Т.Э.

БелорУсский ГосУдАрсТвенный Медицинский 
УниверсиТеТ, БелорУсскАЯ МедицинскАЯ АкАдеМиЯ 
ПоследиПлоМноГо оБрАзовАниЯ, Минск, БелАрУсь

Введение (цели/ задачи):
Разработка систем локальной доставки тромболитических 
препаратов в зону тромба является актуальным направле-
нием современной медицины. Ранее нами были получены 
in vitro иммунолипосомальные формы стрептокиназы (СТК), 
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представляющие собой липосомы, коньюгированные через 
модифицированный декстран с антителами к фибрину/фи-
бриногену. Целью исследования было изучение эффектив-
ности тромболизиса при использовании иммунолипосом в 
сравнении с липосомальной и свободной (обычной) форма-
ми стрептокиназы (СТК) по данным морфометрического ана-
лиза степени свободного просвета сосуда (ССПС) в остром 
эксперименте у крыс
Материал и методы:
Эксперименты проводили на 120 беспородных самцах крыс 
массой 320-350г. Венозный тромбоз моделировали в течение 
40 минут путём введения на участке яремной вены, ограни-
ченном лигатурами, 0,1 мл раствора тромбина с пережатием 
сосуда корнцангом. В зависимости от состава препаратов жи-
вотные были разделены на 6 групп (по n=10 в каждой группе). 
В первых двух группах вводили иммунолипосомальную и ли-
посомальную формы СТК в дозе 150 тыс. ЕД/кг, в 3-ей группе 
– некапсулированную (свободную) форму препарата в той же 
дозе, в 4-й и 5-й группах - изотонический натрия хлорид и 
липосомы без включенных препаратов. Препараты вводили в 
хвостовую вену в течение 1-2 минут в объеме 1 мл. В качестве 
контроля использовали тромбированную ве-ну. Время наблю-
дения - 1,5 и 3 часа. Морфометрический анализ гистологиче-
ских образ-цов вен проводили при помощи комплекса «Leica-
Qwin». Определяли площадь тромба (S1), площадь просвета 
сосуда (S2) и ССПС как отношение площади тромба к сумме 
пло-щади сосуда (S1/(S1+S2)). Статистический анализ прово-
дили с использованием Statistica 6.0 для непараметрических 
величин. Критериями выступали Me [25%; 75%], U-критерий 
Манна-Уитни, р<0.05 как статистически значимый.
Результаты:
Установлено, что во всех группах с введением СТК наблю-
дается статистически значимая динамика ССПС по отноше-
нию к тромбированной вене к 1,5 часам (p<0.05). При этом, 
с увеличением времени наблюдения до 3-х часов выявлен 
дальнейший прирост (p<0.05) показателя в группах с введе-
нием различных форм липосом, в то время как использо-
вание свободной формы препарата показало тенденцию к 
его снижению (p>0.05). Значения ССПС через 1,5 часа после 
инъекций иммунолипосом были максимальными и составили 
0.70 [0.67;0.83] с дальнейшим достоверным приростом к 3-м 
часам до 0.73 [0.69;0.84] (p<0.05 по отношению к 1,5-часо-
вой точке). Аналогичные показатели в группе липосомальной 
формы СТК были достоверно ниже, чем после введения им-
мунолипосом (0.64 [0.63;0.66] и 0.67 [0.61;0.78] соответствен-
но, p<0.05). Проведенный анализ показал, что использование 
свободной формы СТК способствует наименьшему приросту 
ССПС в указанные сроки по отношению к инкапсулированным 
формам препарата (0.59 [0.41;0.72] и 0.55 [0.52;0.57] соот-
ветственно). Инъекции изотонического натрия хлорида и ли-
посом без включенных препаратов не показали статистически 
значимой динамики ССПС по сравнению с тромбированной 
веной (p>0.05)
Заключение:
Введение иммунолипосом с включенным препаратом стреп-
токиназы способствует значимому тромболизису, что прояв-
ляется в достоверном приросте степени свободного просвета 
сосуда (p<0.05) до 73% через 3 часа после введения и пре-
вышает значения свободной формы препарата (55%, p<0.05). 
Выявлено статистически значимое превышение их эффек-
тивности в сравнении с липосомальной и обычной формами 
препарата через 1,5 и 3 часа наблюдения (p<0.05). 

ВЛИЯНИЕ ПЕРИНДОПРИЛА НА КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ  
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

кАрселАдзе н.д., орловА н.в., АлЯУТдиновА и.А.

нУз "нкц" оАо "ржд", российский нАционАльный 
исследовАТельский Медицинский УниверсиТеТ 
иМени н. и. ПироГовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертензия (АГ) является одной из причин воз-
никновения когнитивных нарушений, с последующим развитием 
деменции и болезни Альцгеймера[1,2,3,4,5]. Деменция развива-
ется постепенно, чаще ей предшествует период от нескольких 
месяцев до нескольких лет, в течение которого у пациентов вы-
являются когнитивные расстройства, не достигающие степени 
деменции, т.е. не приводящие к социальной дезадаптации[2,3]. 
Недостаточная диагностика когнитивных нарушений является 
серьёзной проблемой, как в России, так и в других странах мира. 
Очевидно, что при далеко зашедших процессах, возможность 
помочь больному невелика. Лечение когнитивных нарушений 
на ранних этапах патологического процесса имеет более суще-
ственные шансы на успех[2]. Цель исследования. Изучить вли-
яние периндоприла в монотерапии на когнитивные функции у 
пациентов с артериальной гипертензией. 
Материал и методы:
Материалом для решения поставленной задачи послужили 
результаты обследования 47 больных артериальной гипер-
тензией 1 и 2 степени, не получавших регулярной гипотен-
зивной терапии последние 3 месяца перед включением в 
исследование, а также 29 практически здоровых людей из 
контрольной группы. Критерии включения в исследование: 
добровольное информированное согласие пациента, возраст 
от 38 до 54 лет, артериальная гипертензия 1-2 степени, от-
сутствие стабильной антигипертензивной терапии последние 
3 месяца перед включением в исследование, наличие когни-
тивных нарушений (13 и менее балов по субтесту Векслера 
№5 и/или 68 и менее баллов по субтесту Векслера № 7), до-
статочный интеллект пациентов для выполнения предписаний 
врача по режиму лечения. Критерии исключения в исследова-
ние: не включались больные моложе 38 лет и старше 54 лет, 
больные с наличием критериев деменции по данным шкалы 
ММSЕ, с образованием ниже 11 классов, пациенты с симпто-
матической АГ, вторичной АГ и АГ 3 степени, при наличии 
противопоказаний или отмеченной ранее непереносимости и 
АПФ, перенесенные инсульты, ТИА в анамнезе, ИБС, ХСН II-IV 
по NYHA,сахарный диабет 1 и 2 типа, курящие, злоупотребля-
ющие алкоголем, заболевания, с развитием печеночно-по-
чечной недостаточности, наличие коллагеновых заболеваний, 
беременность, период лактации. Суточное мониторирование 
АД проводили с использованием прибора МДП-РС-01 («ДМС 
Передовые технологии», Россия). Применяли осциллометри-
ческий метод измерения АД. Мониторирование проводилось 
по общепринятой методике с интервалом 30 минут днем и 30 
минут ночью. Общее число измерений за один сеанс исследо-
вания составляло от 44 до 48. Ночные и дневные измерения 
маркировались автоматически. Вербальный субтест Векслера 
5 состоит из двух частей: запоминания и повторения чисел в 
прямом и обратном порядке. Цифровой ряд постепенно уве-
личивается. 1 - ая часть содержит ряды, в которых от 3 до 
9 цифр. Испытуемый должен прослушать цифры и устно их 
воспроизвести. 2 - ая часть включает ряды от 2 до 8 цифр. 
Испытуемый должен воспроизвести ряд обратным порядком. 



18

тезисы VII ВсеРОссиЙсКОГО ФОРУМА «ВОпРОсы неОтлОжнОЙ КАРдиОлОГии 2014: От нАУКи К пРАКтиКе»

Оценка за каждый вид счета (прямой или обратный) равна 
количеству цифр в максимальном ряду, воспроизведенном 
правильно. Невербальный субтест Векслера 7 заключается в 
том, чтобы написать под каждой цифрой в клеточке соответ-
ствующий ей символ (набор символов предлагается). Время 
выполнения лимитировано. Оценка соответствует количеству 
правильно зашифрованных цифр. 
Результаты:
Показатели дневного САД до лечения в обеих группах 
достоверно(p<0,05) различались между собой: в группе па-
циентов с АГ 1 степени составили 132 (126-137,6) ммртст, в 
группе пациентов с АГ 2 степени 150,6 (147,2-154) ммртст. 
На фоне лечения периндоприлом через 3 месяца показате-
ли улучшались в обеих группах достоверно(p<0,05), в первой 
группе 126 (122-130)ммртст, в группе пациентов с АГ 2 степе-
ни – 137,7 (134-141,2) ммртст. Через 6 месяцев лечения пара-
метры САД достоверно(p<0,05) улучшились по сравнению с 
исходными данными. В 1 группе показатель оставил 120 (115-
124) ммртст, в группе пациентов с АГ 2 степени данный по-
казатель был 136 (134-137) ммртст, между собой отмечалась 
достоверная(p<0,05) разница на протяжении всего наблю-
дения. Согласно полученным результатам показатели днев-
ного ДАД до лечения были повышены и достоверно(p<0,05) 
между группами различались. В группе пациентов с АГ 1 сте-
пени 88 (86-90) ммртст, в группе пациентов с АГ 2 степени 
93 (89,4-96) ммртст. На фоне проводимого лечения перин-
доприлом через 3 месяца эти данные улучшались в обеих 
группах, достоверно(p<0,05). В 1 группе 84 (82-86) ммртст, 
в группе пациентов с АГ 2 степени 91 (86-92) ммртст . Через 
6 месяцев лечения улучшение было достоверным(p<0,05) в 
обеих группах, но в группе пациентов с АГ 1 степени пока-
затель достигал нормы- 78 (76-80) ммртст, в группе пациен-
тов с АГ 2 степени показатель превышал допустимую норму 
и составил- 86,6 (84-88) ммртст, между собой отмечалось 
достоверное(p<0,05) различие. Показатели ночного САД до 
лечения достоверно(p<0,05) отличались в двух группах: в 
группе пациентов с АГ 1 степени 124 (122-126) ммртст, в груп-
пе пациентов АГ 2 степени 133,6 (131,4-136) ммртст. Через 3 
месяца лечения периндоприлом результаты в обеих группах 
достоверно(p<0,05) улучшились. В группе пациентов АГ 1 сте-
пени- 110 (108-116) ммртст, в группе с АГ 2 степени- 124 (122-
126) ммртст. К концу наблюдения в обеих группах результаты 
достоверно(p<0,05) улучшились по сравнению с исходными. В 
группе с АГ 1 степени 102 (98-108) ммртст, в группе пациентов 
с АГ 2 степени 113 (110-116) ммртст. Между группами резуль-
таты также достоверно(p<0,05) различались. Показатели ноч-
ного ДАД до лечения достоверно(p<0,05) отличались в двух 
группах: в группе АГ 1 степени 80 (80-82) ммртст, в группе с 
АГ 2 степени 88 (85,4-92) ммртст. Через 3 месяца лечения пе-
риндоприлом результаты в обеих группах достоверно(p<0,05) 
улучшились. В группе пациентов с АГ 1 степени 74 (72-76) 
ммртст, в группе с АГ 2 степени 84 (80-96) ммртст. К концу 
наблюдения в обеих группах результаты достоверно(p<0,05) 
улучшились по сравнению с исходными. В 1 группе составили 
68 (66-70) ммртст, в группе с АГ 2 степени- 76 (74-78) ммртст. 
Между группами результаты также достоверно(p<0,05) раз-
личались. Показатели пульсового давления до лечения 
достоверно(p<0,05) различались в обеих группах, в группе па-
циентов с АГ 1 степени показатели были в пределах допусти-
мой нормы и составил 43,6 (40-48) ммртст, в группе пациен-
тов с АГ 2 степени показатель незначительно превышал норму 
- 58 (54-59) ммртст. Через 3 месяца лечения периндоприлом 

показатели пульсового давления достоверно(p<0,05) снизи-
лись в обеих группах, в группе с АГ 1 степенью до 42 (39-46) 
ммртст, в группе с АГ 2 степени до 49 (44-51,2) ммртст. Меж-
ду группами разница достоверна(p<0,05). К концу наблюде-
ния в обеих группах результат достоверно(p<0,05) улучшился 
по сравнению с исходными данными и составляет в группе 
пациентов с АГ 1 степени 42 (38-46) ммртст, у пациентов с АГ 
2 степени 47 (48-49,2) ммртст. Результаты субтеста Векслера 
№ 5 достоверно(р>0,05) не отличались между группами паци-
ентов, 11(9-11) баллов в группе с АГ 1 степенью, 10 (10-11) 
баллов в группе с АГ 2 степени. При сравнении с контрольной 
группой , результат которой был 14(13-14) балов, разница 
была достоверной (р<0,05). Через 3 месяца лечения перин-
доприлом результат достоверно(р<0,05) улучшился в обеих 
группах и составил: в 1 группе 12(11-12) баллов, в группе па-
циентов с АГ 2 степени – 11(10-12) баллов, разница между 
группами недостоверна (р>0,05), с контрольной группой до-
стоверна (р<0,05). Через 6 месяцев лечения периндоприлом 
результаты достоверно(р<0,05) улучшились в обеих группах. 
В группе пациентов с АГ 1 степени 13 (13-14) баллов, в группе 
пациентов с АГ 2 степени 12 (11-12) баллов, разница между 
группами достоверная (р<0,05). При сравнении с контрольной 
достоверная (p<0,05) разница с обеими группами. Результаты 
субтеста Векслера № 7 в группе пациентов с АГ 1 степени 42 
(36-56) балла, в группе пациентов с АГ 2 степени 41(38-44) 
балл, без достоверной (р>0,05) разницы. При сравнении с 
контрольной группой разница была достоверной (р<0,05), 75 
(73-76) баллов. Через 3 месяца лечения периндоприлом ре-
зультаты достоверно (р<0,05) улучшались в обеих группах: в 1 
группе 62 (56-68) балла, в группе с АГ 2 степени- 52,5 (50-55), 
между группами разница достоверна(p<0,05). Через 6 меся-
цев лечения результаты в группе пациентов с АГ 1 степени 73 
(69-76) балла, в группе пациентов с АГ 2 степени 64,5 (61-68) 
баллов. При сравнении с контрольной группой достоверной 
(р>0,05) разницы с пациентами АГ 1 степени не отмечалось, 
при сравнении с группой пациентов с АГ 2 степени разница 
была достоверной (р<0,05). 
Заключение:
Согласно полученным результатам, у всех пациентов с АГ 
имеют место быть когнитивные нарушения. На фоне моно-
терапии периндоприлом отмечалось достоверное улучшение 
когнитивных функций в обеих группах. Более выраженные 
результаты были в группе пациентов с АГ 1 степени. Лечение 
пациентов с АГ 2 степени периндоприлом в монотерапии не 
целесообразно.  

ВЛИЯНИЕ НАРУШЕНИЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ НА 
КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ

кАрселАдзе н.д., чУкАевА и.и., орловА н.в.,  
АлЯУТдиновА и.А.

нУз "нкц" оАо "ржд", рниМУ иМ. 
н. и. ПироГовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Распространенность деменции в среднем возрасте, по данным 
метаанализа 11 европейских популяционных исследований, 
составляет 6,4%, в том числе 4,4% для болезни Альцгеймера 
и 1,6%-для сосудистой деменции. С увеличением возраста на 
каждые 5 лет распространенность деменции удваивается.[2] 
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Замечено, что сосудистые когнитивные нарушения, даже не до-
стигающие выраженности деменции, развиваются в результате 
длительного течения патологического процесса и знаменуют 
собой значительное по выраженности цереброваскулярное 
поражение. Они свидетельствуют о существенном неблагопо-
лучии в отношении кровоснабжения головного мозга и поэто-
му должны рассматриваться в качестве индикатора высокого 
риска развития инсульта и/или сосудистой деменции.[1] Было 
отмечено некоторыми авторами, что артериальная гипертония 
в среднем возрасте является провоцирующим фактором для 
развития когнитивных нарушений в пожилом возрасте, неза-
висимо от образования, курения, употребления алкоголя, и на-
личия сахарного диабета; и у женщин это проявляется сильнее, 
чем у мужчин.[3] Цель исследования. Изучить влияние измене-
ний микроциркуляции на когнитивные функции у пациентов с 
артериальной гипертонией. 
Материал и методы:
Материалом для решения поставленной задачи послужили 
результаты обследования 47 больных артериальной гипер-
тензией 1 и 2 степени, не получавших регулярной гипотен-
зивной терапии последние 3 месяца перед включением в 
исследование, а также 29 практически здоровых людей из 
контрольной группы. Критерии включения в исследование: 
добровольное информированное согласие пациента, воз-
раст от 38 до 54 лет, артериальная гипертензия 1-2 степени, 
отсутствие стабильной антигипертензивной терапии послед-
ние 3 месяца перед включением в исследование, наличие 
когнитивных нарушений (13 и менее балов по субтесту Век-
слера №5 и/или 68 и менее баллов по субтесту Векслера № 
7), достаточный интеллект пациентов для выполнения пред-
писаний врача по режиму лечения. Критерии исключения 
в исследование: не включались больные моложе 38 лет и 
старше 54 лет, больные с наличием критериев деменции 
по данным шкалы ММSЕ, с образованием ниже 11 классов, 
пациенты с симптоматической АГ, вторичной АГ и АГ 3 сте-
пени, при наличии противопоказаний или отмеченной ра-
нее непереносимости и АПФ, перенесенные инсульты, ТИА 
в анамнезе, ИБС, ХСН II-IV по NYHA,сахарный диабет 1 и 2 
типа, курящие, злоупотребляющие алкоголем, заболевания, 
с развитием печеночно-почечной недостаточности, наличие 
коллагеновых заболеваний, беременность, период лакта-
ции. Суточное мониторирование АД проводили с использо-
ванием прибора МДП-РС-01 («ДМС Передовые технологии», 
Россия). Применяли осциллометрический метод измерения 
АД. Мониторирование проводилось по общепринятой мето-
дике с интервалом 30 минут днем и 30 минут ночью. Общее 
число измерений за один сеанс исследования составляло 
от 44 до 48. Ночные и дневные измерения маркировались 
автоматически. Вербальный субтест Векслера 5 состоит из 
двух частей: запоминания и повторения чисел в прямом и 
обратном порядке. Цифровой ряд постепенно увеличивает-
ся. 1 - ая часть содержит ряды, в которых от 3 до 9 цифр. 
Испытуемый должен прослушать цифры и устно их воспро-
извести. 2 - ая часть включает ряды от 2 до 8 цифр. Ис-
пытуемый должен воспроизвести ряд обратным порядком. 
Оценка за каждый вид счета (прямой или обратный) равна 
количеству цифр в максимальном ряду, воспроизведенном 
правильно. Субтест повторения цифровых рядов направлен 
на исследование оперативной памяти и внимания. Субтест 
«Повторение цифр» наиболее слабо коррелирует с общим 
интеллектом и направлен на определение объема кратко-
временной памяти и уровня активного внимания. Невер-

бальный субтест Векслера 7 заключается в том, чтобы на-
писать под каждой цифрой в клеточке соответствующий ей 
символ (набор символов предлагается). Время выполнения 
лимитировано. Оценка соответствует количеству правильно 
зашифрованных цифр. Субтест «Шифровка» требует со-
хранности визуальной перцепции и праксиса, зрительно-
моторной координации, скорости образования навыка. Он 
чувствителен к психомоторной недостаточности, характе-
ризует зрительную память и двигательную активность. Для 
исследования капиллярного кровотока в ногтевом ложе ис-
пользуется компьютерный капилляроскоп, разработанный 
компанией «Новые энергетические технологии» (Россия). 
Капиллярный кровоток исследуется в эпонихии 4-го пальца 
левой руки, для чего палец помещается в специальное мягко 
фиксирующее устройство. Запись капиллярного кровотока 
проводится при увеличении до 400 раз, плотность сосуди-
стой сети и полиморфизм оцениваются при увеличении до 
125. Компьютерное обеспечение капилляроскопа позволяет 
просматривать записанные изображения капиллярного кро-
вотока, измерять диаметры капилляров: в артериальном, 
переходном и венозном отделах, величину периваскулярной 
зоны (ПЗ). ПЗ - линейный размер от максимально удален-
ной точки периваскулярной зоны до наиболее близко стоя-
щей точки переходного отдела капилляра. 
Результаты:
Результаты субтеста Векслера № 5 достоверно(р>0,05) не от-
личались между группами пациентов, 11(9-11) баллов в группе 
с АГ 1 степенью, 10 (10-11) баллов в группе с АГ 2 степени. 
При сравнении с контрольной группой, результат 14(13-14) 
балов, разница была достоверной (р<0,05). Результаты субте-
ста Векслера № 7 в группе пациентов с АГ 1 степени 42 (36-56) 
балла, в группе пациентов с АГ 2 степени 41(38-44) балла, без 
достоверной (р>0,05) разницы. При сравнении с контрольной 
группой разница была достоверной (р<0,05), 75 (73-76) баллов. 
При проведении капилляроскопии в группе пациентов с АГ 1 
степени было выявлено уменьшение количество капилляров 
I типа, увеличение капилляров II типа, 68% и 31,5%, соответ-
ственно. Во второй группе количество капилляров I типа 55%, II 
типа 40,5%, у 2-х пациентов были выявлены капилляры III типа, 
которых в норме не должно быть. При сравнении с контроль-
ной группой различия были достоверны (p<0,05). При оценке 
периваскулярной зоны отмечалось недостоверное (p>0,05) 
различие показателей между группами. В группе пациентов с 
АГ 1 степени 128,5 (113-140,5) мкм, в группе пациентов с АГ 2 
степени 136,5 (117,5-145,5) мкм. При анализе показателей па-
циентов и контрольной группы- 98,9 (82,7-112,6) мкм- резуль-
таты достоверно(p<0,05) различались с обеими группами. При 
оценки артериального отдела капилляра достоверного(р>0,05) 
различия между исследуемыми группами не было: в 1 груп-
пе 12 (11-14) мкм, в группе с АГ 2 степени – 12,5 (9-14) мкм; 
при сравнении с контрольной группой- 8,2 (7,3-9) мкм, разница 
была достоверной (p<0,05). Показатели венозного отдела ка-
пилляров в обеих группах достоверно(р>0,05) не различался 
между собой. В группе пациентов с АГ 1 степени 14 (10,5-15) 
мкм, с АГ 2 степени -13 (11-14,5) мкм. Достоверное(р<0,05) 
отличие было выявлено с контрольной группой 10,3 (9,1-12,2) 
мкм. При оценке диаметра переходного отдела было выявлено 
значительное (р<0,05) различие с контрольной группой в обоих 
случаях. В группе пациентов с АГ 1 степени 18 (15-19,5) мкм, в 
группе с АГ 2 степени 17,5 (14-18) мкм. В контрольной группе 
11,5 (10-13,5) мкм. Между группами достоверной (р>0,05) раз-
ницы не было.
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Заключение:
По результатам исследования была выявлена слабая отри-
цательная корреляционная связь между показателями АД и 
когнитивными нарушениями. Между параметрами периваску-
лярной зоны, венозным отделом и когнитивными нарушени-
ями выявлена средняя отрицательная корреляционная связь. 
Между переходным, артериальным отделами и когнитивными 
нарушениями выявлена сильная отрицательная корреляцион-
ная связь.  

ВЛИЯНИЕ ТИОКТОВОЙ КИСЛОТЫ НА СОСТОЯНИЕ 
СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

ТюлЯковА с.Ш., новиковА л.Б., николАевА и.е.., 
денисовА и.д.., ХоМЯковА н.Г., ЯрУллинА Г.к.

ГБУз ресПУБликАнский кАрдиолоГический ценТр, 
ГБоУ вПо «БАШкирский ГосУдАрсТвенный 
Медицинский УниверсиТеТ росздрАвА», УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель – оценка состояния процессов свободнорадикального 
окисления у больных артериальной гипертензией.
Материал и методы:
Обследовано 45 мужчин (средний возраст 48,7 ± 9,2 лет) 
с артериальной гипертензией 1-3 степени. Пациенты по-
лучали в комплексе базовой терапии тиоктовую кислоту 
600,0 мг внутрь № 15 ежедневно в сочетании с небиволо-
лом по 2,5-5,0 мг 1 раз в сутки. Контрольную группу со-
ставили 35 здоровых мужчин, средний возраст 41,7 ± 7,8 
года. Определение общей антиокислительной активности 
в плазме крови проводили колориметрическим методом, 
активности глутатионпероксидазы и супероксиддисму-
тазы с помощью коммерческих тест-систем «Ransel» и 
«Ransod» фирмы «Randox Laboratories». Содержание 
продуктов перекисного окисления липидов, реагирующих 
с тиобарбитуровой кислотой, определяли с помощью на-
боров «ТБК-АГАТ» (Россия). 
Результаты:
В группе больных до лечения величина общей антиокисли-
тельной активности была ниже, чем у здоровых лиц, на 20,5% 
(р < 0,05), активность супероксиддисмутазы и глутатионпе-
роксидазы – на 25,7% и 19,1%, соответственно (р < 0,05). 
Содержание продуктов перекисного окисления липидов, 
реагирующих с тиобарбитуровой кислотой, превысило кон-
трольные значения на 84,8% (р < 0,001). На фоне лечения 
наблюдалось достоверное возрастание общей антиокисли-
тельной активности (на 31,2%, р < 0,01), активности глутати-
онпероксидазы (на 32,3%, р < 0,01) и супероксиддисмутазы 
(на 19,6%, р < 0,05), снижение уровня продуктов перекисного 
окисления липидов, реагирующих с тиобарбитуровой кисло-
той (на 35,3%, р < 0,01). Все исследованные показатели анти-
окислительной активности не отличались существенно от 
значений у здоровых лиц. 
Заключение:
Таким образом, у больных артериальной гипертензией на 
фоне применения тиоктовой кислоты в сочетании с небиво-
лолом происходит нормализация исследованных показате-
лей антиоксидантной защиты и значимое ослабление процес-
сов липопероксидации. 

ОСОБЕННОСТИ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ  
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 
ОСЛОЖНЕННОЙ ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ

ТюлЯковА с.Ш., новиковА л.Б.,  
иксАновА Г.р., ГАлиМов Ш.н.

ГБУз ресПУБликАнский кАрдиолоГический ценТр, 
ГБоУ вПо «БАШкирский ГосУдАрсТвенный 
Медицинский УниверсиТеТ росздрАвА», УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель – оценка состояния процессов свободнорадикального 
окисления у больных артериальной гипертензией в остром 
периоде ишемического инсульта.
Материал и методы:
Обследовано 213 мужчин (средний возраст 52,4 ± 9,7 года) 
с артериальной гипертензией в остром периоде ишемиче-
ского инсульта. Контрольную группу составили 35 здоровых 
мужчин, средний возраст 41,7 ± 7,8 года. Определение общей 
антиокислительной активности в плазме крови проводили 
колориметрическим методом, активности глутатионперокси-
дазы и супероксиддисмутазы с помощью коммерческих тест-
систем «Ransel» и «Ransod» фирмы «Randox Laboratories». 
Содержание продуктов перекисного окисления липидов, ре-
агирующих с тиобарбитуровой кислотой, определяли с помо-
щью наборов «ТБК-АГАТ» (Россия). 
Результаты:
У обследованных больных установлено существенное сниже-
ние ОАА общей антиокислительной активности (на 41,0%, р 
< 0,01), активности глутатионпероксидазы и супероксиддис-
мутазы (соответственно, на 52,7% и 42,1%, р < 0,001), а так-
же достоверное возрастание продуктов перекисного окисле-
ния липидов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой (на 
114,1%, р < 0,001). Обнаружено, что при развитии тяжелой 
формы инсульта общая антиоксидантная активность была 
значимо ниже, чем при легком инсульте (на 10,8%, p < 0,05), 
активность глутатионпероксидазы и супероксиддисмутазы 
ниже значений при легком инсульте (на 15,8% и 13,8%, p < 
0,05) и среднетяжелом инсульте (на 8,7% и 7,7%, p < 0,05), 
а уровни продуктов перекисного окисления липидов суще-
ственно превысили величины при легком (на 20,9%, p < 0,05) 
и среднетяжелом инсультом (на 11,2%, p < 0,05). 
Заключение:
Таким образом, у больных артериальной гипертензией раз-
витие ишемического инсульта происходит на фоне угнете-
ния эндогенных систем антиоксидантной защиты и усиления 
окислительных процессов с развитием явлений оксидантного 
стресса, выраженность которых сопряжена с тяжестью сосу-
дистой катастрофы.  

ПОВЫШЕННАЯ ДИСПЛАСТИЧЕСКАЯ СТИГМАТИЗАЦИЯ  
И НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ

вАХненко ю.в., Гордиенко е.н., УрАзовА Г.е.

ГБоУ вПо АМУрскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ МедицинскАЯ 
АкАдеМиЯ, БлАГовещенск, россиЯ 

Введение (цели/ задачи):
В практике клиницистов достаточно часто встречаются па-
циенты с “повышенной диспластической стигматизацией”, 
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которая подразумевает и малые аномалии развития сердца 
(МАРС), осложнениями которых могут являться тромбо-
эмболии, инфекционный эндокардит и нарушения ритма. 
Вместе с тем, распознаваемость “малых форм дисплазии со-
единительной ткани” остается неоправданно низкой. Целью 
исследования явился поиск вероятных маркеров указанной 
патологии. 
Материал и методы:
Объектами исследования были пациенты клиники кардиохи-
рургии Амурской государственной медицинской академии, 
которые были разделены на две группы – с МАРС (I группа) и 
без них (II группа). Методами исследования являлись физи-
кальный осмотр и фенотипирование больных, ЭКГ, холтеров-
ское мониторирование и ЭХО-кардиография. 
Результаты:
Более 64,7% кардиологических больных имеют открытое 
овальное окно, пролапс митрального клапана, аневризмы 
межпредсердной и межжелудочковой перегородок и, наиболее 
часто, дополнительные трабекулы левого желудочка сердца. У 
каждого из них диагностированы различные нарушения ритма 
вплоть до желудочковой экстрасистолии высоких градаций и 
пароксизмальной наджелудочковой тахикардии. Нередко вы-
являлся синдром ранней реполяризации желудочков, который 
уже давно не считается “безобидной” находкой на ЭКГ. Учи-
тывая, что наиболее обоснованной является теория о “муль-
тифакториальном, полигенном наследовании” врожденных 
аномалий развития, мы провели фенотипирование указанных 
больных. Для I группы достоверно чаще, чем для II группы, 
были характерны прогнатия, прогения, открытый передний 
прикус, плоское небо, эпикант, телекант, гипотелоризм, гипер-
мобильность суставов, различные особенности внешнего вида 
ушей, шеи, кистей, стоп и дерматоглифов.
Заключение:
У больных с недифференцированными формами соеди-
нительнотканной дисплазии часто выявляются аритмии и 
определенные фенотипические особенности. Возможно, по-
следние являются своеобразными маркерами высокого риска 
этой патологии, которые необходимо учитывать при состав-
лении алгоритма обследования больных. Включение в него 
ЭХО-кардиографии позволит диагностировать кардиальные 
проявления соединительнотканной дисплазии и своевремен-
но предупреждать ее грозные осложнения, в том числе, при 
помощи метаболической терапии. 

ЧАСТОТА И ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ЖЕНЩИН С ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА СРЕДНЕГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

желТовА и.н., сУкМАновА и.А.

АлТАйский крАевой кАрдиолоГический дисПАнсер,  
БАрнАУл, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Актуальность исследования: наиболее частым осложнением 
течения острого инфаркта миокарда (ОИМ) является раз-
витие острой сердечной недостаточности (ОСН). Отсутствие 
реваскуляризации инфарктзависимой артерии (ИЗА), а так-
же многососудистый характер поражения коронарного русла 
способствует ухудшению клинико-гемодинамических показа-
телей, развитию ОСН и нарушений сердечного ритма у боль-
ных с ИМ. Цель исследования: оценить частоту и факторы 

способствующие развитию острой сердечной недостаточно-
сти у женщин с ОИМ среднего и пожилого возраста. 
Материал и методы:
Обследовано 76 женщин среднего и пожилого возраста с 
ОИМ (32 (42,1%) пациентки среднего возраста и 44 (57,9%) - 
пожилого), средний возраст их составил 63,5±1,0 года. Кроме 
стандартных лабораторных обследований у всех пациентов 
оценивался уровень NT PROBNP, проводилось ХМ ЭКГ, ЭХО-
КГ и коронароангиография (КАГ). 
Результаты:
У 57 (75%) пациенток с ОИМ не было выявлено признаков 
острой сердечной недостаточности (Killip I), у 11 (14,5%) - 
диагностирована II стадии ОСН по Killip, отек легких (Killip III) 
выявлен у 3 (3,9%) пациентов, кардиогенный шок (Killip IV) - у 
5 (6,6%) больных. Систолическая дисфункция ЛЖ выявлена 
у 35 (46%) пациентов с ОИМ. Средний уровень NTPROBNP в 
группе пациентов с ОСН составил 3554±906,1 пг/мл, а в груп-
пе без признаков ОСН (Killip I) - 458,6±65,2 пг/мл (р=0,03). По 
данным КАГ поражение одной коронарной артерии выявле-
но у 11 (14,5%) обследуемых, двух артерий - у 21 (27,6%), 
многососудистный характер поражения коронарных артерий 
выявлен у 38 (50%) больных. Согласно полученным данным, 
реканализация ИЗА со стентированием проведена 37 (48,7%) 
пациентам с ОИМ, 9 (11,8%) - проведена тромболитическая 
терапия (ТЛТ), 36 (47,4%) женщинам среднего и пожилого 
возраста не была проведена реваскуляризация коронарного 
русла. Нарушения ритма сердца выявлены у 17 (22,4%) па-
циентов с ОИМ, из них жизнеугрожающие - у 8 (10,5%). В 
группе пациенток с ТЛТ Killip I диагностирована у 7 (77,8%) 
пациенток, Killip IV - у 2 (22,2%), пациенток с отеком легких 
(Killip III) и явлениями ОСН на стадии Killip II в данной группе 
не было. Средний уровень ФВ ЛЖ в данной группе составил 
56,6±2,5%. Снижение ФВ ЛЖ выявлено у 5 (55,6%) женщин с 
ОИМ. Нарушения ритма по данным ХМЭКГ в группе больных 
с ТЛТ были выявлены у 4 (44,4%), в том числе на фоне ре-
перфузии коронарного русла. В группе пациенток, которым 
было проведено ЧКВ со стентированием ИЗА, признаков ОСН 
не было выявлено у 27 (73%) обследуемой, признаки II ста-
дии ОСН по Killip выявлены у 6 (16,2%) пациенток. Женщин с 
отеком легких (Killip III) в данной группе пациентов не было, 
кардиогенный шок (Killip IV) при поступлении диагностирован 
у 4 (10,8%) обследуемых. Уровень средней ФВ ЛЖ у пациен-
ток с ЧКВ составил 58,1±1,6%. Снижение ФВ ЛЖ выявлено у 
18 (48,6%) женщин с ОИМ. Нарушения ритма были выявлены 
у 7 (18,9%) больных, в том числе жизнеугрожающие – у 4 
(10,8%). У 36 (47,4%) пациентов не была проведена реваску-
ляризация ИЗА. В данной группе Killip I выявлена у 26 (72,2%), 
Killip II у 6 (16,6%), Killip III у 3 (8,3%), Killip IV - у 1 (2,7%) паци-
енток. Средний уровень ФВ ЛЖ в данной группе обследуемых 
составил 58,3±1,4%. Снижение ФВ ЛЖ выявлено у 20 (55,5%) 
пациенток. Нарушения ритма по данным ХМЭКГ в группе па-
циенток без реваскуляризации коронарного русла выявлены 
у 10 (27,7%) женщин с ОИМ, в том числе жизнеугрожающие – 
у 5 (13,8%). В группе пациенток с мнососудидистым пораже-
нием коронарных артерий не было выявлено признаков ОСН 
(Killip I) у 27 (71%) из 38 пациенток. Killip II диагностирован 
у 6 (15,8%) обследуемых, Killip III у 3 (7,9%) пациенток, Killip 
IV - у 2-ух (5,3%) больных. Средний уровень ФВ ЛЖ в данной 
группе обследуемых составил 58,7±1,4%. Снижение ФВ ЛЖ 
выявлено у 25 из 38 (65,8%) пациенток. Нарушения ритма вы-
явлены у 11 (28,9%) женщин с ОИМ, в том числе жизнеугро-
жающие – у 6 (15,8%). 
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Заключение:
Частота развития ОСН у женщин с ОИМ среднего и пожилого 
возраста составила 40,8%, причем II стадии ОСН по Killip со-
ставила 23,7%, отека легких (Killip III) – 7,9%, кардиогенного 
шока (Killip IV) - 9,2%. Основными причинами развития ОСН 
при ОИМ являются отсутствие реваскуляризации ИЗА, а так-
же многососудистый характер поражения коронарного русла, 
что являлось характерным для женской популяции. Уровень 
NTPROBNP ассоциирован со степенью дисфункции ЛЖ, яв-
ляется важным прогностическим показателем развития ОСН 
у больных с ОИМ. 

НЕОТЛОЖНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АКТИВНОГО 
ИНФЕКЦИОННОГО КЛАПАННОГО ЭНДОКАРДИТА

доМнин в.в., ивАнов в.А., ЯрыГин и.в.

фГБнУ «рнцХ иМ. АкАд. Б.в. ПеТровскоГо»,  
МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель сообщения: дать анализ непосредственных результатов 
протезирования клапанов сердца, в активной стадии инфек-
ционного эндокардита, выполненного в неотложном порядке
Материал и методы:
В Российском научном центре хирургии им. академика Б.В. 
Петровского, за период с 1994 г., по поводу инфекционного 
клапанного эндокардита (ИЭ) оперировано 458 пациентов. Из 
них, в активной стадии инфекционного процесса, в неотлож-
ном порядке, оперировано 62 больных (13,5%), в возрасте 
от 19 до 69 лет (средний 41,4 + 13,6). Мужчин – 37 (59,7%), 
женщин – 25. В IV функциональном класс, по NYHA, находи-
лись 44 больных (70,9%), в III – 16 (25,9%), во II – 2 (3,2%). 
Изолированное поражение аортального клапана отмечено у 25 
(40,3%), изолированное поражение митрального клапана – 15 
(24,2%), поражение митрального и аортального клапанов – 14 
(22,6%), изолированное поражение трикуспидального клапана 
- 7 (11,3%), поражение аортального и трикуспидального клапа-
нов – 1 (1,6%). Первичный ИЭ (без предшествующей клапанной 
патологии) развился у 27 больных (43,5%), вторичный ИЭ, раз-
вившийся на фоне ревматического поражения клапана – у 18 
(29%), на фоне врожденной патологии клапана (миксоматоз-
ная дегерация соединительной ткани, двустворчатый аорталь-
ный клапан) – у 12 (19,3%), на фоне склеро-дегеративно из-
мененного клапана – у 5 (8,1%). Возможную причину развития 
ИЭ удалось выявить у 34 пациентов (54,8%). Инфекция верхних 
дыхательных путей – 23,5% (8), одонтогенный ИЭ – 23,5% (8), 
постинъекционный – 14,7% (5), ЛОР – заболевания – 11,8% (4), 
другие причины – 32,4% (11). Положительная гемокультура до 
операции получена в 35 наблюдениях (56,5%). Наиболее часто 
возбудителем ИЭ были стафилококки: Staf. Epidermalis – 17,1% 
(6 случаев), Staf. Aureus – 14,3% (5). Показания к оперативно-
му лечению были: быстро прогрессирующая сердечная недо-
статочность – в 31 наблюдениях (50%), смешанные показания 
(комбинация 2 и более) – в 13 (20,9%), эмболический синдром 
или угроза его развития – 9 (14,5%), абсцедирование – 5 (8,1%), 
неэффективная антибактериальная терапия – 4 (6,5%). Все па-
циенты были оперированы в сроки от 1 до 5 дней с момента 
поступления в клинику. Было выполнено: протезирование аор-
тального клапана у 25 больного (40,3%); протезирование ми-
трального клапана у 15 (24,2%), причем в одном наблюдении 
вмешательство дополнено аннулопластикай трикуспидального 

клапана по Де Вега; протезирование митрального и аортально-
го клапанов у 14 (22,6%), включая, также в одном случае, ан-
нулопластику трикуспидального клапана по Де Вега; протези-
рование трикуспидального клапана у 5 (8,1%), резекция тканей 
трикуспидального клапана, с последующей вальвулопластикой 
у 2 (3,2%); протезирование аортального клапана и вальвуло-
пластика трикуспидального клапана у 1 (1,6%).
Результаты:
В послеоперационном периоде умер 1 больной с ИЭ аорталь-
ного клапана в стадии лево – и правожелудочковой недоста-
точности, осложненной эмпиемой плевры, от нарастающих 
явлений сепсиса и полиорганной недостаточности. Таким 
образом, госпитальная летальность составила 1,6%. Набо-
лее частым осложнением, в ближайшем послеоперационном 
периоде, являлась сердечная недостаточность: 56 пациентов 
(90,3%) нуждались в инотропной поддержке. В отдаленном 
периоде наблюдения, в сроки от 6 месяцев, до 10 лет, у 6 
(9,6%) пациентов отмечен рецидив ИЭ. Отмечен 1 летальный 
исход, обусловленный острой дисфункцией протеза аорталь-
ного клапана. У 4 больных (1 - после протезирования трику-
спидального клапана, 1 – после и 2 - митрально – аорталь-
ного протезирования), реоперированы. Летальных исходов, 
при повторных вмешательствах не было. В остальной группе 
пациентов, в отдаленные сроки наблюдения, рецидива ИЭ не 
получено. Также, в отдаленном периоде наблюдения, отмечен 
летальный исход у пациента после протезирования аорталь-
ного клапана, обусловленный прогрессирующей сердечной 
недостаточностью.
Заключение:
На современном этапе развития кардиохирургии, При своев-
ременной постановке показаний к неотложному хирургиче-
скому лечению острого инфекционного эндокардита, удается 
избежать тяжелых осложнений, добиться низких показателей 
летальности, как на госпитальном этапе лечения, так и в от-
даленные сроки наблюдения. 

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА НА СОСТОЯНИЕ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ В РАННЕМ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА

лоПинА е.А., лиБис р.А.,  
кУБАТкинА Г.А., ольХовАЯ в.н.

ГБоУ вПо орГМА Мз рф, сАнАТорий-ПрофилАкТорий  
«чАйкА», оренБУрГ, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования — изучить состояния высшей нервной де-
ятельности в раннем восстановительном периоде мозгового 
инсульта в зависимости возраста.
Материал и методы:
В исследовании приняло участие 80 пациентов с артериаль-
ной гипертонией, находящихся в рамках раннего восста-
новительного периода инфаркта мозга. В зависимости от 
возрастной категории пациенты разделены на две группы: 1 
группа - 49 человек в возрасте от 40 до 60 лет (средний воз-
раст 51,5±5,8 лет); 2 группа - 31 человека в возрасте от 60 
до 80 лет (средний возраст 66,2±7,6 лет). Оценка когнитив-
ных функций проводилась с использованием Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций (МоСА ,Z.Nasreddine MD 
и соавт., 2004). Статистическая обработка проводилась про-
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граммой Statistica 6.0 (США). Статистическая значимость при-
сваивалась при пороговом уровне р<0,05. 
Результаты:
Пациенты 1 группы имели среднее амбулаторное систоличе-
ское артериальное давление (ср, амб. САД) 134,9±28,6 мм. 
рт. ст. Пациенты 2 группы, также, имели сходные цифры ср. 
амб. САД 135,7±18,4 мм рт. ст. По данным Мока- теста до-
стоверные различия в 1 и во 2 группах были по уровню па-
мяти - 3,06±1,3 и 1,7±1,1, речевым способностям - 2,2±0,98 
и 1,4±0,97 соответственно. Пациенты 2 группы имели более 
значимые нарушения функций высшей нервной деятельно-
сти (p≤0,05). Во время проведения корреляционного анализа 
выявлена сильная, обратная корреляционная связь между 
возрастом и уровнем памяти, и состоянием речевых способ-
ностей (r=-0,62,p≤0,05); средняя, обратная корреляционная 
связь между всеми видами когнитивных функций и возраста 
(r=-0,32,p≤0,05). 
Заключение:
Наиболее выраженные расстройства обнаружены у пациентов 
в возрасте от 60 до 80 лет, что необходимо учитывать при 
проведении лечебных и реабилитационных мероприятий. 

УДЛИНЕННЫЙ ИНТЕРВАЛ QТ КАК ПРЕДИКТОР ВНЕЗАПНОЙ 
СМЕРТИ У ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ АЛКОГОЛЬНОЙ 
ИНТОКСИКАЦИЕЙ

ЭШМАков с.в., сАвельевА Т.в.,  
черныШовА Т.е., ЭШМАковА л.н.

ГБоУ вПо ижевскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ МедицинскАЯ 
АкАдеМиЯ, фкУз "Мсч Мвд россии  
По УдМУрТской ресПУБлике", ижевск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: определение значения синдрома удли-
ненного интервала QT как предиктора внезапной смерти, 
экстренно доставленных в терапевтический стационар с раз-
личной терапевтической патологией и сопутствующей алко-
гольной интоксикацией. 
Материал и методы:
В исследовании, выполненном в приемном отделении те-
рапевтического стационара, приняли участие 36 пациентов 
в возрасте от 29 до 68 лет (28 мужчин и 8 женщин), до-
ставленных скорой медицинской помощью с различной 
терапевтической патологией (внебольничная пневмония, 
гипертонический криз, гепатит, цирроз печени) и сопутству-
ющей алкогольной интоксикацией. Все пациенты длительно 
употребляли алкоголь в количествах, в 3 и более раза пре-
вышающих нормы, рекомендованные ВОЗ. В контрольную 
группу вошли 30 госпитализированных пациентов без алко-
гольной интоксикации, и употребляющих алкоголь в рамках 
рекомендаций ВОЗ.
Результаты:
Продолжительность корригированного интервала QT была до-
стоверно выше в основной группе по сравнению с контроль-
ной (438±11 и 388±8, p=0,001). Частота увеличения корриги-
рованного интервала QT в основной и контрольных группах 
составила соответственно 83% и 7% (p>0,001). В основной 
группе отмечена средней силы положительная взаимосвязь 
между корригированным QT и длительностью употребления 
алкоголя (r=0,38, p<0,05). У 1 пациента из основной группы, 
умершего в приемном отделении вследствие внезапной смер-

ти, определялось особенно значительное удлинение корриги-
рованного интервала QT – до 510 мс.
Заключение:
Таким образом, синдром удлиненного интервала QT с высокой 
частотой встречается у пациентов с сопутствующей алкоголь-
ной интоксикацией и может рассматриваться как предиктор 
внезапной смерти и показатель, требующий обязательной 
оценки у госпитализируемых пациентов с отягощенным алко-
гольным анамнезом. 

НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

ЯрУллинА А.р., николАевА и.е.,  
рУденко в.Г., федоровА е.А., ШМелевА Г.А.

ГБУз ресПУБликАнский кАрдиолоГический ценТр,  
ГБоУ вПо БАШкирский ГосУдАрсТвенный 
Медицинский УниверсиТеТ, УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Целью исследования явилась оценка послеоперационных 
аритмий у больных, перенесших АКШ и эффективность про-
водимой антиаритмической терапии. 
Материал и методы:
Было обследовано 690 больных после операции прямой ре-
васкуляризации миокарда (АКШ, маммарокоронарное шунти-
рование) как в условиях искусственного кровообращения, так 
и на работающем сердце. Из них 608 мужчин и 82 женщины, 
что составило 88% и 12%, соответственно. Средний возраст 
больных составил 52±13 лет. . С целью купирования парок-
сизмов тахикардии применялся амиодарон в дозе 300 – 450 
мг в зависимости от массы тела с последующим профилак-
тическим назначением амиодарона по схеме насыщения 1200 
мг в сутки до общей дозы 10 грамм под ежедневным кон-
тролем ЭКГ и анализом интервала QT до достижения QTc не 
более 450 мс с последующей поддерживающей дозой 200 мг 
в сутки. 
Результаты:
Нарушения ритма сердца в послеоперационном периоде 
были выявлены у 176 больных, что составило 25,5% от всех 
оперированных больных. У 125 больных были выявлены над-
желудочковые тахикардии (71% всех нарушений ритма серд-
ца), у 51 больного другие НРС (39%). Из наджелудочковых 
тахикардий (125 больных) ФП была зарегистрирована у 91 
больного (72,8% от всех наджелудочковых тахикардий), у 
15 больных (12%) было выявлено трепетание предсердий, у 
19 больных (15,2%) – другие наджелудочковые тахикардии. 
Проанализировано распределение по возрастам выявленных 
наджелудочковых тахикардий. Выявлено, что наиболее часто 
коронарное шунтирование осложняется наджелудочковыми 
тахикардиями у больных возрастом 50-59 лет – 100 паци-
ентов, что составило 80%. В других возрастных категориях 
наджелудочковые тахикардии встречались значительно реже 
(60-69 лет – 14 больных (11%), 40-49 лет – 11 больных (9%)). 
В нашем исследовании наджелудочковых тахикардий в воз-
растной категории 30-39 лет не отмечалось. Таких больных 
было прооперировано 47 человек. В анамнезе артериальная 
гипертензия отмечалась у 553 пациентов, инфаркт миокарда 
– у 491 больного (71% от всех больных), сахарный диабет у 
73 больных, фибрилляция предсердий у 43 больных (47% от 
всех больных с фибрилляцией предсердий).
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Заключение:
В послеоперационный период коронарного шунтирования 
наиболее часто выявляются наджелудочковые нарушения 
ритма сердца, в основном фибрилляция предсердий. Наличие 
в анамнезе фибрилляции предсердий является фактором, 
предрасполагающим к появлению тахикардии в послеопера-
ционный период коронарного шунтирования С учётом высо-
кой распространённости у больных, подвергшихся коронар-
ному шунтированию наличия инфаркта миокарда в анамнезе, 
с целью купирования и профилактики пароксизмов целесоо-
бразно использовать амиодарон.  

ПРИМЕНЕНИЕ ФОНДАПАРИНУКСА У ПАЦИЕНТОВ  
С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST

ЯрУллинА А.р., зАкировА А.н., николАевА и.е.,  
федоровА е.А., ШМелевА Г.А.,  
фАХреТдиновА е.р., фАйрУзовА А.М.

ГБУз ресПУБликАнский кАрдиолоГический ценТр,  
ГБоУ вПо БАШкирский ГосУдАрсТвенный 
Медицинский УниверсиТеТ, УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Целью исследования было оценить эффективность и безо-
пасность назначения фондапаринукса больным с инфарктом 
миокарда без подъема сегмента ST. 
Материал и методы:
В исследование были включены 43 человека, перенесших острый 
инфаркт миокарда без подъема сегмента ST и находившихся на 
лечении в республиканском кардиологическом диспансере, сре-
ди них мужчин оказалось 25 человек (58%), а женщин 18(42%). 
Средний возраст пациентов 53±6,6 года. Инфаркт миокарда пе-
редней локализации был выявлен у 26 человек (60%), а нижней 
- у 17(40%). Повторный инфаркт миокарда перенесли 17 больных. 
Всем больным проведены ЭХО КГ, динамика и мониторирование 
ЭКГ, Лабораторные исследования в соответствии со стандартами. 
Схема лечения кроме аспирина, клопидогреля, статинов в высоких 
дозах( розувастатин 40 мг или аторвастатин 80 мг), β-блокаторов, 
нитратов по потребности, ингибиторов АПФ или АРА включала в 
себя фондапаринукс в дозе 2.5 мг 1 раз в день подкожно. Лечение 
фондапаринуксом начиналось как можно раньше после установ-
ления диагноза и продолжалось в течение 8 дней или до выписки 
пациента из стационара. В исследование не включались пациенты 
с почечной и печеночной недостаточностью.
Результаты:
У всех пациентов в процессе лечения была отмечена законо-
мерная положительная динамика ЭКГ-изменений, хорошее 
самочувствие. Было выявлено, что применение фондапари-
нукса в дозе 2.5 мг не влияет на результаты обычных коа-
гуляционных тестов, таких как АЧТВ, активированное время 
свертывания, протромбиновое время и МНО в плазме крови, 
время кровотечения и фибринолитическую активность также 
остаются в пределах нормы. Нами была выявлена хорошая 
переносимость фондапаринукса. Не было обнаружено крово-
течений, также больные не предъявляли жалоб на повышен-
ную кровоточивость десен. Побочных действий требующих 
отмены препараты в нашем исследовании выявлено не было. 
Заключение:
Таким образом, включение в схему лечения острого инфаркта 
миокарда без подъема сегмента ST фондапаринукса как мож-
но раньше эффективно и безопасно.  

ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ  
И МЕТАБОЛИЗМА ОКСИДА АЗОТА И ИХ ВЛИЯНИЕ НА 
РАЗВИТИЕ ГИПЕРТЕНЗИВНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

сТеПАновА е.в., зеленАЯ и.и., железнЯковА н.М.,  
сеМовА о.в., ГоПций е.в.

ХАрьковский нАционАльный Медицинский 
УниверсиТеТ, кАфедрА внУТренней Медицины №1, 
ГУ «нАционАльный инсТиТУТ ТерАПии иМени л.Т. 
МАлой нАМн УкрАины», ХАрьков, УкрАинА

Введение (цели/ задачи):
Изучение процессов перекисного окисления липидов и ме-
таболизма оксида азота у больных хронической болезнью 
почек (ХБП).
Материал и методы:
Обследовано 72 пациента с ХБП и 31 больной с гипер-
тонической болезнью (ГБ) Все больные получали нефро-
протекторную терапию, в которую входили иАПФ – пе-
риндоприл в дозе 5 - 10 мг/сутки или БРА ІІ – лосартан 
в дозе от 25 до 100 мг/сутки. Дозу препарата подбирали 
индивидуально в зависимости от уровня артериального 
давления (АД). Про-антиоксидантный статус оценивали 
по содержанию малонового диальдегида (МДА) и суль-
фгидрильных групп (SН-групп) спектрофотометрическим 
методом. Эндогенный синтез оксида азота (NO) оцени-
вали по содержанию стабильных метаболитов – нитрита 
(NO2) и нитрата (NO3) в плазме крови фотометрическим 
методом по реакции Грисса.
Результаты:
В результате проведенного исследования установлено, 
что, уровень конечного продукта перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) – МДА в плазме крови больных с ХБП был 
на 22% выше (p< 0,05) по сравнению с больными с ГБ. 
Снижение содержания SН-групп в плазме крови больных 
с ХБП по сравнению с ГБ не было достоверным. Содержа-
ние стабильного метаболита оксида азота – NO2 в плазме 
крови было ниже при ХБП на 41%, а при ГБ на 27% (p< 
0,05), чем в контрольной группе. Полученные данные ука-
зывают на то, что прогрессирование ХБП и АГ происходят 
на фоне активации процессов ПОЛ при истощению си-
стемы антиоксидантной защиты. Нарастающее состояние 
оксидативного стресса является фактором углубления от-
носительного дефицита эндотелиального NO, формирую-
щегося вследствие метаболической и гемодинамической 
нагрузки у больных с ХБП и АГ. 
Заключение:
Установлено существенное повышение уровней конечных 
продуктов ПОЛ и снижение активности АОС в плазме крови у 
больных с ХБП и повышение региональной активности инду-
цибельной NO-синтазы, обусловленные провоспалительной 
активностью у данной категории пациентов. 
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ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ – ГЕНДЕРНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ В РЕАЛЬНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ В РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ГловА с.е., ХАиШевА л.А., БекеТов П.А.,  
сАМАкАев А.с., деврижБековА з.М., Шлык с.в.

ГоУ вПо росТовский ГосУдАрсТвенный Медицинский 
УниверсиТеТ, МБУз црБ АксАйскоГо рАйонА, 
МБУз ГБсМП, росТов-нА-донУ, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Наблюдательные когортные программы, проводимые на раз-
личных уровнях, помогают улучшить качество ведения паци-
ентов с острым коронарным синдромом (ОКС). В реальной 
клинической практике амбулаторного ведения пациентов 
после ОКС нет дифференцированного подхода к больному в 
зависимости от поло-возрастных и экономических характе-
ристик, вследствие чего снижается комплайнс пациентов, а 
следовательно, повышается вероятность повторных сердеч-
но-сосудистых событий. Цель исследования - определить в 
условиях реальной клинической практики гендерные и воз-
растные особенности ОКС в РО, медикаментозную тактику 
ведения больных после верифицированного ОКС, определить 
приверженность больных назначенному лечению.
Материал и методы:
Исследование проведено на базе кафедры внутренних болез-
ней № 4 ФПК и ППС. Было обследовано 327 пациентов, нахо-
дившиеся на стационарном лечении по поводу OKC. Средний 
возраст пациентов составил 64,1±11,2 года и колебался в диа-
пазоне от 36 до 93 лет. Все пациенты были распределены на 
2 группы в зависимости от пола. В 1-ю группу было включено 
172 мужчины (средний возраст составил 60,0 ± 10,9 лет), во 
2-ю группу – 155 женщин (средний возраст — 68,6 ± 9,8 лет), 
(р<0,05). При выписке все пациенты получали рекомендации по 
медикаментозному и немедикаментозному лечению, согласно 
стандарту ведения пациентов с ОКС, дальнейшее наблюдение 
осуществлялось ежеквартально в течение 12 месяцев. 
Результаты:
При оценке эффективности лечении установлено, что целевые 
значения как САД, так и ДАД были достигнуты среди пациентов 
обеих групп, однако у женщин наблюдались достоверно более вы-
сокие цифры САД и ДАД и пульсового АД (ПАД) по сравнению с 
мужчинами (p<0,05). Целевые уровни ЧСС за время наблюдения 
достигнуты не были. 92,5% пациентов получали ингибиторы ан-
гиотензин-превращающего фермента, в 6,1% случаев блокаторы 
рецепторов ангиотензина. Причем, пациенты в возрасте старше 
75 лет в основном принимали дженерические препараты, доля 
оригинальных препаратов была наибольшей среди пациентов 
до 65 лет. Статины не принимали одинаково часто и женщины и 
мужчины – в 6,4% случаев, максимально часто назначаемым был 
аторвастатин, с достоверно большим назначением дженерических 
препаратов. Двойную антитромбоцитарную терапию, среди завер-
шивших исследование принимало 75,5% пациентов. 
Заключение:
Женщины имеют большее количество факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, чем мужчины, им реже выполняют 
чрезкожные коронарные вмешательства, у них достоверно бо-
лее низкий доход, однако комплайнс в соблюдении медикамен-
тозной терапии не имеет гендерных различий. Пациенты старше 
75 лет в силу фармакоэкономических причин отказываются от 
приема оригинальных препаратов в пользу дженериков. 

ПРИМЕНЕНИЕ ИВАБРАДИНА В СОЧЕТАНИИ С БЕТА-
АДРЕНОБЛОКАТОРАМИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА SТ 
НА ФОНЕ ХСН

ГАреевА н.Х., николАевА и.е., ЯнБАевА с.М.

ГБУз ркц, УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: оценить эффективность и безопасность назначения 
ивабрадина в сочетании с бета-адреноблокаторами у боль-
ных с острым коронарным синдромом (ОКС) без подъема сег-
мента SТ(бпSТ) с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) на этапе стационарного лечения. 
Материал и методы:
36 больных с ОКС были включены в исследование, средний 
возраст которых составил 69,2 года, из них мужчин было 27 
человек(73%) и женщин 9 человек(27%). ХСН диагностирова-
ли по фракции выброса ЭХО-КГ, которая составляла 38-49%. 
Все пациенты были с синусовым ритмом. Они были рандоми-
зированы на две группы: первая группа принимала бета-адре-
ноблокаторы (метопролол сукцинат в дозе 50 мг в сутки ) в 
сочетании с ивабрадином (кораксан в дозе 10 мг в сутки)-19 
человек, вторая группа получала только метопролол сукци-
нат 50 мг-17 человек. Всем больным проводили ЭКГ, ЭХО-КГ, 
холтеровское мониторирование ЭКГ, тест с 6-минутной ходь-
бой, измерение АД, 21 больному проведен тредмил. Конечной 
точкой эффективности являлось достижение целевой часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) менее 60 ударов в минуту в 
покое на 14 день лечения.
Результаты:
Добавление к предшествующей терапии метопрололом ива-
брадина сопровождалось снижением ЧСС менее 60 ударов в 
минуту у 17 больных, то есть достижение целевого ЧСС соста-
вило 89%, тогда как в группе терапией метопрололом только 
76%- 13 человек .Средняя ЧСС менее 60 ударов в минуту по 
данным холтеровского мониторирования наблюдалась у 15 па-
циентов(78%) в первой группе и у 11 пациентов(64%) во второй 
группе. У пациентов, достигших снижение ЧСС менее 60 ударов 
в минуту, отмечалось повышение ФВ в среднем на 4,5%.
Заключение:
Таким образом, у пациентов с ОКС бпSТ и ХСН использова-
ние комбинированной терапии бета-адреноблокаторами и 
ивабрадином обеспечивает снижение частоты сердечных со-
кращений, что приводит к увеличению ФВ левого желудочка 
и улучшению качества жизни пациентов.  

СОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ БОЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ГАйдАровА Х.М., деМидов А.А.

ГБоУ вПо АсТрАХАнскАЯ ГМА МинздрАвА рф,  
АсТрАХАнь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Вопросы медико-социального статуса больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) изучены недостаточ-
но. Между тем, изучение этих показателей может оказать 
ощутимую помощь в борьбе с ССЗ и их осложнениями. Це-
лью исследования было составление социального портрета 
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больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, поступив-
ших в экстренном порядке в инфарктное отделение ГБУ 
ЦСЭМП РБ №2 г. Махачкала. 
Материал и методы:
В работе была применена комплексная методика с ис-
пользованием историко-аналитического, статистиче-
ского, социологических методов, метод наблюдения и 
опроса, а также анкетирования-интервьюирования. Была 
разработана «Анкета сердечно-сосудистого больного» и 
проведен анализ медико-социальных исследований боль-
ных ССЗ за период с 2008 по 2013г. в инфарктном отделе-
нии ГБУ ЦСЭМП РБ №2 г. Махачкала. Статистическая об-
работка данных проводилась при помощи статистической 
программы STАTISTIKA 7.
Результаты:
Результаты анализа анкет позволили определить следую-
щий социальный портрет больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Основную массу респондентов составили 
женщины пенсионного и мужчины трудоспособного воз-
раста. Основным источником дохода большинства респон-
дентов является социальная помощь государства(пенсии 
по инвалидности и старости). При оценке семейного ста-
туса респондентов нами установлено, что 84% мужчин и 
66% женщин состоят в браке. Доля разведенных женщин в 
2 раза больше, чем мужчин, а число вдов в 5,9 раза выше, 
чем число вдовцов. У 50% мужчин имеются 2 ребенка, а 
у женщин в пределах 54% - 1 ребенок. Число многодет-
ных мужчин и женщин не превышает 3,1% и 2,2% соот-
ветственно. Не имеют детей 6,7 % женщин и мужчин, что 
обеспечивает тип семьи как “пустое гнездо”. Наиболее 
типичным (36%) является наличие среднего или среднего 
специального образования у женщин и 33,3% - у мужчин. 
Алкоголем и курением злоупотребляют более половины 
респондентов-мужчин (соответственно 54,5% и 56,2%) . 
У женщин эти показатели были значительно ниже (6,3% и 
7,5%), однако количество злоупотребляющих алкоголем 
и курением за период наблюдения возрастало как среди 
мужчин, так и среди женщин. Мужчины предпочитали 
мясную и жирную пищу (52%) и редко соблюдали раз-
личные диеты (3.2%). В питании женщин преобладала 
смешанная пища (45,3%), углеводы (15,8%). Большин-
ство женщин (68,9%) применяли различные диеты. Более 
трети респондентов обоего пола (32,2%) не указывали 
никакой физической нагрузки на протяжении всего пе-
риода исследования. Остальные указывали в качестве 
физической нагрузки пешие прогулки. Так, среди мужчин 
пешие прогулки совершали 62,3%, среди женщин – 67,3% 
респондентов. Подавляющее большинство мужчин испы-
тывали эмоциональный стресс на работе (95,5%), а боль-
шинство женщин – дома (85%). 
Заключение:
Полученные результаты позволяют оптимизировать ведение 
данных групп населения на догоспитальном этапе для про-
филактики обострений сердечно-сосудистых заболеваний. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР РАЗВИТИЯ КРУПНООЧАГОВОГО 
ИНФАРКТА МИОКАРДА У ПАЦИЕНТА 17 ЛЕТ ВСЛЕДСТВИЕ 
ИНТЕНСИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ В УСЛОВИЯХ 
ВЫСОКОГОРЬЯ

кУкШевА д.с., сУкМАновА и.А.

АлТАйский крАевой кАрдиолоГический дисПАнсер

Введение (цели/ задачи):
Сложным и спорным для клинического изучения является во-
прос о причинах возникновения острого инфаркта миокарда 
(ОИМ) у лиц молодого возраста.
Материал и методы:
Пациент Т., 17 лет, поступил 06.05.2014г. в приемное отде-
ление Алтайского краевого кардиологического диспансера 
в связи с рецидивирующими болями давящего характера за 
грудиной в течение нескольких дней, сопровождающихся 
тошнотой, однократно – рвотой. Анамнез заболевания: Из-
вестно, что накануне заболевания, в период с 01.05.2014г. по 
04.05.2014г. у пациента была непривычно интенсивная физи-
ческая нагрузка: скоростной спуск на велосипеде по горной 
трассе с перепадами высоты над уровнем моря (до 1000 ме-
тров). С 04-05.05.2014г. стал отмечать волнообразные боли 
давящего характера за грудиной средней интенсивности 
длительностью до нескольких часов, проходящие самостоя-
тельно. В связи с наиболее интенсивным болевым приступом, 
сопровождающимся вегетативной симптоматикой (тошнота, 
рвота, потливость) ночью 05.05.2014г. вызвал бригаду СМП, 
доставлен в приемное отделение кардиодиспансера.
Результаты:
ЭКГ при поступлении: Ритм синусовый с ЧСС 80 в мин. Призна-
ки повреждения по нижней стенке ЛЖ, с реципроктными изме-
нениями по передне-боковой стенке ЛЖ. В экстренном поряд-
ке выполнена КАГ по результатам которой коронарные артерии 
были без патологии. По лабораторным данным (КФК общая (N 
24-170 е/л)- 1690 е/л; MB-КФК (N 1,2-43 е/л) - 181 е/л; Тропонин 
I - 19 нг/мг; Миоглобин- 90 нг/мл). По Эхо-КГ выявлено сегмен-
тарное нарушение сократимости стенок левого желудочка: ги-
покинез и снижение толщины миокарда нижней стенки на всех 
уровнях. ФВ по Тейхольцу (%)-53,6. На основании полученных 
данных выставлен диагноз ИБС: острый нижний инфаркт мио-
карда. Выполнено исследование системы гемостаза и диагно-
стика генных мутаций тромбофилий - выявлено носительство 
гетерозиготного полиморфизма в гене MTHFR, гомозиготного 
в гене PAI-1- по заключению гематолога в медикаментозной 
коррекции гемостаза не нуждается. Получал лечение: Двойная 
дезагрегантная терапия (аспирин, клопидогрел), антикоагулян-
ты (фондапаринукс) до 6 суток, рамиприл 2,5 мг с последую-
щим титрованием дозы, статины. На фоне терапии состояние 
стабилизировалось, болевой синдром в грудной клетке не 
рецидивировал. Выписан на 12 сутки в стабильном состоянии 
под наблюдение кардиолога с рекомендациями продолжения 
терапии на амбулаторном этапе. 
Заключение:
Таким образом, на данном клиническом примере мы можем го-
ворить об ОИМ 2 типа (по классификации ВОЗ), т.е вследствие 
ишемического дисбаланса. Вероятно, пусковым механизмом 
здесь послужил значительный выброс катехоламинов на фоне 
высокоинтенсивной физической нагрузки в условиях высоко-
горья, что привело к развитию вазоспазма коронарных артерий 
и активации гиперкоагуляции с последующим тромбозом коро-
нарного русла и спонтанным лизисом тромба. 
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ КАРДИО-ЦЕРЕБРАЛЬНОГО 
СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ С ОКС

ХАриТоновА Я.е., сУкМАновА и.А.

АлТАйский крАевой кАрдиолоГический дисПАнсер

Введение (цели/ задачи):
Актуальность: одним из грозных осложнений ОКС является кар-
дио-церебральный синдром, который наблюдаются примерно в 
6—7% случаев. Грубые нарушения поведения, резкие вегетатив-
ные сдвиги сопровождаются значительным ухудшением сома-
тического состояния и дают значительно неблагоприятный про-
гноз в отношении выживаемости. Цель: оценить факторы риска 
развития кардио-церебрального синдрома при ОКС. 
Материал и методы:
Проведен ретроспективный анализ данных историй болезни 
30 пациентов находившихся на лечении в отделении неотлож-
ной кардиологии кардиодиспансера с ОКС диагностиванным 
по клиническим данным, результатам исследования маркеров 
некроза, данным ЭКГ, осложнившимся кардиоцеребральным 
синдромом. У 46,4% пациентов была проведена КАГ с целью 
первичного ЧКВ на аппарате GE “ Inova 3100”. Для оценки сте-
пени психомоторного возбуждения была использована Рич-
мондская шкала оценки ажитации и седации - RASS. 
Результаты:
Из анализируемой группы лиц 67% пациентов составили муж-
чины и 33% – женщины. Средний возраст их составил 74±6 
года. У 60,2% диагностирован ОКСПST, у 40,4% ОКСБПST. У 
57% пациентов отмечены различные нарушения сердечного 
ритма, у 83% выявлена систолическая дисфункция ЛЖ. У 
16,6% больных ОКС осложнился развитием ОСН (Killip II-IV). 
Исходя из результатов дополнительных методов обследова-
ния, у 44,1% пациентов отмечено снижение СКФ, у 36,6 % 
снижение уровня Нв, у 6,6% пациентов отмечена гипокалие-
мия. У 26,6% диагностировано снижение SрО2 при поступле-
нии. Сахарным диабет имели 33%, ГБ- 97%, ОНМК в анамнезе 
перенесли 17% больных. Консервативно пролечены 43,1% 
пациентов, системный тромболизис проведен у 13,3% паци-
ентов, первичное ЧКВ у 43,3% больных. Грубые нарушения 
поведения чаще отмечались на 2±0,2 сутки от момента воз-
никновения ангинозного приступа. У 50% пациентов уровень 
ажитации оценен в 3 балла (выраженная ажитация), среди них 
— 60,3% составили мужчины, 40,2% женщины. Выраженная 
ажитация в основном (в 58% случаев) диагностирована у па-
циентов с ОКСПST, причем у 46% пациентов с выраженной 
ажитацией выполнена полная реваскуляризация ИЗА, у 80,3% 
пациентов имелись остаточные стенозы в других коронарных 
артериях, что могло способствовать возникновению кардио - 
церебрального синдрома. В группы пациентов с выраженной 
ажитацией клинические проявления когнитивных нарушений 
развивались на сутки позже, в 1,5 раза чаще они имели со-
путствующие заболевания, в сравнении с группой пациентов 
оцененных по шкале RASS в 1 и 2 балла. Все случаи леталь-
ного исхода были зарегистрированы в группе с выраженной 
ажитацией и составили 10% от общего числа исходов. 
Заключение:
Таким образом, кардио- церебральный синдром (в большин-
стве случаев оцененный в 3 балла по RASS) чаще встречается 
у мужчин на вторые сутки после коронарного события, более 
характерен для больных с ОКСПST. Большинство данных паци-
ентов первично ведутся консервативно, либо имеют неполную 
реваскуляризацию по данным КАГ. Другими немаловажными 

факторами риска развития кардио-церебрального синдрома 
являются развитие при поступлении ОСН, анемия, электролит-
ные нарушения, сопутствующие заболевания (ОНМК, СД).  

ВРЕМЯ ДО ОБРАЩЕНИЯ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ 
КАК ВАЖНЫЙ ФАКТОР ГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ 
ИМПST

ивАнцов е.н., ХАсАнов н.р.

ГБоУ вПо кАзАнский ГМУ, ГАУз ГкБ №7,  
кАзАнь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
В большинстве случаев подъем сегмента ST на ЭКГ возникает 
при окклюзирующем тромбозе одной из магистральных ко-
ронарных артерий. Пациентам с инфарктом миокарда с подъ-
емом ST (ИМпST) рекомендовано проведение экстренной 
реваскуляризации миокарда в первые часы от начала симпто-
мов ишемии. Цель исследования: оценить время ожидания 
пациентов с ИМпST от начала признаков заболевания до об-
ращения за медицинской помощью. 
Материал и методы:
В исследование были включены 70 пациентов с ИМпST, которым 
было проведено первичное чрескожное коронарное вмешатель-
ство (ЧКВ). Пациенты были разделены на 2 группы в зависимо-
сти от исхода: 59 пациентов с благоприятным исходом и 11 па-
циентов с летальным исходом на госпитальном этапе. Изучалось 
время ожидания пациентов с ИМпST от момента начала боле-
вого синдрома (НБС) до первого медицинского контакта (ПМК). 
Данные обрабатывались при помощи прикладного пакета про-
грамм Statistica 10 Enterprise, результаты представлены в виде 
M±m, различия считались достоверными при p<0,05.
Результаты:
У пациентов с ИМпST с благоприятным исходом среднее 
время в минутах от НБС до ПМК составляет 151,07±21,84, 
что достоверно (p<0,001) меньше, чем у умерших пациентов 
483,9±9,9. Таким образом, большее время от начала заболе-
вания до обращения за медицинской помощью ассоциирова-
но с госпитальной летальностью при ИМпST, что подтверж-
дают данные других исследований, продемонстрировавших 
большую значимость фактора времени на исход ИМпST.
Заключение:
В рамках организационных решений, направленных на ско-
рейшее проведение ЧКВ больным с ИМпST, необходимо осо-
бое внимание уделить информированию населения о первых 
признаках ИМ и скорейшему обращению за медицинской по-
мощью при первых признаках заболевания.  

РОЛЬ МАТРИКСНЫХ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ  
В ПРОГРЕССИРОВАНИИ КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 
В ТЕЧЕНИЕ ГОДА У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО 
ИНФАРКТА МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST.

ПечеринА Т.Б., кАШТАлАП в.в., БАрБАрАШ о.л.

нии кПссз, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
В исследованиях REVERSAL, MIRACL и PROVT-IT доказано, что 
прогрессирование коронарного атеросклероза тесно связано 
с уровнем холестерина липопротеинов низкой плотности. 
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Однако, появились сведения о том что в прогрессировании 
атеросклероза помимо ЛПНП участвуют ряд биологических 
маркеров. Биологические маркеры часто используются в 
качестве суррогатных точек оценки риска, тяжести и про-
гноза заболевания [Vasan R.S., 2006, P. Libby, 2009]. В ряде 
клинических исследованиях доказана неоспоримая роль ма-
триксных металлопротеиназ в патогенезе дестабилизации 
атеросклеротической бляшки. Однако роль матриксных ме-
таллопроетиназ в прогрессирования коронарного атероскле-
роза изучена недостаточно. Цель исследования. Определить 
взаимосвязь матриксных металлопротеиназ (ММП) - 1,-3, и 
-9 с прогрессированием коронарного атеросклероза в тече-
ние года у больных после перенесенного инфаркта миокарда 
с подъемом сегмента ST. 
Материал и методы:
В исследование последовательно включены 156 пациентов 
с диагнозом инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST 
(ИМпST). Всем пациентам в первые сутки госпитализации 
выполнялась селективная коронароангиография (КАГ) на ан-
гиографическом аппарате INNOVA 3100 (США). Первичного 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) инфарктза-
висимой артерии стентами BMS (bare-metal stents) проведено 
131 (75%) больному. Основные причины непроведения ЧКВ 
– характер поражения коронарного русла (многососудистое, 
диффузное, дистальное поражение). При поступлении в 
стационар и в динамике на 12 сутки от начала заболевания 
проводилось определение в сыворотке крови концентраций 
ММП-1, 3, 9 (пг/мл). Средний возраст пациентов в общей 
группе больных ИМпST составил 61 (33; 80) года. Из 156 
больных - 109 пациентов мужского пола (69,9 %). Статисти-
ческая обработка результатов исследования осуществлялась 
с помощью пакета программ STATISTICA 8.0. 
Результаты:
По результатам КАГ, проведенной в первые сутки госпита-
лизации больным ИМпST, определено, что поражение бас-
сейна одной КА со стенозами более 50% встречалось у 59 
пациентов (37,8%); поражение бассейна 2х КА - у 50 боль-
ных (32,1%); поражение бассейна 3х КА - у 47 (30,1%) паци-
ентов. При этом выявлены достоверные различия (р<0,05) 
между значениями концентраций ММП-9 у пациентов с 
одно- (1 сутки – 102,9 (23,3; 1625,0) пг/мл; 12 сутки – 96,3 
(20,0; 1228,0) пг/мл), двух- (1 сутки -118,9 (21,4; 1263,0) пг/
мл; 12 сутки – 106,6 (14,2; 1496,0) пг/мл) и трёхсосудистым 
(1 сутки – 135,0 (25,0; 1868,0) пг/мл; 12 сутки – 141,0 (47,2; 
998,0) пг/мл) коронарным атеросклерозом как на первые, 
так и на 12 сутки течения ИМпST. По результатам годового 
этапа наблюдения определено, что повторная КАГ была про-
ведена 86 пациентам. Из них 16 пациентам в последующем 
проведено плановое ЧКВ, двум пациентам ЧКВ проведено в 
рамках острого коронарного синдрома. По результатам КАГ 
пациенты были разделены 2 группы: 1 группа – с прогрес-
сированием коронарного атеросклероза, включая рестеноз 
в стенте (23 пациента), 2 группа – без прогрессирования 
коронарного атеросклероза (63 пациентов). Выявлено, что 
в группе с прогрессирующим коронарным атеросклерозом 
отмечались достоверно более высокие показатели ММП-1, 
-3, и -9 на 12 сутки госпитализации по сравнению с анало-
гичными показателями группы без прогрессирующего коро-
нарного атеросклероза. ММП-1- 2,4 (0,2; 24,0) vs 1,3 (0,3; 
12,7) пг/мл (p=0,02); ММП-3 – 18,2 (4,2; 56,8) vs 14,8 (2,0; 
67,0) пг/мл (р=0,03); ММП-9 – 100,9 (23,3; 1625,0) vs 141,0 
(47,2; 998,0) пг/мл (р=0,001).

Заключение:
Полученные данные свидетельствуют о важности роли ма-
триксных металлопротеиназ -1, -3, и -9 в патогенезе прогрес-
сирования коронарного атеросклероза у пациентов в течение 
года после перенесенного ИМпST. 

ГАЛЕКТИН-3 В ОЦЕНКЕ КЛИНИЧЕСКОЙ ТЯЖЕСТИ ПАЦИЕНТОВ 
С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST.

федоровА н.в., кАШТАлАП в.в., БАрБАрАШ о.л.

фГБнУ нии кПссз, кеМерово, россиЯ

Материал и методы:
Обследовано 259 пациентов, поступивших с диагнозом ОКС с 
подъемом сегмента ST. Из них 194 мужчин (74,9%). Средний 
возраст пациентов составил 58,7±0,6 лет. У всех пациентов на 
10-14-е сутки иммуноферментным методом был определен 
уровень галектина-3. Из них у 87 пациентов дополнительно 
был определен уровень данного маркера на первые сутки за-
болевания. Референсные значения данного показателя в сы-
воротке крови составляют 0,0-2,28 нг/мл. 
Результаты:
При оценке уровня галектина-3 у больных ИМ выявлено, 
что на первые сутки заболевания его концентрация состав-
ляла 9,5 [3,3;11,9] нг/мл, что отличалось от «референсных» 
значений. При этом в динамике наблюдения на 10-14е сут-
ки значения галектина-3 увеличивались – 15,6 [9,9;37,4] нг/
мл (р=0,003). Анализируя анамнестические данные, выяв-
лена тенденция (р<0,01) к значимо более высоким уровням 
галектина-3 на 10-14 сутки заболевания у пациентов с АГ и 
у пациентов, перенесших ОНМК (15,5 [9,9;35,9] нг/мл vs 42,5 
[25,4;57,1] нг/мл, р=0,04). Также отмечены более высокие 
уровни галектина-3 на 10-14е сутки заболевания у пациентов 
с сахарным диабетом (СД) в анамнезе (38,0 [20,6;48,4] нг/
мл), в отличие от пациентов без него (13,4 [9,5;35,8] нг/мл, 
р<0,01). Обращает на себя внимание повышение уровня из-
учаемого биомаркера на 10-14е сутки ОКС у пациентов, имею-
щих гиперхолестеринемию в анамнезе (35,6 [21,4;41,8] нг/мл, 
vs 11,4 [9,5;35,9] нг/мл р=0,01). Пациенты с отягощенной по 
ИБС наследственностью имеют значимо (р=0,01) более высо-
кие уровни галектина-3 (35,7 [17,9;44,4] нг/мл), чем пациенты 
без таковой (12,7 [9,5;35,9] нг/мл). Отмечено, что на 10-14 
сутки уровень галектина-3 был значимо (р=0,03) выше у па-
циентов с частотой сердечных сокращений (ЧСС) более 100 
ударов в минуту при поступлении, как один из признаков тя-
жести ИМ и составил 35,6 [11,4;44,8] нг/мл, vs 15,0 [9,5;36,0] 
нг/мл у пациентов с ЧСС менее 100 ударов в минуту. Оценивая 
данные инструментальных обследований, отмечено, что на 
первые сутки заболевания уровень галектина-3 у пациентов 
с утолщенным комплексом интима-медиа (КИМ) составил 3,3 
[3,1;9,9] нгмл, что значимо (р=0,01) отличалось от пациентов 
с нормальным КИМ – 9,9 [3,7;11,9] нг/мл. При этом на 10-14 
сутки отмечено повышение уровня галектина-3 у пациентов 
со сниженной фракцией выброса (ФВ) (45,2 [32,8;49,2] нг/
мл), чем у пациентов с нормальной ФВ (10,9 [9,5;28,9] нг/мл, 
р=0,01). При проведении корреляционного анализа выявле-
на слабая положительная связь уровня галектина-3 на пер-
вые сутки с КИМ (r=0,2 р=0,03), уровнем креатинина (r=0,2 
р=0,02). А также прямая зависимость изучаемого биомаркера 
на 10-14 сутки с уровнем триглицеридов (r=0,23 р=0,01) и об-
ратная связь с ФВ (r=-0,24, р=0,01).
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Заключение:
Показана возможность использования галектина-3 для оцен-
ки клинической тяжести пациентов с инфарктом миокарда. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ФАКТОРОВ АПОПТОЗА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Эфендиев А.М., МАМедовА ф.и.к.

АзерБАйджАнский Медицинский 
УниверсиТеТ, БАкУ, АзерБАйджАн

Введение (цели/ задачи):
Апоптоз является основным патогенетическим фактором раз-
вития ишемической болезни сердца (ИБС), морфологические 
признаки которого проявляются в ответ на воздействие гипок-
сии, окислительного стресса, а также при развитии сердеч-
ной недостаточности. Целью данной работы было изучение 
основных маркеров апоптоза и выявление их взаимосвязи со 
специфическими биохимическими показателями при ИБС.
Материал и методы:
Исследована кровь 37 больных ИБС в возрасте 65-83 лет, из 
них 24 мужчин и 13 женщин. Контрольную группу состави-
ли 10 здоровых доноров. Все больные были разделены на 2 
группы. В первую группу входили больные ИБС на фоне са-
харного диабета (28 человек), во вторую группу - больные 
ИБС в сочетании с метаболическим синдромом (9 человек). 
Из биохимических показателей в плазме крови определены 
концентрации: общего холестерина (ОХС), липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеинов высокой плотно-
сти (ЛПВП), гликолизированного гемоглобина (HbAlc), ала-
нинаминотрансферазы (АлАТ), аспартатаминотрансферазы 
(АсАТ). Из маркеров апоптоза определены фас-рецептор 
(Fas-R), фас-лиганд (Fas-L) и аннексин V. Биохимические 
показатели определяли с использованием набора реактивов 
фирмы «Human» (Германия), а маркеры апоптоза - с помо-
щью коммерческих наборов фирмы USCN Life Science Inc 
(Китай). Статистический анализ проводили с помощью пара-
метрического критерия Уилкинсона (Манна-Уитни).
Результаты:
В первой группе наблюдалось увеличение HbAlc на 87%, ОХС 
на 74%, ЛПНП на 27%, АлАТ на 28%, АсАТ на 42%. Во второй 
группе отмечалось повышение HbAlc на 14%, ОХС на 104%, 
ЛПНП на 67%, АлАТ на 29,2%, АсАТ на 24%. Концентрация 
ЛПВП находилась в пределах нормы в обеих группах. Как по-
казали исследования уровней маркеров апоптоза, в первой 
группе наблюдается более заметное повышение этих марке-
ров. Так, в первой группе уровень Fas-R составил 0,24±0,02 
нг/мл (в контрольной группе 0,21±0,001 нг/мл). Во второй 
группе уровень Fas-R составил 0,21±0,003 нг/мл. Концен-
трация Fas-L в первой группе составляла 0,72±0,03 нг/мл 
(при норме 0,36±0,01 нг/мл), во второй группе 0,48±0,01 
нг/мл. Концентрация аннексина в первой группе составила 
11,73±1,17 нг/мл (при норме 4,20±0,27 нг/мл), во второй 
группе 8,76±0,41 нг/мл.
Заключение:
Сравнение полученных данных дает основание предположить 
наличие прямой зависимости степени апоптоза от уровня хо-
лестерина и ЛПНП. 

НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА АНТИТРОМБОЦИТАРНУЮ ТЕРАПИЮ  
ПРИ ИБС

ГончАровА и.и.

винницкий реГионАльный ценТр сердечной 
ПАТолоГии, винницА, УкрАинА

Введение (цели/ задачи):
На сегодняшний день нет убедительных данных снижения 
кардиоваскулярной смерти у пациенов с острым коронарным 
синдромом на фоне антитромбоцитарной терапии. Зато име-
ет место увеличение числа больших кровотечений на фоне 
длительной двойной антитромбоцитарной терапии, что само 
по себе является дополнительные фактором риска смерти. 
Необходимы новые рекомендации относительно необходи-
мости и длительности двойной антитромбоцитарной терапии 
у пациентов с ОКС.
Материал и методы:
Обзор результатов исследования антитромбоцитарной тера-
пии у пациентов с острым коронарным синдромом за преды-
дущие 15 лет. 
Результаты:
Исследования 80-х годов показали уменьшение числа ре-
инфарктов миокарда (ИМ) у пациентов ИБС в течении по-
следующего года после ИМ (2,1% против 7,4%, р=0,0045) 
при длительной терапии аспирином в сравнении с плаце-
бо, но без влияния на кардиоваскулярную смерть (2,4% в 
группе аспирина и 2,1% - плацебо, р=0,92) (JAMIS, Am J 
Cardiol 1999;83:1308-1313). В исследовании AMIS - сниже-
ние реинфарктов на 28% в течении года после ИМ, но общая 
смертность через 3 года достоверно не различалась в груп-
пе аспирина и плацебо (9,6% и 8,8%), (JAMA 1980; 243:661-
669.) Применение блокаторов АДФ рецепторов тромбоцитов 
в сравнении с аспирином дало дополнительное уменьшение 
числа реинфарктов также без достоверного снижения кар-
диоваскулярной смертности. Так в исследовании STAMI в 
группе тиклопидина в 2 раза меньшим было число не фа-
тальных реинфарктов (1,1% против 2,4%, р=0,049), 6 ме-
сяцев наблюдения после ИМ, смертность составила 0,8% и 
0,7%, р=NS) (J Am Coll Cardiol 2001;37:1259-1265). При срав-
нении монотерапии клопидогреля и монотерапия аспирина 
в исследовании CAPRIE у пациентов с ИБС, также нет разли-
чий в кардиоваскулярной смертности (1,5% - клопидогрель 
и 1,1% аспирин, NS) (Lancet 1997, Vol.349, 9048, p.354). На 
фоне комбинированной терапии клопидогрелем и аспири-
ном на протяжении 12 месяцев после ОКС без поъема ST в 
исследовании CURE также нет снижения кардиоваскулярной 
смерти (5,1% и 5,5%, NS), показано только дополнительное 
снижение числе реинфарктов на 18% в сравнении с аспири-
ном (5,2% против 6,7%, р<0,001) (CURE, N Engl J Med 2001, 
Vol.345, No7). После эндоваскулярных вмешательств комби-
нация клопидогреля с аспирином через 1 год после эндова-
скулярных вмешательств снижала абсолютный риск комби-
нированной конечной точки (кардиоваскулярная смертность, 
реинфаркт и инсульт) на 3%, но и увеличивала риск крово-
течений до 8,8%/год (CREDO, JAMA 2002;288:2411-2420). В 
исследовании ADAPT-DES уменьшение агрегации тромбоци-
тов на фоне клопидогреля снижало риск тромбоза стента, 
но увеличивало риск кровотечений до 6,2%, что напрямую 
коррелировало со смертностью, в итоге не было улучшения 
выживаемости на фоне 12 месячной терапии клопидогре-
лем и аспирином (Lancet 2013). Данные анализ большин-
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ства исследований показали, что кровотечения увеличивали 
риск 30 дневной смертности в 5 раз и в 1,5 раз смертности 
в последующие 6 месяцев в том числе и от ишемические 
событий (Adverse Impact of Bleeding on Prognosis in Patients 
With Acute Coronary Syndromes, Circulation, 2006). Через год 
после ОКС в группе кровотечений смертность достоверно 
выше, чем у пациентов без эпизодов кровотечений (21,4% 
против 2,9%, р=0,002). (Eur Intervention 2012;8:672-678). 
По данным Antithrombotic Trialists Collaboration применение 
аспирина увеличивало риск кровотечений на 60% в сравне-
нии с плацебо, (большие кровотечения на фоне аспирина в 
течении года - 1-1,8% (ASPECT-2, Lancet 2002;360:109-113), 
комбинация клопидогреля и аспирина увеличивала риск 
дополнительно на 38%, так в исследование CURE большие 
кровотечения встречались в 3,7% на фоне комбинированной 
терапии и 2,7% в случае только аспирина (N Engl J Med 2001, 
Vol345, No7). Длительное применение ингибиторов проточ-
ной помпы (ИПП) снижает позитивное влияние клопидогре-
ля на 33% в исследовании CREDO, и на 48% в исследовании 
CAPRIE (комбинированная конечная точка через год в под-
группе с ИПП 12% и 7% без, р=0,002). Impact of Proton Pump 
Inhibitor Therapy on the Efficacy of Clopidogrel in the CAPRIE and 
CREDO Trials. Steven P. Dunn, PharmD⇓; Steven R. Steinhubl, 
MD; Deborah Bauer, MS; Richard J. Charnigo, PhD; Peter B. 
Berger, MD; Eric J. Topol, MD). Относительно тикагрелола, то 
исследование DISPERSE-2 показало уменьшение числа ИМ в 
течении 12 недель после ОКС без подъёма ST в сравнении с 
клопидогрелем (3,6% и 4,6%), без влияния на кардиоваску-
лярную смерть (1,8% и 1,2%, NS) число больших кровоте-
чений в обеих группах было высоким 7,8% и 8% (Cardiovasc 
Ther 2009; 27(4):259-74. В исследовании PLATO через год у 
пациентов после ОКС достигнуто снижение конечной ком-
бинированной точки на 18% на фоне терапии тикагрелолом 
и аспирином в сравнении с клопидогрелем и аспирином, но 
число больших кровотечения составило 10%/год в обоих 
группах, число внутричерепных кровотечений увеличилось в 
2 раза (PLATO, Circulation 2010;122:2131-2141). Применение 
празугреля у пациентов после ОКС (год наблюдения) показа-
ло 4-х кратное увеличение числа внутричерепных кровоиз-
лияний и достоверное увеличение фатальных кровотечений 
(TRITON, N Engl J Med 2007;357:2001-2015). Что касается 
длительности двойной антитромбоцитарная терапии, то ис-
следования PRODIGY 2010, EXELLENT 2011, GRAVITAS 2011, 
REAL LATE показали, что нет преимуществ 12 месячной те-
рапии перед терапией 6 месяцев в плане снижения конченой 
комбинированной точки, имеет место только увеличение 
числа больших кровотечений (Am Heart J 1010;160(5):804-
11, Am Coll of Cardiol 2011). В исследовании HORIZONT-AMI 
показано, что через 6 месяцев и более после стентирования 
нет достоверной разницы в числе пациентов с нерегулярным 
приемом или отменой аспирина и тиенопиридинов между 
группами с тромбозом стента и без него (Eur Intervention 
2013;8:1033-1039).
Заключение:
Необходим пересмотр рекомендаций по ведению пациентов с 
ОКС относительно двойной антитромбоцитарной терапии и ее 
длительности. Нет смысла в назначении двойной антитромбо-
цитарная терапии у пациентов с высоким риском кровотече-
ний, тем более нет резона в совместном назначении ИПП кло-
пидогреля и аспирина у данной категории больных, особенно 
на протяжении 12 месяцев.  

СОСТОЯНИЕ ТРОМБОЦИТАРНОГО ГЕМОСТАЗА У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
СО СНИЖЕННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА НА ФОНЕ АНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ 
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТОЙ

рАзин в.А., низАМовА л.Т.,  
ГиМАев р.Х., сАПожников А.н.

фГБоУ вПо "УльЯновский ГосУдАрсТвенный УниверсиТеТ", 
ГУз «ТеренГУльскАЯ ценТрАльнАЯ рАйоннАЯ БольницА»

Введение (цели/ задачи):
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) — один 
из факторов повышенного риска протромботических ос-
ложнений. Несмотря на значительные успехи в ее лече-
нии, уровень смертности от тяжелой ХСН превышает 60 % 
спустя 5 лет после постановки диагноза. Одной из частых 
причин смертности пациентов с ХСН являются тромбо-
эмболические осложнения. Цель. Изучение тромбоцитар-
ного гемостаза у пациентов со сниженной систолической 
функцией на фоне антиагрегантной терапии ацетилсали-
циловой кислотой. 
Материал и методы:
Обследовано 64 пациента с хронической сердечной не-
достаточностью, в среднем возрасте 60,2±4,5 года. В за-
висимости от состояния систолической функции левого 
желудочка (ЛЖ) пациенты были разделены на 2 группы 
сопоставимых по полу и возрасту. В 1-ю группу вошли 65 
пациентов с сохраненной систолической функцией ЛЖ, 
2-ю группу составили 19 пациента со сниженной систо-
лической функцией ЛЖ. Антиагрегантную терапию паци-
енты принимали регулярно- ацетилсалициловая кислота 
75-100мг/сут. Агрегация тромбоцитов определялась на 
фотоэлектроколориметре КФК-2МП (Россия). Всем паци-
ентам проводилось ЭХО-кардиография для оценки насо-
сной функции ЛЖ.
Результаты:
При сравнении агрегации тромбоцитов у пациентов с со-
храненной и сниженной функцией левого желудочка было 
обнаружено, что у пациентов со сниженной систолической 
функцией ЛЖ на фоне приема антиагреганта ацетилса-
лициловой кислоты агрегация тромбоцитов статистиче-
ски значимо выше (спонтанная и АДФ-индуцированная 5 
мкМ). Так спонтанная агрегация тромбоцитов у пациентов 
с сохраненной насосной функцией ЛЖ - 1,63±0,35 отн.ед, 
а со сниженной насосной функцией ЛЖ - 1,92±0,45 отн.
ед. (р=0,0039). АДФ-индуцированная агрегация тромбо-
цитов с 5 мкМ тромбоцитов у пациентов с сохраненной 
насосной функцией ЛЖ - 23,88±7,49%, а со сниженной 
насосной функцией ЛЖ - 30,79±8,63%. (р=0,001). АДФ-
индуцированная агрегация тромбоцитов с 0,1 и 1 мкМ 
АДФ была в группах сопоставима.
Заключение:
Таким образом, у пациентов с увеличением тяжести ХСН 
отмечается более низкая эффективность антиагрегант-
ной терапии. 
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ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНОГО БЕЛКА СВЯЗЫВАЮЩЕГО 
ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  
С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ

чиликинА ю.М., сАдыковА д.и.,  
серГеевА е.в., АфлЯТУМовА Г.н.

ГБоУ вПо кАзАнский ГМУ МинздрАвА россии,  
ГАУз дркБ, кАзАнь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: оценить характер изменений содержания 
сердечного белка связывающего жирные кислоты(сБСЖК) у 
детей с аритмиями.
Материал и методы:
В исследование включено 100 пациентов с нарушением сердечно-
го ритма и проводимости (61 мальчик и 39 девочек) в возрасте от 
3 до 17 лет. Контрольная группа составила 21 здоровый ребенок. 
Было проведено анкетирование, клиническое и лабораторное об-
следование, электрокардиография, холтеровское мониторирова-
ние, эхокардиоскопия и определение вегетативного статуса. Дети 
были распределены на 5 групп по нозологическим формам: 1 
группа – здоровые дети(21 человек), 2 группа - суправентрикуляр-
ные аритмии (31 пациент), 3 группа - желудочковые аритмии (23 
пациента), 4 группа - атриовентрикулярная блокада (13 пациен-
тов), 5 группа - синдром слабости синусового узла (12 пациентов). 
Определение сердечного белка связывающего жирные кислоты 
проводили методом одностадийного твердофазного иммунофер-
ментного анализа с применением двух типов моноклональных 
антител к антигену БСЖК. Нормальные концентрации БСЖК со-
ставляют от 0 до 1 нг/мл(ЗАО Вектор-Бест, г. Новосибирск).
Результаты:
Показатели у здоровых детей составили от 0,015 до 0,3 нг/мл, 
среднее значение - 0,133 нг/мл. У 2 группы показатели состави-
ли от 0,01 до 1 нг/мл, среднее значение 0,25 нг/мл. У 3 группы 
показатели составили от 0,062 до 0,5 нг/мл, среднее значение 
0,24 нг/мл. У 4 группы показатели составили от 0,04 до 0,3 нг/
мл, среднее значение 0,168 нг/мл. У 5 группы показатели со-
ставили от 0,042 до 0,5 нг/мл, среднее значение 0,257 нг/мл. 
Заключение:
Показатели БСЖК были достоверно выше, по сравнению со 
здоровыми детьми у пациентов с суправентрикулярными 
аритмиями(р=0,007), с желудочковыми аритмиями(р=0,0003), 
у пациентов с синдромом слабости синусового узла(р=0,021). 
Результаты анализа могут являться дополнительным крите-
рием для выбора метода лечения. Полученные данные могут 
служить основанием для дополнения схем медикаментозной 
терапии лекарственными средствами обладающими противо-
воспалительным действием. 

РОЛЬ ОКСИДА АЗОТА И ЕГО МЕТАБОЛИТОВ В РАЗВИТИИ 
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ

серГеевА е.в., сАдыковА д.и.,  
чиликинА ю.М., АфлЯТУМовА Г.н.

ГБоУ вПо «кАзАнский ГМУ» МинздрАвА рф, 
кАзАнь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Установить роль оксида азота и его метаболитов в формиро-
вании артериальной гипертензии (АГ)у детей и подростков с 
высоким уровнем факторов риска.

Материал и методы:
В исследование включено 90 детей в возрасте от 14 до 17 лет, 
из них 70 пациентов с повышением давления и 20 здоровых 
детей. Диагностику АГ осуществляли с учетом последних ре-
комендаций (Рекомендации по диагностики, лечению и про-
филактики АГ у детей и подростков, 2011г.). По результатам 
суточного мониторирования артериального давления дети с 
повышением артериального давления были разделены на три 
группы: феномен «гипертонии белого халата» - 20 пациентов 
(ФГБХ), лабильная форма АГ (ЛАГ) - 20 пациентов и стабиль-
на форма АГ (САГ) - 30 пациентов. Дети были разделены на 
четыре группы по результатам оценки уровня отягощенности 
факторами риска: без отягощенности факторами риска - 0-1 
фактор риска, низкий уровень отягощенности факторами 
риска - 2-5 факторов риска, средний уровень отягощенности 
факторами риска - 6-7 факторов риска и высокий уровень 
факторов риска – 8 и более. Для оценки функции эндотелия 
детям со стабильной формой АГ было проведено определе-
ние стабильных метаболитов оксида азота в сыворотке крови 
методом иммуноферментного анализа. 
Результаты:
В группе детей с ФГБХ наблюдалось наименьшее количество вы-
явленных факторов риска - 5. У детей со САГ выявлено наибольшее 
количество факторов риска - 12. Наиболее высокая концентрация 
факторов риска была установлена среди детей и подростков с ЛАГ 
(65%) и САГ (83%). У пациентов со САГ по сравнению со здоровыми 
детьми выявлено снижение в крови уровня стабильных метаболита 
оксида азота (р<0,01), при этом у пациентов с высокой отягощенно-
стью факторами риска отмечены наиболее низкие показатели. Они 
были достоверно ниже у детей с наличием высокого уровня факто-
ров риска по сравнению с детьми, не имеющими факторов риска. 
Заключение:
Высокий уровень факторов риска у пациентов со стабильной 
формой артериальной гипертензии способствует усугубле-
нию течения дисфункции эндотелия.  

ВОЗМОЖНАЯ ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ИЗМЕНЕНИЯ 
ЖИРНО-КИСЛОТНОГО СПЕКТРА МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ 
КРОВИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

МеркУловА и.о., лизоГУБ в.Г.,  
БоГдАн Т.в., АрТеМчУк о.А.

нАционАльный Медицинский УниверсиТеТ 
иМени А.А.БоГоМольцА, киев, УкрАинА

Введение (цели/ задачи):
Нарушения липидного обмена – это основной фактор развития 
ишемической болезни сердца (ИБС). Доказано, что жирно-кис-
лотный спектр (ЖКС) мембран эритроцитов крови и кардиоми-
оцитов имеют высокую корреляционную связь. От ЖКС липи-
дов зависят их основные физико-химические свойства.
Материал и методы:
Методом газожидкостной хроматографии было обследова-
но 10 практически здоровых пациентов (контрольная группа 
– КГ), 18 больных с ИБС: стенокардией напряжения ІІФК (1 
группа), 59 больных ИБС с фибрилляцией предсердий (ФП), 
которые составили 2 группу.
Результаты:
В 1-й группе больных в мембранах эритроцитов по сравне-
нию с КГ выявлено достоверное повышение относительного 
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содержания миристиновой кислоты на 40,83% и снижение 
относительного содержания линоленовой кислоты на 27,5%, 
а также появляются пентадеканова и маргариновая ЖК, 
которые отсутствуют у лиц КГ. Во 2-й группе пациентов по 
сравнению с 1-й наблюдается достоверное снижение отно-
сительного содержания миристиновой кислоты на 53,75%, 
линолевой кислоты - на 35,57%, арахидоновой кислоты - на 
87,9%; повышение относительного содержания пентадекано-
вои кислоты на 71,43%, маргариновой кислоты на - 147,62%, 
стеариновой кислоты - на 18,39%, олеиновой кислоты - на 
17,43%, линоленовой кислоты - на 144,83%. Еще во второй 
группе по сравнению с первой выявляется снижение отно-
сительного содержания суммы насыщенных жирных кислот 
(НЖК) на 32,81% и суммы полиненасыщенных жирных кис-
лот (ПНЖК) на 58,99%.
Заключение:
ЖКС мембран эритроцитов у больных ИБС без ФП характери-
зуется повышением относительного содержания НЖК. ЖКС 
мембран эритроцитов у больных ИБС с ФП по сравнению с 
больными ИБС без ФП характеризуется более выраженным 
дисбалансом со снижением относительного содержания сум-
мы НЖК и ПНЖК. 

ОЦЕНКА ГЛОБАЛЬНОЙ СОКРАТИМОСТИ МИОКАРДА 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МЕТОДОМ СПЕКЛ-ТРЕКИНГ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И В СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

нАУМенко е.П., АдзериХо и.Э., короТАев А.в.к.

ГУ "ресПУБликАнский нАУчно-ПрАкТический 
ценТр рАдиАционной Медицины и ЭколоГии 
человекА", Уо "БелорУсскАЯ МедицинскАЯ 
АкАдеМиЯ ПоследиПлоМноГо оБрозовАниЯ"

Введение (цели/ задачи):
Внедрение новых неинвазивных методов исследования в 
диагностику ранних структурно-функциональных изме-
нений сердца у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и 
ишемической болезнью сердца чрезвычайно актуально, 
для назначения своевременных лечебных и профилактиче-
ских мероприятий.
Материал и методы:
В исследование включено 90 пациентов в возрасте от 50 до 
60 лет, медиана 57 лет. Все пациенты были разделены на 
две группы. В первой группе 40 пациентов с СД 2 типа, во 
второй группе 50 пациентов с ИБС в сочетании с СД 2 типа. 
Пациенты двух групп были сопоставимы по полу, возрасту и 
основным факторам риска. В процессе обследования всем 
пациентам проводили: сбор анамнеза, клинико-лаборатор-
ные исследования, электрокардиографию (ЭКГ), эхокарди-
ографию (ЭхоКГ) по стандартной методике, спекл-трекинг 
эхокардиографии (СТ Эхо КГ). ЭхоКГ исследование прово-
дилось трансторакально на ультразвуковом сканере VIVID 9 
фирмы General Electric (США) использованием датчика 3,5 
МГц. В четырехкамерной позиции из апикального доступа 
измеряли фракцию выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) по 
методу дисков (Simpson). После стандартной Эхо-КГ выпол-
нена оценка продольной глобальной систолической дефор-
мации (ПГСД) миокарда при помощи СТ Эхо КГ с использо-
ванием программы обработки изображений AFI (Automated 

functional imaging). Статистическая обработка проведена с 
использованием электронной таблицы Microsoft Excel 2007 
и пакета статистических программ Statistica v.8. Различия 
считали значимыми при р<0,05. Для определения диагно-
стической ценности параметров применен ROC-анализ, ре-
ализованный в программе MedCalc v.12.7.7. 
Результаты:
При анализе величины ФВ ЛЖ в исследуемых группах 
установлено достоверное различие (р<0,05). ФВ соста-
вила: у пациентов с СД 2 типа от 63% до 71%, медиана 
66%, у пациентов с ИБС и СД 2 типа от 56% до 68%, ме-
диана 61%. Показатели ПГСД миокарда в группах срав-
нения статистически значимо отличались (р<0,05) и со-
ставили соответственно по группам 16,4% (13,7;18,5) и 
8,6% (6,2;11,7). При помощи ROC-анализ мы определили 
диагностическую значимость показателей ФВ% и ПГСД. 
Были определены следующие критерии (пороговые зна-
чения) для выявления пациентов с нарушениями глобаль-
ной систолической функции: ФВ≤ 62%, чувствительность 
59% (95% ДИ 44-72), специфичность 81% (95% ДИ 64-
92); ПГСД миокарда ≤ 11,8%,чувствительность 78% (95% 
ДИ 64- 89), специфичность 83% (95% ДИ 67- 94). Анализ 
площадей: для ФВ площадь AUROC-0,702 (95% ДИ 0,595-
796), ПГСД миокарда AUROC-0,864 (95%ДИ 0,774-0,928), 
что свидетельствует о большей диагностической точности 
показателя ПГСД миокарда. 
Заключение:
Показатель глобальной систолической деформации миокар-
да обладает хорошими (AUROC 0,864) прогностическими ка-
чествами в оценке глобальной систолической функции лево-
го желудочка у данной категории пациентов. 

ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ПОСЛЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
СИНУСОВОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ С ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ 
ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ НА ФОНЕ ОСТРОГО 
ИНФАРКТА МИОКАРДА

БХАТТАрАй р., сАйГАнов с.А.

сзГМУ иМ. и.и. МечниковА МинздрАвА россии,  
сАнкТ-ПеТерБУрГ, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Уточнить механизмы развития и прогностическое значение 
фибрилляции предсердий (ФП) у пациентов с острым инфар-
ктом миокарда (ОИМ) с сохраненной систолической функци-
ей левого желудочка (ЛЖ).
Материал и методы:
В исследование были включены 52 больных с пароксизмаль-
ной формой фибрилляции предсердий (ПФФП) на фоне 
острого инфаркта миокарда нижней стенки(НИМ) и передней 
стенки(ПИМ) ЛЖ. Для диагностики ОИМ использовали крите-
рии в соответствии с национальными рекомендациями ВНОК 
по диагностике и лечению ОИМ. ЭхоКГ показатели: размеры 
полостей сердца, диастолическая функция по трансмитраль-
ному кровотоку в импульсном допплеровском режиме, гло-
бальная и локальная сократимость, фракция выброса (ФВ), 
индекс локальной сократимости (ИЛС). Сравнение ЭхоКГ на 
1ые, 3ие и 15ые сутки. В течение 3-х суток от момента нача-
ла заболевания выполнялась коронарная ангиография(КАГ). 
Статическая обработка данных проводилась с помощью про-
граммы STATISTICA 8.
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Результаты:
Включены 52 пациентов с верифицированным диагнозом 
ПФФП во время ОИМ, из них 33 мужчины и 19 женщин 
средний возраст 67± 12,6 лет. Больные были разделены на 
2 группы c ПФП во время ПИМ и НИМ. Развитие ФП на-
блюдалось 55,7% с НИМ и 44,2% с ПИМ. С НИМ синусовый 
ритм был восстановлен спонтанно 34,4% случаев, медика-
ментозно 58,6% и с помощью электрокардиоверсией 6,9% 
случаев. При ПИМ спонтанного восстановления синусового 
ритма не произошло. ПФФП был купирован медикаментоз-
но у 78.2% и с электрокардиоверсией-21.7%. ФП возникает 
на 1ые сутки ОИМ c НИМ и длительность приступов очень 
короткая. С ПИМ ФП возникают на 2ые-3ие сутки ОИМ и 
продолжительнее (р<0,05).
Заключение:
ПИМ ПФФП развивается на более поздние сроки в связи с 
электическим и структурным ремоделированием ЛП в связи 
с повышением давления наполнения на фоне нарушения со-
кратительной способности ЛЖ. У больные с ним фп разви-
вается более ранние сроке вероятно острые ишемия ПП, на 
фоне острые ишемия ПКА. Или по прицине из за длинных 
преавтоматьически паузы на фоне синусовой брадикардий. 
ФП наибольле неблагоприятные с ПИМ так как повышается 
риск леталности. ФП с повышении гемодинамический на-
гузкий ЛЖ после востанавление синусово ритма нарушения 
функции ЛП характерно для больных с ПИМ. 

ВЛИЯНИЕ ДИНАМИКИ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА И ЦИТОКИНОВ 
У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НА ИСХОДЫ  
И ПРОГНОЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ

сПирЯкинА Я.Г., чУкАевА и.и.,  
орловА н.в., ГриБАнов в.П.

ГБоУ вПо российский нАционАльный 
исследовАТельский Медицинский УниверсиТеТ иМ. 
н.и. ПироГовА, ГородскАЯ клиническАЯ БольницА 
№13 дз Г. Москвы, МосквА, россиЯ

Материал и методы:
Обследованы 58 пациентов с Q-образующим инфарктом ми-
окарда (ИМ). Группа сравнения - 40 пациентов со стабильным 
течением ишемической болезни сердца. Средний возраст - 66,1 
лет. С-реактивный белок (СРБ) фиксировали с помощью латекс-
ного экспресс-теста. Количественное измерение СРБ производи-
ли титрованием. Цитокины определяли на 1, 7, 14, 21 сутки ИМ 
методом твердофазного иммуноферментного анализа. 
Результаты:
У больных с осложненным ИМ концентрации СРБ (25,16 
± 3,10 vs 15,43 ± 3,38 мг/л, p <0,05), интерферона-γ 
(ИНФ-γ) (49,86 ± 2,95 vs 41,91 ± 2,39 пг/мл, p <0,05) , 
интерлейкина (ИЛ)-6 (109,71 ± 3,4 vs 80,95 ± 4,48 пг/мл, p 
<0,001), ИЛ-8 (40,25 ± 2,26 vs 20,28 ± 2,42 пг/мл, p <0,001) 
и ИЛ-10 (11,82 ± 5,56 vs 1,09 ± 1,79 пг/мл, p <0,05) были 
выше, чем при неосложненном. У пациентов, умерших в 
остром периоде ИМ, уровни ИНФ-γ (27,14 ± 0,01 vs 48,72 
± 2,84 пг/мл, p <0,001) и ИЛ-6 (13,24 ± 0,5 vs 107,12 ± 3,44 
пг/мл, p <0,001) ниже по сравнению с выжившими. СРБ, 
ИЛ-4, -8 у больных, умерших или перенесших повторный 
ИМ в течение года, повышается с 1 суток; ИЛ-6 - с 7 суток 
(140,2+3,16 vs114,59+2,47 пг/мл, p<0,001). В 1 сутки ИЛ-6 

у этих больных достоверно ниже (58,41 ± 2,63 vs 136,53 
± 2,77 пг/мл, p <0,001). Концентрация ИНФ-γ оказалась 
выше у больных с ИМ в течение года (69,15 ± 1,54 vs 34,25 
± 2,29 пг/мл, p<0,001) и практически в 1,5 раза ниже при 
летальном исходе в течение года (32,41 ± 0,5 vs 48,16 ± 
2,83 пг/мл, p<0,05). 
Заключение:
При осложненном ИМ уровни СРБ, ИЛ-6, ИНФ-γ, ИЛ-8 и ИЛ-
10 значительно выше, чем при неосложненном ИМ. Значи-
тельное повышение концентраций СРБ, ИЛ-4, -8 при ИМ с 1 
суток и ИЛ-6 с 7 суток характерно для больных с неблагопри-
ятным отдаленным исходом (повторный ИМ, смерть). Чрез-
мерно низкие значения ИНФ-γ и ИЛ-6 в первые сутки ИМ ас-
социированы с неблагоприятным ближайшим и отдаленным 
исходами, вплоть до летального.  

ЗАВИСИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЛОБАЛЬНОЙ ДЕФОРМАЦИИ 
МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ ИМПST ОТ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕПЕРФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ

роМАновскАЯ е.М., циБискинА о.с.,  
МАХАМАТ й.к., олейников в.Э.

фГБоУ вПо "Пензенский ГосУдАрсТвенный 
УниверсиТеТ", ПензА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Выявить зависимость показателей глобальной деформации 
миокарда левого желудочка у больных ИМпST от эффектив-
ности реперфузионной терапии по шкале TIMI.
Материал и методы:
В исследование была включена 1 группа (16 пациентов с 
ИМпST) в возрасте от 30 до 60 лет (47,56±9,9 лет) и кон-
трольная 2 группа (20 здоровых добровольцев) в возрасте 
от 30 до 58 лет (52,2±9,4 лет). Критериями включения в 1 
группу было отсутствие в анамнезе патологии со стороны 
сердечно-сосудистой системы. Инфаркт миокарда под-
тверждали по данным ЭКГ, уровню кардиоспецифических 
маркеров некроза миокарда и результатам коронароанги-
ографии при наличии одной инфаркт-связанной артерии. 
Эхокардиографическое обследование с использованием 
программного обеспечения X-Strain™ проводили на уль-
тразвуковом сканере MyLab 90 (Esaotе, Италия) на 6 - 7 
день от начала заболевания.
Результаты:
В ходе исследования 1 группа была разделена на 2 подгруп-
пы по шкале TIMI: в подгруппу 1а (56%) вошли пациенты 
с хорошим ангиографическим результатом (TIMI 2-3), в 
подгруппу 1б (44%) – с неудовлетворительным (TIMI 0-1). 
В подгруппе 1а после проведенной реперфузии отмечалось 
снижение GLS и GCS на 6% и 15% (р=0,01), а в подгруппе 1б 
на 51% (р=0,01) и 36% соответственно, при сопоставлении 
с контрольными данными. Показатели GRS при TIMI 2-3 на 
17% превышали значения 2 группы; при TIMI 0-1 были ниже 
на 23% (р=0,001).
Заключение:
Характеристики глобальной деформации миокарда у больных 
ИМпST после реперфузионной терапии во многом зависят от 
ее эффективности по шкале TIMI. При TIMI 0-1 в наибольшей 
степени страдают GLS и GCS; при TIMI 2-3 отмечается увели-
чение GRS по сравнению с контрольными значениями. 
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ОСТРАЯ БЕЗБОЛЕВАЯ ИШЕМИЯ МИОКАРДА ПРИ ОКС  
С ПОДЪЕМОМ ST

ШиГоТАровА е.А., кУлюцин А.в., олейников в.Э.

ГБУз «ПокБ иМ. н.н. БУрденко», фГБоУ вПо 
"Пензенский ГосУдАрсТвенный УниверсиТеТ", ПензА, россиЯ

Материал и методы:
Объектом исследования явились 56 пациентов, госпитали-
зированных в течение первых 24 часов от момента разви-
тия STEMI, которым выполнена успешная по ЭКГ-критериям 
тромболитическая терапия (ТЛТ). Критерием эффективной 
ТЛТ являлось снижении амплитуды элевации ST на 50% и бо-
лее от исходного уровня в отведении с максимальной элева-
цией через 3 часа от момента ее начала. Всем больным прово-
дилась телеметрическая регистрация ЭКГ с использованием 
комплекса «Aстрокард® - Телеметрия» (ЗАО «Медитек», Рос-
сиия) с анализом динамики сегмента ST по 12-ти отведениям 
в режиме on line.
Результаты:
В исследование включено 17 больных, у которых по данным 
телеметрии были зарегистрированы эпизоды реэлевации сег-
мента ST. Эпизодом реэлевации сегмента ST считали появле-
ние преходящего подъема сегмента SТ в инфаркт-связанных 
отведениях амплитудой 0,1 мВ и более, продолжительностью 
не менее 1 мин. Установлено, что в среднем за 2,4 (1,5; 2,9) 
часа телеметрического мониторинга у больных регистриро-
валось 3 (2;6) эпизода преходящей элевации сегмента ST, 
продолжительностью 18 ± 3,5 мин. Анализ клинической кар-
тины, сопровождавшей реэлевацию сегмента ST, позволил 
выделить преимущественно безболевой характер данного 
электрокардиографического феномена (82,4%). Только у 
3 пациентов (17,6%) преходящая элевация сегмента ST со-
провождалась клинической картиной типичного ангинозного 
приступа (р=0,05).
Заключение:
Безболевые эпизоды реэлевации сегмента ST могут быть 
своевременно выявлены только при телеметрическом ЭКГ-
мониторинге. Дальнейшие исследования в этом направлении 
с разработкой программного обеспечения для высоко досто-
верной диагностики рецидивов ишемии в режиме реального 
времени, заслуживают серьезного внимания. 

ДИАГНОСТИКА РЕТРОМБОЗА ИНФАРКТ-СВЯЗАННОЙ 
КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ПОСЛЕ УСПЕШНОЙ 
ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ STEMI

олейников в.Э., кУлюцин А.в., ШиГоТАровА е.А.

фГБоУ вПо "Пензенский ГосУдАрсТвенный УниверсиТеТ", 
ГБУз «ПокБ иМ. н.н. БУрденко», ПензА, россиЯ

Материал и методы:
В исследование включено 56 пациентов обоего пола со 
STEMI, которым выполнена эффективная по ЭКГ-критериям 
тромболитическая терапия (ТЛТ). Всем больным проводилась 
телеметрическая регистрация ЭКГ «Aстрокард® - Телеме-
трия» (ЗАО «Медитек», Россиия) с автоматическим анализом 
динамики сегмента ST по 12-ти отведениям с последующей 
врачебной верификацией. Эпизодом реэлевации сегмента 
ST считали появление преходящего подъема сегмента SТ в 
инфаркт-связанных отведениях амплитудой 0,1 мВ и более, 

продолжительностью не менее 1 мин. Всем пациентам в ин-
тервале от 3 до 24 часов после окончания системной ТЛТ вы-
полняли селективную коронарографию (КАГ) с оценкой сте-
пени восстановления коронарного кровотока.
Результаты:
Пациенты были разделены на 2 группы по наличию или от-
сутствию эпизодов реэлевации сегмента ST. В группу 1 вклю-
чено 39 человек (69,6%), у которых не регистрировалось но-
вых отклонений сегмента ST. По данным КАГ у 35 пациентов 
этой группы (89,7%) признаков острого тромбоза коронарных 
артерий не выявлено, визуализировалась нестабильная ате-
росклеротическая бляшка. У 4 больных (10,3%) диагностиро-
вана тромботическая окклюзия инфаркт-связанной артерии. 
Во 2 группу вошли 17 пациентов (30,4%) с зарегистрирован-
ными эпизодами реэлевации сегмента ST. За 2,4(1,5; 2,9) часа 
мониторинга регистрировалось 3(2;6) эпизода преходящей 
элевации сегмента ST, продолжительностью 18 ± 3,5 мин. По 
данным КАГ у 94,1% пациентов этой группы обнаружены при-
знаки тромбоза инфаркт-связанной коронарной артерии. Та-
ким образом, частота ретромбоза в группе 2 достоверно пре-
валировала в сравнении с пациентами группы 1 (р=0,0003). 
Метод обладает высокой чувствительностью (80%) и спец-
ифичностью (97,2%).
Заключение:
Преходящая реэлевация сегмента ST на 1 мм и более являет-
ся достоверным диагностическим критерием развивающего-
ся ретромбоза коронарной артерии после эффективной ТЛТ 
и позволяет идентифицировать группу пациентов, которым 
показано проведение экстренного чрескожного коронарного 
вмешательства. 

ПРЕДИКТОРЫ ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ У БОЛЬНЫХ 

С ЦИРРОЗАМИ ПЕЧЕНИ

сАвельевА Т.в., ПиМенов л.Т.,  
ежов А.в., ЭШМАков с.в.

ГБоУ вПо ижевскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ 
МедицинскАЯ АкАдеМиЯ, кАфедрА воП и 
внУТренниХ Болезней, ижевск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: выявить некоторые предикторы внезапной сердечной 
смерти (ВСС) у больных с вирусными и алкогольными цирро-
зами печени (ЦП).
Материал и методы:
Обследовано 50 пациентов в возрасте 37-60 лет с ЦП по Child-
Pugh классов В и С без сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологии: 27 больных с ЦП вирусной этиологии - 1-я группа 
и 23 пациента с алкогольным ЦП – 2-я группа. Проводились 
оценка ЭКГ и суточного мониторирования (СМ) ЭКГ. 
Результаты:
Синусовая брадикардия определялась у 10 (37%) пациентов 1 
группы и у 9 (39,1%) больных 2 группы; синусовая тахикардия 
– у 5 (18,5%) и 11 (47,8%) обследованных (p<0,05), желудоч-
ковая экстрасистолия – у 7 (25,9%) и 12 (52,2%) пациентов 
соответственно (p<0,05). Нарушения процессов реполяриза-
ции были зарегистрированы у 8 (29,6%) больных 1 группы 
и у 15 (65,2%) пациентов 2 группы. Удлинение корригиро-
ванного интервала QT определялось у 4 (14,8%) пациентов 1 
группы и у 8 (34,8%) пациентов 2 группы (p<0,05), увеличен-
ная дисперсия интервала QT - у 2 (5,4%) и 4 (17,4%) боль-
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ных соответственно (p<0,05). Согласно данным СМ ЭКГ ЧСС 
днем и ночью была достоверно выше у пациентов 2 группы. 
Патологическое число наджелудочковых экстрасистол реги-
стрировалось у 7 (25,9%) пациентов 1 группы и у 14 (61%) 
больных 2 группы, желудочковых экстрасистол – у 4 (14,8%) 
и 13 (56,5%) пациентов соответственно (p<0,01). Аллорит-
мии в виде би- и тригеминии - у 3 (13%) пациентов 2 группы. 
Пробежки желудочковой тахикардии были зафиксированы у 
6 (26,1%) пациентов этой же группы. Удлинение корригиро-
ванного интервала QT определялось у трети больных с алко-
гольным циррозом печени. Нарушения проводимости в виде 
преходящей атриовентрикулярной блокады 1-2 степени были 
зарегистрированы у 4 (14,8%) и 7 (30,4%) больных 1 и 2 групп 
соответственно. Снижение вариабельности сердечного ритма 
определялось у 7 (25,9%) пациентов 1 группы и у 16 (69,6%) 
больных 2 группы (p<0,01). 
Заключение:
У больных с ЦП преимущественно алкогольной этиологии вы-
явлены предикторы ВСС в виде желудочковых тахиаритмий, 
удлинения корригированного интервала QT и увеличения его 
дисперсии, снижения вариабельности сердечного ритма.  

ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА 
ST У ЖЕНЩИН

кАзиевА з.А., николАевА и.е.,  
БУзАев и.в., ГАреевА л.н. 

ГБУз ркц, УфА, россиЯ

Материал и методы:
Ретроспективно была проанализирована 51 медицинская кар-
та женщин, госпитализированных с диагнозом острый коро-
нарный синдром с подъемом сегмента ST . Критерии отбора 
для исследования: наличие типичного болевого синдрома и 
подъем сегмента ST на электрокардиограмме более 1 мм в 
2 и более отведениях. Группу сравнения составили 186 па-
циентов мужского пола, госпитализированных с диагнозом 
острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST за 
этот же период. Всем пациентам была проведена коронаро-
ангиография в первые 2 часа от поступления в стационар. 
Все больные с острым коронарным синдромом с подъемом 
сегмента ST были разделены на две группы. Первая группа 
- крупноочаговый инфаркт миокарда (наличие локальных на-
рушений сократимости по данным эхокардиографического 
исследования, снижение амплитуды зубца r, наличие патоло-
гического зубца Q по данным электрокардиографии). Вторая 
группа - мелкоочаговый инфаркт миокарда (без указанных 
изменений). Диагноз сахарного диабета устанавливался у 
больных на основании повышения глюкозы крови натощак > 
6,1 ммоль/л, или после нагрузочной пробы с глюкозой через 
2 часа >11,1 ммоль/л, или случайного определения глике-
мии в любое время вне зависимости от приема пищи > 11,1 
ммоль/л, или диагноз был установлен ранее. Статистическая 
обработка проводилась с помощью t-критерия Стьюдента, 
углового преобразования Фишера.
Результаты:
Большинство женщин, поступивших с диагнозом острый ко-
ронарный синдром , имели возраст старше 50 лет .Госпиталь-
ная летальность у женщин с острым коронарным синдромом 
была выше, чем у мужчин. Женщины с диагнозом острый 
коронарный синдром с подъемом сегмента ST по сравнению 

с мужчинами гораздо чаще страдали сахарным диабетом. В 
92,5% случаев острым коронарным синдромом с подъемом 
сегмента у женщин развился крупноочаговый инфаркт мио-
карда, и лишь в 4,8% случаев развивался мелкоочаговый ин-
фаркт миокарда. В тоже время у мужчин в 68,5% случаев раз-
вился крупноочаговый инфаркт миокарда, а в 31,5% случаев 
- мелкоочаговый инфаркт миокарда. По данным коронароан-
гиографии в 30% случаев у женщин выявлено множествен-
ное поражение коронарных артерий (наличие атеросклероти-
ческих бляшек в 3 и более артериях). 
Заключение:
Женщины, поступившие с диагнозом острый коронарный 
синдром за период 2013-2014 годы, составляют 21,5% от 
общего числа пациентов с острым коронарным синдромом с 
подъемом сегмента ST, средний возраст женщин (64,95±1,91 
лет) статистически значимо превышает средний возраст муж-
чин( 54,9±1,9 лет) с острым коронарным синдромом с подъ-
емом сегмента ST . Летальность у больных с острым коро-
нарным синдромом женского пола статистически значимо 
превышает таковую у мужчин (11,7% и 2,4% соответственно). 
В большинстве случаев у больных с острым коронарным син-
дромом женского пола развивался крупноочаговый инфаркт 
миокарда (95,2%), по сравнению с больными мужского пола 
(68,5%). У женщин с острым коронарным синдромом чаще, 
чем у мужчин, диагностируется сахарный диабет (29,4% и 
6,7% соответственно).  

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АППАРАТНО-ПРОГРАММНОГО 
КОМПЛЕКСА «ТЕЛЕ-АЛЬТОН» С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЕ 
ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ И 
СВОЕВРЕМЕННОГО ОКАЗАНИЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН.

кАзиевА з.А., николАевА и.е.,  
ХоМЯковА н.Г., ГАреевА л.н.

ГБУз ркц, УфА, россиЯ

Материал и методы:
С 5 августа 2010года в условиях приемного отделения введен 
в действие аппаратно-программный комплекс «Теле-Альтон» 
для регистрации, хранения и передачи электрокардиограмм 
(ЭКГ) из районов Республики Башкортостан. Исходя из кри-
териев удаленности от г. Уфы, ресурсных условий, отобрано 
десять районов (Иглинский, Кармаскалинский, Чишминский, 
Кушнаренковский, Языковский, Толбазинский, Архангельский, 
Белорецкий, Караидельский, Салаватский), где установлены 
аппаратно-программные комплексы для дистанционной пере-
дачи ЭКГ. с целью раннего выявления больных с острым коро-
нарным синдромом и подъемом сегмента ST.Критерии отбора 
больных: наличие типичного болевого синдрома, подъем сег-
мента ST на более 1 мм на ЭКГ в 2 и более отведениях. 
Результаты:
В условиях приемного покоя ГУЗ РКЦ врач приемного покоя 
или дежурный врач по телефону «Теле-Альтон» принимает 
ЭКГ, анализирует и принимает решение о госпитализации 
для оказания высокотехнологичной помощи больным с ОКС 
с подъемом сегмента ST. Всем госпитализированным в РКЦ 
проведено коронароангиографическое исследование в тече-
ние 1 часа от момента поступления в стационар. По резуль-
татам анализа ЭКГ выявлены признаки острого коронарного 
синдрома с подъемом сегмента ST в 24 случаев, что состав-
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ляет 6% от общего количества принятых ЭКГ. Госпитализиро-
ваны в ГУЗ РКЦ с ОКС 15 пациентов из отдаленных районов 
РБ, что составляет 62,5% от всех случаев ОКС, остальные 9 
пациентов по каким либо причинам не доставлены в РКЦ. Все 
пациенты доставлены в РКЦ в течение 3 часов от начала за-
болевания. До 2 часов от начала заболевания госпитализи-
ровано 79% пациентов, до 3 часов – 21 %.У всех пациентов 
развился крупноочаговый инфаркт миокарда. По локализа-
ции: трансмуральный передний - 6 человек, трансмуральный 
нижний - 7 человек, повторный инфаркт миокарда - 2 челове-
ка, что составляет 40%, 46,7% и 13,3% соответственно.Из 15 
пациентов 2 пациентам проведена только системная тромбо-
литическая терапия- 13,3%, баллонная ангиопластика-1 паци-
енту-6,6%, ЧКВ, стентирование КА- 12 пациентам-80%, из них 
комбинированная тромболитическая терапия - 3 пациентам 
(20% из всех взятых на ЧКВ). 
Заключение:
Введенный в действие аппаратно - программный комплекс 
«Теле-Альтон» позволяет своевременного выявлять больных 
с острым коронарным синдромом и подъемом сегмента ST 
из отдаленных районов республики Башкортостан, что по-
вышает качество и доступность оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи сельскому населению Республики 
Башкортостан. 2. Отлаженное взаимодействие со станцией 
скорой медицинской помощи обеспечивает раннюю доставку 
данной категории пациентов в кардиологический центр. 3. С 
целью повышения эффективности работы системы Теле-Аль-
тон необходимо осуществлять ежемесячный количественный 
и качественный анализ данных ЭКГ, для выявления неэф-
фективного использования методики в отдельных сельских 
районах. 4. С внедрением методики отмечен значительный 
рост госпитализации сельского населения с острым коронар-
ным синдромом и своевременное оказание данной категории 
населения высокотехнологичной медицинской помощи 5. 
Дальнейшее внедрение методов дистанционного анализа ЭКГ 
позволит приблизить доступность медицинской помощи лю-
бому жителю городов и районов РБ.  

СПАЗМ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ВО ВРЕМЯ ЧРЕСКОЖНОГО 
КОРОНАРНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА, КОРОНАРОГРАФИИ,  
И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА.

БикТАШев р.М., Плечев в.в., николАевА и.е., 
кроХАлев А.н., БУзАев и.в., рисБерГ р.ю.

ГБУз ркц, БГМУ, УфА, россиЯ ГАУз нижникАМское 
ценТрАльнАЯ рАйоннАЯ МноГоПрофильнАЯ 
БольницА, нижнекАМск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Разработать, оценить эффективность и внедрить способ про-
филактики коронароспазма во время чрескожного коронар-
ного вмешательства.
Материал и методы:
Проанализированы результаты 132 эндоваскулярных 
вмешательств, проведенных в клинике ГБУЗ РКЦ за 2012-
2014 гг., с применением усовершенствованного метода 
блокады предаортального и кардиального симпатических 
сплетений. У всех 134 больных (37 женщин и 97 мужчин) 
парааортальная симпатическая блокада применена на 
первом этапе процедуры чрескожного коронарного вме-
шательства (основная группа). Для оценки эффектив-

ности способа использовали группу пациентов (группу 
сравнения), которой проводили чрескожное коронарной 
вмешательство по стандартной методике, куда включено 
108 больных (74 мужчины и 34 женщины). Группа срав-
нения была сходной по наличию факторов риска чре-
скожного коронарного вмешательства и не имела стати-
стически значимых различий с основной группой по этим 
факторам. До проведения ЧКВ использовались стандар-
тизированные оригинальные методики вызывания дер-
мографизма на кожи груди или живота. По отклонению 
времени или сохранения того или иного дермографизма 
говорили о симпатикотомии, либо ваготонии. Средний 
возраст больных составлял 59±2,5 лет. Среди обследо-
ванных больных мужчин было 92 % загрудинного про-
странства в виде кровотечений или повреждения органов 
средостения, требовавших дополнительного лечения не 
выявлено, что свидетельствует о безопасности метода.
Результаты:
В группе сравнения болевой синдром наблюдался в 34 слу-
чаях (условно 32 %), из них в 29 случаях (85 %) отмечена 
повышенная активность СНС; зарегестрированные на мони-
торе желудочковые нарушения ритма сердца, включая же-
лудочковые экстрасистолии в 11 (условно 10 %), из них в 4 
случаях (36%) отмечена повышенная активность СНС; спазмы 
коронарных артерий в 69 случаях (условно 62 %), из них в 56 
случаях (81 %) отмечена повышенная активность СНС. В ос-
новной группе реже наблюдались: болевой синдром в 19 слу-
чаях (условно 15 %), из них в 6 случаях (25%) отмечена по-
вышенная активность СНС; желудочковые нарушения ритма 
сердца, включая желудочковые экстрасистолии в 5 (условно 
4 %), из них в 2 случаях (40%) отмечена повышенная актив-
ность СНС. При анализе полученных данных отмечено сниже-
ние количества нежелательных явлений при проведении ЧКВ, 
предположительно за счет пациентов с выраженным фоном 
симпатической нервной системы.
Заключение:
Таким образом, приведенные сведения свидетельствует о 
безопасности нового способа, схожести в эффективности 
в сравнении с известными методиками, что дает нам воз-
можность применять его привентивно перед черескожным 
коронарным вмешательством с целью улучшения его объек-
тивности, и во время этой процедуры с целью профилакти-
ки осложнений. Проведение симпатической парааортальной 
блокады для предупреждения осложнений во время ЧКВ наи-
более обосновано пациентам с повышенным симпатическим 
тонусом. Также отмечена целесообразность проведения оцен-
ки статуса СНС в предоперационном периоде. с целью уточне-
ния показаний для данной процедуры.  

ПРОФИЛАКТИКА ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА  
У БОЛЬНЫХ С ПОСТТРОМБОФЛЕБИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

ГУсевА с.л., зоринА е.в.

ГБУз со "сАМАрскАЯ ГородскАЯ ПоликлиникА №6 
ПроМыШленноГо рАйонА", сАМАрА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
У 30-35% пациентов, страдающих посттромбофлебитической 
болезнью глубоких вен голеней(ПТФБ), в первые 5 лет от мо-
мента диагностирования заболевания возникает острый ко-
ронарный синдром (ОКС).
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Материал и методы:
Обследовано 182 больных с ОКС. У 121 из них ОКС сочеталась 
с ПТФБ. Проводили комплексную оценку системы гемостаза 
(16 показателей) при возникновении ОКС и на 14-15 дни от 
начала лечения. 
Результаты:
При нарастании клинических проявлений ПТФБ у 91 пациента 
возникал ОКС (в 2 случаях с подъемом ST). При исследова-
нии гемостазиограммы были выявлены изменения ее пока-
зателей: умеренное снижение количества тромбоцитов у 42 
(46,2%) больных и блокада их функции продуктами деграда-
ции фибрина/фибриногена, что проявлялось их гипоагрега-
цией в 66 (72,5%) случаях наблюдений, вызванной тромбо-
цитопатией потребления; значительное (в 2 раза) повышение 
прокоагуляционного потенциала плазмы за счёт тромбиново-
го времени, снижение антитромбина III на 32,4% и фибрино-
литической активности плазмы в 3,4 раза, повышение в 2,5 
раза в крови растворимых фибринмономерных комплексов 
(РФМК), во всех исследованиях плазмы крови этаноловый 
тест был положительный и был обнаружен фибриноген В. Та-
ким образом, признаки латентной формы хронической фор-
мы ДВС – синдрома I-II стадий наблюдались у 74,6% больных 
с ОКС на фоне прогрессирования клинической симптомати-
ки ПТФБ. При стабилизации ОКС в I или II ф.к. стенокардии 
и уменьшении клиниче-ских проявлений ПТФБ в результате 
медикаментозной коррекции оставались сниженными агрега-
ционная способность тромбоцитов, антитромбина III на 27% и 
фибринолитическая активность крови в 2,4 раза. Прокоагуля-
ционный потенциал плазмы был повышенным за счёт тром-
бинового времени (в 1,7 раза), сохранялись положительный 
этаноловый тест, фибриноген В и количество РФМК в 2,3 
раза выше нормы у 90% пациентов. 
Заключение:
Таким образом, при нарастании клинических проявлений 
ПТФБ исследование на амбулаторном этапе оказания ме-
дицинской помощи прогнозтически значимых показателей 
системы гемостаза: количества тромбоцитов (в динамике), 
уровня антитромбина III, фибринолитической активности 
плазмы и своевременная медикаментозная коррекция позво-
лят предотвратить возникновение ОКС у больных с ПТФБ. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОЗОНОТЕРАПИИ В САНАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

ковАльчУк л.с., ковАльчУк л.П.

Уо "ГоМельский ГосУдАрсТвенный Медицинский 
УниверсиТеТ", ГоМель, БелАрУсь

Введение (цели/ задачи):
Весьма перспективным направлением клинической медици-
ны стала разработка методов активации саногенеза, осно-
ванных на использовании природных факторов, в частности 
озонокислородной смеси. Цель: изучить эффективность озо-
нотерапии (ОЗТ) у больных ИБС. 
Материал и методы:
На базе санатория Гомельского отделения Белорусской же-
лезной дороги пролечено 85 больных с ИБС (стабильная 
стенокардия напряжения, II–III функционального класса) в 
возрасте от 50 до 75 лет. Работа проведена на озонокисло-
родной установке УОТА–60–01 «Медозон», г. Москва. Па-
циентам проводилась монотерапия в виде внутривенного 

капельного введения озониро-ванного физиологического 
раствора с концентрацией озона в озонокислородной сме-
си 2–3 мг/л., 2–3 раза в неделю, в количестве от 6 до 8 про-
цедур, на фоне приема нитратов или β-адреноблокаторов, 
или антагонистов кальция. До и после лечения осущест-
влялся контроль показателей электрокардиограммы, пуль-
соксиметрии, липидного спектра крови, а также перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ). 
Результаты:
Получены положительные результаты в виде уменьшения 
частоты и продолжительности ангинозных приступов, увели-
чения толерантности к физической нагрузке у 96% больных. 
Полностью ангинозные приступы после курса ОЗТ были ку-
пированы у 55,2% больных. У 44,8% пациентов их количество 
уменьшилось более чем наполовину, что позволило умень-
шить дозу принимаемых медикаментозных препаратов, а в 
ряде случаев отказаться от них. В ходе лечения у 85% пациен-
тов обнаруживалось ослабление процессов ПОЛ и усиление 
антиоксидантной защиты. Отмечена положительная динами-
ка липидного обмена в виде снижения общего холестерина, 
триглицеридов и холестерина липопротеидов низкой плотно-
сти, а также увеличение уровня холестерина липопротеидов 
высокой плотности. Через 3 месяца после проведенного кур-
са ОЗТ положительная динамика названных показателей ли-
пидного спектра крови оставалась статистически значимой.
Заключение:
Данный немедикаментозный метод лечения является высоко-
эффективным и перспективным в восстановительном лече-
нии пациентов с ИБС. 

ВЛИЯНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В ОТДАЛЕННОМ 
ПЕРИОДЕ

ковАльчУк л.с., ковАльчУк П.н.

Уо "ГоМельский ГосУдАрсТвенный Медицинский 
УниверсиТеТ", ГоМель, БелАрУсь

Введение (цели/ задачи):
Цель: изучить лечебное влияние озонотерапии (ОЗТ) в ком-
плексном восстановительном лечении больных с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) на качество их жизни.
Материал и методы:
Нами использовалась методика оценки качества жизни 
больных ИБС NAIF (New Assessment and Information Form 
of Measure Quality of Life, P.Y. Hugenholtz and A. R. Erd-man, 
1995). Данный специальный стандартизированный опросник 
содержит 6 разделов, характеризующих экономический, эмо-
циональный статус, физическую мобильность, социальную, 
когнитивную и сексуальную функции, а также суммарный 
интегральный показатель. Методом личного опроса и анке-
тирования проанализировано качество жизни 80 больных 
стабильной стенокардией с ФК II (контрольная группа –– 30 
чел., основная группа –– 50 чел.) через 3 мес., 6 мес. и 12 мес. 
после восстановительного лечения. Больные контрольной 
группы получали комплексное санаторное лечение (диетоте-
рапия, фитотерапия, щадящее бальнеолечение, гидропатиче-
ские процедуры, психотерапия) без включения ОЗТ. Курс ОЗТ 
состоял из внутривенного капельного введения 200 мл озо-
нированного физиологического раствора 2–3 раза в неделю 
(всего 6–8 процедур). 
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Результаты:
Значения различных параметров качества жизни в отдален-
ном периоде у больных основной группы были весьма вари-
абельными, но все они достоверно различались (от р <0,05 
до р <0,001) через 3 мес, 6 мес и 12 мес по отношению к кон-
трольным данным. При оценки 6 параметров качества жизни, 
а также интегрального показателя выявлено их достоверное 
повышение на протяже-нии 3–6 мес, чего не отмечалось в 
контрольной группе. Необходимо отметить, что ни в один из 
периодов у больных ИБС интегральный показатель не при-
близился к норме, что свидетельствует о выраженном влия-
нии ИБС на качество жизни таких пациентов. 
Заключение:
Включение ОЗТ в комплексное восстановительное лечение 
больных ИБС достоверно улучшало качество жизни к 3 и 6 
мес., что подтверждает целесообразность проведения по-
вторных курсов через данный промежуток времени. 

ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ОЗОНОТЕРАПИИ  
У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

ковАльчУк П.н., ковАльчУк л.с.

Уо "ГоМельский ГосУдАрсТвенный Медицинский 
УниверсиТеТ", ГоМель, БелАрУсь 

Введение (цели/ задачи):
Одним из главных факторов риска возникновения атероскле-
роза является гиперлипидемия. Согласно результатам экспери-
ментальных и клинических исследований озонотерапия (ОЗТ) 
сопровождается гипокоагуляцией и снижением атерогенных 
свойств крови. Цель: оценка влияния терапии озонокислород-
ной смесью на липидный спектр крови больных ИБС. 
Материал и методы:
Нами обследовано 56 больных с ИБС и стабильной стенокар-
дией напряжения II–III функционального класса с атерогенной 
дислипидемией (36 женщин и 20 мужчин в возрасте от 48 до 
70 лет). В качестве контрольной 2-й группы обследовано 20 
больных (8 мужчин и 12 женщин в возрасте от 45 до 70 лет). 
Исходно у всех больных натощак, после 12-ти часового голо-
да, оценивали концентрацию общего холестерина сыворотки 
крови (ОХС), холестерина липопротеидов высокой плотности, 
триглицеридов, холестерина липопротеидов низкой и очень 
низкой плотности, а также индекса атерогенности. Липопро-
теидный спектр исследовали также после курса ОЗТ в виде 
внутривенного капельного введения озонированного физио-
логического раствора (концентрация озона 2,5–3,0 мг/л) 2–3 
раза в неделю (6–8 процедур) и через 1 месяц. 
Результаты:
Содержание ОХС у больных после курса ОЗТ снизилось с 
5,78±0,21 до 4,9±0,17 ммоль/л (р<0,01), а че-рез 1 мес тен-
денции к дальнейшему снижению не наблюдалось. В данной 
группе также отмечена по-ложительная динамика остальных 
показателей липидограммы (р<0,01), которые через 1 месяц 
оставались без изменений. Во 2-й группе положительной 
динамики не отмечалось. Можно полагать, что эффект тор-
можения атерогенеза зависит от нормализующего влияния 
озона на восстановление динамического равновесия между 
перекисным окислением липидов и антиокси-дантной систе-
мой защиты организма, а также влиянием ОЗТ на некоторые 
ферменты, контролирующие реакции синтеза и метаболизма 
экзогенного холестерина. 

Заключение:
Вывод: таким образом, инфузионная терапия озонокисло-
родной смесью в дозе 2,0–3,0 мг/л дает быстрый гиполипиде-
мический эффект, который сохраняется до месяца. 

ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПРИ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

сМиЯновА ю.о.

сУМский ГосУдАрсТвенный УниверсиТеТ, 
Медицинский инсТиТУТ, сУМы, УкрАинА

Введение (цели/ задачи):
Оценить связь эндотелиальной дисфункции с суточным про-
флем артериального давления (АД) и типом ремоделирова-
ния левого желудочка (ЛЖ) при эссенциальной артериальной 
гипертензии (АГ).
Материал и методы:
Обследовано 124 больных с АГ. Проводили оценку функции 
ЛЖ, состояния сосудодвигательной функции эндотелия, су-
точное мониторирование АД.
Результаты:
Анализ сосудодвигательный функции у больных с суточными 
профилями АД показал, что диаметр плечевой артерии был 
самым большим у больных с профилем АД типа night-peaker и 
составил 4,25 (3,80; 5,00), затем у больных с non-dipper - 4,20 
(3,70; 4,60), dipper - 4,10 (3,50; 4,65) мм рт. ст. и уменьшен в 
наибольшей степени у больных over-dipper, при этом скорость 
движения крови снижена была у больных с night-peaker - 0,60 
(0,53; 0,84) м/с. Вазодилататорная реакция при декомпрессии 
была выражена в наименьшей степени у больных с night-peaker 
и составила 5,47 (3,04; 11,72)% (р <0,00014 по сравнению с дру-
гими группами), в группе больных с non-dipper составляла 11 , 
63 (7,76; 18,92)%, dipper - 8,94 (7,04; 15,46)%, over-dipper - 7,24 
(5,82; 13,32)%. Вазодилататорная реакция на нитроглицерин 
была наибольшей степени сохранена у больных с non-dipper, со-
ставляя 16,6 (10,52; 25,00)%, night-peaker - 13,67 (8,01; 20,24)%, 
over- dipper - 11,72 (7,54; 17,08)%, а пониженная у больных с 
dipper - 9,97 (7,04; 15,46)%. Оценка корреляционных связей 
показала, что существует обратная зависимость между эндо-
телиальной дисфункцией в виде снижения вазодилататорного 
эффекта на диагностические пробы и КГ (r=-32, р=0,001), удар-
ным объемом (r=-0,32, р=0,02), типом суточного АД non-dipper 
(r=-0,27, р=0,009), степенью ночного снижение ДАД (r=-0,25, 
p=0,014), систолическим индексом (r=-0,25, р=0,016), показате-
лями дилатации плечевой артерии при пробе с нитроглицерином 
(r=-0,24, р=0,017), типом изменения АД dipper (r=-0,22, р=0,032), 
степенью ночного снижения САД (r=-0,22, р=0,030), скоростью Е 
(r=-0,21, р=0,037). Прямые корреляционные связи при этом име-
ли место между степенью эндотелиальной дисфункции и степе-
нью диастолической дисфункции (r=0,37, р=0,00038), рестрик-
тивным типом диастолической дисфункции (r=0,25, р=0,026), 
нормальной геометрией ЛЖ (r=0,21, р=0,036), night-peaker из-
менениями суточного АД (r=0,23, р=0,026), систолической дис-
функцией миокарда ЛЖ (r=0,21, р=0,036). 
Заключение:
У больных с АГ наличие эндотелиальной дисфункции пред-
ставляет фактор, который чаще сочетается с ремоделирова-
нием миокарда ЛЖ по концентрическому типому, а также с 
изменением суточного ритма АД типа night-peaker. 
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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

деМиХовА н.в., вильХовАЯ и.в., 
винниченко л.Б., неБоЯн е.Б.

сУМский ГосУдАрсТвенный УниверсиТеТ, Медицинский 
инсТиТУТ, сУМы, УкрАинА, львовский нАционАльный 
Медицинский УниверсиТеТ, львов, УкрАинА

Введение (цели/ задачи):
Одним из ведущих патогенетических факторов артериальной 
гипертензии (АГ) является нарушение функции эндотелия. 
Сильное вазоконстрикторное действие эндотелина-1 и по-
вышение его уровня в плазме может свидетельствовать о 
прогрессировании АГ и развитие хронической сердечной не-
достаточности (ХСН). О состоянии вазопрессорных эндотели-
альных механизмов судят по уровню эндотелина-1 и цАМФ, а 
вазодилататорных механизмов – по содержанию цГМФ. Цель. 
Оценить показатели, характеризующие эндотелиальную 
функцию при АГ (эндотелин-1, цАМФ, цГМФ), под влиянием 
терапии рамиприлом и бисопрололом. 
Материал и методы:
Обследовано 96 больных с АГ, осложненной ХСН. Клини-
ческие признаки ХСН І ФК имели 44, ІІ ФК-40, ІІІ ФК-12 
пациентов (по NYHA). Проводили определение эндотели-
на-1 радиоиммунологическим методом; цАМФ, цГМФ и 
С-реактивного белка с использованием иммунофермент-
ного анализа. Рамиприл назначали в дозе 5-20 мг в сутки, 
бисопролол – 25-50 мг в сутки. 
Результаты:
У больных с І ФК ХСН был повышен уровень эндотелина-1 в 
2,6 раз, снижен цГМФ на 20,5%, повышен цАМФ на 15%, что 
свидетельствует о преобладании вазопрессорных механиз-
мов. У больных с II ФК ХСН уровень эндотелина-1 был близок 
к уровню у пациентов без признаков ХСН, тогда как при ХСН 
Ш ФК - повышен на 71,9%. У больных всех ФК был повышен в 
1,5-2 раз уровень цАМФ, а цГМФ снижен на 31%. Терапия ра-
миприлом и бисопрололом приводит к достоверному сниже-
нию АД (у 70,58%) и способствует нормализации суточного 
профиля АД. После лечения отмечена тенденция к снижению 
эндотелина-1 и цАМФ, и повышение цГМФ. 
Заключение:
Эндотелиальная дисфункция проявляется повышением со-
держания вазоспастических факторов эндотелина-1 (возраста-
ет с повышением ФК ХСН) и цАМФ; а также снижением цГМФ. 
При терапии рамиприлом и бисопрололом отмечена тенденция 
к нормализации показателей эндотелиальной дисфункции.  

ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА

дАдАШовА Г.М., Адил Б.Б., ирАни ренА

нАУчно-исследовАТельский инсТиТУТ кАрдиолоГии 
АзерБАйджАнА, БАкУ, АзерБйджАн 

Введение (цели/ задачи):
Цель. Оценить гендерные и возрастные особенности вариа-
бельности ритма сердца у практически здоровых лиц. 
Материал и методы:
В исследовании участвовали 42 практически здоровых лиц в 
возрасте от 45 до 75 лет не имеющих манифестной сердеч-

но-сосудистой патологии. Всем обследуемым проводилось 
суточное мониторирование ЭКГ с использованием системы 
«EСGproHolter». Обследованные были разделены на 4 группы 
в зависимости от пола, 1-я группа –мужчины (45до 59 лет)-
зрелого возраста, (n=10), 2-я группа женщины зрелого возрас-
та (n=10), 3-я группа мужчины (60-75 лет пожилого возраста) 
(n=10), 4-я группа женщины пожилого возраста (n=12) .
Результаты:
Все временные показатели вариабельности ритма серд-
ца (ВРС) снижались с увеличением возраста обследуемых, 
при этом у женщин все временные показатели ниже чем у 
мужчин, но статистически значимые различия имели место 
только для SDNN (p<0,01). В нашем исследовании сравнение 
результатов исследования мужчин и женщин в возрасте от 
45 до 75 лет показало, что в возрасте от 45-59 лет среднее 
значение SDNN у мужчин составляет 169,1 ± 3,12 мс и у жен-
щин 154,41 ± 4,18 мс. В результате спектрального анализа 
ВРС обнаружены более высокие TP и HFn.u. в группе женщин 
по сравнению с мужчинами. LFn.u., наоборот, была выше в 
группе мужчин при этом, %HF и %VLF преобладали у женщин, 
а %LF - у мужчин, однако гендерные различия %VLF и %LF 
были статистически незначимы. Женщины обычно имеют бо-
лее низкое значение LF (962,91±83,9 vs 1239,1±95,1, p<0,01) 
и более высокое значение HF (1178,5±22,9 vs 938,4±28,5 , 
p<0,01)чем мужчины. Несмотря на то что, симпатовагальный 
индекс (LF/HF) в обеих группах находился в пределах нормы, 
однако у обследованных мужчин этот показатель был досто-
верно выше, чем у женщин (p<0,01).
Заключение:
С увеличением возраста у практически здоровых мужчин и 
женщин , не имеющих выраженной сердечно-сосудистой па-
тологии, имеет место снижение временных и спектральных 
показателей ВРС. При этом у мужчин активность симпати-
ческой нервной системы выше, чем у женщин, а женщины 
сопоставимого имеют более выраженные вагусные влияния 
на сердце. У женщин также выявлено увеличение показателя 
%VLF, отражающего нейрогуморальную и метаболическую 
активацию. 

ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ  
У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

дАдАШовА Г.М., Адил Б.Б., АзиМовА М.н.

нАУчно-исследовАТельский инсТиТУТ кАрдиолоГии 
АзерБАйджАнА, БАкУ, АзерБАйджАн

Введение (цели/ задачи):
Целью настоящего исследования явилось изучить клиниче-
скую эффективность, изменения показателей вариабель-
ности ритма сердца (ВРС) и липидного профиля крови у 
больных с метаболическим синдромом (МС) и с избыточной 
массой тела на фоне лечения моксонидином. 
Материал и методы:
В исследование вошли 30 пациентов с МС и избыточным ве-
сом. Все больные получали моксонидин (Физиотенз, SOLVAY 
PHARMACEUTICALS, Германия) 2 раза в день с титрованием 
дозы от 0,2 мг до максимальной суточной 0,6 мг (в среднем 
0,58±0,07 мг) каждые 2 недели до достижения оптимального 
снижения артериального давления. Повторные исследования 
проводились к концу 3-го месяца лечения. Для изучения ВСР 
у больных с МС и с избыточным весом использовался метод 
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мониторирования ЭКГ по Холтеру при помощи неинвазивной 
системы «EСG pro Holter» (Германия).
Результаты:
Результаты проведенного исследования продемонстри-
ровали достоверное снижение значений систолическо-
го и диастолического АД (САД и ДАД) с 141,5/90,7 до 
129,1/81,5 мм рт.ст. к концу 3-го месяца лечения, что 
составляло 8,8% для САД и 10% для ДАД (р<0,001). На 
фоне лечения моксонидином происходит улучшение по-
казателей липидного профиля крови за счет уменьшения 
атерогенной, увеличения антиатерогенной фракции кро-
ви. Так, к концу 3-го месяца лечения наблюдалось досто-
верное снижение уровня ОХС на 16%, за счет уменьшения 
ЛПНП – в 1,5 раз, увеличения ЛПВП – в 1,1 раза, р<0,05, 
в результате чего значительно снизился ИА – в 1,7 раз, 
р<0,05. Изменения концентраций ТГ и ЛПОНП были не-
достоверными, но также имели тенденцию к снижению. 
наблюдалось значительное улучшение временных и спек-
тральных показателей ВРС. Среди временных параметров 
значения SDNN, iSDANN, pNN50 возросли на столько, что 
достоверно не отличались от результатов контрольной 
группы здоровых добровольцев. Изменения спектральных 
параметров сопровождались значительным уменьшением 
гуморально-метаболических воздействий на ритм сердца 
– VLF и VLF% в 1,1 и 1,1 раза, р<0,01. Монотерапия моксо-
нидином в течение 3-х месяцев привела к значительному 
усилению парасимпатических влияний на ритм сердца как 
в абсолютных величинах (HF), так и в нормализованных 
единицах (HFnu) и в процентном отношении (HF%) соот-
ветственно в 1,3 (р<0,01), в 1,1 и 1,3 (р<0,05) раза.
Заключение:
Таким образом, результаты проведенного исследования де-
монстрируют высокую клиническую эффективность и без-
опасность, положительный метаболический профиль моксо-
нидина при лечении больных с МС и с избыточной массой 
тела. Препарат обладал корригирующим влиянием на функ-
циональное состояние вегетативной нервной системы, что 
выражалось в усилении общего симпатико-парасимпатиче-
ского тонуса с одновременным устранением признаков от-
носительной симпатикотонии и гуморально-метаболических 
влияний на сердечный ритм.  

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА И ИШЕМИЯ МИОКАРДА 
ПОСЛЕ РАННЕЙ ОТМЕНЫ ФОНДАПАРИНУКСА У БОЛЬНЫХ, 
ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ БЕЗ СТОЙКИХ ПОДЪЕМОВ СЕГМЕНТА ST И 
ИМЕЮЩИХ НИЗКИЙ РИСК НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА

кнЯзев А.с., Явелов и.с.,  
доБровольский А.Б., ГрАциАнский н.А.

фГБУн нии физико-ХиМической Медицины 
фМБА россии, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Антикоагулянты рекомендованы для лечения острого коро-
нарного синдрома без стойких подъемов сегмента ST на ЭКГ 
(ОКСбпST). Однако есть свидетельство, что при достаточно 
низком риске неблагоприятного исхода антикоагулянты поль-
зы не приносят. Цель работы – оценить состояние системы 
гемостаза и течение заболевания при ранней отмене фонда-
паринукса у данной категории больных. 

Материал и методы:
В проспективное несравнительное исследование включено 53 
больных, госпитализированных в первые 48 (медиана 2,3) ч 
после ангинозного приступа. Во всех случаях сумма баллов по 
шкале GRACE составляла ≤108, не был повышен сердечный 
тропонин T (≤0,03 нг/мл) и отсутствовали смещения сегмента 
ST ≥1 мВ. Все больные в стационаре получили ацетилсалици-
ловую кислоту и бета-адреноблокаторы; клопидогрел исполь-
зовался в 35 случаях. После единственной подкожной инъек-
ции фондапаринукса антикоагулянты не использовались. На 
пике действия фондапаринукса и в период существенного ос-
лабления его эффекта (медиана времени заборов крови 18,0 
и 42,5 ч после инъекции) определяли концентрацию комплек-
сов тромбин-антитромбин (ТАТ), плазмин-антиплазмин (ПАП) 
и Д-димера (ДД). Одновременно осуществляли холтеровское 
мониторирование ЭКГ (ХМ) в 12 отведениях (медиана начала 
после инъекции фондапаринукса 21,2 ч, медиана продолжи-
тельности 38,7 ч). Тредмил-тест проведен у 48 больных и у 12 
(25,0%) оказался положительным. Клинические исходы оце-
нивали во время госпитализации (медиана 14 дней). 
Результаты:
После прекращения лечения фондапаринуксом концентра-
ции комплексов ТАТ, ПАП и ДД увеличились: медианы 3,1 и 
3,3 нг/л (p=0,002), 471 и 498 нг/л (p=0,052), 359 и 486 нг/л 
(p=0,002), соответственно. Ишемические смещения сегмента 
ST при ХМ отмечены у 13 больных (24,5%). Уровни ТАТ, ПАП, 
ДД и их изменения не были связаны с наличием ишемии ми-
окарда, выявленной при ХМ и во время нагрузочного теста. В 
период госпитализации случаев развития инфаркта миокарда 
и летальных исходов не было; у 3 больных зафиксированы 
приступы стенокардии. 
Заключение:
В небольшом “пилотном” исследовании ранняя отмена фон-
дапаринукса у больных, госпитализированных с ОКСбпST и 
имеющих низкий риск неблагоприятного исхода, сопрово-
ждалось лабораторными признаками реактивации тромбо-
образования, которые не были связаны со свидетельствами 
ишемии миокарда во время госпитализации. 

АНТИАГРЕГАЦИОННЫЕ СВОЙСТВА СОСУДОВ В ОТНОШЕНИИ 
ОСНОВНЫХ ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ ПРИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ НА 
ФОНЕ ЛОВАСТАТИНА

скорЯТинА и.А., Медведев и.н.

оГУз «оБлАсТной клинический ПроТивоТУБеркУлезный 
дисПАнсер, кУрский инсТиТУТ социАльноГо 
оБрАзовАниЯ (филиАл) российскоГо ГосУдАрсТвенноГо 
социАльноГо УниверсиТеТА, кУрск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
В структуре сердечно-сосудистых заболеваний артериальная 
гипертония (АГ) по-прежнему сохраняет лидирующие пози-
ции, нередко сочетаясь с дислипидемией (Д), что значимо 
ухудшает прогноз. Цель - установить у лиц с АГ и Д влияние 
ловастатина на выраженность антиагрегационного контроля 
сосудов над эритроцитами, тромбоцитами и лейкоцитами. 
Материал и методы:
Обследовано 29 больных АГ 1-2 степени, риск 3 с Д IIб типа, 
среднего возраста. Контроль – 26 здоровых людей анало-
гичного возраста. Состояние антиагрегационного контроля 
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сосудистой стенки над эритроцитами, тромбоцитами и ней-
трофилами выявляли по ослаблению их агрегации на фоне 
временной венозной окклюзии. Коррекция Д у всех боль-
ных производилась ловастатином 20 мг на ночь в течение 
52 недель. Статистическая обработка результатов велась 
t-критерием Стьюдента. 
Результаты:
У больных исходно оказалась повышенная агрегация всех 
форм элементов крови. Терапия давала максимальный эффект 
через год, снижая суммарное количество эритроцитов в агре-
гате и количества агрегатов при увеличении числа свободных 
эритроцитов при временной венозной окклюзии на 42,6%, на 
36,7% и на 36,3%, соответственно. В ходе лечения значимо на-
растали антиагрегационные свойства сосудов больных в отно-
шении всех индукторов агрегации тромбоцитов. Терапия лова-
статином вызывала у лиц с АГ и Д достоверное также усиление 
влияния стенки сосудов на агрегацию нейтрофилов, обусловив 
постепенное увеличение индекса торможения сосудистой стен-
кой агрегации нейтрофилов к 52 нед. терапии для лектина на 
13,2%, для конканавалина А на 14,1%, для фитогемагглютини-
на на 12,0%, что, однако, так и не позволило достичь уровня, 
свойственного группе контроля.
Заключение:
Исходно сниженный контроль сосудов над агрегацией эри-
троцитов, тромбоцитов и нейтрофилов у больных АГ с Д зна-
чимо возрастает на фоне 52 недельного применения ловаста-
тина, однако не достигает уровня контроля.  

ВОЗМОЖНОСТИ ТРАНДОЛАПРИЛА И РАМИПРИЛА В ПЛАНЕ 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА АГРЕГАЦИОННЫЕ СВОЙСТВА ОСНОВНЫХ 
ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ТЕЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ

Медведев и.н., ГАМолинА о.в.

кУрский инсТиТУТ социАльноГо оБрАзовАниЯ 
(филиАл) рГсУ, МУз «ГородскАЯ БольницА 
№3» Г. кУрскА, кУрск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Сочетание артериальной гипертонии (АГ) с нарушением толе-
рантности к глюкозе (НТГ) значимо увеличивает вероятность 
возникновения дислипидемии, сахарного диабета, абдоми-
нального ожирения, повышая риск тромботических ослож-
нений, тем самым негативно сказываясь на общем прогнозе. 
Цель – сравнить особенности влияния ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента трандолаприла и рамиприла 
на способность к агрегации основных форменных элементов 
крови у больных АГ с НТГ. 
Материал и методы:
Обследовано 92 больных АГ 1-2 степени, риск 3 с НТГ сред-
него возраста. Контроль – 27 здоровых добровольцев ана-
логичного возраста. Агрегацию эритроцитов оценивали по 
количеству агрегатов эритроцитов, числу агрегированных и 
неагрегированных эритроцитов. Агрегация тромбоцитов ис-
следовалась визуальным микрометодом с АДФ, коллагена, 
тромбина, ристомицина и адреналина. Агрегацию нейтрофи-
лов определяли с лектином зародыша пшеницы, конканава-
лином А и фитогемагглютинином. 47 больным назначался 
рамиприл 2,5 мг 1 раз в сутки, 45 больным – трандолаприл 
2,0мг 1 раз в сутки на 52 недели. Статистическая обработка 
результатов велась t-критерием Стьюдента. 

Результаты:
У больных отмечена исходно усиленная агрегация всех фор-
менных элементов крови. В случае назначения рамиприла 
отмечено более выраженное уменьшение суммарного коли-
чества эритроцитов в агрегате и числа самих агрегатов при 
постоянном наростании в крови свободных эритроцитов, что 
было максимально выражено к году наблюдения. Терапия и 
трандолаприлом и рамиприлом сопровождалась у пациентов 
значимым ослаблением процесса агрегации тромбоцитов, 
более выраженным на фоне последнего препарата. Лечение 
обоими препаратами способствовало у пациентов постепен-
ному ослаблению агрегации нейтрофилов, также более вы-
раженному на фоне рамиприла. 
Заключение:
Прием рамиприла пациентами с АГ и НТГ в течение 52 недель 
в большей степени, чем терапия трандолаприлом понижает 
агрегационные возможности эритроцитов, тромбоцитов и 
лейкоцитов, не позволяя, однако, ни в одном случае достичь 
их нормализации.  

ПОЛОВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЯТИЛЕТНЕЙ 
ВЫЖИВАЕМОСТИ ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА

крючков д.в.

нии коМПлексныХ ПроБлеМ сердечно-
сосУдисТыХ зАБолевАний, кеМерово, росссиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель настоящего исследования изучить поло-возрастные 
особенности отдаленной выживаемости пациентов после 
перенесенного инфаркта миокарда (ИМ).
Материал и методы:
В исследование включены пациенты, пролеченные в Кеме-
ровском кардиологическом диспансере в 2006 году. Объем 
исследования – 791 пациент с ИМ. Статистическая обработ-
ка осуществлялась стандартным лицензионным пакетом 
программы «Statistica 6.0». Для сравнения выживаемости в 
двух различных группах пациентов по методу множительных 
оценок Каплана-Мейера применялся F-критерий Кокса, при 
сравнении в трех различных группах – критерий Хи-квадрат. 
Критическое значение уровня значимости (p) принималось < 
0,05. Рассчитывалось отношение шансов (ОШ) с 95% довери-
тельным интервалом (ДИ).
Результаты:
Отдаленная выживаемость зависит от возраста пациентов. 
Так, лучшую выживаемость имеют пациенты работоспособ-
ного возраста, худшую – старческого (χ2=123,3, р=0,000001). 
Так, пятилетняя выживаемость у пациентов работоспособно-
го возраста составила 76%, пенсионного – 55%, старческого 
– 27%. ОШ смертельного исхода между работоспособной и 
пенсионной возрастными группами равно 3,31 при 95% ДИ 
от 2,33 до 4,69; между пенсионной и старческой – 3,66 при 
95% ДИ от 2,39до 5,62; между работоспособной и старческой 
– 12,14 при 95% ДИ от 7,70 до 19,16. Выживаемость у женщин 
оказалась меньше, чем у мужчин (F=1,268, р=0,0065). Пяти-
летняя выживаемость у мужчин составила 56%, а у женщин 
– 50%. ОШ равно 1,42 при 95% ДИ от 1,07 до 1,90. Однако, 
при изучении смертности в возрастно-половых группах зна-
чимые отличия выявлены лишь среди работоспособных паци-
ентов, где у мужчин отдаленная выживаемость меньше, чем 
у женщин (F=3.99, р=0,0009). ОШ=4,57 при 95% ДИ от 1,34 
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до 15,54. Так, пятилетняя выживаемость у мужчин работоспо-
собного возраста составила 73%, у женщин – 89%. 
Заключение:
Отдаленная выживаемость пациентов после инфаркта мио-
карда зависит от возраста пациентов, по половому признаку 
только среди лиц работоспособного возраста.  

ПРИМЕНЕНИЕ ТИКАГРЕЛОРА В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ  
С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

ПрУдько е.л., николАевА и.е., зАкировА А.н.,  
фАХреТдиновА е.р., МУХАМедрАХиМовА А.р.,  
кильМАМАТовА в.в., еникеевА А.р., исМАГиловА Э.ф.

ГБУз ресПУБликАнский кАрдиолоГический 
ценТр, ГоУ вПо БАШкирский ГосУдАрсТвенный 
Медицинский УниверсиТеТ, УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: оценка эффективности и безопасности 
применения тикагрелора у больных с острым коронарным 
синдромом (ОКС)с подъемом сегмента ST.
Материал и методы:
В исследование были включены 153 больных, мужчин 
в возрасте 48 ± 9,6 лет, находившихся на стационарном 
этапе лечения в Республиканском кардиологическом 
центре по поводу острого коронарного синдрома. Круп-
ноочаговый инфаркт миокарда был диагностирован у 
42 больных, в том числе трансмуральный у 9 пациентов. 
Мелкоочаговый инфаркт – у 16 человек. Инфаркт нижней 
локализации был определен в 37 случае, а передней – 21. 
У остальных 95 пациентов была нестабильная стенокар-
дия. 145 больным проведена коронароангиография, из 
них у 84 (58%) чрезкожное вмешательство закончилось 
установкой стента. Всем больным проведены ЭХОКГ, ЭКГ 
в динамике, мониторирование ЭКГ и коронароангиогра-
фия (КАГ).Схема лечения, кроме аспирина, β-блокаторов, 
ингибиторов АПФ, статинов и верошпирона, включала 
в себя тикагрелор. Его назначали по схеме: сначала на-
грузочная доза 180 мг, затем 90 мг 2 раза в день. Кон-
трольную группу составили 50 больных, сопоставимых по 
возрасту и полу, перенесших ОКС, в схему лечения кото-
рых входил клопидогрель. В исследование не включались 
пациенты с почечной недостаточностью и выраженными 
нарушениями функции печени.
Результаты:
У всех пациентов в процессе лечения была отмечена зако-
номерная положительная динамика ЭКГ-изменений, улуч-
шение самочувствия, уменьшение числа или отсутствие 
ангинозных приступов, снижение потребности в нитратах, 
в том числе в аэрозольных формах. Все пациенты лечение 
переносили хорошо и выписаны в удовлетворительном со-
стоянии. В группе, получавшей тикагрелор, выявлены такие 
побочные эффекты, как одышка у 4 пациентов (3%), не-
значительное повышение креатинина у 1 (1%). Побочных 
действий, требующих отмены препаратов, в нашем иссле-
довании выявлено не было. Геморрагических осложнений 
и тромбозов стента не выявлено. В контрольной группе у 2 
больных отмечена повышенная кровоточивость и отечность 
десен. На контрольном осмотре через полгода все пациенты 
продолжали терапию тикагрелором, продемонстрировав хо-
рошую приверженность к лечению.

Заключение:
Таким образом, нами была выявлена хорошая переноси-
мость тикагрелора, Включение в схему лечения ОКС пре-
парата тикагрелор улучшает состояние больных после 
инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии. Эффек-
тивность и удобство применения позволяет рекомендовать 
тикагрелор для применения в реабилитации больных после 
ОКС с подъемом сегмента ST. 

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОПРОЛОЛА СУКЦИНАТА В КУПИРОВАНИИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗОВ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

ПрУдько е.л., николАевА и.е., зАкировА А.н.,  
фАТкУллинА з.с., фАХреТдиновА е.р.,  
МАМлеевА н.А., ХАликовА з.М.

ГБУз ресПУБликАнский кАрдиолоГический 
ценТр, ГоУ вПо БАШкирский ГосУдАрсТвенный 
Медицинский УниверсиТеТ, УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Целью исследования: оценка эффективности и безопасно-
сти применения метопролола сукцината для купирования 
неосложненных гипертонических кризов в амбулаторных 
условиях. 
Материал и методы:
Нами обследовано 28 пациентов (17 мужчин и 11 жен-
щин), обратившихся в консультативную поликлинику 
Республиканского кардиологического центра,у которых 
на приеме у врача артериальное давление (АД) соответ-
ствовало: систолическое артериальное давление (САД)> 
170 мм рт.ст. и/или диастолическое артериальное дав-
ление (ДАД)> 110 мм рт.ст., без объективных признаков 
развития острого поражения органов-мишеней. Средний 
возраст пациентов составил 61,5± 8,7 лет. Всем больных 
назначался перорально метопролол в дозе 100 мг одно-
кратно. В качестве критериев эффективности препара-
та учитывали время наступления антигипертензивного 
эффекта и степень снижения АД по измерениям АД от 
момента приема препарата и через 15, 30 и 60 мин. В ис-
следование не включались пациенты с осложненными 
гипертоническими кризами, принимавшие ритм - урежа-
ющие антагонисты кальция, имеющие противопоказания 
к приему бета-блокаторов.
Результаты:
Нами получены следующие результаты. Исходный уро-
вень систолического АД у пациентов был 187,6±10,6 мм 
рт.ст. , диастолического АД 106±8,7 мм рт.ст. Прием ме-
топролола сукцината в дозе 100 мг через 15 мин при-
водил к снижению САД на 10-15 мм рт.ст. у половины 
пациентов. Через 30 мин САД достоверно снизилось на 
24±3,5 мм рт.ст., а ДАД - на 10,3 ±2,6 мм рт.ст., кро-
ме того, отмечалось урежение ЧСС на 11,0±2,9 ударов в 
мин. Через 60 мин САД достоверно снизилось на 28±7,5 
мм рт.ст., а ДАД - на 12,3±4,6 мм рт.ст., урежение ЧСС 
на1 4,3±2,9 ударов в мин. Нужно отметить, что снижение 
АД сопровождалось улучшением самочувствия больных. 
У 2 больных препарат вызвал избыточный гипотензив-
ный эффект (падение АД более 30% от исходного). У 1 
пациента снизить АД не удалось и его пришлось госпи-
тализировать в стационар.
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Заключение:
Таким образом, метопролол сукцинат безопасен и может 
рассматриваться в качестве эффективного препарата для 
лечения неосложненного гипертонического криза на амбу-
латорном этапе. 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ 
ПОМОЩИ НОВОРОЖДЁННЫМ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ 
С ВРОЖДЁННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

николАевА и.е., онеГов д.в., ХАБиБУллин и.М.,  
ШАрАфУТдинов А.р., ХАйреТдиновА Т.Б.

ГБУз "ресПУБликАнский кАрдиолоГический ценТр", 
ГБоУ вПо БГМУ МинздрАвА россии, УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Существующая система оказания поэтапной специализи-
рованной помощи новорождённым с ВПС в критическом 
состоянии обеспечивает взаимодействие между перина-
тальным и реанимационно-консультативным центрами, 
родильными домами, неонатальным и кардиохирургиче-
ским отделениями.
Материал и методы:
Анализ клинико-лабораторных данных обследования детей
Результаты:
В детское реанимационное отделение республиканско-
го кардиоцентра в 2011 - 2013 г. поступило 76 ново-
рождённых с ВПС в критическом состоянии. Средний 
возраст (7,1±5,1) день, средний вес (2,9±0,9)кг, недо-
ношенных 15,7%. Пренатально ВПС установлен в 65% 
случаев. У 59% новорождённых были цианотические 
пороки сердца с дуктус- или форамен-зависимым лё-
гочным кровотоком: транспозиция магистральных сосу-
дов, тетрада Фалло, атрезия трёхстворчатого клапана, 
атрезия лёгочной артерии (ЛА); сатурация кислорода 
составила (32 - 82)%. У остальных новорождённых с 
дуктус-зависимым системным кровотоком диагности-
рованы коарктация аорты, перерыв дуги аорты, СГЛОС. 
Большинство новорождённых имели сопутствующую 
патологию: гипоксически-ишемическое повреждение 
центральной нервной системы (62,5%), гипербилиру-
бинемию (22,5%), респираторный дистресс-синдром 
(7,5%). Терапию препаратами простагладинов получа-
ли 58% новорождённых до поступления в специализи-
рованное учреждение. Кардиохирургическая помощь: 
процедура Рашкинда, устранение коарктации аорты, 
суживание ЛА, наложение межсистемного анастомоза, 
радикальная коррекция порока. Летальность новорож-
дённых (умерло 19) обусловлена тяжёлыми ВПС, соче-
тающимися с врождённой генерализованной инфекци-
ей, первичным иммунодефицитом. 
Заключение:
Повышение уровня пренатальной диагностики ВПС позво-
лит транспортировать беременных для родоразрешения в 
специализированные родильные дома, что обеспечит адек-
ватную предоперационную подготовку новорождённых при 
развитии критического состояния, экстренную хирургиче-
скую помощь, её эффективность и позволит снизить мла-
денческую смертность. 

ТРОМБОЛИТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ 
СИНДРОМЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ В ХАБАРОВСКЕ

БАрАнов А.л., ПУсТовой в.с., ГриБовА н.д.,  
филиМонов е.в., дУХовный А.л.,  
БАрыШко н.н., БАрАновА Т.и., сАфоновА и.е.

кГБоУ инсТиТУТ ПовыШениЯ квАлификАции сПециАлисТов 
здрАвооХрАнениЯ, кГБУз ссМП, ооо "доМАШний 
докТор", ГоУ вПо двГМУ "клиникА сеМейной Медицины"

Введение (цели/ задачи):
Сердечнососудистые заболевания на протяжении послед-
них десятилетий во всем мире занимают лидирующие по-
зиции в структуре заболеваемости и являются наиболее 
частой (около 56%) причиной смерти, уносящей ежегод-
но около 17 миллионов жизней. В России значительное 
большинство больных, а это около 80%, умирает вне ста-
ционаров, причём в больницах и клиниках летальность 
уменьшается, а в стране она катастрофически растет и за 
30 лет увеличилась в 2,2 раза. Поэтому, чтобы реально 
снизить смертность необходимо внедрять высокие тех-
нологии не только в стационарах, но и в значительной 
степени на догоспитальном этапе. Цели. Провести анализ 
эффективности раннего тромболизиса тромболитиком 
третьего поколения рекомбинантным фибрин-специфи-
ческим активатором плазминогена Тенектеплазой (TNK-
tPA) МЕТАЛИЗЕ® 50 мг (Берингер Ингельхайм) в условиях 
КГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» Хабаров-
ска в рамках реализации проекта внедрения тромболити-
ческой терапии (ТЛТ) на догоспитальном этапе в лечении 
больных острым коронарным синдромом (ОКС) с подъ-
ёмом сегмента ST. Задачи. Внедрение методики раннего 
догоспитального тромболизиса у больных острым инфар-
ктом миокарда с подъёмом сегмента ST.
Материал и методы:
В группу вошли 160 больных с острым инфарктом мио-
карда с подъёмом ST, которым проводилась ТЛТ Тенек-
теплазой. Критериями включения в исследование были: 
типичный ангинозный приступ, длительностью от 20 до 
180 минут, подъем сегмента ST на ЭКГ более 0,2 мВ (не 
менее чем в двух смежных отведениях), отсутствие всех 
противопоказаний к введению Тенектеплазы (Метализе). 
Во всех случаях диагноз устанавливался на основании 
действующих рекомендаций (ВОЗ, ВНОК, ЕОК/АКК). В ис-
следование включено 54 женщины (34%) в возрасте от 
48 до 72 лет (средний возраст 62,2±8,4 лет) и 106 мужчин 
(66%) от 35 до 74 лет (средний возраст 57,1±6,3). Нуж-
ная доза Тенектеплазы рассчитывалась по специальной 
шкале и зависела от массы тела пациента. Препарат вво-
дился однократно, внутривенно, в виде болюса, в тече-
ние 5-10 секунд. Для введения использовался отдельный 
венозный катетер. Применялись дозы от 7000 (35 мг) до 
10 000 (50 мг) единиц. Перед принятием решения о про-
ведении тромболизиса бригадами скорой помощи учи-
тывались все известные противопоказания. ТЛТ Тенекте-
плазой проводилась на фоне адекватного обезболивания 
наркотическими анальгетиками (морфин), применения 
нитратов, кислородотерапии, перорального приема аце-
тилсалициловой кислоты, клопидогрела, введения не-
фракционированного гепарина. При наличии выраженной 
артериальной гипертензии (больше 160/100 мм.рт.ст.), 
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предварительно осуществлялась её коррекция гипотен-
зивными препаратами. У всех пациентов проводилась 
регистрация электрокардиограммы в 12-ти отведениях до 
начала ТЛТ, после введения Метализе (в среднем на 15 
минуте) и через 60 минут в стационаре. В качестве ЭКГ-
критерия эффективной реперфузии был принят регресс 
подъема сегмента ST в отведении с его максимальной вы-
раженностью по меньшей мере на 30%. 
Результаты:
В Хабаровске после соответствующего правового обеспе-
чения и проведения организационных мероприятий в МБУЗ 
«Станция скорой медицинской помощи» с 2008 года внедрен 
и успешно используется метод ТЛТ на догоспитальном эта-
пе В данный момент бригадами СМП Хабаровска проведено 
160 тромболизисов. Реперфузия достигнута в 155 (96,9%) 
случаях. В 5 случаях эффекта от введения «Метализе» до-
биться не удалось. Для сравнения, эффективность ТЛТ во 
Владивостоке – 84,5%, в Екатеринбурге – 68%. Причинами 
неэффективности ТЛТ были выраженная сердечная недо-
статочность, возраст > 75 лет, инфаркт миокарда или аор-
токоронарное шунтирование в анамнезе, сахарный диабет 
и позднее обращение пациента. Из осложнений отмечены 
1 фибрилляция желудочков после реперфузионных арит-
мий с успешной реанимацией, 3 незначительных наружных 
кровотечения связанных с тромболизисом (из ротовой по-
лости, носовое кровотечение, из доброкачественной опухо-
ли ушной раковины). Ни одного серьёзного кровотечения и 
анафилактической реакции! Зарегистрировано 2 случая до-
суточной госпитальной летальности. В одном случае смерть 
наступила в результате разрыва передней стенки левого 
желудочка у больного с трансмуральным инфарктом мио-
карда, во втором – в результате развившейся вторичной фи-
брилляции желудочков.
Заключение:
Раннее применение ТЛТ на догоспитальном этапе в условиях 
скорой медицинской помощи имеет доказанные преимуще-
ства и требует дальнейшего использования для улучшения 
оказания медицинской помощи больным с острым инфар-
ктом миокарда: снижение общей смертности, улучшение 
ближайшего и отдаленного прогнозов. В 2012 году в Хабаров-
ском крае благодаря внедрению передовых, инновационных 
технологий хирургического и фармакологического профилей 
направленных на восстановление перфузии миокарда у боль-
ных ОКС как на госпитальном, так и на догоспитальном этапах 
удалось снизить смертность от сердечнососудистых заболе-
ваний почти на 7%! На основании полученных данных можно 
рекомендовать применение современных тромболитических 
препаратов (Метализе и т.п.) на догоспитальном этапе ока-
зания скорой медицинской помощи больным острым инфар-
ктом миокарда с подъемом сегмента ST.  

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ОТВЕТ И РЕСТЕНОЗ ПОСЛЕ КОРОНАРНОЙ 
АНГИОПЛАСТИКИ СТЕНТОМ С ВЫСВОБОЖДЕНИЕМ СТАТИНА

дУМАнски к.и.

ГосУдАрсТвенное Медико-сАниТАрное Учреждение 
инсТиТУТ кАрдиолоГии, киШинев, МолдовА

Введение (цели/ задачи):
Около 30% рестенозов после интервенционных вмеша-
тельств приводит к развитию острого коронарного син-

дрома. Рестеноз обусловлен воспалительной реакцией с 
последующей клеточной пролиферацией, возникающей в 
ответ на повреждение эндотелия в месте проведения ан-
гиопластики со стентированием, сопровождающейся по-
вышением уровня высокочувствительного С-реактивного 
белка (вч СРБ). Приём статинов оказывает благоприятное 
воздействие на параметры воспаления и улучшает эндо-
телиальную дисфункцию. Предполагается, что преимуще-
ством стентов с высвобождением статинов является до-
стижение высокой концентрации в месте повреждения, 
а также минимализация побочных эффектов вызванных 
системным воздействием. Целью данного исследования 
было изучение влияния стента с высвобождением симва-
статина на выраженность воспалительного ответа, а так же 
появления рестеноза после коронарного стентирования. 
Материал и методы:
В исследование были включены 120 пациентов со ста-
бильной стенокардией, которым было сделано чрескож-
ное коронарное вмешательство (ЧКВ) - ангиопластика с 
имплантацией стента. 31 пациенту были имплантированы 
металлические стенты (BMS), 68 больным были имплан-
тированы стенты с высвобождением еверолимуса (DES), 
13 пациентам были имплантированы стенты с высвобож-
дением симвастатина (симвастент). Средний возраст па-
циентов не отличался во всех группах, составляя 60,97 ± 
1,15 лет для BMS, 58,29 ± 0,88 лет для DES и 61,18 ± 1,45 
лет для симвастента. Все пациенты получали стандартное 
лечение ИБС, включающее от 10 до 40 мг симвастатина. 
Вч СРБ определялся перед ангиопластикой, а затем через 
72 часа, 1,3, 6 и 12 месяцев после. Повышенным считали 
уровень вч СРБ >5 мг/л.
Результаты:
Было отмечено, что перед коронарной ангиопластикой вч 
СРБ во всех 3 группах больных был больше, чем 5 мг/л. 
Таким образом, группа пациентов с BMS, вч СРБ был 6,02 
± 0,98, у пациентов с DES - 7,6± 1,3 и у пациентов с симва-
стентом - 7,9 ± 6.4 (р> 0,05). Через 72 ч после коронарной 
ангиопластики воспалительный процесс активизировался 
в группах, которых имплантировался стент BMS и DES, уро-
вень вч СРБ поднялся по сравнению с уровнем пред- ЧКВ 
до 8.79± 1,5 и 8,80 ± 0,97 соответственно (р< 0,05). В то 
время как в группе с симвастентом отмечалось снижение 
с 7,9 ± 6,4 до 6,75 ± 2,74 (р< 0,05). Уже в первый месяц 
наблюдения уровень вч СРБ уменьшился до нормального 
значения во всех наблюдаемых группах со стентами BMS, 
DES и симвастентом составляя 4,7 ± 0,69; 4,88 ± 0,88 и 4,0 
± 0,52, соответственно (р< 0,05). Нормальные значения вч 
СРБ отмечались на протяжении всех месяцев наблюдения 
составляя к 12 месяцам 4,2±0,76 у BMS, 4,68±0,77 у DES и 
4,43±1,03 у пациентов с симвастентами. Рестеноз внутри 
стента более 50% на 12 месяце наблюдения отмечался у 8 
(25,8%) пациентов с BMS, у 5 (7,3%) из группы с DES и у 
3(23,1%) пациентов с симвастентом. 
Заключение:
Таким образом, можно заключить, что травма эндотелия 
при ЧКВ вызывает активизацию воспалительного процес-
са, проявляющуюся повышением вч СРБ. Стент с высво-
бождением симвастатина смягчает воспалительный ответ, 
не снижая, по видимому, частоту развития рестеноза за 12 
месяцев наблюдения.  
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УРОВЕНЬ ГЕТЕРОПЛАЗМИИ НЕКОТОРЫХ МУТАЦИЙ 
МИТОХОНДРИАЛЬНОГО ГЕНОМА В РАЗЛИЧНЫХ 
ЛЕЙКОЦИТАХ ЧЕЛОВЕКА

Cинёв в.в., БАриновА в.А., рыжковА А.и.,  
ТрУБинов с.с., МиТрофАнов к.ю., желАнкин А.в., 
ПосТнов А.ю., соБенин и.А., сАзоновА М.А.

федерАльное ГосУдАрсТвенное БюджеТное Учреждение 
российский кАрдиолоГический нАУчно-ПроизводсТвенный 
коМПлекс МинисТерсТвА здрАвооХрАнениЯ российской 
федерАции, МосковскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ АкАдеМиЯ 
веТеринАрной Медицины и БиоТеХнолоГии иМ. к.и. 
скрЯБинА, федерАльное ГосУдАрсТвенное БюджеТное 
нАУчное Учреждение «нАУчно-исследовАТельский инсТиТУТ 
оБщей ПАТолоГии и ПАТофизиолоГии», МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Различные заболевания, в том числе и атеросклероз, могут 
быть ассоциированы с некоторыми митохондриальными му-
тациями. Целью настоящего исследования было выяснить, 
отличаются ли различные типы клеток крови (нейтрофилы, 
лимфоциты и моноциты) по уровню гетероплазмии мута-
ций митохондриального генома G13513A, C3256T, T3336C, 
G12315A и A1555G. 
Материал и методы:
Нейтрофилы, лимфоциты и моноциты получали с по-
мощью методик выделения различных фракций клеток 
крови на двойном градиенте плотности фиколла-урогра-
фина. ДНК выделялась методом фенол-хлороформной 
экстракции. Затем была проведена ПЦР мутаций митохон-
дриального генома G13513A, C3256Т, T3336C, G12315A и 
A1555G. Для проверки проведенной ПЦР применялось 
электрофоретическое разделение ампликонов. Количе-
ственная оценка мутантного аллеля митохондриального 
генома проводилась новым оригинальным методом, раз-
работанным в нашей лаборатории на базе технологии пи-
росеквенирования. Статистическую оценку результатов 
проводили с использованием пакета SPSS версии 22.0 
(SPSS Inc., США). 
Результаты:
Согласно статистическим данным, достоверных различий 
по уровню гетероплазмии исследованных мутаций между 
разными типами клеток крови человека не выявлено. Един-
ственным статистически значимым оказалось статистически 
значимое различие между нейтрофилами и лимфоцитами по 
мутации A1555G. Это может быть обусловлено недостаточной 
чувствительностью используемого метода при оценке уровня 
гетероплазмии ниже 5 процентов. 
Заключение:
Полученные данные по оценке уровня гетероплазмии мута-
ций митохондриального генома A1555G, C3256Т, T3336C, 
G12315A и G13513A свидетельствуют о том, что для иссле-
дований однонуклеотидных замен митохондриальной ДНК 
при различных патологиях можно использовать все клетки 
цельной крови, а не отдельные их типы. Статья может быть 
полезна гематологам и специалистам по медицинской генети-
ке. Работа поддержана Российским научным фондом, грант 
№ 14-14-01038.  

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ГЕТЕРОПЛАЗМИИ НЕКОТОРЫХ 
МУТАЦИЙ МИТОХОНДРИАЛЬНОГО ГЕНОМА ЧЕЛОВЕКА 
В КЛЕТКАХ МЕЗЕНХИМАЛЬНОГО И ЭПИДЕРМАЛЬНОГО 
ПРОИСХОЖДЕНИЯ

синёв в.в., БАриновА в.А., рыжковА А.и.,  
ТрУБинов с.с., МиТрофАнов к.ю., желАнкин А.в., 
ПосТнов А.ю., соБенин и.А., сАзоновА М.А.

федерАльное ГосУдАрсТвенное БюджеТное Учреждение 
российский кАрдиолоГический нАУчно-ПроизводсТвенный 
коМПлекс МинисТерсТвА здрАвооХрАнениЯ российской 
федерАции, МосковскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ АкАдеМиЯ 
веТеринАрной Медицины и БиоТеХнолоГии иМ. к.и. 
скрЯБинА, федерАльное ГосУдАрсТвенное БюджеТное 
нАУчное Учреждение «нАУчно-исследовАТельский инсТиТУТ 
оБщей ПАТолоГии и ПАТофизиолоГии», МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
По литературным данным, мутации митохондриально-
го генома ассоциированы с различными патологиями 
человека. Целью настоящего исследования было уста-
новление отличий в уровне гетероплазмии по мутациям 
G13513A, C3256T, G15059A, G12315A и A1555G мито-
хондриального генома в клетках буккального эпителия 
и цельной крови человека.
Материал и методы:
В качестве материала исследования были использованы об-
разцы буккального эпителия и цельной крови 35 доноров. 
При выполнении данной научно-исследовательской работы 
были использованы следующие молекулярно-биологические 
методы: • Выделение ДНК методом фенола-хлороформа; • 
Метод полимеразной цепной реакции; • Электрофоретическое 
разделение фрагментов ДНК на агарозном геле; • Пиросек-
венирование; • Определение уровня гетероплазмии мутаций 
митохондриального генома с использованием метода прямой 
количественной оценки митохондриального генома; • Методы 
статистической обработки данных (SPSS версии 22.0). 
Результаты:
В клетках буккального эпителия и крови выявлены значи-
мые отличия (p<0,05) между уровнем гетероплазмии му-
тации митохондриального генома C3256T. В то же время 
по мутациям G13513A, G15059A, G12315A и A1555G такие 
отличия отсутствуют. 
Заключение:
Проведенное пилотное исследование показало одно-
родное распределение уровня гетероплазмии мутаций 
G13513A и C3256T митохондриального генома между 
клетками буккального эпителия и цельной крови челове-
ка. Однако уровень гетероплазмии по мутациям G15059A, 
G12315A и A1555G не дает однонаправленную характери-
стику вариабельности гетероплазмии митохондриального 
генома между данными типами клеток, что может быть 
обусловлено недостаточной выборкой, её неоднородно-
стью, а также низкой чувствительностью используемого 
метода детекции однонуклеотидных полиморфизмов ми-
тохондриальной ДНК. 
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ВЫРАЖЕННОСТЬ ДЕПРЕССИИ АНТИАГРЕГАЦИОННОЙ 
АКТИВНОСТИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У БОЛЬНЫХ 
ОСЛОЖНЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 3 СТЕПЕНИ ПРИ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ

дАниленко о.А., Медведев и.н.

оГУз «БольницА МикроХирУрГии ГлАзА», кУрский 
инсТиТУТ социАльноГо оБрАзовАниЯ (филиАл) российскоГо 
ГосУдАрсТвенноГо социАльноГо УниверсиТеТА, кУрск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Артериальная гипертония (АГ), особенно в сочетании с метабо-
лическим синдромом (МС), оказывает выраженное негативное 
воздействие на сердечно-сосудистую систему, значимо повышая 
риск наступления тромбозов. Цель исследования: установить 
состояние антиагрегационной способности сосудистой стенки у 
больных с АГ 3 степени при МС, ранее перенесших перифериче-
ский тромбоз.
Материал и методы:
В исследование включены 24 человека с АГ 3 степени, риск 4 
зрелого возраста. Группу контроля составили 25 клинически 
здоровых людей аналогичного возраста. У всех обследованных 
в плазме определяли содержание эндотелина-1, тромбоксана 
В2, 6-кето-простагландина F1α и суммарные метаболиты оксида 
азота. Антиагрегационная активность сосудистой стенки выясня-
лась в пробе с временной венозной окклюзией по торможению 
агрегации тромбоцитов (АТ), оценивающийся на агрегометре 
АЛАТ2-«БИОЛА» (Россия), с расчетом индекса степени агрега-
ции тромбоцитов (ИСТАТ) путем деления степени агрегации без 
манжетки на степень агрегации тромбоцитов с нею и с вычисле-
нием индекса показателя агрегации тромбоцитов (ИПАТ) путем 
деления показателя агрегации без наложения манжетки на по-
казатель агрегации с манжеткой. Обработка результатов велась 
t-критерием Стьюдента. 
Результаты:
В исходе в крови больных уровень тромбоксана В2 оказался по-
вышен на 84,8% при понижении 6-кето-простагландина F1α на 
17,9%, сопровождаясь высоким уровнем эндотелина-1 (21,1±0,27 
пг/мл) и депрессией на 28,7% суммарных метаболитов оксида 
азота. Наиболее активно тромбоциты больных агрегировали в 
плазме, взятой с наложением манжетки с коллагеном – степень 
агрегации с ним превышала контроль на 46,3%, а показатель 
агрегации на 50,0%. Степень агрегации с ристомицином у пациен-
тов в пробе с временной венозной окклюзией была выше контро-
ля на 52,1%, а показатель агрегации превышал ее у здоровых лиц 
на 85,7%. Менее активно тромбоциты обследованных больных в 
плазме после окклюзионного воздействия агрегировали с АДФ. 
При этом степень АДФ-агрегации и показатель агрегации с дан-
ным индуктором превышали контрольные величины на 63,8% и 
81,2%, соответственно. У наблюдаемых лиц с осложненной АГ 3 
степени при МС величины ИСТАТ и ИПАТ оказались достоверно 
сниженными: с коллагеном на 14,8% и 14,0%, с ристомицином на 
16,2% и 14,5%, с АДФ на 19,9% и 18,4%, соответственно. 
Заключение:
Таким образом, имеющаяся у обследованных больных избыточ-
ная активность тромбоцитов имеет в своей основе повышение их 
адгезивной и агрегационной активности за счет наступающего в 
их крови дисбаланса про- и антиагрегационных влияний.  

ОЦЕНКА ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНОГО РУСЛА  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ТРИГЛИЦЕРИДОВ У БОЛЬНЫХ 
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

ЭШПУлАТов А.с., ХоШиМов Ш.У.,  
Шек А.Б., кУрБАнов р.д.

ресПУБликАнский сПециАлизировАнный ценТр 
кАрдиолоГии, ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Оценить особенности поражения коронарного русла в зависимости 
от уровня триглицеридов у больных нестабильной стенокардией.
Материал и методы:
Обследовано 141 больных, с нестабильной стенокардией (НС) IIB 
класс (Braunwald E. et al., 1989). Спектр липидов крови: общий 
холестерин (ОХС), холестерин липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицериды (ТГ), коэффициент атерогенности (КА) 
определяли на автоанализаторе «Daytоna» (RANDOX, Ирландия). 
Коронарография выполнялась на установке Allura CV-20 (Philips, 
Голландия). Для оценки степени сужения сосуда, использовалась 
визуальная оценка со следующей характеристикой: нормальная 
коронарная артерия, измененный контур артерии без опреде-
ления степени стеноза, сужение < 50%, сужение на 51-75%, 76-
95%, 95-99% (субтотальное), 100% (окклюзия). 
Результаты:
Больные нестабильной стенокардией в зависимости от медианы 
ТГ были разделены на две группы: 70 пациентов с ТГ выше 230 мг/
дл (I группа) и 71 больных с уровнем ТГ ниже 230 мг/дл (II группа). 
Между группами не было выявлено различий по основным кли-
нико-гемодинамическим параметрам. При сравнительном анали-
зе уровня других показателей липидов крови в группе больных с 
ТГ>230 наблюдался достоверно более высокий уровень ОХС и ХС 
ЛПОНП (235,5±52,5, p<0,05 и 64,1±22,0, p<0,001), относительно 
II группы с ТГ<230 (215,8±40,0 и 34,3±8,5), соответственно. При 
этом средние показатели ХС ЛПНП и ХС ЛПВП между группами 
существенно не различались. При оценке тяжести поражения ко-
ронарного русла во II группе (ТГ<230) было больше пациентов с 
однососудистым поражением коронарных артерий - у 21 (34,4%) 
(χ2=4,955, Р<0,05), чем в I группе - 10 (15,6%) соответственно. 
В I группе больных (ТГ >230 мг/дл) оказалось больше пациентов 
с трехсосудистым поражением 41 (64%) (χ2=8,705, Р<0,005) по 
сравнению со II группой 22 (36,1%). 
Заключение:
У больных с дестабилизацией стенокардии и смешанной дисли-
пидемией (уровень триглицеридов выше медианного значения 
230 мг/дл) достоверно чаще наблюдалось трёхсосудистое пора-
жение коронарного русла (Р<0,005), что имеет значение в даль-
нейшем выборе тактики хирургической реваскуляризации. 

ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА  
И СКОРОСТЬ КРОВОТОКА В УШКЕ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ПРИ 
МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ И ТРЕПЕТАНИИ ПРЕДСЕРДИЙ 

сАвинковА е.А., Аль-сУрАйфи АУдА, ковсАр А.в. 

ГБоУ вПо ТверскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ 
МедицинскАЯ АкАдеМиЯ, Тверь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования — сравнить скорость кровотока в ушке лево-
го предсердия (УЛП) у больных мерцательной аритмией (МА) и 
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трепетанием предсердий (ТП) с нормальной и нарушенной диа-
столической функции левого желудочка.
Материал и методы:
Обследовано 143 пациента (мужчин — 59,4%, возраст от 20 до 
81 года, медиана — 60,0 года) с персистирующей неклапанной 
МА (86 человек — 60,1%) или ТП (57 человек — 39,9%) дли-
тельностью более 48 часов, у которых при чреспищеводном эхо-
кардиографическом исследовании (аппарат Philips EnVisor HD, 
Нидерланды) не было выявлено тромба в УЛП, Диастолическая 
функции левого желудочка оценивалась по скорости движения 
миокарда в области митрального фиброзного кольца в режиме 
тканевого допплера. 
Результаты:
У больных МА с нормальной диастолической функцией левого 
желудочка скорость кровотока в УЛП в среднем равнялась 31,8 
(29,5–34,1) см/с, а при ее нарушении — 26,1 (22,9–29,3) см/с. 
У больных ТП соответствующие значения составили 37,9 (35,3–
40,5) и 32,9 (29,9–35,9) см/с. 
Заключение:
Независимо от состояния диастолической функции левого 
желудочка скорость кровотока в УЛП у больных МА ниже, чем 
у больных ТП. Как при МА, так и при ТП скорость кровотока в 
УЛП у больных с нарушением диастолической функции левого 
желудочка ниже, чем у больных с нормальным диастолическим 
наполнением. 

ВЛИЯНИЕ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ  
И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НА 
ФЕНОМЕН СПОНТАННОГО ЭХОКОНТРАСТИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ 
НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 

сАвинковА е.А., Аль-сУрАйфи АУдА, ковсАр А.в.

ГБоУ вПо ТверскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ МедицинскАЯ 
АкАдеМиЯ МинздрАвА россии, Тверь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования — изучить влияние антикоагулянт-
ной терапии (АКТ) и нарушения диастолической функции 
(НДФ) левого желудочка на феномен спонтанного эхокон-
трастирования (ФСЭК) у больных неклапанной фибрилля-
цией предсердий (ФП). 
Материал и методы:
В исследование включены 143 пациента (мужчин — 59,4%, 
возраст от 20 до 81 года, медиана возраста — 60,0 года) 
персистирующей неклапанной ФП длительностью более 48 
часов, у которых при чреспищеводном эхокардиографиче-
ском исследовании (аппарат Philips EnVisor HD, Нидерланды) 
не был выявлен тромб в ушке левого предсердия. Диасто-
лическая функции левого желудочка оценивалась по скоро-
сти движения миокарда в области митрального фиброзного 
кольца в режиме тканевого допплера. 
Результаты:
ФСЭК выявлен в 36,4 (28,5–44,2) % случаев, ФСЭК высокой сте-
пени — в 4,2 (0,9–7,5) % случаев. Среди больных, получавших и 
не получавших АКТ, доля лиц с ФСЭК составила 44,8 (35,8–53,9) 
и 57,3 (47,0–67,6) %, а с ФСЭК высокой степени — 16,4 (9,6–23,1) 
и 20,2 (11,9–28,6) % соответственно. У больных ФП без НДФ ле-
вого желудочка ФСЭК отмечен в 29,2 (19,8–38,7) % случаев, а при 
ее нарушении — в 48,1 (34,8–61,5) % случаев (p< 0,05), ФСЭК 
высокой степени — соответственно в 0,0 (0,0–4,1) и 11,1 (2,7–
19,5)% случаев (p< 0,005). 

Заключение:
У больных ФП прием антикоагулянтов не влияет на распростра-
ненность ФСЭК, а НДФ левого желудочка сопровождается полу-
торократным увеличением частоты ФСЭК. 

АНАЛИЗ ИНОТРОПНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ  
С ИБС ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 

АБзАловА Г.ф., лАТиПовА з.к., дАвлЯТШинА н.з.,  
МАЯнскАЯ с.д., сАдыков А.р.,  
ХАйрУллин р.н., рАХиМУллин и.М.

кАзАнский ГосУдАрсТвенный Медицинский 
УниверсиТеТ, ГАУз "МежреГионАльный клинико-
диАГносТический ценТр", кАзАнь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Изучить и сравнить изменения показателей инотропной функции 
сердца у больных с ИБС после коронарного шунтирования (КШ) в 
раннем послеоперационном периоде.
Материал и методы:
Было обследовано 30 человек (6 женщин и 24 мужчин), стра-
дающих ИБС от 39 до 76 лет, имеющих поражение 2-х (2 чел.) 
и 3-х (10 чел.), более 4-х (18 чел.) коронарных артерий (КА). 
У всех больных выявлены гемодинамически значимые стено-
зы артерий, причем у 17 б-х - окклюзия сосудов различной 
локализации, у 4-х - стеноз ствола левой КА более 80%, 53% 
пациента перенесли инфаркт миокарда. Всем больным про-
водилась операция аорто-коронарное (АКШ) или мамма-ко-
ронарное шунтирование (МКШ) с наложением 2-х (9 чел.), 3-х 
(11 чел.) и более 4-х шунтов (10 чел.). 1-ой группе больных (20 
чел.) КШ проводилось в условиях искусственного кровообра-
щения (ИК) и фармако-холодовой кардиоплегии (ФХКП); во 
2-ой (10 чел.) - на бьющемся сердце (OPСAB). Всем пациентам 
до и через неделю после КШ были исследованы параметры 
сердечно-сосудистой гемодинамики методом объемной ком-
прессионной осциллометрии (ОКО) анализатором параметров 
кровообращения АПКО-8-РИЦ (фирма «Сетал», г. Казань).
Результаты:
Анализ гемодинамических параметров показал, что в 1-ой 
группе через 7 дней после операции: сердечный выброс (СВ) 
уменьшался на 11 %, сердечный индекс (СИ) - на 6,1%, удар-
ный объем (УО) – на 23%, ударный индекс (УИ) – на 25%, 
объемная скорость выброса (ОСВ) –на 26,5%, мощность со-
кращения ЛЖ – на 30,2%. Во 2-ой группе, к 7 суткам после 
операции, наоборот, наблюдалось увеличение СВ более, чем 
в 1,5 раза, СИ - на 11,3%, ОСВ - на 26%, мощности сокраще-
ния ЛЖ - на 24,4%.
Заключение:
Таким образом, предварительный анализ сердечно-сосуди-
стых гемодинамических параметров в динамике КШ, полу-
ченных методом ОКО показал, что у пациентов с ИБС, уже 
через 7 дней после операции на бьющемся сердце наблю-
далось улучшение инотропной функции сердца, тогда как у 
больных, которым проводилось хирургическое вмешатель-
ство в условиях ИК и ФХКП, в раннем послеоперационном 
периоде, наоборот, выявлялось снижение практически 
всех показателей, что, по-видимому, свидетельствовало о 
кардиодепрессивном влиянии данного метода хирургиче-
ского вмешательства на восстановление сердечно-сосуди-
стой гемодинамики в целом. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПРИ 
ВВЕДЕНИИ ЛЕВОСИМЕНДАНА

леБедевА н.Б., чесноковА л.ю., ТАрАсов н.и.

фГБнУ нии кПссз, МУз кеМеровский кАрдиолоГический 
дисПАнсер, ГБоУ вПо «кеМеровскАЯ ГосУдАрсТвеннАЯ 
МедицинскАЯ АкАдеМиЯ МинздрАвА россии, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Изучить влияние левосимендана (ЛС) на показатели церебраль-
ной гемодинамики у больных инфарктом миокарда
Материал и методы:
182 больных инфарктом миокарда с подъемом сегмента 
ST, среднего возраста 60,4 (53;69) года, осложненным ле-
вожелудочковой недостаточностью Killip II - III, были рандо-
мизированы на 2 группы. Группа I – 49 пациентов, средний 
возраст 59,6 (52;69) получала стандартную терапию, группа 
II – 133 пациента, средний возраст 60,6 (54;69) в дополнение 
к стандартной терапии на 2-е сутки ИМ получала ЛС по об-
щепринятой схеме. Стандартная терапия включала ЧКВ (32 
(65,3%) против 69 (51,9%), р=0,105), (ТЛТ 8 (16,3%) против 
19 (14,3%) р=0,749), медикаментозную терапию, сопостави-
мую в обеих группах. Перед введением ЛС и на 10-12 сутки 
ИМ проводилось исследование церебральной гемодинами-
ки в экстра- и интракраниальных отделах ультразвуковым 
методом и эхокардиография. 
Результаты:
Все включенные пациенты имели признаки атеросклероза 
сонных артерий: утолщение комплекса интима-медия и/или 
бляшеки, стенозирующие просвет менее, чем на 60%. Ре-
зультаты повторной ЭХО-КС показали, что внутрисердечная 
гемодинамика в группе II значимо улучшилась. Кроме того, 
после введения ЛС в группе II, в отличие от группы I досто-
верно увеличились: площадь поперечного сечения, макси-
мальная скорость кровотока, объёмная скорость кровотока; 
снизился индекс резистентности экстракраниальных артерий, 
увеличилась максимальная скорость кровотока в среднемоз-
говой артерии на 5,6% и в передней мозговой артерии – на 
8,6% (р<0,001). Улучшение показателей церебральной гемо-
динамики на фоне введения ЛС не зависело от выраженности 
атеросклеротического процесса. 
Заключение:
Введение ЛС у пациентов с инфарктом миокарда, осложненным 
левожелудочковой недостаточностью, не только улучшает систо-
лическую функцию миокарда, но и оказывает положительное 
влияние на церебральную гемодинамику.  

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ 
И ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ЦИРРОТИЧЕСКОЙ 
КАРДИОМИОПАТИИ 

АкАБАевА в.к.

Медицинский ценТр A-sAnAs, Г.АлМАТы, кАзАХсТАн

Введение (цели/ задачи):
В 2005 году рабочая группа, состоящая из авторитетных гепа-
тологов и кардиологов, приняла определение цирротической 
кардиомиопатии (ЦКМП). ЦКМП, по определению экспертов, 
является одной из форм хронической сердечной дисфункции 
и характеризуется снижением сократимости в ответ на стресс 
и/или изменением диастолической функции с электрофизио-

логическими особенностями в отсутствие других известных 
болезней сердца. Печень, которая играет активную роль в 
депонировании крови и регуляции ве¬нозного возврата к 
сердцу, облегчает тем самым работу правого желудочка при 
сердечной недостаточно¬сти. Несмотря на проводимые ис-
следования, структурно-функциональные особенности серд-
ца при хроническом гепатите и циррозе печени (ЦП) остаются 
недостаточно изученными. Хорошо известно, что формиро-
ванию кардиогемодинамических расстройств способствует 
развитие портальной гипертензии. Однако в ряде работ по-
казано, что морфофункциональным нарушениям сердца при 
различных заболеваниях часто предшествуют метаболиче-
ские изменения в миокарде. Достаточно серьезны клиниче-
ские последствия ЦКМП. Однако известно, что систолическая 
функция при ЦП в начальной стадии в покое сохранена и со-
провождается тахикардией, высокой фракцией выброса – так 
называемый гиперкинетический тип гемодинамики. При ЦП в 
исходе фракция выброса прогрессивно снижается, сопрово-
ждаясь гепатокардиальным синдромом. Цель исследования: 
провести анализ полученных результатов эхокардиографиче-
ских и лабораторных показателей в формировании ЦКМП при 
ЦП с точки зрения клинической кардиологии. 
Материал и методы:
Оценивались эхокардиографические и лабораторные дан-
ные 32 пациентов с ЦП вирусной этиологии, средний возраст 
46±2лет . Критериями выбора явились установленный диа-
гноз на основании стандартных методов обследования и ана-
лизов крови, ИФА, маркеров с подтверждением диагноза ЦП 
вирусной этиологии с минимальной и умеренной степенью 
активности, класс В и С по Чайлд-Пью. Критерии исключе-
ния: заболевания сердца (миокардит, ИБС, нарушения ритма 
и проводимости), легких, почек, крови, артериальной гипер-
тонии, сахарного диабета. Статистическая обработка данных 
проводилась в программе Excel с помощью критерия Стью-
дента с уровнем достоверности (р<0,05) и статистической 
корреляционной зависимости. 
Результаты:
Анализ расчетов эхокардиографических показателей по-
казал, что АО 3,1±0,1см; ЛП 4,0±0,12см; ПЖ 3,1±0,2см; КДР 
6,7±0,8см; КСР-5,7±0,5см; КДО 231±12,6 мл, КСО-158±10,8 мл; 
УО 73±5,2мл, ФВ 32±2,5%; ΔS15±1,4%, ТМЖП 0,6-0,9±0,1см, 
ТЗСЛЖ 0,8-1,4±0,1 см и биохимических анализов: общ.белок 
62,4±4,2г/л, мочевина 1,8±0,6 ммоль/л, 58±1,8мкмоль/л; АЛТ 
76±8,5 U/l, АСТ 51,2±8,03 U/l , общ.билирубин 16,4±1,2мкмоль/л; 
калий – 4,3±1,6; натрий – 139,8±2,6; хлориды – 110,2±6,8 Про-
веден корреляционный анализ взаимосвязи между числом 
больных ЦП, их эхокардиографическими данными и лабора-
торными показателями. 
Заключение:
Проведенный корреляционный анализ позволил выявить на-
личие межсистемных коррелятивных взаимосвязей между 
расширением полостей сердца и повышенным титром АЛТ, 
АСТ, билирубина, электролитов и сниженным титром уров-
нем мочевины, креатинина, подтверждающих наличие меж-
системных нарушений у пациентов с ЦП. Повышенный титр 
АЛТ, АСТ, билирубина, электролитов обратнопропорционален 
снижению сократительной способности миокарда, сопрово-
ждаясь снижением ударного объема (УО) и фракции выброса 
(ФВ) левого желудочка сердца, в основе которого возникают 
метаболические изменениянарушения в миокарде, способ-
ствуя развитию ЦКМП. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЭРОЗИВНЫХ 
ГАСТРОДУОДЕНОПАТИЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ОСТРОЙ КОРОНАРНОЙ ПАТОЛОГИИ

рАзин в.А., сАПожников А.н., МАзУровА о.в.,  
ГиМАев р.Х., лиТвиненко М.ф., ХАйдАр МоХАМАд

фГБоУ "УльЯновский ГосУдАрсТвенный УниверсиТеТ", ГУз 
"УльЯновский ГосПиТАль веТерАнов", УльЯновск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Актуальность. Наличие предшествующей ХСН существенно ухуд-
шает течение и прогноз при остром коронарном синдроме (ОКС). 
Одним из частых осложнений острой коронарной недостаточно-
сти являются эрозивные поражения желудка/12-перстной кишки. 
Цель исследования. Определить значение ХСН в возникновении 
гастродуоденопатий при ОКС. 
Материал и методы:
Изучен анамнез 60 (44 мужчин и 16 женщин; в возрасте 56±9 (41-
69) лет) пациентов, поступивших в отделение ОКС Ульяновской 
областной больницы, у которых при проведении эзофагодуоде-
носкопии были выявлены острые гастродуоденопатии. Группу 
сравнения составили 57 пациентов, сопоставимых по полу и воз-
расту, у которых острых эрозий не было.
Результаты:
Ранее ИБС в анамнезе в основной группе у 42 (70%) больных, из 
них с постинфарктным кардиосклерозом 17 (28%). Стадия пред-
шествующей хронической сердечной недостаточности по Васи-
ленко-Стражеско: стадия 0 - 7 пациентов (12%), ХСН I стадия - 16 
пациентов (27%), IIа стадия - 34 пациента (43%), IIб стадия - 11 
пациентов (18%). В группе сравнения ИБС в анамнезе у 37 (65%); 
с постинфарктным кардиосклерозом 10 (16%). Предшествую-
щая ХСН: стадия 0 - 11 пациентов (19%), I стадия - 27 пациентов 
(46%), IIа стадия - 17 пациентов (31%), IIб стадия - 2 пациентов 
(4%). Таким образом, в основной группе пациенты с клинически 
значимыми II (а-б) стадиями ХСН составили 61%, против 35% в 
группе сравнения. Особенно существенной была разница в тяже-
лой IIб стадии. Из других «независимых» факторов сердечно-со-
судистого риска в основной группе достоверно чаще определялся 
сахарный диабет 2 типа: у 11 (18%) больных. В контрольной груп-
пе - соответственно у 3 (5%). В основной группе курили 39 (65%) 
человек и только 21 (37%) в группе сравнения.
Заключение:
Предшествующая хроническая сердечная недостаточность, на-
ряду с курением и сахарным диабетом 2 типа, ассоциирована с 
появлением гастродуоденопатий при остром коронарном син-
дроме.  

БЛИЖАЙШИЕ ЭХОКГ РЕЗУЛЬТАТЫ КОРОНАРНОГО 
ШУНТИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ 

иШМУрАТовА з.Ш., сиБАГАТУллин н.Г.,  
ЯГАфАров и.р., зАкиров и.р.,  
фАсХУТдинов н.Г., ГУсМАнов д.с., БикчАнТАев А.А.

Мсч оАо "ТАТнефТь" и Г. АльМеТьевскА, 
АльМеТьевск, ТАТАрсТАн, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Показать динамику систолической функции левого желудочка по 
данным ЭХОКГ после операции КШ у больных с ОКС.
Материал и методы:
В период с 01.2010 по 07.2014 г. в отделение, кардиохирургии по-

ступило 3123 пациента с ОКС, из которых,72 больным (2,3%) вы-
полнено КШ. Из них нестабильная стенокардия установлена у 48 
человек (66,5%), ОКС с подъемом ST у 8 (11%), ОКС без подъема 
ST у 16 (22,5%). По уровню фракции выброса (ФВ) по Teichgolz 
пациенты были распределены на 2 группы: 1 группа - ФВ>50% 
(n=58), 2 группа – ФВ<50%.(n=14), которая и явилась предме-
том нашего исследования. Максимальная ФВ составила 48,7%, 
минимальная - 27%, среднее значение ФВ - 40,9±6,1% ( р=0,03). 
При чем снижение ФВ отмечалось за счет увеличения конечного 
систолического размера (КСР). Максимальное значение КСР со-
ставило 6,3 см, минимальное 3,7,среднее значение КСР - 4,41 ± 
0,61 см. Максимальное значение конечного диастолического раз-
мера (КДР) 7,1 см, минимальное – 4,7, среднее значение КДР- 5,5 
± 0,32 см. У этих пациентов стволовое поражение (стеноз ство-
ла ЛКА > 55% и выше) выявлено у 10 пациентов (71%), стеноз 
ствола + трехсосудистое поражение – у 4 (28%). Показаниями к 
КШ были значимые поражение ствола ЛКА, трехсосудистое по-
ражение, нестабильность гемодинамики, отсутствие возможно-
сти выполнения коронарной ангиопластики. Экстренное КШ (до 1 
сут) проведено 3 пациентам (21,3%), срочное КШ (от 2-7 сут) – 8 
пациентам (64,4%), отсроченное КШ (более 7 сут) – 2 пациентам 
(14,3%). 
Результаты:
После операции на 7 сутки при проведении контрольного ЭХОКГ, 
КСР уменьшился с 4,41 ± 0,61 см до 4,12 ± 0,4 см, при чем зна-
чительно уменьшился КСР у пациентов с более высокими пока-
зателями (более 5,5 см). Данные КДР достоверно не изменялись. 
Соответственно увеличилась ФВ с 40,9 ± 6,1 % до 49,5 ± 4,1 %. 2 
пациентов умерло (1- развилась ОССН, 1- ОНМК).
Заключение:
При ранней реваскулляризации у больных с ФВ менее 50% мио-
карда наблюдается улучшение систолической функции желудоч-
ков и, как следствие, повышение ФВ. 

НОВЫЙ ОРИГИНАЛЬНЫЙ МЕТОД КОЛИЧЕСТВЕННОГО 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ ГЕТЕРОПЛАЗМИИ МУТАЦИЙ 
МИТОХОНДРИАЛЬНОГО ГЕНОМА 

сАзоновА М.А., ПосТнов А.ю., соБенин и.А.

фГБнУ нии оПП, фГБУ ркнПк, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
При изучении ассоциации митохондриальных мутаций с заболе-
ваниями человека необходима не только качественная (наличие/
отсутствие мутации), но и количественная оценка мутантного 
митохондриального генома (уровень гетероплазмии мутации). С 
этой целью авторами был разработан новый оригинальный ме-
тод количественного определения уровня гетероплазмии мута-
ций митохондриального генома. 
Материал и методы:
Образцы ткани из интимы нормальной и пораженной атероскле-
розом аорты лиц, погибших в результате несчастного случая или 
внезапной смерти служили материалом для данного исследова-
ния. ПЦР-фрагменты, содержащие области исследуемых мута-
ций, были пиросеквенированы для выявления точечных замен, 
микроинсерций или микроделеций с помощью соответствующих 
праймеров. Исследования проводили на автоматическом пиро-
секвенаторе PSQTMHS96MA. 
Результаты:
Разработан новый оригинальный метод количественного опре-
деления уровня гетероплазмии мутаций митохондриального ге-
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нома, основанный на технологии пиросеквенирования коротких 
фрагментов ДНК. Согласно данному методу, проводится анализ 
высоты пиков пирограммы в исследуемой области одноцепочеч-
ного ПЦР-фрагмента. Составлена общая формула для подсчёта 
процента гетероплазмии, которая выглядит следующим образом: 
где P – процент гетероплазмии; h –высота пика исследуемого 
нуклеотида; N – высота пика исследуемого нуклеотида, соот-
ветствующая наличию в образце 100% нормальных аллелей; M 
– высота пика исследуемого нуклеотида, соответствующая нали-
чию в образце 100% мутантных аллелей. 
Заключение:
Разработанный авторами новый оригинальный метод количе-
ственного определения гетероплазмии мутантного митохондри-
ального генома может быть использован в клинической диа-
гностике заболеваний, ассоциированных как с соматическими, 
так и с наследственными мутациями митохондриального генома 
человека, а также для анализа соматических мутаций ядерного 
генома. Работа поддержана Российским научным фондом, гран-
том №14-14-01038.  

ИЗУЧЕНИЕ МУТАЦИЙ МИТОХОНДРИАЛЬНОГО ГЕНОМА  
В КЛЕТКАХ КРОВИ ПРИ БЕССИМПТОМНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ  
У ЖЕНЩИН

сАзоновА М.А., чичёвА М.М., синёв в.в.,  
БАриновА в.А., рыжковА А.и.,  
ТрУБинов с.с., ПосТнов А.ю., соБенин и.А.

фГБнУ нии оПП, фГБУ ркнПк, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Атеросклероз является одним из самых распространен-
ных в наше время заболеваний и служит фундаментом 
большинства сердечно-сосудистых заболеваний. На на-
чальных стадиях заболевания атеросклероз распознать 
крайне трудно. В связи с этим имеет смысл исследование 
наследственных маркеров, являющихся ранними преди-
кторами атеросклероза. Целью настоящего исследования 
было выявление мутаций митохондриального генома, ас-
социированных с бессимптомными атеросклеротическими 
поражениями сонных артерий у женщин.
Материал и методы:
Участниками исследования являлись 183 условно здоровые жен-
щины из Московского региона, не имеющие клинических про-
явлений атеросклероза в форме ишемической болезни сердца, 
перенесенных инфаркта миокарда или инсульта. Возраст женщин 
варьировал от 34 до 86 лет, средний возраст по выборке составил 
65,41(SD=9,34) лет. В данной выборке было проанализировано 
42 мутации митохондриального генома. 
Результаты:
Обнаружено, что мутации митохондриального генома C3256T, 
G14709A и G12315A статистически достоверно ассоциирова-
ны с патологическим увеличением cIMT (p<0,001). Мутации 
G13513A и G14846A являются антиатерогенными на уровне 
значимости p<0,001. Совокупностью данных мутаций ока-
залось возможным объяснить 68% вариабельности cIMT. 
В то же время совокупность традиционных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний объясняет только 8% ва-
риабельности ТИМ. Кроме того, мутация С3256T продемон-
стрировала значимую ассоциацию с таким фактором риска 
атеросклероза, как повышение систолического артериально-
го давления (p<0,001).

Заключение:
Выявлены три атерогенные (C3256T, G14709A и G12315A) и 
две антиатерогенные (G13513A и G14846A) мутации, ассоции-
рованные с бессимптомным (доклиническим) атеросклерозом 
у женщин. Данные сведения могут оказаться полезными для 
ранней диагностики такого грозного заболевания 21 века, как 
атеросклероз. Работа поддержана Российским научным фон-
дом, грантом №14-14-01038.  

АНАЛИЗ УРОВНЯ ГЕТЕРОПЛАЗМИИ МУТАЦИЙ 
МИТОХОНДРИАЛЬНОГО ГЕНОМА В УЧАСТКАХ 
МОРФОЛОГИЧЕСКИ КАРТИРОВАННОЙ СТЕНКИ АОРТЫ

сАзоновА М.А., синёв в.в., БАриновА в.А.,  
рыжковА А.и., ТрУБинов с.с.,  
желАнкин А.в., МиТрофАнов к.ю., соБенин и.А.

фГБнУ нии оПП, фГБУ ркнПк, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Целью настоящего исследования был анализ уровня гете-
роплазмии митохондриальных мутаций 652delG, A1555G, 
C3256T, T3336C, 652insG, C5178A, G12315A, G13513A, 
G14459A, G14846A и G15059A в нормальных и пораженных 
атеросклерозом участках морфологически картированной 
стенки аорт.
Материал и методы:
Было исследовано 265 нормальных и пораженных атеро-
склерозом участков 5 аорт людей, погибших в результате 
несчастного случая или внезапной смерти. Интима каждой 
аорты была разделена по морфологическим признакам на 
участки с различной степенью атеросклеротического пораже-
ния: фиброзные бляшки, липофиброзные бляшки, начальные 
атеросклеротические поражения (жировые точки и жировые 
полоски) и нормальная интима аорты человека. После вы-
деления ДНК были получены ПЦР-фрагменты, содержащие 
область исследуемых митохондриальных мутаций. Оценка 
уровня гетероплазмии мутаций была проведена с помощью 
нового оригинального метода, разработанного сотрудниками 
нашей лаборатории. 
Результаты:
Согласно полученным данным, с суммарным и начальным 
атеросклеротическим поражением участков интимы, а так-
же липофиброзными бляшками значимо связаны мутации 
G12315A (p≤0,01) и G14459A (p≤0,05). С фиброзными бляшка-
ми и суммарным атеросклеротическим поражением достовер-
но ассоциирована мутация C5178A (p≤0,01). Мутация A1555G 
проявляет антиатерогенный эффект в начальном поражении 
и липофиброзных бляшках (p≤0,05). В то же время мутация 
G14846A является антиатерогенной для липофиброзных бля-
шек (p≤0,05). Отрицательная корреляция с фиброзными бляш-
ками мутации G12315A (p≤0,05) позволяет предположить, что 
с образованием данного вида атеросклеротического пораже-
ния эта мутация не связана.
Заключение:
С атеросклеротическим поражением оказались ассоцииро-
ваны мутации C5178A и G14459A митохондриальных генов 
субъединиц 2 и 5 NADH дегидрогеназы, а также однонукле-
отидная замена G12315A гена тРНК-Лейцин (кодон узнава-
ния CUN). Работа поддержана Российским научным фондом, 
грантом №14-14-01038.  
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ 
ОБЩИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ В РАННЕМ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ 
ПЕРИОДЕ МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА У ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

лоПинА е.А., лоПин и.в., БоБылевА е.о., лиБис р.А.

ГБоУ вПо орГМА Мз рф, филиАл №6 
фГкУ «354 вкГ» МиноБороны россии, ГАУз 
ГкБ иМ.н.и. ПироГовА, оренБУрГ, россиЯ

Материал и методы:
В исследовании принимало участие 88 пациентов в возрасте от 
40-80 лет (средний возраст 58,3±9,5 лет) с АГ, находящихся в 
раннем восстановительном периоде мозгового инсульта, которые 
были разделены на 2 группы по полу (1 – 43 женщин, 2 – 45 муж-
чин). Пациенты были сопоставимы по наличию факторов риска и 
уровню систолического артериального давления (САД).
Результаты:
Среднее амбулаторное САД в группах составило 133,36±16,8 и 
135,09±29,7 мм рт.ст. соответственно. Все пациенты получали 
стандартную поддерживающую гипотензивную терапию с це-
левым уровнем САД ниже 140 мм рт.ст. В группе женщин 35% 
получали монотерапию и 65% - комбинированное лечение, в 
группе мужчин соответственно 42% монотерапию и 58% ком-
бинированную. Признаки атеросклероза ОСА выявлены у паци-
ентов обеих групп. Толщина КИМ в группе женщин составила 
1,07±0,21мм, в группе мужчин - 1,27±0,23мм (p<0,05). Наличие 
атеросклеротических бляшек, обнаруженных в 1 и 2 группах, от-
мечено в 60% и 58% соответственно (р>0,05). Средний уровень 
общего холестерина составил 5,5±1,3 и 5,39±1,3 ммоль/л соот-
ветственно (р>0,05). Средний показатель индекса резистивности 
ОСА в 1-й и 2-й группах составил 0,8 [0,75;0,85] и 0,85 [0,8;0,9] 
соответственно (р>0,05). Во время исследования выявлена пря-
мая корреляционная связь средней силы между амбулаторным 
САД и количеством принимаемых препаратов (r=0,45 p<0,05), а 
также прямая сильная корреляционная связь между амбулатор-
ным САД и индексом резистивности общих сонных артерий соот-
ветственно (r=0,7, p<0,05). 
Заключение:
Таким образом, при сопоставимой выраженности и частоте встре-
чаемости факторов риска, уровне САД у мужчин выявлено более 
выраженное изменение толщины КИМ и индекса резистивности 
ОСА по сравнению с женщинами, что еще раз подтверждает зна-
чимость мужского пола как самостоятельного фактора риска ССЗ. 

ОЦЕНКА АДЕКВАТНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ 
ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 
ВРАЧАМИ АМБУЛАТОРНОГО ЗВЕНА 

несТеров в.с., УрвАнцевА и.А.

БУ ХМАо-юГры окд "цдиссХ", сУрГУТ, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Оценить адекватность назначения и применения антикоагулянт-
ной терапии у пациентов с фибрилляцией предсердий на амбу-
латорном этапе.
Материал и методы:
Под наблюдением аритмолога ОКД «ЦД и ССХ» в 2014 находилось 
120 пациентов с диагнозом фибрилляция предсердий. Среди па-
циентов было 48,3% мужчин и 51,7% женщин. Возраст пациентов 
составил от 30 до 86 лет, средний 62,4 ± 10,3 лет. Оценивались 

следующие показатели: форма фибрилляции предсердий, не-
обходимость в назначении данным пациентам антикоагулянтов, 
выполнение назначений пациентами (прием антикоагулянтов), 
эффективность антикоагулянтной терапии (достижение целево-
го уровня МНО у пациентов, принимающих варфарин), причины 
несоблюдения и отмены антикоагулянтной терапии. Статистиче-
ская обработка полученных данных осуществлялась в программе 
Microsoft Excel. 
Результаты:
Превалирующее большинство пациентов (98,3%) обращались к 
аритмологу ОКД после консультации кардиолога/терапевта по ме-
сту жительства, на первичном приеме были лишь 1,7% пациентов. 
Пароксизмальная форма ФП была выявлена у 37,5% пациентов, 
персистирующая у 13,4%, хроническая - у 49,1%. При оценке по 
шкале CHADS2-VASc нуждались в антикоагулянтной терапии (име-
ли более 1 балла по шкале CHADS2-VASc) 109 пациентов (90,8%). 
Высокий риск по шкале HAS-BLED был выявлен у 7 пациентов (5,8% 
от общей группы). Медикаментозную терапию получали 69 (63,4%) 
пациентов из числа тех, кому была показана антикоагулянтная те-
рапия. Назначались следующие варианты терапии: 45 пациентам 
(41,3%) был назначен варфарин, 8 пациентов (7,3%) получали аспи-
рин и плавикс, 7 (6,4%) – ксарелто, 8 (7,3%) – прадаксу и 1 пациент 
(0,9%) – тройную терапию (аспирин, плавикс и варфарин). Среди 
40 больных, не получавших антикоагулянтную терапию, 26 (23,8% 
от общей группы) принимали аспирин, в том числе те пациенты, 
которые самостоятельно отменяли прием антикоагулянтных пре-
паратов; 14 больным (12,8% от общей группы) медикаментозное 
лечение было необоснованно отменено терапевтами амбулатор-
ного звена. Из числа пациентов, которым был назначен варфарин, 
только 25 пациентов (27,3% от общей группы) достигли целевых 
уровней МНО и регулярно контролировали этот показатель. Ослож-
нения на фоне терапии (повышенная кровоточивость, в т.ч. из ЖКТ) 
были выявлены у 5 пациентов (5,5%). 
Заключение:
Полученные нами данные показывают, что из всех пациентов, 
нуждающихся в антикоагулятной терапии, назначалсь таковая 
лишь 63,4% пациентов. Из числа пациентов, получавших терапию, 
варфарин назначался 41,3%, достигли целевого уровня МНО и 
регулярно следили за этим показателем только 27,3% пациентов. 
Неадекватная антикоагулянтная терапия на амбулаторном этапе 
связана с необоснованной отменой, частым неназначением лекар-
ственных средств у пациентов высокого риска врачами амбула-
торного звена, а также с низкой информированностью пациентов 
о возможности развития тромбоэмболических осложнений.  

СТЕПЕНЬ УРБАНИЗАЦИИ, ЗАГРЯЗНЕНИЕ АТМОСФЕРНОГО 
ВОЗДУХА И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА  
В РЕГИОНАХ РФ

ТАБАкАев М.в., АрТАМоновА Г.в.

нии кПссз, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Широкое распространение как доказанных, так и малоизучен-
ных факторов сердечно-сосудистого риска (ФССР) в том числе 
экзогенных (уровень урбанизации, загрязнения атмосферного 
воздуха) среди населения привело к высокой смертности и инва-
лидизации от инфаркта миокарда. Оценка сочетанного влияния 
степени урбанизации и уровня антропогенной нагрузки регионов 
РФ в качестве ведущих экзогенных ФССР на заболеваемость 
острым (ОИМ) может выступать в качестве перспективных под-
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ходов в профилактике ОИМ среди населения РФ.
Материал и методы:
Среднегодовые данные о заболеваемости от ОИМ (случаев на 
1000 населения) и загрязнению атмосферного воздуха на пло-
щадь (выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух, 
отходящих от стационарных источников в тысяч тонн/площадь 
региона в тыс.км2) по регионам РФ за 2005-2006гг. представле-
ны информацией официального сайта Росстата. 25 изучаемых 
регионов РФ отнесены к группе «низкоурбанизированных» (от-
мечены как «0»), другие 30 – «высокоурбанаизированных» (от-
мечены как «1») [Попов,2005]. Для определения связи 3 показа-
телей применялся метод множественной регрессии. 
Результаты:
Результаты проведенного анализа показали прямую зависимость 
заболеваемости ОИМ от степени урбанизации (B=0,32; p=0,001) и 
уровня загрязнения атмосферного воздуха (B=0,24; p=0,02). При 
этом общий коэффициент регрессии R составил 0,47 (p<0,001).
Заключение:
Выявлена прямая зависимость заболеваемости ОИМ от уров-
ня загрязнения атмосферного воздуха и степени урбанизации 
регионов РФ. Полученные результаты позволяют использовать 
их в качестве региональных индикаторов сердечно-сосудистого 
риска, а также подтверждают влияние экзогенных ФССР на со-
стояние общественного здоровья. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕТЕРОПЛАЗМИИ МУТАЦИЙ ГЕНОВ 
СУБЪЕДИНИЦ 1 И 2 СУБЪЕДИНИЦ NADH-ДЕГИДРОГЕНАЗЫ В 
ЛИПОФИБРОЗНЫХ БЛЯШКАХ И НОРМАЛЬНОЙ ИНТИМЕ АОРТЫ 
ЧЕЛОВЕКА

БАриновА в.А.

фГБУ ркнПк Мз рф, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Морфологической основой смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний в 90% случаев является атеросклероз, поэтому 
вклад заболеваний атеросклеротического генеза и их послед-
ствий в общую смертность является достаточно весомым. Вы-
явление митохондриальных мутаций, ассоциированных с атеро-
склерозом, может быть важным дополнением к существующим 
системам оценки сердечно-сосудистого риска.
Материал и методы:
Материалом исследования служили образцы ткани из интимы 
аорт 7 лиц, погибших в результате несчастного случая или вне-
запной смерти. В исследовании сравнивалась нормальная (не-
пораженная) интима аорт с липофиброзными бляшками. ДНК 
выделяли из образцов лейкоцитов крови с помощью набора 
AQUAPURE GENOMIC TISSUE KIT фирмы BioRad, следуя соответ-
ствующим протоколам. Далее проводили полимеразную цепную 
реакцию, с целью получения фрагментов ДНК, содержащих об-
ласть исследуемых мутаций. Пиросеквенирование амплификатов 
проводили на автоматическом пиросеквенаторе PSQTMHS96MA. 
Для подсчета процента гетероплазмии мутаций по данным пиро-
граммы применялся метод количественной оценки мутантного 
аллеля митохондриального генома, разработанный сотрудника-
ми лаборатории на базе технологии пиросеквенирования. 
Результаты:
Сравнение процента гетероплазмии в участках нормальной интимы 
и липофиброзных бляшках аорт показало что процент гетероплаз-
мии мутации Т3336С в 29% аорт выше в липофиброзных бляшках. 
В то же время процент гетероплазмии однонуклеотидной замены 
C5178A преобладал в участках нормальной интимы 57% аорт .

Заключение:
При анализе митохондриальных генов субъединиц 1 и 2 субъе-
диницы NADH дегидрогеназы обнаружено, что мутация Т3336С 
ассоциирована с атеросклеротическими поражениями . Мутация 
C5178A имеет антиатерогенный эффект. Полагаем, что мутации 
в митохондриальных генах NADH дегидрогеназы вовлечены в па-
тологические механизмы возникновения и развития атероскле-
роза. Работа поддержана Российским научным фондом, грантом 
№14-14-01038. 

ВРЕМЕННОЙ ИНТЕРВАЛ ОБРАЩАЕМОСТИ В СЛУЖБУ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГОРОДА ЧЕЛЯБИНСКА ПРИ 
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ОТ НАЧАЛА ПЕРВЫХ СИМПТОМОВ.

лАзАрев к.в., БелоУсовА М.с.,  
вАсильев А.А., фищенков в.и.

сТАнциЯ скорой Медицинской ПоМощи, челЯБинск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Исходы развития инфаркта миокарда во многом зависят от того, 
как рано пациент обратится за медицинской помощью от начала 
заболевания. Общеизвестно, что чем раньше проведено репер-
фузионное лечение, тем больший объём жизнеспособного мио-
карда удаётся спасти, улучшая тем самым прогноз для пациента. 
Оптимально, чтобы пациенты с ангинозным приступом сразу об-
ращались за медицинской помощью.
Материал и методы:
Карты вызовов станции скорой медицинской помощи города Че-
лябинска к больным первичным и повторным инфарктом миокар-
да за 2006 – 2013 годы. Оценивалась длительность заболевания 
от первых симптомов до прибытия скорой медицинской помощи.
Результаты:
В 2013 году всего вызовов: 1045. В интервале до 3 часов: 512 
(48,99%), 3 часа – 5 часов 59 минут: 171 (16,37%), 6 часов – 11 
часов 59 минут: 118 (11,29%), 12 часов – 23 часа 59 минут: 83 
(7,94%), свыше 24 часов: 161 (15,41%). В первые три часа в 2006 
году обращалось: 55,60% пациентов, в 2007 году: 52,20%, в 2008 
году: 49,40%, в 2009 году: 49,94%, в 2010 году: 54,90%, в 2011 
году: 55,18%, в 2012 году: 58,15%. 
Заключение:
В 2013 году при инфаркте миокарда пациенты обращались в 
службу скорой медицинской помощи города Челябинска в пер-
вые три часа от начала заболевания почти в половине случаев 
(48,99%). Данный показатель держится приблизительно на од-
ном уровне с 2006 года. 

К ВОПРОСУ О ФАРМАКОГЕНЕТИЧЕСКИХ ПОДХОДАХ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ

МАль Г.с., ПолЯковА о.в., кУвШиновА ю.А.

кУрский ГосУдАрсТвенный Медицинский УниверсиТеТ,  
кУрск, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Сердечно-сосудистое заболевание (ССЗ) – лидирующая причина 
смертности во всем мире. Учитывая, что метаболизм всех лекар-
ственных средств в организме человека генетически детермини-
рован, то применение современных фармакогенетических тестов 
для подбора индивидуальной дозы гиполипидемического препа-
рата приобретает все большую актуальность для персонализиро-
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ванной медицины.
Материал и методы:
Под наблюдением находились 118 больных ИБС с первичной изо-
лированной гиперхолестеринемией (ГХС) или сочетанной гипер-
липидемии (ГЛП) в возрасте от 41 до 60 лет (55,7±2,9 и 56,2±3,2). 
В исследовании были проанализированы частоты генотипов по 
полиморфному маркеру С3435Т гена MDR1 в группах больных 
ИБС, принимавших статины II и IV поколений. 
Результаты:
Мы определили степень изменения всех показателей липид-
ного спектра у больных, принимавших симвастатин (из них 
генотип СС имели 12 пациентов, СТ – 17 пациентов, ТТ –11 
пациентов) и розувастатин (генотип СС имели 11 пациентов, 
СТ – 19 пациентов, ТТ –10 пациентов). Снижение атерогенных 
фракций липопротеидов при фармакотерапии симвастатином 
было достоверно более выраженным у больных с генотипом ТТ 
по полиморфному маркеру С3435Т гена MDR1 (снижение уров-
ня общего холестерина на 30,9%) по сравнению с больными с 
генотипами СС и СТ (снижение общего холестерина на 20,4% 
и 20,0% соответственно), что не удалось зарегистрировать при 
фармакотерапии розувастатином. 
Заключение:
Полученные результаты описанной взаимосвязи генотипа по по-
лиморфному маркеру С3435Т гена MDR1 и гиполипидемического 
эффекта у больных ИБС с различными типами ГЛП показали не-
оспоримый вклад знаний о генетической гетерогенности субпо-
пуляции в целях индивидуализации фармакотерапии. 

ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ: НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ НА 
ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

зинАТУллинА д.с., ТрУХАновА и.Г.

ГБоУ вПо сАМГМУ Мз рф, сАМАрА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Сохраняется устойчивая тенденция неуклонного роста числа вы-
зовов скорой медицинской помощи в РФ по поводу гипертониче-
ских кризов (ГК), наиболее серьезных осложнений артериальной 
гипертонии. Оказание эффективной и, в то же время, безопасной 
неотложной терапии пациентам с ГК на догоспитальном этапе 
является в настоящее время одной их актуальных проблем со-
временной кардиологии, решение которой должно существенно 
повлиять на прогноз и качество жизни больных с АГ. Целью рабо-
ты является оценка эффективности медикаментозной терапии у 
больных с гипертоническим кризом на догоспитальном этапе по 
данным ГУЗ СО «Самарская ССМП». 
Материал и методы:
Проведен анализ статистических данных вызовов с поводом «по-
вышение АД» за период 2009-2013 годы. Это позволило выявить, 
что число вызовов по поводу ГК в последние пять лет стабильно 
остается высоким (p<0,05), что составляет практический каждый 
шестой из общего числа зарегистрированных вызовов. В резуль-
тате ретроспективного анализа эффективности лечения неослож-
ненных ГК по 3487 картам вызовов ГУЗ СО «Самарская ССМП» за 
июнь 2011, июнь 2012, июнь 2013 годов у больных, в возрасте от 
18 до 65 лет, которым была оказана догоспитальная медицинская 
помощь по поводу «повышения АД», установлено: стали чаще 
применять современные инъекционные гипотензивные препараты 
– ИАПФ, β-блокаторы, α–адреноблокаторы, реже – α-блокаторы 
центрального действия и блокаторы Са каналов, что эффективно 
снижает повышенное АД на догоспитальном этапе.

Результаты:
Обнадеживающие данные были получены в результате анали-
за 78 карт вызовов в июне 2013 года по использованию анти-
гипертензивного препарата с многофакторным действием 
α-адреноблокатора урапидила (2,5-5,0 мл 0,5 % раствора) при 
лечении больных с ГК. В картах вызовов отмечено, что препарат 
применялся в дозировке 2,5 мл-23,1 % больным, 5,0 мл–76,9 % 
больным. Снижение АД при купировании ГК урапидилом отмече-
но в 84,6 % случаях. Исходно высокие значения систолического 
артериального давления 211,9±21,17 мм рт.ст. снизились в сред-
нем до 159,2±24,6 мм рт.ст. Диастолическое артериальное давле-
ние с 106,5±13,8 мм рт.ст. снизилось в среднем до 89,2 ± 9,6 мм 
рт.ст. (p<0,05). ЧСС до введения урапидила - 73,3±12,2 в минут 
и после - 71,3±9,9 в минуту и ЧД - 16,6±0,9 в минуту и 16,5 ± 0,8 
в минуту соответственно. Время нахождения на вызове бригады 
составило – 36,9±11,3 минут. Из них госпитализированы только 
11,5 % больных.
Заключение:
Таким образом, установлено, что число вызовов по поводу ГК оста-
ется высоким за последние пять лет (p<0,05). При лечении ГК ГУЗ СО 
«Самарская ССМП» стали чаще применять современные гипотен-
зивные препараты. Использование многофакторного α-блокатора 
урапидила при купировании ГК показал его эффективность. 

К ВОПРОСУ О ВЗАИМОСВЯЗИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СИГНАЛУСРЕДНЕННОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ  
И ИНДЕКСА ЭКТОПИЧЕСКОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ АКТИВНОСТИ У 
БОЛЬНЫХ ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ

орлов ю.А., джАБер Х.А.

ГБоУ вПо ТверскАЯ ГМА МинздрАвА россии,  
Тверь, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Изучить взаимосвязь показателей сигналусредненной элек-
трокардиограммы (СУЭКГ) и индекса эктопической желудоч-
ковой активности (ИЭЖА) у больных постинфарктным карди-
осклерозом (ПИКС).
Материал и методы:
Обследовано 45 больных ПИКС (мужчины, средний возраст 57,9 
года). При суточном мониторировании электрокардиограммы 
(«Кардиотехника-04-АД-3», Россия) определялись показатели 
СУЭКГ: продолжительность фильтрованного желудочкового 
комплекса после усреднения (TotQRSF), продолжительность 
сигнала малой амплитуды ниже 40 мкВ (LAS40) и среднеквадра-
тичное значение напряжения в последние 40 мс желудочкового 
комплекса(RMS40). По данным суточного мониторирования ЭКГ 
при выявлении одиночной желудочковой экстрасистолии (ЖЭС) 
с частотой менее 30 в час присваивался 1 балл, при одиночной 
ЖЭС с частотой более 30 в час и парной ЖЭС менее 30 в час — 2 
балла, при парной ЖЭС с частотой более 30 в час — 4 балла, 
групповой ЖЭС — 3 балла, желудочковой тахикардии — 4 балла, 
далее баллы суммировались и рассчитывался ИЖЭА.
Результаты:
Корреляционный анализ показал положительную взаимосвязь 
между ИЖЭА и TotQRSF (Rs= 0,51, p<0,001), ИЖЭА и LAS40 (Rs= 
0,44, p<0,002), тогда как между ИЖЭА и RMS40 определялась от-
рицательная зависимость (Rs= -0,38, p<0,01).
Заключение:
У больных ПИКС эктопическая желудочковая активность возрас-
тает с увеличением продолжительности фильтрованного желу-
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дочкового комплекса, продолжительности сигнала малой ампли-
туды ниже 40 мкВ и уменьшении среднеквадратичного значения 
напряжения в последние 40 мс желудочкового комплекса. 

НАРУШЕННЫЙ УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ (РЕГИСТР ОСТРОГО КОРОНАРНОГО 
СИНДРОМА Г. МОСКВЫ)

кАкорин с.в., ЭрлиХ А.д., кАлинкинА А.А.

ГБУз "ГкБ№4 дзМ", нии физико-ХиМической Медицины 
фМБА, рниМУ иМ. н.и. ПироГовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: на основании данных регистра острого коронарного синдро-
ма (ОКС) от ноября 2012 г., провести сравнительный анализ рас-
пространенности нарушения углеводного обмена (УО) у больных 
ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST), без подъема сегмента ST 
(ОКСбпST), нестабильной стенокардией (НС) госпитализирован-
ных в блоки кардиореанимации (БКР) стационаров г. Москвы.
Материал и методы:
Анализ данных 584 карт больных, госпитализированных с ОКС в 
блоки кардиореанимации стационаров г. Москвы в ноябре 2012 
г. Изучаемые параметры включали ОКСпST, ОКСбпST, НС, рас-
пространенность нормального и нарушенного УО. Диагноз нару-
шенного УО (сахарный диабет 2 типа на догоспитальном этапе 
(СД2), впервые выявленное нарушение УО (ВВНУО) - СД2 и нару-
шение толерантности к углеводам (НТГ)) ставился на основании 
рекомендаций ВОЗ от 1999 г. Статистический анализ проводился 
в программе Microsoft Excel 2010.
Результаты:
Из 584 проведен анализ 548 карт пациентов, госпитализирован-
ных в БКР 32-х стационаров г. Москвы с ОКС. 36 карт исклю-
чены из исследования ввиду неполного объёма информации, 
изложенного в протоколах обследования. Из 548 больных 115 
(21%) указывали на наличие в анамнезе СД2. При поступлении 
в стационар с ОКС гипергликемия, на основании рекомендаций 
ВОЗ от 1999 г., выявлена у 160 пациентов. Впервые выявленное 
нарушение УО (ВВНУО) отмечено у 87 больных, из них СД2 - у 
23(4,2%), НТГ был у 64(11,7%). Из 115 больных с СД2 в анам-
незе у 73 была декомпенсация УО, у 42 была нормогликемия. 
На основании суммы из 160 больных с гипергликемией и 42 
больных с нормогликемией, но указанием в анамнезе на СД2, 
общее число больных с нарушенным УО составило 202(36,9%) 
человека. Нормальный УО был у 346 больных (63,1%). ОКСпST 
имел место у 32(27,8%) из 115 больных с СД2, 11(47,8%) из 23 
с ВВНУО(СД2), 33(51,6%) из 64 с ВВНУО(НТГ) и 66(19%) и 346 
больных с нормальным УО. Таким образом, из 202 больных с 
нарушенным УО 76(37,6%) имели ОКСпST, что достоверно 
выше ( t=2,4, p<0,01), чем у больных с нормальным УО - 19%. 
ОКСбпST был у 33 (28,7%) из 115 больных с СД2, 8 (34,8%) из 
23 с ВВНУО(СД2), 20 (31,3%) из 64 с ВВНУО(НТГ) и 118 (34%) из 
346 больных с нормальным УО. Таким образом, из 202 больных 
с нарушенным УО 61(30,2%) имели ОКСбпST, что достоверно 
не отличалось от больных с нормальным УО (34%). Нестабиль-
ная стенокардия была у 50 (43,5%) из 115 больных с СД2, 4 
(17,4%) из 23 с ВВНУО(СД2), 11 (17,2%) из 64 с ВВНУО(НТГ) и 
162 (47%) из 346 больных с нормальным УО. Таким образом, 
из 202 больных с нарушенным УО 65(32,2%) имели НС, что до-
стоверно ( t=1,4, p<0,07) не отличалось от группы больных с 
нормальным УО (47%), однако для оценки этих результатов не-
обходима большая выборка пациентов.

Заключение:
На основании данных регистра ОКС г. Москвы распространен-
ность нарушенного УО у больных с ОКС составляет 36,9%. В 
группе больных с нарушенным УО ОКСпST имеет место в 37,6% 
случаев, что достоверно выше (t=2,4, p<0,01), чем у больных с 
нормальным УО-19%. Распространенность ОКСбпST у больных 
с нарушенным УО(30,2%) достоверно не отличалось от груп-
пы больных с нормальным УО(34%). Распространенность НС у 
больных с нарушенным УО составила 32,2%, что достоверно ( 
t=1,4, p<0,07) не отличалось от группы больных с нормальным 
УО(47%), однако для оценки этих результатов необходима боль-
шая выборка пациентов.

КАРДИОГЕННЫЙ ШОК, ОТЕК ЛЕГКИХ И ГОСПИТАЛЬНАЯ 
СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ 
НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА (РЕГИСТР ОСТРОГО 
КОРОНАРНОГО СИНДРОМА Г. МОСКВЫ)

кАкорин с.в., ЭрлиХ А.д., кАлинкинА А.А.

ГБУз «ГкБ № 4 дзМ», нии физико-ХиМической Медицины 
фМБА, рниМУ иМ. н.и. ПироГовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: на основании данных регистра острого коронарного син-
дрома (ОКС) от ноября 2012 г., провести сравнительный анализ 
частоты развития госпитальной сердечной недостаточности (СН) 
в зависимости от степени нарушения углеводного обмена (УО) у 
больных ОКС госпитализированных в блоки кардиореанимации 
(БКР) стационаров г. Москвы.
Материал и методы:
Анализ данных 584 карт больных, госпитализированных с ОКС в 
блоки кардиореанимации 32-х стационаров г. Москвы в ноябре 
2012 г. Изучаемые параметры включали кардиогенный шок, отек 
легких, госпитальную СН, распространенность нормального и на-
рушенного УО. Диагноз нарушенного УО (сахарный диабет 2 типа 
на догоспитальном этапе (СД2), впервые выявленное наруше-
ние УО (ВВНУО) — СД2 и нарушение толерантности к углеводам 
(НТГ)) ставился на основании рекомендаций ВОЗ от 1999 г. Стати-
стический анализ проводился в программе Microsoft Excel 2010.
Результаты:
Из 584 проведен анализ 548 карт пациентов, госпитализирован-
ных в БКР стационаров г. Москвы с ОКС. 36 карт исключены из 
исследования ввиду неполного объёма информации, изложенно-
го в протоколах обследования. Из 548 больных 115 (21%) указы-
вали на наличие в анамнезе СД2. При поступлении в стационар с 
ОКС гипергликемия, на основании рекомендаций ВОЗ от 1999 г., 
выявлена у 160 пациентов. Впервые выявленное нарушение УО 
(ВВНУО) выявлено у 87 больных, из них СД2 - у 23, НТГ был у 64. 
Из 115 больных с СД2 в анамнезе у 73 была декомпенсация УО, 
у 42 была нормогликемия. На основании суммы из 160 больных 
с гипергликемией и 42 больных с нормогликемией, но указанием 
в анамнезе на СД2, общее число больных с нарушенным УО со-
ставило 202 человека. Нормальный УО был у 346 больных (63%). 
Кардиогенный шок был у 2(1,7%) из 115 больных СД2, 1(4,3%) 
из 23 с ВВНУО(СД2), 1(1,6%) из 64 с ВВНУО(НТГ) и 5(1,4%) из 
346 больных с нормальным УО. Отек легких имел место у 9(7,8%) 
из 115 больных СД2, 4(17,4%) из 23 с ВВНУО(СД2), 8(12,5%) из 
64 с ВВНУО(НТГ) и 6(1,7%) из 346 больных с нормальным УО. 
Госпитальная СН зафиксирована у 12(10,4%) из 115 больных 
СД2, 2(8,7%) из 23 с ВВНУО(СД2), 4(6,3%) из 64 с ВВНУО(НТГ) и 
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7(2,0%) из 346 больных с нормальным УО. Ввиду малой выборки 
различия в группах были не достоверны.
Заключение:
На основании данных регистра ОКС г. Москвы такие осложне-
ния ОКС, как кардиогенный шок, отек легких, госпитальная СН 
у больных с нормальным и нарушенным УО ввиду малой вы-
борки достоверно не различались. Обращало внимание, что отек 
легких у пациентов с нормальным УО встречался реже (1,7%), 
чем у больных с СД2 (7,8%), ВВНУО(СД2) (17,4%) и ВВНУО(НТГ) 
(12,5%). Госпитальная СН у пациентов с нормальным УО так-
же встречалась реже (2,0%), по сравнению с СД2 (10,4%), 
ВВНУО(СД2) (8,7%) и ВВНУО(НТГ) (6,3%). 

ЛЕТАЛЬНОСТЬ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА (РЕГИСТР 
ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА Г. МОСКВЫ)

кАкорин с.в., ЭрлиХ А.д., кАлинкинА А.А.

ГБУз «ГкБ № 4 дзМ», нии физико-ХиМической Медицины 
фМБА, рниМУ иМ. н.и. ПироГовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: на основании данных регистра острого коронарного син-
дрома (ОКС) от ноября 2012 г., провести сравнительный анализ 
летальности в зависимости от степени нарушения углеводного 
обмена (УО) у больных ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST) 
госпитализированных в блоки кардиореанимации (БКР) стацио-
наров г. Москвы.
Материал и методы:
Анализ данных 584 карт больных, госпитализированных с ОКС в 
блоки кардиореанимации 32-х стационаров г. Москвы в ноябре 
2012 г. Изучаемые параметры включали ОКСпST, летальность, 
распространенность нормального и нарушенного УО. Диагноз на-
рушенного УО (сахарный диабет 2 типа на догоспитальном этапе 
(СД2), впервые выявленное нарушение УО (ВВНУО) - СД2 и нару-
шение толерантности к углеводам (НТГ)) ставился на основании 
рекомендаций ВОЗ от 1999 г. Статистический анализ проводился 
в программе Microsoft Excel 2010.
Результаты:
Из 584 проведен анализ 548 карт пациентов, госпитализиро-
ванных в БКР стационаров г. Москвы с ОКС. 36 карт исклю-
чены из исследования ввиду неполного объёма информации, 
изложенного в протоколах обследования. Из 548 больных 115 
(21%) указывали на наличие в анамнезе СД2. При поступлении 
в стационар с ОКС гипергликемия, на основании рекоменда-
ций ВОЗ от 1999 г., выявлена у 160 пациентов. Впервые вы-
явленное нарушение УО (ВВНУО) выявлено у 87 больных, из 
них СД2 - у 23, НТГ был у 64. Из 115 больных с СД2 в анам-
незе у 73 была декомпенсация УО, у 42 была нормогликемия. 
На основании суммы из 160 больных с гипергликемией и 42 
больных с нормогликемией, но указанием в анамнезе на СД2, 
общее число больных с нарушенным УО составило 202 че-
ловека. Нормальный УО был у 346 больных (63%). ОКСпST 
имел место у 32(27,8%) из 115 больных с СД2, 11(47,8%) из 
23 с ВВНУО(СД2), 33(51,6%) из 64 с ВВНУО(НТГ) и 66(19%) 
из 346 больных с нормальным УО. Летальность больных име-
ющих ОКСпST составила в группе с СД2 - 7(21,9%) из 32, с 
ВВНУО(СД2) - 3(27,3%) из 11, с ВВНУО(НТГ) - 2(6,1%) из 33, с 
нормальным УО - 8(12,1%) из 66 пациентов. Учитывая малую 
выборку данные различия не достоверны.

Заключение:
На основании данных регистра ОКС г. Москвы ОКСпST встре-
чается у 27,8% больных с СД2, 47,8% с ВВНУО(СД2), 51,6% с 
ВВНУО(НТГ) и 19% больных с нормальным УО. Летальность 
больных при остром коронарном синдроме с подъемом сегмента 
ST составила 21,9% в группе СД2; 27,8% с ВВНУО(СД2); 6,1% с 
ВВНУО(НТГ) и 12,1% с нормальным УО. Таким образом, леталь-
ность у пациентов с ОКСпST в группе с нормальным углеводным 
обменом встречается реже, чем в группах с СД2 и ВВНУО(СД2). 

ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 
ОСЛОЖНЕННЫЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ У 
БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНЫМ УГЛЕВОДНЫМ ОБМЕНОМ (РЕГИСТР 
ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА Г. МОСКВЫ)

кАкорин с.в., ЭрлиХ А.д., кАлинкинА А.А.

ГБУз «ГкБ № 4 дзМ», нии физико-ХиМической Медицины 
фМБА, рниМУ иМ. н.и. ПироГовА, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель: на основании данных регистра острого коронарного синдро-
ма (ОКС) от ноября 2012 г., госпитализированных в блоки кардио-
реанимации (БКР) стационаров г. Москвы, провести сравнительный 
анализ частоты развития острой левожелудочковой недостаточно-
сти (ОЛЖН) у больных ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST) в за-
висимости от степени нарушения углеводного обмена (УО).
Материал и методы:
Анализ данных 584 карт больных, госпитализированных с ОКС в 
блоки кардиореанимации 32-х стационаров г. Москвы в ноябре 
2012 г. Изучаемые параметры включали ОКСпST, ОЛЖН, распро-
страненность нормального и нарушенного УО. Диагноз нарушен-
ного УО (сахарный диабет 2 типа на догоспитальном этапе (СД2), 
впервые выявленное нарушение УО (ВВНУО) — СД2 и нарушение 
толерантности к углеводам (НТГ)) ставился на основании реко-
мендаций ВОЗ от 1999 г. Статистический анализ проводился в 
программе Microsoft Excel 2010.
Результаты:
Из 584 проведен анализ 548 карт пациентов, госпитализированных 
в БКР стационаров г. Москвы с ОКС. 36 карт исключены из ис-
следования ввиду неполного объёма информации, изложенного в 
протоколах обследования. Из 548 больных 115 (21%) указывали на 
наличие в анамнезе СД2. При поступлении в стационар с ОКС гипер-
гликемия, на основании рекомендаций ВОЗ от 1999 г., выявлена у 
160 пациентов. Впервые выявленное нарушение УО (ВВНУО) выяв-
лено у 87 больных, из них СД2 — у 23, НТГ был у 64. Из 115 больных 
с СД2 в анамнезе у 73 была декомпенсация УО, у 42 была нормо-
гликемия. На основании суммы из 160 больных с гипергликемией 
и 42 больных с нормогликемией, но указанием в анамнезе на СД2, 
общее число больных с нарушенным УО составило 202 человека. 
Нормальный УО был у 346 больных (63%). ОКСпST имел место у 
32(27,8%) из 115 больных с СД2, 11(47,8%) из 23 с ВВНУО(СД2), 
33(51,6%) из 64 с ВВНУО(НТГ) и 66(19%) из 346 больных с нор-
мальным УО. ОКСпST осложнялся острой левожелудочковой не-
достаточностью у 9 (28%) из 32 больных с СД2, 4(36,4%) из 11 с 
ВВНУО(СД2), 8(24,3%) из 33 с ВВНУО(НТГ) и 6(9,1%) из 66 с нор-
мальным УО. Таким образом, из 202 больных с нарушенным УО 76 
имели ОКСпST, из которых у 21 (27,6%) была ОЛЖН. Это достовер-
но (t=2,3, p<0,001), выше, чем у больных с нормальным УО (9,1%).
Заключение:
На основании данных регистра ОКС г. Москвы ОКСпST встре-
чается у 27,8% больных с СД2, 47,8% с ВВНУО(СД2), 51,6% с 
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ВВНУО(НТГ) и 19% больных с нормальным УО. Острый коронар-
ный синдром с подъемом сегмента ST осложняется острой ле-
вожелудочковой недостаточностью у 28% больных с СД2, 36,4% 
с ВВНУО(СД2), 24,3% с ВВНУО(НТГ) и 9,1% с нормальным УО. 
Таким образом, ОКСпST осложнялся ОЛЖН у пациентов в груп-
пах с нарушенным УО в 27,6% случаев, что достоверно чаще, 
t=2,3, p<0,001, чем в группе с нормальным УО — 9,1%. Худший 
прогноз имеют больные с ВВНУО(СД2), в группе которых ОЛЖН 
встречается в 36,4% случаев, по сравнению с пациентами ОКСпST 
имеющими нормальный УО — 9,1%. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПОЛИМОРФНЫХ ВАРИАНТОВ 
ГЕНОВ APOA1 И APOA5 У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

инозеМцевА А.А., кАШТАлАП в.в.,  
УсольцевА е.н., БАрБАрАШ о.л., ГордеевА л.А.

фГБнУ нии кПссз, инсТиТУТ ЭколоГии 
человекА, кеМерово, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является основной причиной 
смертности трудоспособного населения в индустриально развитых 
странах. Особенно актуальной проблемой, непосредственно свя-
занной с высокими затратами на госпитальное лечение пациентов, 
является инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST). 
Несмотря на успехи, достигнутые в ведении пациентов с ИМпST, 
частота развития неблагоприятного исхода заболевания остается 
высокой. С этим связаны поиски максимально информативных 
предикторов неблагоприятного течения ИМ. В настоящее время все 
большее внимание уделяется различным генетическим маркерам, 
характеризующим состояние липидного обмена. Цель: изучить кли-
ническую значимость полиморфных вариантов rs670 гена аполипо-
протеина А1 (APOA1) и rs662799 гена аполипопртеина А5 (APOA5) у 
пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST 
Материал и методы:
В рамках регистрового исследования пациентов, проводимого на 
базе Кемеровского кардиологического диспансера, с 2010 г. об-
следовано 179 пациентов, поступивших с диагнозом ИМпST. Из 
них 114 (63,7%) пациентов - мужчины и 65 (36,3%) - женщины. 
Средний возраст больных составил 61,8±11,1 лет. У всех паци-
ентов на 2-14 сутки заболевания забрана кровь с последующим 
генотипированием. Выделение ДНК из лимфоцитов перифериче-
ской крови проводили с помощью метода фенол-хлороформной 
экстракции с последующим осаждением этанолом. Амплифи-
кацию SNP-полиморфизмов генов APOA1 G-75A (rs670), APOA5 
T-1131C (rs662799) проводили с помощью системы детекции ПЦР 
в режиме реального времени (Real-time). Оценивались ассоциации 
изучаемых генетических факторов с клинико-анамнестическими, 
антропометрическими, лабораторными и инструментальными по-
казатели, характеризующими клиническую тяжесть пациентов с 
ИМпST. Статистическая обработка результатов осуществлялась с 
помощью ППП STATISTICA 8.0 (StatSoft) и генетического кальку-
лятора (ГЕНЭКСПЕРТ) с построением мультипликативной, общей, 
аддитивной, доминантной моделей наследования.
Результаты:
При оценке полиморфизма rs670 гена АРОА1 выявлено, что на-
личие генотипа G/G ассоциируется с высоким риском выявления 
сахарного диабета 2 типа у пациентов с ИМпST (OR=2,74; 95% 
CI=1,31-5,73; р=0,02), а также с наличием хронической сердечной 
недостаточности высоких функциональных классов в анамнезе 

(OR=3,43; 95% CI=1,37-8,55; р=0,02). Генотип G/G ассоциировал-
ся с тяжестью коронарного атеросклероза, оцененной по шкале 
SYNTAX, что приводило к меньшей частоте использования пер-
вичного чрескожного коронарного вмешательства для реваску-
ляризации, по сравнению с пациентами с другими генотипами 
(OR=0,61; 95% CI=0,38-0,96; р=0,03). У носителей генотипа А/А 
гена АРОА1 более часто выявлялись проявления стенозирую-
щего некоронарного атеросклероза (OR=2,15; 95% CI=1,03-4,48; 
р=0,04). Наличие аллели Т гена АРОА5 ассоциировалось с ожи-
рением у пациентов с ИМпST (OR=2,64; 95% CI=1,04-6,67; р=0,03), 
ранее перенесенным ИМ (OR=1,75; 95% CI=1,05-2,92; р=0,03), 
утолщением комплекса интима-медиа (КИМ) (OR=1,58; 95% 
CI=1,09-2,30; р=0,02). Аллель С гена АРОА1 показала достоверную 
связь с наличием множественного стенозирующего коронарного 
атеросклероза (OR=1,59; 95% CI=1,09-2,33; р=0,02).
Заключение:
Показана принципиальная возможность использования генетиче-
ских факторов, детерминирующих нарушения липидного обмена 
для оценки клинической тяжести пациентов с инфарктом миокарда. 

СВЯЗЬ КОНЦЕНТРАЦИИ СЫВОРОТОЧНОГО NGAL С ТЕЧЕНИЕМ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

БыковА и.с., зыков М.в., ХрЯчковА о.н.,  
кАШТАлАП в.в., кАреТниковА в.н., БАрБАрАШ о.л.

нии кПссз, кеМерово, россиЯ

Материал и методы:
В исследование включено 150 пациентов, госпитализированных 
в 2010 году в Кемеровский кардиологический диспансер по по-
воду первичного инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST 
(ИМпST) до 24 часов от начала заболевания. Всем пациентам на 
1 и 10-14 сутки госпитализации определялся уровень сывороточ-
ного липокалина (sNGAL). Проведена оценка связи уровня sNGAL 
с клинической характеристикой течения ИМпST и развитием ос-
ложнений в госпитальном периоде. 
Результаты:
У пациентов с ИМпST в течение госпитального периода наблюда-
лось значимое повышение уровня sNGAL с 1,38 (0,41-1,97) нг/мл 
на 1 сутки госпитализации до 1,65 (1,25-2,62) нг/мл на 10-14 сутки 
госпитализации, (р<0,001). Выявлено, что высокие концентрации 
NGAL на 10-14 сутки госпитального периода ассоциировались с 
наличием систолической дисфункции миокарда левого желудоч-
ка [фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) <40%]. Концен-
трация sNGAL составляла 2,05 (1,63-3,17) нг/мл против 1,58 (1,22-
2,62) нг/л у пациентов с ФВ ЛЖ >40% (R=0,18, р=0,025). Развитие 
любых осложнений [рецидива инфаркта миокарда (ИМ), ранней 
постинфарктной стенокардии (РПС), острого нарушения мозго-
вого кровообращения] в госпитальном периоде ИМ ассоцииро-
валось (R=0,2, р=0,021) более высокими концентрациями sNGAL 
на 1 сутки заболевания: 1,42 (1,41-2,83) vs 1,28 (0,27-1,91) нг/мл, 
р=0,012. Развитие рецидива ИМ также ассоциировалось с более 
высокими концентрациями sNGAL в 1 сутки – 1,76 (1,41-2,27) vs 
1,28 (0,3-1,86) нг/мл, р=0,013 (R=0,21, р=0,013). При этом у паци-
ентов, имевших клинику РПС или рецидив ИМ, на 10-14 сутки го-
спитализации также определялись более высокие концентрации 
sNGAL – 1,42 (1,41-2,83) vs 1,28 (0,27-1,91) нг/мл и 2,38 (1,5-2,76) 
vs 1,61 (1,23-2,57) нг/мл, соответственно, р<0,05. 
Заключение:
У пациентов с ИМпST высокие концентрации sNGAL при поступлении 
и в динамике госпитального периода инфаркта миокарда ассоцииру-



57

тезисы VII ВсеРОссиЙсКОГО ФОРУМА «ВОпРОсы неОтлОжнОЙ КАРдиОлОГии 2014: От нАУКи К пРАКтиКе»

ются с выявлением постинфарктной дисфункции левого желудочка 
и развитием неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. 

ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНОГО РУСЛА  
У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ SSTI ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА АПОЛИПОПРОТЕИНА С III

ЭШПУлАТов А.с., ХоШиМов Ш.У.,  
БекМеТовА ф.М., Шек А.Б.

ресПУБликАнский сПециАлизировАнный ценТр 
кАрдиолоГии Мз рУз, ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Изучить особенности поражения коронарных артерий у боль-
ных нестабильной стенокардией в зависимости от SstI поли-
морфизма гена аполипопротеина СIII (APO СIII) у лиц узбекской 
национальности.
Материал и методы:
Обследовано 141 больных, с нестабильной стенокардией (НС) IIB 
класс (Braunwald E. et al., 1989). Группу сравнения составили 50 
здоровых этнических узбеков. Коронарография выполнялась на 
установке Allura CV-20 (Philips, Голландия). Выделение ДНК про-
изводили из цельной крови с помощью набора «DiatomTM DNA 
Prep 200» по стандартному протоколу фирмы производителя (ла-
боратория ИзоГен Россия). 
Результаты:
При сравнительной оценке частоты процентного соотноше-
ния аллелей SstI полиморфизма гена АРО СIII оказалось, что в 
группе больных НС встречаемость S2 аллели (20%) достоверно 
выше (χ²=4,033, p<0,05), чем в группе здоровых лиц 9%. При 
этом среди больных НС носителей «повреждающей» S2-аллели 
оказалось 51 (27,6%), а среди здоровых только 9 (18%) (ОШ 
2,58; 95% ДИ 1,161-5,740, p<0,05, χ²=4,844). По степени тяже-
сти поражения коронарного русла пациенты НС были разделе-
ны на имевших одно-, двух- и трехсосудистое поражение КА 
у 125 (88,7%) больных, а у 16 (11,3%) из 141 пациентов были 
выявлены интактные КА без атеросклеротических изменений. В 
наиболее тяжелой группе больных с наличием трех и более сте-
нозов достоверно преобладали (Р<0,05) носители S2 аллеля 29 
(56,9%) по сравнению с не S2-носителями 34 (37,8%) (ОШ 2,171; 
95% ДИ 1,08-4,36, p<0,05, χ²=4,844).
Заключение:
При анализе у больных НС частота носительства S2 аллели SstI 
полиморфизма гена АРО CIII оказалась выше, чем среди здо-
ровых этнических узбеков. При этом, носительство S2 аллели у 
больных НС ассоциировалось с высоким риском трехсосудистого 
поражения коронарных артерий.  

ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИИ СЕРДЦА  
У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ БРУГАДА ПО ДАННЫМ 
НЕИНВАЗИВНОГО ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО 
КАРТИРОВАНИЯ 

чАйковскАЯ М.к., феТисовА е.А., ЯковлевА М.в.,  
кАлинин в.в., зАклЯзьМинскАЯ е.в.

фГБнУ рнцХ иМ. АкАд. Б.в. ПеТровскоГо, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Изучение особенностей локальных униполярных электрограмм у 
пациентов с синдром Бругада в сравнении с группой контроля.

Материал и методы:
Двум группам пациентов проводилось неинвазивное электро-
физиологическое картирование сердца при помощи системы 
AMYCARD 01. В исследуемую группу (n=10) были включены паци-
енты с характерными спонтанными или индуцированными (n=4) 
ЭКГ признаками 1 типа синдрома Бругада, внезапными смертями 
среди ближайших родственников (n=5) и перенесшие зпизоды 
желудочковой тахикардии (n=3). В большинстве случаев (n=6) 
диагноз был генетически (SCN5А+) верифицирован. В группу 
контроля включены пациенты с изолированной блокадой правой 
ножки пучка гиса (n=2) и некоронарогенной желудочковой экс-
трасистолией (n=3), с отсутствием Бругада-подобных изменений 
на ЭКГ и структурной патологии сердца. 
Результаты:
В исследуемой группе последовательность активации желудоч-
ков, в том числе выводного тракта правого желудочка (ВТПЖ), 
не имела значимых особенностей. Однако у всех наблюдались 
характерные изменения локальных униполярных электро-
грамм в области выносящего тракта правого желудочка: (1) 
фрагментация комплекса QRS и снижение его амплитуды; (2) 
поздние потенциалы в конечной части желудочкового ком-
плекса; подъем сегмента ST (3). Минимально эти изменения 
были представлены даже у пациентов с медикаментозно-инду-
цированным синдромом Бругада и отсутствием исходных из-
менений в 12 стандартных отведениях ЭКГ. Медикаментозная 
блокада натриевых каналов не приводила к появлению новых 
аномальных электрограмм, но усиливала выраженность заре-
гистрированных исходно, и приводила к расширению зоны их 
регистрации. Данные изменения присутствовали только в об-
ласти передней стенки эпикардиальной поверхности ВТПЖ и 
практически отсутствовали на эндокарде. Все эти находки от-
сутствовали в контрольной группе. 
Заключение:
У пациентов с синдромом Бругада неинвазивное электрофизио-
логическое картирование сердца открывает новые перспективы 
изучения патофизиологического субстрата сердечных аритмий. 
Возможно, дальнейшее изучение вопроса поможет подойти к ре-
шению проблемы лечения этого заболевания, в частности интер-
венционными методами. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРОМБОЛИЗИСА  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ РЕКОМБИНАНТНОЙ ПРОУРОКИНАЗЫ 
И ТКАНЕВОГО АКТИВАТОРА ПЛАЗМИНОГЕНА У БОЛЬНЫХ 
ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

вАлеев и.Г., зАкировА А.н., николАевА и.е.,  
ерМолАев е.н., сАБиТов р.Х.

ГБоУ вПо "БАШГосМедУниверсиТеТ", кАфедрА кАрдиолоГии, 
ГБУз ресПУБликАнский кАрдиолоГический ценТр, УфА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Цель. Одним из основных принципов лечения больных острым 
инфарктом миокарда является наиболее раннее восстановле-
ние коронарного кровотока. Проведен анализ эффективности и 
безопасности методик тромболизиса, наиболее широко приме-
няемых в последние годы, с использованием фибринспецифи-
ческого активатора плазминогена (препарат «Актилизе», фирма 
«Boehringer Ingelheim») и катализатора превращения плазми-
ногена в плазмин (препарат «Проурокиназа», выпускаемый на 
«Экспериментальном производстве медико-биологических пре-
паратов ФГБУ РНПК Минздрава РФ»). 



58

тезисы VII ВсеРОссиЙсКОГО ФОРУМА «ВОпРОсы неОтлОжнОЙ КАРдиОлОГии 2014: От нАУКи К пРАКтиКе»

Материал и методы:
Проведен анализ 55 случаев тромболизиса: у 43 мужчин и 12 
женщин. Средний возраст 67,0 ± 1,3 лет. Тромболизис прово-
дился при поступлении больных с острым инфарктом миокар-
да с подъемом сегмента ST не позднее 6 часов после развития 
болевого синдрома при отсутствии противопоказаний к прове-
дению тромболизиса и невозможности раннего чрескоронарно-
го вмешательства. Тромболизис по стандартной методике с ис-
пользованием актилизе проводился у 35 больных (1я -группа) и с 
использованием пуролазы (2я- группа) у 20 больных. Эффектив-
ность тромболизиса оценивалась по уменьшению подъема сег-
мента ST через 2 часа после начала тромболизиса по сравнению 
с исходным уровнем. Частота осложнений и побочных эффектов 
оценивалась по числу летальных исходов, случаев больших кро-
вотечений, острой сердечно-сосудистой недостаточности, тяже-
лых нарушений ритма.
Результаты:
Группы были сопоставимы по возрасту. Снижение сегмента ST 
более чем на 50% через 2 часа после начала тромболизиса в 
1 группе было зарегистрировано у 18 больных, во 2 группе у 9 
больных (н.д.). Летальные исходы в 1 группе были у 3 больных, 
во 2 группе у 2 больных (н.д.). Также не было зарегистрировано 
различий между группами по числу случаев острой сердечно-со-
судистой недостаточности, тяжелых нарушений ритма, геморра-
гических осложнений.
Заключение:
Проведенный анализ не выявил различий в эффективности и 
безопасности использования актилизе и пуролазы для прове-
дения тромболизиса у больных острым инфарктом миокарда. 
Ввиду актуальности данной проблемы требуется дальнейшее 
продолжение исследования. 

ФАКТОРЫ, АССОЦИИРУЮЩИЕСЯ С КРИЗОВЫМ ТЕЧЕНИЕМ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

АндреевА о.с., вАрАкин ю.Я., ГнедовскАЯ е.в.,  
ГорносТАевА Г.в., крАвченко М.А., ПрокоПович М.е., 
ощеПковА е.в., лАзАревА н.в., ПирАдов М.А.

фГБУ «нАУчный ценТр невролоГии» рАМн, 
фГБУ ркнПк Мз рф, МосквА, россиЯ

Введение (цели/ задачи):
Гипертонический криз (ГК) является одним из наиболее тяжелых 
проявлений АГ, связанный с декомпенсацией регуляции общей 
гемодинамики, регионарного и локального кровотока. Развитие 
церебральных проявлений ГК обусловлено срывом реакции ау-
торегуляции сосудов мозга на верхней ее границе с развитием 
фильтрационного отека, структурным повреждение сосудов и 
ткани мозга. Цель исследования - изучение особенностей кри-
зового течения артериальной гипертонии и роли ГК в развитии 
цереброваскулярной патологии
Материал и методы:
Обследованы 109 пациентов (48 муж. и 61 жен.), средний возраст 
57,4±5,8 лет с «неосложненной» АГ 1-2 степени. Исключались 
пациенты с тяжелой соматической и сердечно-сосудистой пато-
логией, а также с грубой патологией сонных артерий. Проводи-
лось: СМАД, ЭКГ, ЭХО-КГ, ДС сонных артерий, МРТ/КТ, комплекс 
нейропсихологических тестов.
Результаты:
В «основную» группу включены 65 чел. с ГК в анамнезе и в груп-
пу «сравнения» - 44 чел. без ГК. Преобладали (66,7%) редкие ГК 

– 1-2 криза в год. Тяжелые ГК (потребовавшие госпитализации) 
определялись только в 15,4% случаев. «Церебральные» жало-
бы чаще отмечались у больных с ГК – головная боль (у 56,9% 
и 38,0% p=0,46); головокружение (у 88,9% и 51,8% p=0,04). Для 
пациентов с ГК характерно повышение АД на фоне психоэмоци-
онального напряжения (98,5% и 88,6% р=0,04), наследственная 
отягощенность по БСК. При ГК существенно чаще выявлялась 
клинически значимая «депрессия» (20,4% и 2,7%, р=0,01), а так-
же психо-вегетативный синдром (73,8% и 54,5% р=0,03). Наличие 
кризов в анамнезе не ассоциировалось с увеличением ИММЛЖ, 
количеством очагов на КТ/МРТ, расширением периваскулярных 
пространств, лейкоареозом, а также с более выраженными ког-
нитивными нарушениями.
Заключение:
Кризовое течение АГ у пациентов с АГ 1-2 степени ассоциируется 
с психоэмоциональными и психовегетативными нарушениями и 
не сопровождается более выраженными изменениями сердца и 
головного мозга. 

СРАВНЕНИЕ СИМПТОМ-СВЯЗАННЫХ И СИМПТОМ-
НЕСВЯЗАННЫХ ПОРАЖЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВНУТРИСОСУДИСТОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ С ВИРТУАЛЬНОЙ ГИСТОЛОГИЕЙ

ТАГиевА н.р., ШАХнович р.М., Миронов в.М., МиТроШ-
кин М.Г., МАТчин ю.Г., ежов М.в., сАфАровА М.с.

фГБУ «российский кАрдиолоГический нАУчно-
ПроизводсТвенный коМПлекс» Мз рф, МосквА, россиЯ

Материал и методы:
38 больным с острым инфарктом миокарда (ОИМ) проводилось 
внутрисосудистое ультразвуковое исследование с виртуальной 
гистологией (ВСУЗИ-ВГ) в симптом-несвязанных поражений. В 
группу сравнения были включены 32 больных со стабильной ише-
мической болезнью сердца (ИБС), больным выполнялось ВСУЗИ-
ВГ симптом-связанных и симптом-несвязанных поражений.При 
количественной оценке изображений определялись следующие 
параметры: общий объем бляшки (ООБ, мм3); объем бляшки 
(процент объема стенки относительно объема всего сосуда, вклю-
чая сосудистую стенку; минимальная площадь просвета артерии 
(МПА, мм2) - зона с наименьшим просветом артерии в месте су-
жения просвета сосуда определялась при просмотре продольного 
и поперечного изображений ВСУЗИ; собственная площадь арте-
рии (СПА, мм2) рассчитывалась по границе медиа-адвентиция 
(наружная эластическая мембрана); индекс ремоделирования 
(ИР) – соотношение СПА/Рефер. СПА. На основании ВСУЗИ с ВГ 
АСБ в зависимости от морфологических особенностей классифи-
цировались: патологическое утолщение интимы (ПУИ);фиброзная 
бляшка (ФИБР); фиброзно-кальцинированная бляшки; фиброа-
терома (ФА); фиброатерома с тонкой капсулой (ФАТК). 
Результаты:
У больных с ОИМ проанализировано с помощью ВСУЗИ-ВГ 91 
коронарная артерия: 35 симптом-связанных, 56 симптом-несвя-
занных. У больных с СС выполнили ВСУЗИ-ВГ 32 симптом-свя-
занных артерий. Было выявлено 130 АСБ: 70 у больных с ОИМ и 
60 у больных с стабильной стенокардией. Среди всех поражений 
идентифицировано 49 нестабильных АСБ. Cледующие показате-
ли ВСУЗИ в серой шкале у больных с ОИМ были значимо выше: 
- Объем бляшки (от площади поперечного сечения артерии) – 
65,25%±10,3% и 41,15%±13,8% (p=0,001), ООБ (мм3) – 216,9±91 
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и 135,8±90 (p=0,008). - Положительное ремоделирование в зоне 
АСБ также было значимо выше у больных с ОИМ: ИР – 1,13±0,21 
и 0,94±0,15 (p=0,014). - МПА в группе с ОИМ была достоверна 
ниже (5,79 и 6,96, p=0,03). - СПА в области АСБ была выше в ос-
новной группе (18 и 15,7, p=0,04). Частоты ФАТК среди больных 
с ОИМ составила 55%, среди больных с СС 24% (p=0,01), то есть 
почти у каждого второго больного в ИМ и четвертого больного 
со стабильной стенокардией выявлялись ФАТК. Распределение 
ФАТК в симптом-несвязанных артериях у больных с ОИМ досто-
верно отличалось (p=0,003) и было следующим: в столе ЛКА 9 
(15,5%), в ПНА 12 (20,7%), в ОА 22 (37,9%), в ПКА 15 (25,8%). 
При оценке распределения ФАТК у больных со СС частота их 
встречаемости была достоверно выше в ПНА, чем в ОА и ПКА (11 
(64,7%), 2 (11,76) и 4 (23,52) соответственно, р=0,01), в стволе 
ЛКА ФАТК выявлено не было. 
Заключение:
Симптом-несвязанные поражения у больных с ОИМ имели боль-
ше признаков нестабильности и чаще являлись ФАТК.  

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЦИТОКИНОВ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

АлЯви А.л., кАсиМовА Г.М.,  
ШАриПовА р.М., УТеМУрАТов Б.Б.

оАо «ресПУБликАнский сПециАлизировАнный 
нАУчно-ПрАкТический Медицинский ценТр ТерАПии и 
Медицинской реАБилиТАции», ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Одной из возможных причин прогрессирования патологическо-
го ремоделирования сердца и сосудов, является воспалительная 
активация, опосредованная провоспалительными цитокинами, 
которые способны модулировать функции сердечно-сосудистой 
системы, обуславливая центральные и периферические  прояв-
ления хронической сердечной недостаточности.
Цель исследования: Изучение клинико-диагностического значе-
ния активации цитокинов сыворотки крови и основных морфо-
функциональных параметров сердца у больных с ХСН ишемиче-
ской этиологии.
Материал и методы:
Обследованы 140 человек - 110 больных и 30 здоровых лиц.У 
всех больных основными патологическим фактором явилось 
ИБС. Для оценки процессов ремоделирования анализировали 
морфофункциональные показатели сердца. Уровень  цитокинов 
(ИЛ-1 бета, ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-альфа) в сыворотке крови опреде-
ляли методом твердофазного иммуноферментного анализа.
Результаты:
У больных с ХСН выявлена достоверно более высокая концен-
трация провоспалительных цитокинов (ИЛ-1 бета - 66,2±7,1; 
ИЛ-6 -16,1± 2,9; ИЛ-8-80,5±15,7и ФНО-альфа 110,3± 13,6пг/
мл) в сыворотке крови по сравнению с аналогичными показа-
телями у здоровых лиц - (ИЛ-1 бета 3,2±2,2; ИЛ-6- 1,2±0,5; ИЛ-8 
-1,9±0,6;и ФНО- альфа 7,9±3,6пг/мл). Изменения уровня иссле-
дуемых цитокинов в сыворотке крови больных с ХСН были одно-
типны и характеризовались достоверным их повышением по 
мере тяжести сердечной недостаточности. Так, максимальный 
уровень цитокинов был выявлен у больных с сердечной недо-
статочностью IV функционального класса. Однако если сравнить 
уровни цитокинов у больных с I функциональным классом ХСН 
и группу здоровых лиц, то значимых различий  в уровнях интер-
лейкинов не обнаружилось. 

Заключение:
Гиперсекреция провоспалительных цитокинов оказывает 
отрицательное инотропное действие, способствуя ремоде-
лированию сердца, и впоследствии нарушению эндотелий-
зависимой дилатации сосудов и активации апоптоза карди-
омиоцитов. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ 
НА ОБРАЗОВАНИЕ АНГИОГЕННЫХ ФАКТОРОВ ПРИ ОСТРОМ 
КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ

кАсиМовА Г.М., АБдУллАев А.Х.,  
УТеМУрАТов Б.Б., ШАриПовА р.М.

оАо «ресПУБликАнский сПециАлизировАнный  
нАУчно-ПрАкТический Медицинский ценТр ТерАПии  
и Медицинской реАБилиТАции», ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Применение метода ударно-волновой терапии  за последнее 
время приобрело широкое использование для лечения ряда 
воспалительных процессов. В основе этого метода лежит кра-
тковременное воздействие высокоэнергетической вибрации 
на пораженный участок, благодаря чему улучшается крово-
обращение за счет образования новых капилляров. Цель ис-
следования: В связи с этим целью настоящего исследования 
явилось выявление молекулярных механизмов образования 
ангиогенных факторов под влиянием ударно-волнового воз-
действия при ОКС.
Материал и методы:
Были проведены исследования сыворотки крови 45 больных 
ОКС, используя методы твердофазного иммуноферментного 
анализа и биохимического исследования крови. Для полу-
чения высокоэффективного ударно-волнового воздействия 
были применены специальные экспериментальные насадки 
генерирующие ударные волны  плотностью энергии 0,1 Вт/
см2.
Результаты: 
Как показали полученные данные, ударная акустическая вол-
на стимулирует выработку ангиогенных факторов, таких как 
IL–8, NО-синтазу, а так же ряд других факторов, что вызывает 
заживление тканей и  «терапевтический ангиогенез». Влия-
ние ударных волн на эндотелиальную синтазу окиси азота в 
эпителиальных клетках вен показали, что  наблюдаемый по-
ложительный эффект ударно-волновой терапии может быть 
приписан способности ударных волн  к поддержанию нужно-
го количества окиси азота (NO). В исследованиях  было отме-
чено, что низко-интенсивная ударно-волновая терапия приво-
дит к увеличению продукции суммы нитритов и нитратов за 
счет активации эндотелиальной NО-синтазы (eNOS).
Заключение: 
Выявленное повышение в крови ангиогенных факторов IL–8, 
NО-синтазы,  свидетельствует о формировании новых кро-
веносных сосудов в ишеминизированных участках миокарда 
больных. Под воздействием звуковой вибрирующей волны на 
участке ткани расширяются кровеносные сосуды, ткани полу-
чают дополнительное питание, что способствует активизации 
обменных процессов. 
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ПРОГНОЗ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ПЕРЕНЕСШИХ 
ИНФАРКТ МИОКАРДА, ОСЛОЖНЕННОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Авезов д.к., кАМиловА У.к., АликУлов и.Т.

ТАШкенТскАЯ МедицинскАЯ АкАдеМиЯ, ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Цель: изучить прогноз и качество жизни у больных перенесших 
инфаркт миокарда (ИМ), осложненной хронической сердечной 
недостаточностью. 
Материал и методы:
Обследованы  80 больных перенесших ИМ, осложненной I-III ФК 
ХСН в возрасте от 40 до 60 лет. Всем больным был проведен тест 
шестиминутной ходьбы (ТШХ) и оценка клинического состояния 
по ШОКС, определение уровня нейрогуморальных факторов 
мозгового натрийуретического пептида и альдостерона. Оценку 
КЖ больных проводили с помощью Миннесотского опросника, 
предложенного в 1985 г. T.Rector и J.Cohn. Прогноз оценивали по 
частоте повторных госпитализаций, частоты развития повторного 
нефатального и фатального ИМ (ПНФИМ и ПФИМ), летальности. 
Длительность наблюдения составило 3 года. 
Результаты: 
Прогноз оценивался через год и через 3 года. Годичное наблюде-
ние показало, что частота повторных госпитализаций составило 
34%,   частота развития ПНФИМ  - 6,9%, ПФИМ 6% и ленталь-
ность -11%. Через 3 года наблюдения частота повторных госпи-
тализаций составило 42%, ПНФИМ – 11,8% и ПФИМ – 7%,.  Ле-
тальность составило 18%. При анализе показателей прогноза у 
больных перенесших ИМ отмечено, что неблагоприяный прогноз 
отмечался у больных с низкой фракцией выброса(ФВ) и толе-
рантностью к физической нагрузке, высоким уровнем мозгового 
натрийуретического пептида и альдостерона. Результаты исследо-
вания показали, что  у больных неблагоприятный прогноз отмеча-
лось более выраженное  снижение суммарного индекса качества 
жизни, которая коррелировала с показателями ТШХ и ШОКС.  
Заключение: 
У больных перенесших ИМ, осложненной ХСН высокий уровень 
нейрогормонов и низкую ФВ можно считать  предикторами не-
благоприятного прогноза. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕЖДУ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ “ПОКРЫТЫХ” И “НЕПОКРЫТЫХ” СТЕНТОВ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ОКС

ТУрсУновА н.с., зиЯев ю.н.

ресПУБликАнский нАУчный ценТр ЭксТренной Медицинской 
ПоМощи УзБекисТАнА, ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: изучение клинической эффективности ле-
чения острого коронарного синдрома инвазивными методами, 
оценка прогностической значимости стенозов и поражение коро-
нарных сосудов в отдельности, анализ отдаленных результатов (9 
месяцев и более) вмешательств и выживаемости больных учиты-
вая типы стентов.
Материал и методы: 
Обследованы 120 больных (63 мужчин и 57 женщин), сред-
ний возраст 53,4 ±5,4 года, с диагнозом “Острый коронарный 
синдром”(без подъёма сегмента ST и с подъемом ST). Больные 
были разделены на 2 группы. Исключались больные имеющие 

явную сердечную недостаточность, фракцию выброса левого 
желудочка менее 30%, перенесенные ИМ и предполагаемую про-
должительность жизни менее 1 года. Исследование  в группы 1- 
стента, покрытого и 2-любого коммерчески доступного непокры-
того стента проведена в соотношении 1:1. Первичной конечной 
точкой испытания была недостаточность сосуда вмешательства, 
определенная как его повторная реваскуляризация, повторный 
ИМ или коронарная смерть в течение 1 года. Вторичной конеч-
ной точкой была частота резидуальных стенозов менее 50% от 
исходного диаметра и поздней утраты люминального просвета в 
пределах стента через 9 месяцев.
Результаты: 
В испытании,  недостаточность артерии вмешательства разви-
лась  у 8,1% пациентов группы покрытого стента,  против 16,8% у 
больных группы непокрытых стентов (р=0,004). Полученные дан-
ные лучше  в 1 группе против 2ой, получены за счет значительных 
различий в частоте повторной реваскуляризации артерий вмеша-
тельства (6,1% против 12,9% соответственно) при сопоставимом 
уровне сердечной смертности (2,3% против 2,2% соответствен-
но;), повторного ИМ (1,1% против 1,4% соответственно; ) и часто-
ты тромбоза стента (3,4% против 3,6%; ).
Заключение: 
Полученные данные продемонстрировали, что использование 
покрытых антипролиферативными лекарствами стентов  эффек-
тивны, в основном, за счет снижения частоты повторных рева-
скуляризаций.  

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТАТИНОВ ПРИ ОКСИДАТИВНОМ СТРЕССЕ 
И ПОВЫШЕНИЯ СРБ У БОЛЬНЫХ ОИМ БЕЗ ЗУБЦА Q НА ФОНЕ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА II ТИПА: РЕЗУЛЬТАТЫ ГОДИЧНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ

кАМиловА н.к., ТУрсУновА н.с., зиЯев ю.н.

ресПУБликАнский нАУчный ценТр ЭксТренной Медицинской 
ПоМощи УзБекисТАнА, ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Цель исследования: оценить влияние симвастатина у больных 
острым инфарктом миокарда (ОИМ) на фоне сахарного диа-
бета (СД) на уровень С-реактивного белка плазмы и оксидатив-
ного стресса. 
Материал и методы: 
Обследованы 120 больных (63 мужчин и 57 женщин), средний 
возраст 53,4 ±5,4 года, с диагнозом «Острый коронарный син-
дром без подъёма сегмента S-T c трансформацией в ОИМ без 
зубца Q.  Группы больных СД стандартизированы по возрасту, 
давности заболевания (5 лет).   Больные были разделены на 4 
группы: 1-я группа 30 больных с ОИМ без зубца Q на фоне СД 
с применением базисной терапии, включающей: антикоагулянты,  
антиагреганты, АПФ, и B-адреноблокаторы. 2-я группа 30 боль-
ных  с ОИМ без зубца Q на фоне СД получавших в комплексе с 
базисной терапией симвастатин 20- 40 мг в сутки. 3-я группа 30 
больных ОИМ без зубца Q (без диабета) с применением базисной 
терапии. 4-я группа 30 больных ОИМ без зубца Q (без диабета) 
получавших в комплексе с базисной терапией симвастатин 20- 
40 мг в сутки. Выраженность процессов окислительного стресса 
оценивали по содержанию малонового диальдегида (МДА) в эри-
троцитах методом Стальной И.Д. 
Результаты: 
После годичного лечения в 2 и 4 группах отмечалось достовер-
ное снижение показателей активности ОС, а в 1 и 3 группах на-
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блюдалась лишь тенденция к снижению. Вместе с тем уровень 
активности АОС   повышался. Снижение интенсивности ОС более 
выражено  в группе больных без СД, по сравнению с группой с 
СД. МДА снижался в первой группе на 25%, во 2 группе на 40%, 
3-группе-29%, в 4-группе-48%. Повышение уровня активности 
АОС тоже более выражено в 2 и 4-группе. Уровень фермента СОД 
повышался: в 1 группе на 11%, во 2 группе на 23%, 3-группе-
16%,4-группе-39%. Уровень фермента каталазы: в 1-группе-43%,  
2-группе-55%, 3-группе-46%, 4-группе-84%. Индекс окислитель-
ной устойчивости в контрольной группе 9,7(p<0,05 ).В 1группе 
и 2 группе до лечения был 2 (p<0,05). После лечения в 1-группе 
окислительный индекс увеличился до 3,9 и в 2- группе до 5,4.( 
p<0,05). В 3 и 4 группах индекс окислительной устойчивости уве-
личился до 6,4 и 9,9 соответственно. После годичного наблюде-
ния уровень СРБ нормализовался в  2 и 4 группах, а 1 и 3 группах 
снизился лишь на 50% 
Заключение: 
Полученные данные продемонстрировали выраженное антиок-
сидантное и противовоспалительное  действие симвастатина. К 
окончанию исследования было отмечено достоверное снижение 
оксидативного стресса и увеличение  показателей антиоксидант-
ной системы. что всё же превысило целевые уровни.  В группе 
больных без СД, принимавших симвастатин удалось достичь це-
левые уровни по всем показателям.  

ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА БОЛЕВОЙ 
СИНДРОМОМ ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С ЭКГ-ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС

нАГАевА Г.А., МирзАлиевА н.Б.

ресПУБликАнский нАУчный ценТр ЭксТренной Медицинской 
ПоМощи УзБекисТАнА, ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/ задачи):
Цель: оценить взаимосвязь уровня индекса массы тела (ИМТ) с 
характером болевого синдрома и ЭКГ-данными у больных, стра-
дающих хронической ИБС.
Материал и методы: 
В условиях консультативной поликлиники РСЦК было обследо-
вано 54 пациента (из них 33-мужчин) в возрасте от 31 до 77 лет 
(в среднем 59,57±9,47 лет). В исследование не включались боль-
ные с сопутствующими ГБ или сахарным диабетом. Проводились 
обследования: физикальный осмотр с качественным и количе-
ственным анализом болевого синдрома; общеклинический и ли-
пидный спектр крови; ЭКГ в 12 стандартных отведениях; ЭхоКГ. 
В зависимости от ИМТ больные были разделены на 3 группы: 
1гр.- контрольная, 10 больных с ИМТ<25кг/м2; 2 гр.-19 больных с 
ИМТ=25-29кг/м2 и 3 гр.-25 больных с ИМТ=30-39кг/м2.
Результаты: 
ИБС стенокардия напряжения ФК II наблюдалась в 30%, 36,8% и 
36% случаев, соответственно среди лиц 1, 2 и 3 групп; ФК III - со-
ставила соответственно 70%, 63,16% и 64% случаев (все р>0,005 
и χ2<1,00). Наличие в анамнезе перенесенного инфаркта миокарда 
было выявлено в 1гр. – у 30%, во 2гр. – у 42,1% и в 3гр. – у 40% 
пациентов. Интерес представляет тот факт, что по половой принад-
лежности в 1гр. и 2гр. превалировали мужчины (80% и 84,21%), а в 
3 гр. – женщины (64%). Наиболее часто обследуемыми пациентами 
указывались такие виды боли, как «сжимающая», «давящая» и «ко-
лющая», составив в 1гр. – 30%, 20% и 30%; во 2гр. – 47,4%, 21,1% 
и 21,1% и в 3гр. – 36%, 20% и 16%, соответственно (все р>0,005 и 
χ2<1,00). «Жгучая» и «ноющая» боль, являлись прерогативой лиц 

с высоким ИМТ, составив, соответственно 16% и 8%, в то время 
как больные 1гр. и 2гр. данные болевые характеристики, вообще, 
не упоминали. Свыше 60% пациентов всех трех групп указывали на 
связь кардиалгии с физической нагрузкой. Эмоциональный генез 
болевого синдрома имел место среди пациентов 2 и 3 групп. Со сто-
роны липидного спектра крови во всех трех группах отмечалось по-
вышение уровня общего холестерина (все р>0,005), однако уровни 
триглицеридов и липопротеидов низкой плотности превалировали 
у пациентов с высоким ИМТ. ЭКГ-показатели характеризовались 
более частой регистрацией ST-элевации в 1гр. (40% пациентов про-
тив 36,84% и 20%, соответственно во 2 и 3 группах (все р>0,005 и 
χ2<1,00)), тем не менее амплитуда подъема ST-сегмента в 1гр. до-
стигала 137,50±20,62мкВ, в то время как во 2 и 3 группах данный 
показатель составил 165,71±39,09мкВ (р=0,043) и 174,28±41,58мкВ 
(р=0,012). 
Заключение: 
Пациенты с повышенным и высоким ИМТ менее чувствительны 
к болевому синдрому и чаще отмечают её связь с эмоциональ-
ным перенапряжением, тем не менее, при ЭКГ-регистрации, 
данные категории больных характеризуются большей ампли-
тудой ST-элевации. 

ТОПИЧЕСКАЯ ИНФОРМАТИВНОСТЬ НЕИНВАЗИВНОЙ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОТОПОГРАФИИ – ЭКТГ-60 ПРИ ОСТРОМ 
ИНФАРКТЕ МИОКРАДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Мирончик в.в., БейМАнов А.Э., ПеТров ю.П.,  
Полонецкий о.л., УсТиновА и.Б.

рнПц «кАрдиолоГиЯ», Минск, БелАрУсь

Введение (цель/задачи):
Целью исследования явилось сегментарное определение топи-
ческой информативности метода электрокардиотопографии 
– ЭКТГ-60 по данной левой вентрикулографии у пациентов с 
острым инфарктом миокарда (ОИМ).
Материал и методы:
Исследование проведено у 73 пациентов ОИМ с подъемом сегмен-
та ST и формированием паталогического Q зубца (у 40 с передним 
ИМ и передне-боковой локализацией и у 33 с задне-нижним ИМ). 
Инструментальные методы динамического контроля включали 
метод ЭКТГ-60, трансторокальную эхокардиографию – ЭхоКГ, 
рентгеноконтрастную селективную коронарографию и левую вен-
трикулографию. Корреляционному анализу подвергнуты величи-
ны апмлитуд, площадей и отношений зубцов комплекса QRST в 12 
сегментах левого желудочка (в соответствии со схемой междуна-
родного общества компьютерной ЭКГ) и 16 сегментах по данным 
ЭКТГ-60 и величиной гипофункций 12 сегментов сердца, получен-
ной левой вентрикулографии в правой и левой косой проекциях и 
16-сегментарной модели левого желудочка на основании ЭхоКГ.
Результаты:
Выявлено тесная корреляционная связь в зонах ИМ между по-
казателями гипофункций (в %), амплитудой и площадью зубца 
Q (∑Q, Sq, Sq+qs), количеством паталогических комплексов nQ, 
nQS, nQR, n-«Т» с диапазоном коэффициента корреляции (r) от 
0,68 до 0, 85 (р<0,01) с множественным r=0,75 – 0,79 (р<0,01). 
Наибольшая величина rотмечена в отношении Q/R, S/R и показа-
телем гипофункций сегментов при переднем ИМ (r=0,85 и 0,83) 
и нижнем ИМ (r=0,79 и 0,77) в зонах вертикальных рядов 3-4 по 
горизонтальным уровням A-B-C-D и вертикальных рядом 6-7-8 
по горизонтальным уровням C-D-E-F.
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Заключение:
Результаты сопоставления ЭКГ-критериев инфаркта миокарда и 
параметры гипофункций отделов левого желудочка позволили 
верифицировать топическую информативность метода ЭКТГ-60 
и подтвердить возможность сопоставления электрофизиологи-
ческих параметров и показателей сократительной функции  всех 
сегментов левого отдела сердца, создавая основу для разработки 
комбинированных технологий диагностики функционального со-
стояния миокарда, в частности, в оценке его жизнеспособности 
при инфарцировании сердечной мышцы. 

РАЗМЕРЫ ИШЕМИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ 
ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST

Мирончик в.в.

рнПц «кАрдиолоГиЯ», Минск, БелАрУсь

Введение (цели/задачи):
Цель. Исследовать размеры ишемического повреждения сердеч-
ной мышцы у пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) 
без подъема сегмента ST.
Материал и методы:
Исследование включало 60 пациентов ОИМ без исходного подъ-
ема сегмента ST, которым наряду со стандартным клинико-ин-
струментальным обследованием, проводился динамический 
ЭКГ-контроль: мониторирование параметров ишемии и некроза 
(∑T, ∑+T, ∑-T, время нормализации параметров) по данным 
электрокардиотопографии – ЭКТГ-60, серийному определению 
активности КФК и МВ-фракции (МВ-КФК).
Результаты:
Компьютерный анализ зависимости между биохимическим 
эквивалентом массы некроза сердечной мышцы и величиной 
Т-индекса (n-Т) позволил определить следующее уравнение ре-
грессии при передне-боковом ОИМ: М=0,278*Х-1,779*Х+7,990, 
где М-масса пораженного миокарда (Г-экв); Х-величина n-Т; 
r=0,795; р<0,001. Математическое сопоставление при задне-
нижнем ОИМ позволило составить другое уравнение регрессии: 
М+0,125*Х-0,543*Х+1,902, где М-масса пораженного миокарда 
(Г-экв); Х-величина n-Т; r=0,765; р<0,001. В докладе представле-
ны графики корреляционной зависимости между массой некро-
за сердечной мышцы (Г-экв) и величины Т-индекса по данным 
ЭКТГ-60 у пациентов с разными локализациями ОИМ. 
Заключение:
Представленные результаты позволяют 2 варианта ОИМ, проте-
кающих без подъема сегмента ST и формирования паталогиче-
ского зубца Q: мелкоочагового ОИМ (М=7-20 Г-экв) и крупнооча-
гового ОИМ (М>20 Г-экв). 

СТЕНТИРОВАНИЕ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ И КЛИНИКО-
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ НА ФОНЕ БАЗИСНОЙ 
ТЕРАПИИ ИБС, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДАВНОСТИ ПЕРЕНЕСЕННОГО 
ИНФАРКТА МИОКАРДА

нАГАевА Г.А., ГАниев А.А., МирзАлиевА н.Б.

ресПУБликАнский нАУчный ценТр ЭксТренной Медицинской 
ПоМощи УзБекисТАнА, ТАШкенТ, УзБекисТАн

Введение (цели/задачи):
Цель: провести оценку 3-месячной базисной терапии (БТ) на кли-
нико-функциональные показатели у больных ИБС, подвергшихся 

чрезкожному вмешательству (ЧКВ) со стентированием коронар-
ных артерий (КА), в зависимости от давности перенесенного ин-
фаркта миокарда.
Материал и методы: 
Было обследовано 101 пациентов, которым проводилось ЧКВ со 
стентированием КА, ср.возраст которых составил 58,49±9,61 (от 
38 до 86) лет. В острый период инфаркта миокарда (в среднем на 
23,62±16,85 день; от 1 до 56 дней) ЧКВ было проведено 55 боль-
ным (1гр.),  остальные 56 лиц (2гр.) имели в анамнезе перене-
сенный инфаркт миокарда давностью=5,90±5,57 (от 1 до 15) лет. 
Группы были сопоставимы по полу и возрасту, в обеих группах 
превалировали мужчины: 1гр.  – 42 (76,36%) и 2гр. – 43 (76,79%). 
Различия считали статистически достоверными при р<0,05. Ис-
следование было 2-этапным: исходный период и 3-месячный 
этап.  БТ включала в себя: β-адреноблокаторы; ингибиторы АПФ 
или антагонисты рецепторов ангиотензина-II; антагонисты каль-
ция; антиагреганты; клопидогрель; статины; при необходимости 
– диуретики, сахароснижающие и антиаритмические препараты. 
Результаты: 
По данным КАГ в анализируемых группах пациентов было 
установлено, что наибольшее число случаев поражения КА на-
блюдалось в бассейнах ПНА, ОА и ПКА, составив 21 (38,18%), 
10 (18,18%) и 15 (27,27%) случаев в 1гр. и 21 (37,5%), 10 
(17,86%) и 11 (19,64%) – во 2гр., соответственно. При этом 
процент стеноза в указанных коронарных бассейнах соста-
вил: ПНА в 1гр.=82,00±13,33% vs 2гр.=79,71±13,06% (р=0,363); 
ОА в 1гр.=75,31±9,55% vs 2гр.=75,60±23,32% (р=0,932); ПКА в 
1гр.=85,90±16,28% vs 2гр.=81,85±11,36% (р=0,131). Анализ дан-
ных КАГ по шкале SYNTAX выявил следующее: в 1гр. – 41 (75%) 
пациент относились к низкому и 14 (25%) больных – к среднему 
риску по шкале SYNTAX; во 2гр. – 41 (73,21%) больных относи-
лись к низкому, 11 (19,64%) – к среднему и 4 (7,14%) пациентов 
– к высокому риску по шкале SYNTAX. После ЧКВ со стентиро-
ванием КА оценка описанных выше показателей на 3-месячном 
этапе приёма БТ выявила следующее. Процент стеноза в 1гр. 
составил по бассейнам: ПНА -32,12±5,46%; ОА=31,78±4,18% и 
ПКА=26,13±4,22%. Во 2гр. аналогичные показатели составили – 
ПНА-40,42±7,33%; ОА=38,16±6,94% и ПКА= 34,35±8,66%. Оценка 
состояния пациентов по шкале SYNTAX установила, что все паци-
енты, как в 1гр., так и во 2гр., перешли в категорию низкого ри-
ска. Лишь 2 пациента из 2гр., которые изначально имели высокий 
риск, перешли в категорию среднего риска.
Заключение:
Независимо от давности инфаркта миокарда, по данным КАГ наи-
большее число случаев поражения коронарных артерий встреча-
ется в бассейнах ПНА. Однако среди лиц с давно-перенесенным 
инфарктом миокарда чаще отмечается высокий риск клиниче-
ского состояния по шкале SYNTAX. Повторная КАГ через 3 мес. 
после стентирования установила, что пациенты 2гр., несмотря на 
регулярный прием БТ, характеризуются сравнительно большим 
процентом стенозов КА. 
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