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АНАЛИЗ СУТОЧНЫХ ПРОФИЛЕЙ АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ У РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 

Гаврилова М.С., разин в.а., Бутов а.а.

ФГБоу вПо «ульяновСкий ГоСударСтвенный универСитет»

Введение (цели/задачи):
Суточный профиль артериального давления (СПАД) человека 
изменяется с возрастом. В связи с этим, исследование воз-
растных изменений СПАД является актуальной проблемой 
современной медицины.
Материал и методы:
Суточный мониторинг артериального давления (АД) прово-
дился в Ульяновском областном клиническом госпитале вете-
ранов войн. В исследовании приняли участие 400 пациентов, 
133 женщины и 267 мужчин, в возрасте от 20 до 85 лет (сред-
ний возраст 50 лет). Преобладали пациенты молодого (124)  
и среднего (175) возрастов, также были лица пожилого (79)  
и старческого (22) возрастов.
Результаты:
Как известно, суточная динамика АД характеризуется закономер-
ными колебаниями с двухфазной периодикой день-ночь и отчет-
ливым ночным снижением АД. В дневные часы АД образует плато 
с двумя пиками — с 9:00 до 11:00 и с 16:00 до 20:00, со снижением 
АД в вечернее время и достижением минимального значения в ноч-
ное время в периоде от 0:00 до 4:00 (Halberg F. и соавт., 1990, и др.). 
Анализ данных показал, что нормальный СПАД был у 87 пациентов 
(21,75%). При этом большая часть нормальных СПАД наблюда-
лась у лиц молодого и среднего возраста — 18,5% (из 400 возмож-
ных). Области гомеостаза АД (участки СПАД, где АД колеблется 
относительно некоторого стационарного уровня) также были,  
в основном, у лиц молодого и среднего возраста — 20 днев-
ных периодов стабилизации систолического АД (САД) и 24 
ночных периода стабилизации САД. У лиц старше 60 лет прак-
тически не было областей гомеостаза — 2 периода стабили-
зации САД днем и 4 ночью. Аналогичные результаты были 
получены для диастолического АД (ДАД). У пациентов 20–59 
лет было 38 дневных областей гомеостаза ДАД и 36 ночных,  
у лиц пожилого и старческого возраста данные показатели соста-
вили 18 и 13 соответственно.
Заключение:
Таким образом, с возрастом СПАД становится нарушенным из-
за различных патологических процессов, влияющих на нормаль-
ное функционирование системы кровообращения человека.
 

АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА И СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКИМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 
ОРГАНОВ ПРИ ОТСУТСТВИИ ПРИЗНАКОВ СТЕНОЗИРУЮЩЕГО 
АТЕРОСКЛЕРОЗА

ШаБалина е.а., аниСенкова а.Ю.

ГБуз №40, тераПевтичеСкое отделение, СПБГу, 
МедицинСкий Факультет, Г. Санкт-ПетерБурГ

Введение (цели/задачи):
Цель исследования: Изучить факторы риска ишемической 
болезни сердца и цереброваскулярной болезни, функ-
циональное состояние эндотелия и полиморфизм ДНК у 
пациентов без ангиографических признаков стеноза ар-
терий с целью уточнения рекомендаций по диагностике, 
профилактике этого заболевания и по ведению данной 

категории больных. Задачи исследования: 1. Выделить 
и проанализировать группу пациентов, перенесших ИМ 
или ишемический инсульт, но не имеющих признаков ате-
росклеротического повреждения сосудов. 2. Изучить по-
лиморфизмы кандидатных генов у пациентов, имеющих  
в анамнезе ИМ и ОНМК без признаков атеросклеротическо-
го повреждения артерий. 3. Выявить особенности фенотипа 
предрасполагающие к развитию ИМ и ОНМК при отсутствии 
атеросклеротического повреждения артерий. 4. Сопоставить 
и проанализировать фенотипы и генотипы у пациентов име-
ющих в анамнезе ИМ и/или ОНМК. 
Материал и методы:
Конкретные методы и методики планируемого исследова-
ния. 1. Карта обследования пациента 2. Липидограмма с 
развернутыми показателями 3. Коагулограмма 4. Гликеми-
ческий профиль 5. ЭКГ с оценкой возможных очаговых из-
менений, признаков коронарной недостаточности 6. ЭХОКГ 
с оценкой сократительной способности, зон гипо-акинезии 
7. Нагрузочные пробы (ВЭМ, стрессЭХОКГ) 8. Дуплексное и 
триплексное исследование церебральных артерий, артерий 
нижних конечностей 9. Коронарная ангиография, церебраль-
ная ангиография, многослойной спиральной компьютерной 
томографии (МСКТ)?. 10. Исследование полиморфизмов 
генов, предрасполагающих к развитию атеросклероза ко-
ронарных артерий, церебральных артерий. Используемые 
средства Исследования будут проводиться в структуре дей-
ствующей истории болезни по медико-экономическим стан-
дартам, ангиографические исследования выполняются по 
экстренным показаниям в структуре ОМС или в плановом 
порядке, при оформлении квоты. 
Результаты:
Предполагается выявить: -особенности фенотипа и генети-
ческой предраположенности к развитию атеросклероза без 
признаков стенозирования -корреляцию между тяжестью 
клинических проявлений и степенью выраженности повреж-
дения артерий с имеющимися факторами риска, а также 
структурными особенностями ДНК Данные особенности воз-
можно объяснят причины развития фатальных повреждений 
органов (сердце, мозг) сосудистого генеза вне зависимости 
от наличия их атеросклеротического повреждения а также 
различия в патогенезе клинических проявлений. 
Заключение:
Полученные данные могут быть использованы для создания 
патогенетически обусловленной системы первичной и вто-
ричной профилактики атеросклероза. Результаты молекуляр-
но-генетического анализа полиморфных участков генов-кан-
дидатов могут быть использованы для медико-генетического 
консультирования родственников больных с целью раннего 
выявления лиц с высоким риском развития заболевания  
и проведения донозологической профилактики. 
 

АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ КОРОНАРНОГО 
АТЕРОСКЛЕРОЗА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

азизов в.а.о., Султанова М.д.Г.

азерБайджанСкий МедицинСкий универСитет, Баку

Введение (цели/задачи):
Цель исследования. Изучение особенностей ангиографиче-
ских признаков, характерных для коронарного атеросклеро-
за, у лиц молодого возраста.
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Материал и методы:
Проанализированы результаты данные ангиографии у 50 па-
циентов (68% мужчин, 32% женщин) с первичным диагнозом 
ишемической болезни сердца (ИБС). Коронарная ангиография 
была проведена на аппарате “TOSHİBA İNFİNİX-300” (Япония). 
Результаты коронарной ангиографии оценены по количеству и 
локализации поврежденных артерий и по тяжести обструкции.
Результаты:
Больные были разделены на 2 группы: I группу составили 22 
больных ИБС молодого возраста (28±2 лет), во II группу вош-
ли 28 больных в возрасте старше 50 лет (57±3 лет). Критериями 
включения в исследование было наличие стабильной стенокар-
дии II–III функционального класса, а так же сосудистых факторов 
риска курением – у 8 (16%) больных; отягощенным семейным 
анамнезом ИБС - у 11 (22%); артериальной гипертензией - у 9 
(18%); сахарным диабетом типа 2 – у 2 (4%). Дислипидемия вы-
явлена у 6 (12%) больных. При коронарографии: однососудистое 
поражение коронарных артерий выявлено у 19 (86,3%) больных 
I группы и у 11 (39,2%) больных II группы. Замедленный крово-
ток “slow flow” был обнаружен больше - у 20 (90,9%) больных  
I группы и у 12 (42,8%) II группы. По сравнении у больных  
II группы, атеросклеротические изменения у больных I группы в 
основном локализовывались в правой коронарной артерии и в 
проксимальных отделах левой нисходящей артерии. 
Заключение:
Результаты коронарной ангиографии у больных ИБС моло-
дого возраста показывает, что у данной категории больных 
в большинстве случаях выявляется однососудистое пораже-
ние коронарных артерий, замедленный кровоток и опреде-
лённая картина локализации.

АНТИОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ БАРЬЕР ЭКТОПИЧЕСКИХ УЗЛОВ, 
СВЯЗЬ С РАЗВИТИЕМ ФИБРИЛЛЯЦИИ И ТРЕПЕТАНИЯ 
СЕРДЦА

ХаБчаБов р.Г., МаХМудова Э.р.

даГеСтанСкая ГоСударСтвенная МедицинСкая акадеМия

Введение (цели/задачи):
Фибрилляция и трепетание предсердий (ФП, ТП) – одно  
из наиболее распространенных нарушений ритма сердца.  
В популяции их частота достигает 1-2%. По данным, пред-
ставленным в рекомендациях Европейского общества кар-
диологов, около 6 млн человек в Европе страдают ФП и ТП, 
а в ближайшие 50 лет их число как минимум удвоится. ФП 
и ТП может значимо снижать качество жизни пациентов, но 
важнейшей проблемой для пациентов с ФП и ТП является 
повышение риска развития инсульта и системных тромбо-
эмболий. Вероятность данного осложнения увеличивает-
ся в 5-6 раз при неклапанной ФП и ТП. По статистике фи-
брилляция и трепетание предсердий являются причиной 
15-20% всех ишемических инсультов и 45% всех тромбо-
эмболических инсультов в Европе [4]. В России уровень 
заболеваемости и смертности от инсульта - один из самых 
высоких в мире, частота цереброваскулярных заболеваний 
достигает 450 человек на 100 тыс. населения. Клинические 
проявления у больных с ишемическим инсультом, связан-
ным с ФП и ТП, более тяжелые, летальность в 3 раза выше, 
чем у пациентов с синусовым ритмом (СР), а у 5% боль-
ных отмечаются ранние рецидивы в течение двух недель. 
Было показано, что инсульт на фоне ФП и ТП вдвое чаще 

имеет фатальный исход, чем у пациентов без ФП и ТП [6].  
Все это обуславливает необходимость поиска эффектив-
ных методов лечения и профилактики электрической не-
стабильности сердца (ЭНС). Цель. 1. Доказать преимуще-
ство комплексного лечения пациентов с фибрилляцией  
и трепетанием предсердий над монотерапией. 2. Доказать 
истинную причину развития фибрилляции и трепетании 
сердца, путем правильности выбранного лечения и сни-
жения количества пациентов после лечения в контрольной 
группе. Целью нашего исследования явилось доказать, что 
комплексное лечение ФП и ТП будет способствовать после-
довательному и долгосрочному восстановлению СР сердца, 
чем использование только антиаритмических препаратов, 
тем самым пытаясь анестезировать взбунтовавшиеся экто-
пические узлы, не воздействуя на саму причину аритмий.
Материал и методы:
53 пациента с сердечно-сосудистыми заболевания рондо-
мизированы на две группы. Пациентам в течение семи дней 
проводилось лечение в кардиологическом отделении Ре-
спубликанской больницы №2 ЦСЭМП МЗ РД (г. Махачкала) 
и последующее амбулаторное лечение рекомендованными 
препаратами. Пациентам контрольной группы использо-
валась стандартная терапия (кордарон, дабигатран), в ис-
следуемой группе проводилось комплексное лечение (кор-
дарон, гидрокарбонат натрия, кудесан (Q10), солкосерил, 
дабигатран). Исходно и в течение семи дней регистрирова-
ли ЭКГ, а так же на второй день и через один месяц прово-
дилось суточное мониторирование ЭКГ.
Результаты:
Ритм сердца восстанавливался статистически значимо в 
1-й исследовательской группе, чем во 2-й контрольной. В 
1-й исследовательской группе синусовый ритм сердца вос-
становился у 19 (67,8%) пациента через шесть часов, от на-
чала поступления в стационар и лечения. Еще у 5 (17,8%) 
пациентов ритм сердца восстановился через 24 часа с мо-
мента поступления в больницу, а через семь дней ритм 
сердца восстановился у оставшихся 4 (14,2%) пациентов, 
соответственно у всех 28 пациентов. Статистически значимо 
уменьшение от исходных значений (Р<0,05). По результатам 
(СМ-ЭКГ) – на второй день пароксизмы ФП и ТП наблюда-
лись у 13 (46,4%) пациентов (Р<0,05). Во 2-й – контрольной 
группе с назначением монотерапии (кордарон), СР сердца 
восстановился у 13 (48,0%) пациентов через шесть часов, от 
начала поступления в стационар и лечения. Еще у 7 (32,0%) 
пациентов СР восстановился через 24 часа с момента посту-
пления в больницу. Через семь дней – ФП и ТП наблюдалась 
у 5 (20%) пациентов, соответственно, ритм сердца у них не 
восстановился. Статистическое уменьшение от исходных 
значений (Р<0,05). По результатам (СМ-ЭКГ) на 2-й день, па-
роксизмы ФП и ТП наблюдались у 15 (60,0%) пациентов, а 
через 1 месяц у 7 (20,0%) пациентов (Р<0,05).
Заключение:
Проведенное исследование показало, что комплексное фар-
макологическое воздействие на причины развития фибрил-
ляции и трепетания сердца, приводит к более значимому 
эффекту, чем только антиаритмичская. Достигается такой 
эффект за счет сочетания использования кордарона с анти-
окислительными препаратами – гидрокарбонат натрия и ку-
десан (Q10), а так же репарантом – солкосерил. 
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АССОЦИАЦИИ МЕЖДУ ФЕНОТИПАМИ N-АЦЕТИЛИРОВАНИЯ  
И ЛИПИДНЫМ СПЕКТРОМ КРОВИ У МУЖЧИН  
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  
И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Матвеева С.а.

Медико-ПСиХолоГичеСкий центр «СеМь’я», рязань, роССия

Введение (цели/задачи):
Процессы ацетилирования занимают центральное место в 
межклеточном обмене веществ и наиболее интенсивно про-
текают в печени. Путём ацетилирования осуществляется син-
тез и распад жиров, окислительное декарбоксилирование 
пировиноградной кислоты, синтез ацетилхолина, стероидов 
и др. Изоформы N-ацетилтрансферазы (NAT), возникающие 
в результате мутации в локусах NAT1 или NAT2, отличаются 
по активности в десятки раз. Структурные вариации локуса 
NAT2 отвечают за полиморфизм ацетилирования сульфади-
мезина и представлены бимодальным (или тримодальным) 
распределением в популяциях. Целью исследования явилось 
изучение ассоциаций между показателями ацетиляторного 
статуса: степень ацетилирования в крови (СТАЦК), суммар-
ная ацетилирующая способность организма (САЦСПО) и ли-
пидных показателей (общий холестерин (ХС), триглицериды 
(ТГ), ХС липопротеинов (ЛП) низкой плотности (ЛПНП), ХС ЛП 
высокой плотности (ЛПВП), ХС ЛП очень низкой плотности 
(ЛПОНП), коэффициент атерогенности (КА), коэффициент 
триглицеридный (КТ) у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), стабильной стенокардией напряжения (ССН) и 
метаболическим синдромом (МС).
Материал и методы:
Проведено обследование 102 мужчин (средний возраст 
48,9±0,6 г.) с ИБС, ССН I-IV функционального класса (ФК) 
и МС. Всем пациентам проводили комплексное обследова-
ние, включавшее (сбор анамнеза, осмотр, общеклинические, 
биохимические анализы и инструментальные методы) ис-
следования, позволившие диагностировать ИБС, ССН и МС. 
В качестве субстрата NAT использовали пероральный приём 
1,0 г сульфадимезина с определением продуктов реакции в 
пробах крови и мочи, которые исследовали через 6 и 24 ч со-
ответственно. По соотношению концентраций проацетилиро-
ванного и общего сульфадимезина вычисляли интенсивность 
ацетилирования (в %). Последовательно проводили анализ 
взаимосвязей каждого отдельного показателя ацетиляторно-
го статуса: СТАЦК, САЦСПО и липидного спектра сыворотки 
крови: общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, КТ.
Результаты:
По данным многофакторного корреляционного анализа уста-
новлено, что у пациентов с ИБС, ССН и МС между показате-
лями ≤10% перцентиля, варианты и >90% перцентиля аце-
тиляторного статуса (СТАЦК, САЦСПО) и соответствующими 
параметрами ≤10% перцентиля, варианты и >90% перцентиля 
липидного спектра сыворотки крови (общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, 
ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, КТ) определяется достоверная силь-
ная положительная (прямая) ассоциация. Отрицательная 
(обратная) значимая корреляция определяется между по-
казателями ≤10 перцентиля ацетиляторного статуса (СТАЦК, 
САЦСПО) и >90% липидов (общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, 
ХС ЛПОНП, КА, КТ); между значениями >90 перцентиля аце-
тиляторного статуса (СТАЦК, САЦСПО) и ≤10 перцентиля ли-
пидов (общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, КТ) 
также отмечена достоверная отрицательная корреляция.

Заключение:
Полученные результаты свидетельствуют о гетерогенно-
сти взаимосвязей показателей ацетиляторного статуса и 
липидного транспорта. Показатели ацетиляторного ста-
туса достоверно прямо (положительно) и обратно (от-
рицательно) ассоциируются с параметрами липидного 
спектра сыворотки крови. Выявление фенотипов медлен-
ных/промежуточных/быстрых ацетиляторов способствует 
раннему прогнозированию течения сердечно-сосудистых 
заболеваний, проведению адекватных профилактических 
и лечебных мероприятий.
 

БИОМАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО 
КОРОНАРНОГО СИНДРОМА

ХуСаинова л.н., Муталова Э.Г., МинГазетдинова л.н.

БаШкирСкий ГоСударСтвенный МедицинСкий 
универСитет, клиника БаШГоСМедуниверСитета

Введение (цели/задачи):
Высокая распространенность сердечнососудистых заболе-
ваний, потребность уточнения патогенетических подходов  
в развитии ишемии миокарда, роли воспаления стали осно-
ванием изучения биомаркеров воспаления. Цель исследова-
ния – изучить значение цитокиновой регуляции по уровню 
провоспалительных цитокинов и моноцитарно-макрофагаль-
ных факторов (VEGF и MCP-1) в дисфункции эндотелия при 
остром коронарном синдроме.
Материал и методы:
Обследовано 82 больных (28 женщин и 54 мужчин) с ОКС, 
поступивших через 12-24 часа от начала болевого при-
ступа и проходивших лечение в кардиореанимационном и 
кардиологическом отделениях ГБУЗ РКБ г. Уфы. Диагноз 
ОКС был выставлен на основании данных клинических, 
биохимических, инструментальных исследований (реко-
мендации Европейского общества кардиологов, 2012).воз-
раст пациентов составил 50,8 (43;58) года. Отягощенную 
наследственность имели по ИБС 59,7% , гипертоническую 
болезнь в анамнезе-58,5%. В зависимости анамнестиче-
ских и клинико-инструментальных признаков больные 
были рандомизированы на две группы: в первую группу 
вошли больные нестабильной стенокардией (НС) 1 класса 
В (по классификации Hamm C.W., Braunwaed,2000), у ко-
торых отсутствовали биомаркеры некроза (n=37), вторую 
группу составили больные с острым онфарктом миокарда 
(ОИМ) (n=45) без подъема сегмента ST , у которых сохра-
нялись изменения конечной части желудочкового комплек-
са и высота зубца R на серийно снятых ЭКГ более 12 часов. 
Все больные получали базисное лечение антикоагулянта-
ми, дезагрегантами, нитратами, ингибиторами АПФ, бета-
блокаторами. В группу сравнения вошли 22 относительно 
здоровых лиц (n=22) без признаков ИБС и гиперлипиде-
мии. Параметры центральной гемодинамики определяли 
эхокардиографическим исследованием по общепринятой 
методике. Оценку диастолической функции проводили с 
помощью импульсной допплер эхокардиографии с изме-
рением параметров тарнсмитрального кровотока (скорости 
раннего и позднего диастолического наполнения (VE см/
сек., VA см/сек.) их соотношение – VE/VA). В первые 3 дня 
после поступления в стационар проводили холтеровское 
мониторирование на анализированной системе «Икар» 
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в течение 24 часов. Изучались липиды в сыворотке крови 
ферментативным методом на автоанализаторе. Иммуно-
ферменты МСР-1 (моноцитарно-хемотоксический белок) 
и VEGF (фактор роста эндотелия) в сыворотке крови ис-
следовали методом ИФА с использованием коммерческих 
тест-наборов. Количественное определение провоспали-
тельных цитокинов (фактор некроза опухоли -a-TNF-a, 
интерлейкин IB-JEIB) в сыворотке крови проводили в 
анализаторе ACCECS2 (BeckmanCoueter). Для измерения 
уровня продукции цитокинов клетками крови (интерфе-
рон Y-JFNY) применяли трехфазный иммуноферментный 
метод с использованием тест-систем Гамма-Интерферон. 
Статистическую обработку полученных данных проводили 
с использованием пакета программ Statistic 8.0. Перемен-
ные представлялись в виде медианы с указанием, в скоб-
ках верхнего и нижнего квартилей (25-ый; 75-ый перценти-
лей). Достоверность изменений внутри групп определяли 
при помощи критерия Уилкоксона, при сравнении групп 
использовали t-тест Стьюдента, критерий Манна-Уитни. 
Достоверными считались результаты при р<0,05.
Результаты:
Основными цитокинами, участвующими в развитие острой 
ишемии миокарда, являются YL-IB, TNF-a и интерферон 
Y(JFN-v). Полученные результаты показали, что наиболее 
значимое повышение отмечено для YL-IB, который соста-
вил у больных НС 1,16нг/л (0,59;1,80), был выше в группе 
больных ОИМ на 56% (1,22(0,67;1,78)), превышая группу 
сравнения (0,77 (0,61;0,92) р<0.01). Учитывая, что YL-IB 
является основным медиатором, ответственным за разви-
тие местного воспаления и острофазового ответа на по-
вреждение, то значимое повышение уровня YL-IB при ОКС 
можно рассматривать как адекватную реакцию организма 
на повреждение сердечной мышцы, а высокие показате-
ли YL-IB, полученные в период острой ишемии миокарда, 
определяют реакцию иммунной системы на окислительный 
стресс. Показатели уровня TNF в сыворотке крови выявили 
его незначимое снижение у больных НС (0,42(0,30;0,54)) 
с повышением при ОИМ на 83,3%по отношению группы 
сравнения (0,88(0,70;0,98) р<0,05) до (0,48(0,40;0,58)). При 
исследовании моноцитарно-хемотоксического протеина 
МСР-1 нами получено снижение его уровня у больных ОИМ 
на 64% и на 16,5% у больных НС по отношению группы 
сравнения.Кроме того отмечены значимые различия уров-
ня МСР-1 между группами, у больных ОИМ эти различия 
были на 40,8% ниже , чем при НС (р<0.05). Таким образом, 
проведенные исследования состояния иммунной системы 
у больных ОКС показали, что повышение уровня провос-
палительного цитокина YL-IB является независимым пре-
диктором развития острой ишемии миокарда. 
Заключение:
По результатам исследования отмечено значимое по-
вышение YL-IB в обеих группах и TNF-a у больных ОИМ 
(Р=0,04). Иммунноферменты реагировали разнонаправ-
ленно. Высоко значимое повышение VEGF отмечено при 
ОИМ, снижение МСР-1 на 64% при ОИМ и на 16,5% при 
НС. Получено реагирование иммунной системы с повы-
шением YL-IB, TNF-a и VEGF при острой ишемии миокарда 
как биомаркеры воспаления. 

 

БИОМАРКЕРЫ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ, 
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ГЕНОТИПОВ ПОЛИМОРФИЗМОВ I/D 
ГЕНА АПФ, Т174М И М235Т ГЕНА АНГИОТЕНЗИНОГЕНА 
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С ПРЕДИАБЕТОМ И САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

ащеулова т.в., куликова М.в., Этукудо и.и.

ХарьковСкий национальный МедицинСкий универСитет

Введение (цели/задачи):
Цель исследования: анализ факторов иммуновоспаления: провос-
палительного цитокина – интелейкина-18 (ИЛ-18), противовоспа-
лительного цитокина – интерлейкина-10 (ИЛ-10), определение по-
лиморфизмов I/D гена АПФ, Т174М и М235Т гена ангиотензиногена 
у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от 
сопутствующего предиабета и сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа).
Материал и методы:
Обследовано 129 пациентов с АГ в ассоциации с предиабетом 
и СД 2 типа. Результаты. В зависимости от глюкометаболиче-
ского профиля больные были разделены на 3 группы: 1 - 60 
пациентов с АГ без нарушения углеводного метаболизма, 2 - 39 
человек с АГ и предиабетом, 3 – 30 больных с АГ и СД 2 типа. В 
контрольную группу вошли 10 практически здоровых лиц.
Результаты:
У пациентов с АГ в сочетании с предиабетом, СД 2 типа отме-
чается более тяжелое течение заболевания, характеризующее-
ся достоверно более высокими показателями САД, ДАД, ЧСС, 
HbA1c и индекса HOMA. Установлено, что уровни противовос-
палительного ИЛ-10 и провоспалительного ИЛ–18 у пациентов 
с АГ значительно варьируют в зависимости от наличия угле-
водных нарушений, что свидетельствует о вовлечении воспа-
ления в патогенез развития нарушений углеводного обмена у 
пациентов с АГ. Повышение уровня ИЛ – 10 у пациентов с АГ и 
предиабетом может рассматриваться как защитная реакция на 
фоне повышенной активности провоспалительного цитокина 
ИЛ – 18. Выявлено, что достоверное преобладание генотипа ТТ 
полиморфизма М235Т гена ангиотензиногена у пациентов с АГ 
ассоциировано с развитием предиабета и СД 2 типа. 
Заключение:
Полученные данные могут свидетельствовать о том, что акти-
вация противовоспалительного ИЛ-10 и провоспалительного 
ИЛ–18, вариант генотипа ТТ полиморфизма М235Т гена анги-
отензиногена могут иметь взаимосвязь между АГ и развитием 
нарушений углеводного обмена при АГ.
 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СУБСТРАТНОГО МЕТАБОЛИЗМА МИОКАРДА И СЕРДЕЧНЫХ 
АРИТМИЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ 
ГЕПАТИТОМ

радаева е.в., Говорин а.в.,  
чиСтякова М.в., тереШков П.П.

ГБоу вПо читинСкая ГоСударСтвенная 
МедицинСкая акадеМия, ГБоу вПо чГМа

Введение (цели/задачи):
Цель исследования: изучить взаимосвязь между наличием 
сердечных аритмий и уровнями свободных жирных кислот 
и глицерола в сыворотке крови больных хроническим вирус-
ным гепатитом (ХВГ).
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Материал и методы:
В исследовании приняли участие 169 больных хроническим ви-
русным гепатитом, средний возраст которых составил 33,9±8,4. 
Все пациенты подписали добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании. Диагноз хронического вирус-
ного гепатита был верифицирован выявлением серологических 
маркеров HCV и HBV-инфекции методом ИФА, результатами 
ПЦР-исследования. Критериями исключения из исследования 
явились: возраст старше 50 лет, эссенциальная и симптомати-
ческие артериальные гипертензии, заболевания сердца, хрони-
ческий алкоголизм и другая тяжелая сопутствующая патология. 
Группу контроля составили 23 человека сопоставимых с иссле-
дуемой группой по возрасту и полу. Холтеровское мониториро-
вание ЭКГ в течение суток проводили при помощи мониторного 
комплекса ,,Astrocard’’ с одноименным программным обеспече-
нием. В сыворотке крови определялся общий уровень неэстери-
фицированных жирных кислот (НЭЖК), содержание глицерола. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась при 
помощи программы «Statistika 6.0». Применялись непараметри-
ческие методы обработки данных. 
Результаты:
Мониторирование ЭКГ проведено у 128 больных. По данным су-
точного мониторирования у 58 (45%) пациентов зарегистриро-
ваны нарушения ритма сердца. В 57% случаев нарушения ритма 
были представлены суправентрикулярными аритмиями, в 22% 
- желудочковой экстрасистолией, у 16% больных наблюдалась и 
желудочковая и наджелудочковая экстрасистолия, в 5% случаев 
выявлены эпизоды АВ блокады 2 степени Мобитц 2. Суправен-
трикулярные аритмии были представлены наджелудочковыми 
экстрасистолами (у 94 % пациентов) и короткими пробежками 
наджелудочковой тахикардии (6%). Желудочковая экстрасисто-
лия в большинстве случаев была доброкачественной (1-2 класс 
по Lown), у 23% больных классифицирована как 4а класс, у 9% 
- 4б класс по Lown (на фоне высокой активности гепатита у 2 
пациентов наблюдались короткие пробежки неустойчивой желу-
дочковой тахикардии). Частота встречаемости нарушений ритма 
не зависела от активности гепатита. При поражении миокарда 
закономерно происходят изменения энергетического метабо-
лизма. Для определения возможной патогенетической роли по-
вышенного содержания НЭЖК и глицерола в сыворотке крови 
больных ХВГ в формировании нарушений ритма было проведе-
но сравнение указанных показателей в группах больных с желу-
дочковыми аритмиями и без них. В исследование включались 
лица, находящиеся на традиционной для региона диете. Выяв-
лено, что в группе пациентов с желудочковой экстрасистолией 
уровень НЭЖК в сыворотке крови почти в 1,5 раза превысил ана-
логичный показатель в группах пациентов с наджелудочковыми 
аритмиями (р=0,047), без нарушений ритма сердца (р=0,004) и в 
группе здоровых (р=0,0007). Содержание глицерола у пациентов 
с желудочковой аритмией было снижено, только в сравнении 
с больными ХВГ. Это приводило к повышению коэффициента 
НЭЖК/глицерол, характеризующего темпы утилизации жирных 
кислот миокардом. Данный коэффициент составил 155% от 
аналогичного показателя 1 группы (p=0,001) и 171% - в срав-
нении с больными без нарушений ритма (p=0,0005) и 188% - в 
сравнении с контролем (р=0,00003). 
Заключение:
1. У больных хроническим вирусным гепатитом в 45% случаев реги-
стрируются нарушения ритма сердца. 2. Патогенетической основой 
для формирования желудочковых нарушений ритма у больных ХВГ 
может являться синдром нарушения утилизации жирных кислот 
миокардом, развивающийся у данной категории пациентов. 

ВЛИЯНИЕ АФЕРЕЗА ЛИПОПРОТЕИДОВ НА ПРОХОДИМОСТЬ 
АУТОВЕНОЗНЫХ ШУНТОВ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ГОДА ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИИ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ 
С ГИПЕРЛИПИДЕМИЕЙ, РЕФРАКТЕРНОЙ К ТЕРАПИИ 
СТАТИНАМИ

аджиев р.н., ежов М.в., ильина л.н.,  
аФанаСьева о.и., влаСова Э.е., Матчин Ю.Г.,  
коновалов Г.а., ПокровСкий С.н.

ФГБу «ркнПк» Мз рФ, кдц "МедСи"

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние еженедельных процедур каскадной плазмо-
фильтрации (КПФ) на проходимость шунтов в течение пер-
вого года после операции аортокоронарного шунтирования 
(АКШ) у больных с гиперлипидемией (ГЛП), рефрактерной к 
терапии аторвастатином.
Материал и методы:
В проспективное контролируемое исследование было вклю-
чено 50 мужчин (средний возраст 57,5±6,8 лет) после опе-
рации АКШ с уровнем холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛНП) > 2,6 ммоль/л на фоне терапии стати-
нами. Больные были распределены на основную (n=25, еже-
недельные процедуры КПФ + терапия аторвастатином) и 
контрольную (n=25, монотерапия аторвастатином) группы. 
Состояние коронарного русла оценивалось методом мульти-
спиральной компьютерной томографии (в течение 3 меся-
цев от начала исследования) и рентгенконтрастной корона-
роангиографии (через 1 год).
Результаты:
Обе группы были сопоставимы по клинико-биохимиче-
ским параметрам. После процедур КПФ отмечено сниже-
ние уровня ХС ЛНП на 64±9%, aпобелка B100 на 65±8%, 
липопротеида(а) на 52±15%; эти изменения были значимы-
ми по сравнению с исходными значениями и данными кон-
трольной группы. В группе экстракорпорального лечения 
уже в течение первых 3 месяцев наблюдалась тенденция к 
снижению частоты окклюзии шунтов по сравнению с груп-
пой монотерапии аторвастатином: 4% и 11% соответственно 
(p=0,13). Через год от начала исследования проходимость 
шунтов составила 85,7% (66 из 77) в основной группе и 
72,6% (61 из 84) в группе контроля (p=0,05). Использова-
ние экстракорпорального лечения сопряжено со снижением 
риска окклюзии шунтов на 48%: относительный риск 0,52; 
95% доверительный интервал 0,27-1,00; p=0,05. 
Заключение:
Применение афереза липопротеидов после операции АКШ  
у больных с гиперлипидемией, рефрактерной к терапии 
статинами, сопровождается снижением риска окклюзии 
шунтов через год лечения по сравнению с монотерапией 
аторвастатином. 
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ВЛИЯНИЕ БИСОПРОЛОЛА И ЛИЗИНОПРИЛА  
НА ПАРАМЕТРЫ ЭХОКАРДИОГРАФИИ ПАЦИЕНТОВ  
С СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РИТМА 
СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
I-II ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ

нажалкина н.М., треГуБов в.Г.

ГБуз ккБ №2 Минздрава краСнодарСкоГо края,  
Г. краСнодар

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние терапии бисопрололом и лизиноприлом 
на параметры эхокардиографии (ЭХОКГ) пациентов с супра-
вентрикулярными (СВ) нарушениями ритма сердца (НРС)  
и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) I-II функ-
циональных классов (ФК). 
Материал и методы:
В исследовании участвовало 15 пациентов с CВ НРС (СВ экс-
трасистолии, пароксизмальная СВ тахикардия) на фоне ише-
мической болезни сердца и/или гипертонической болезни 
с ХСН и нормальной фракцией выброса (ФВ) левого желу-
дочка (ЛЖ): 8 мужчин и 7 женщин, возраст 50,7±5,2 года. 
Исходно и через 6 месяцев терапии бисопрололом в дозе  
5,0±1,25 мг/сутки и лизиноприлом в дозе 7,5±2,5 мг/сутки 
проводилась ЭХОКГ на аппарате ALOKA SSD 5500 (Япония). 
Статистическая обработка - методами вариационной стати-
стики с расчетом средней арифметической (М), ее стандарт-
ного отклонения (SD) и коэффициента достоверности Стью-
дента (t). Различия считались достоверными при p<0,05. 
Результаты:
Увеличивались ФВ ЛЖ (на 5,7%; р<0,01), скорость трансми-
трального диастолического потока Е (VE) (на 9,2%; р<0,01), 
отношение VE к скорости трансмитрального диастолического 
потока А (VА) (VE/VА) (на 15,2%; р<0,01); уменьшались конеч-
ный диастолический размер ЛЖ (на 3,1%; р<0,01), толщина 
задней стенки ЛЖ (на 4,6%; р<0,05) и МЖП (на 3,1%; р<0,01), 
передне-задний диаметр левого предсердия (на 2,3%; р<0,01), 
VА (на 3,8%; р<0,01), время изоволюметрического расслабле-
ния ЛЖ (IVRT) (на 8,4%; р<0,05); не изменялось время замед-
ления трансмитрального диастолического потока Е (DTE).
Заключение:
Указанная динамика отражает улучшение структурного и 
функционального состояния сердца пациентов с CВ НРС и 
ХСН I-II ФК.
 

ВЛИЯНИЕ БИСОПРОЛОЛА И ЛИЗИНОПРИЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ТРЕДМИЛОМЕТРИИ И ТЕСТА С 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБОЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 
РИТМА СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ I-II ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ

нажалкина н.М., треГуБов в.Г.

ГБуз ккБ №2 Минздрава краСнодарСкоГо края,  
Г. краСнодар

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние терапии бисопрололом и лизиноприлом на 
показатели тредмилометрии и теста с 6-минутной ходьбой у 
пациентов с суправентрикулярными (СВ) нарушениями рит-
ма сердца (НРС) и хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) I-II функциональных классов (ФК). 

Материал и методы:
В исследовании участвовало 17 пациентов с CВ НРС (СВ экс-
трасистолии, пароксизмальная СВ тахикардия) на фоне ишеми-
ческой болезни сердца и/или гипертонической болезни с ХСН и 
сохранной систолической функцией левого желудочка (ЛЖ): 8 
мужчин и 9 женщин, возраст 50,0+/-5,8 года. Исходно и через 
6 месяцев терапии бисопрололом в дозе 5,0+/-1,25 мг/сутки и 
лизиноприлом в дозе 11,25+/-3,75 мг/сутки проводились тред-
милометрия на аппарате SHILLER CARDIOVIT CS 200 (Швейца-
рия) по стандартному протоколу R.Bruce для подтверждения или 
исключения скрытой коронарной недостаточности и тест с 6-ми-
нутной ходьбой по стандартному протоколу в целях определения 
ФК ХСН. Статистическая обработка выполнена методами вариа-
ционной статистики с расчетом средней арифметической (М), ее 
стандартного отклонения (SD) и коэффициента достоверности 
Стьюдента (t). Различия считались достоверными при p<0,05. 
Результаты:
Данные исследования показали, что увеличивалась макси-
мальная нагрузка (на 11,2%; р<0,01), не изменялось двойное 
произведение; увеличивалась дистанция теста с 6-минутной 
ходьбой (на 17,4%; р<0,01). 
Заключение:
У пациентов с СВ НРС и ХСН I-II ФК повышалась толерант-
ность к физической нагрузке; ХСН не регистрировалась в 11% 
случаев, у 18% больных уменьшался ФК ХСН от II к I.
 

ВЛИЯНИЕ ВЫСОКИХ ДОЗ ОМЕГА-3-ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ 
ЖИРНЫХ КИСЛОТ НА ДИНАМИКУ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХСН 
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

никиШин а.Г., аБдуллаева С.я., якуББеков н.т.,  
Пирназаров М.М., ХаСанов М.С.

реСПуБликанСкий СПециализированный центр кардиолоГии

Введение (цели/задачи):
Изучение эффективности влияния высоких доз омега-3-
полиненасыщенных жирных кислот (4 грамма в сутки) на 
прогрессирование течения ХСН в течение года.
Материал и методы:
В исследование было включено 126 больных обоего пола, по-
ступивших в стационар с диагнозом острый инфаркт миокарда 
(ОИМ), в течение первых 48 часов от начала заболевания. Па-
циенты контрольной группы (n=66), получали стандартную те-
рапию ОИМ, включая аторвастатин в дозе 40 мг/сут, пациенты 
основной группы (n=60) дополнительно с первых суток полу-
чали препарат омега-3-ПНЖК - Омакор (Abbot, США) в дозе 4 
грамма в сутки. Больные наблюдались в течение 12 месяцев по 
следующим конечным точкам: летальный исход, кровотечение, 
реинфаркт, ОНМК, ХСН, повторная госпитализация.
Результаты:
Исходно, обе группы по функциональному классу ХСН (по 
NYHA), значимо не различались (процент больных с ХСН ФК I-II 
в контрольной группе и в группе, получавшей Омакор составил 
45,4% и 45,4%, а процент больных с ХСН ФК III-IV составил 22,7 и 
31,8%, соответственно). В первый месяц, частота повторных го-
спитализаций по поводу прогрессирования ХСН не различалась 
(13,63% к 13,6%, соответственно), однако к концу 3-го месяца, 
процент больных, с дестабилизацией ХСН, в группе, не полу-
чавшей Омакор, значительно вырос, и составил 18,8 % к 4,54 % 
(р=0,01), в группе омега-3-полиненасыщенных жирных кислот. 
К концу второго полугодия, разрыв сохранялся и составил 31,8 к 
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13,6 % (р=0,03), соответственно, и на 12-й месяц процент госпи-
тализаций, по поводу прогрессирования ХСН в группе Омакора 
составил 4,5 %, от общего количества больных, тогда как в кон-
трольной группе, было госпитализировано до 19% пациентов.
Заключение:
Введение в стандартную терапию, на фоне приема аторвастатина 
40 мг/сут, омега-3-полиненасыщенных жирных кислот в дозе 4 
гр/сут, позволяет добиться снижения частоты прогрессирования 
ХСН на 14,26 % в первый же месяц после острого инфаркта ми-
окарда, с сохранением положительной динамики в течение года.

ВЛИЯНИЕ ВЫСОКОСПЕЦИФИЧНОГО УДАЛЕНИЯ 
ЛИПОПРОТЕИДА(А) НА БИОМАРКЕРЫ АТЕРОСКЛЕРОЗА  
И ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ ИБС

СаФарова М.С., аФанаСьева о.и.,  
уткина е.а., адаМова и.Ю., ежов М.в.,  
коновалов Г.а., ПокровСкий С.н.

ФГБу "ркнПк" Мз и рФ,  
МедицинСкий центр "МедСи", МоСква

Введение (цели/задачи):
Проанализировать влияние экстракорпорального удаления 
липопротеида(а) [Лп(а)] на уровень маркеров атеросклероза 
и воспаления.
Материал и методы:
В исследование было включено 43 больных стабильной ИБС 
(средний возраст 54±15 лет, 65% мужчины) с уровнем Лп(а) 
≥50 мг/дл и холестерином липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛНП) ≤2,6 ммоль/л на фоне аторвастатина. У пятнадцати 
больных из основной группы помимо оптимальной медика-
ментозной терапии проводился специфический Лп(а) аферез 
на колонках «Лп(а) Липопак»® (НПФ ПОКАРД, Россия) 1 раз 
в неделю. Исходно и через 18 месяцев было выполнено ис-
следование уровней высокочувствительного С-реактивного 
белка (вчСРБ), липопротеид-ассоциированной фосфолипазы 
А2 (Лп-ФЛА2) и окисленных ЛНП (окЛНП) в сыворотке крови. 
Результаты:
Группы были сопоставимы по распределению традиционных 
факторов риска сердечно-сосудистых осложнений. В груп-
пе афереза уровень Лп(а) составил 107±27 мг/дл, ХС ЛНП 
2,2±0,2 ммоль/л, у больных контрольной группы ¬ 95±46 мг/
дл и 2,3±0,3 ммоль/л, соответственно. Специфический Лп(а) 
аферез приводил к снижению Лп(а) в среднем на 73±5% до 
29±16 мг/дл, в то время как содержание ХС ЛНП, корригиро-
ванного по уровню Лп(а), существенно не изменялось (сни-
жение на 7±3% до 1,9±0,2 ммоль/л). Показатели липидного 
профиля в группе монотерапии аторвастатином значимо 
не менялись на протяжении всего исследования. Через 18 
месяцев наблюдения в группе Лп(а) афереза концентра-
ция Лп-ФЛА2 снизилась в среднем на 41% (¬52% - ¬ 22%, 
р=0,0005), вчСРБ - на ¬ 38% (¬54% - ¬20%, р=0,003), тогда 
как уровень окЛНП существенно не изменился (¬13%; -29% 
- 26%, р=0,26). Была установлена прямая связь между сте-
пенью снижения Лп(а) и уменьшением среднего диаметра 
стеноза коронарной артерии (r=0,33, p <0,05). 
Заключение:
Впервые в проспективном клиническом исследовании нами 
была показана связь между изолированным снижением Лп(а) 
и уровнем вчСРБ и Лп-ФЛА2, что подтверждает участие Лп(а) 
в процессах атеросклероза и воспаления.

ВЛИЯНИЕ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВОТОКА У БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В СОЧЕТАНИИ  
С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ АРТЕРИЙ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

карлов а.а., Мазур н.а., карлова н.а.

каФедра кардиолоГии рМаПо

Введение (цели/задачи):
Изучить влияние снижения АД до целевого уровня на состо-
яние кровотока в артериях нижних конечностей при наличии 
гемодинамически значимых стенозов.
Материал и методы:
Включено 29 больных с гипертонической болезнью (ГБ),  
у которых при ультразвуковом обследовании были выявлены 
гемодинамически значимые стенозы артерий нижних конеч-
ностей (≥60%, одной или нескольких локализаций). Средний 
возраст больных - 68 лет: 23 мужчины и 7 женщин. Давность 
ГБ составляла в среднем 16 лет. Большинство пациентов име-
ли ИБС: стенокардия II–IV функционального классов была у 
25 пациентов (83,3%), 14 больных имели в анамнезе инфаркт 
миокарда, 10 перенесли операцию коронарного шунтирования 
или коронарное стентирование. Все пациенты помимо ГБ име-
ли иные факторы риска развития атеросклероза (дислипопро-
теидемию, сахарный диабет, длительный анамнез курения). До 
включения в исследование все больные принимали гипотен-
зивные препараты, но их эффективность не была достаточной. 
Артериальное давление оценивалось при офисном измерении 
и при суточном мониторировании АД (СМАД). Для оценки 
кровообращения в артериях нижних конечностей определял-
ся лодыжечно-плечевого индекс (ЛПИ). Проводилось специ-
альное тестирование с использованием модифицированной 
анкеты нарушения ходьбы (WIQ), которая позволяла оценить 
толерантность к нагрузкам и качество жизни. Всем пациентам 
подбиралась гипотензивная и антиангинальная терапия с ис-
пользованием антагонистов кальция, β-адреноблокаторов, 
иАПФ. Амлодипин, использовался у всех больных, средняя 
доза составила 8,45 мг/сутки (от 5 до 10 мг/сутки). Бисопро-
лол, использовался у 24 больных, средняя доза составила 5,63 
мг/сутки (от 5 до 10 мг/сутки). Лизиноприл, был назначен 20 
больным, средняя доза равнялась 13,4 мг/сутки (от 10 до 20 мг/
сутки). Кроме того, всем пациентам назначались статины (под 
контролем параметров биохимического анализа крови), а по-
сле стабилизации АД, аспирин в дозе 100 мг/сутки. 
Результаты:
До начала лечения и через 6 месяцев на фоне терапии оценива-
лось офисное АД и среднее АД за сутки, определялся лодыжеч-
но-плечевой индекс (ЛПИ) при помощи метода объемной сфиг-
мометрии (прибор VaSera VS -1000). Для оценки клинических 
проявлений заболевания проводилось анкетирование с исполь-
зованием модифицированного опросника нарушения ходьбы 
(The Walking Impairment Questionnaire (WIQ)), который позволяет 
оценить затруднения, возникающие у пациентов при нагрузке. 
Исходный уровень офисного АД составил в среднем 156/88 мм 
рт.ст., среднесуточное АД по данным СМАД - 138/81 мм рт.ст. На 
фоне подобранной терапии через 6 месяцев уровень офисного 
АД снизился и составил в среднем 125/76 мм рт.ст., среднесу-
точное АД - 119/71 мм рт.ст. Уровень ЛПИ исходно составлял в 
среднем 0,77, через 6 месяцев - 0,78 (не отмечалось достоверно-
го изменения данного параметра, р>0,05). Анализ анкетирования 
WIQ после 6 месяцев лечения по сравнению с исходными данны-
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ми показал улучшение самочувствия у всех больных, увеличе-
ние толерантности к физическим нагрузкам. Характерно, что это 
происходило как за счет уменьшения клиники перемежающей 
хромоты, так и за счет регресса стенокардии. 
Заключение:
Таким образом, можно сделать вывод, что у больных ГБ 
высокого риска сердечно-сосудистых осложнений, со-
четающейся с атеросклерозом артерий нижних конечно-
стей, при снижении АД до целевого уровня не происходит 
ухудшения кровотока в пораженных артериях. Назначение 
адекватной гипотензивной и антиангинальной терапии не 
ухудшает качество жизни, а приводит к его улучшению за 
счет увеличения толерантности к нагрузкам. В тоже время, 
контроль уровня артериального давления, наряду с коррек-
цией других факторов риска развития атеросклероза, могут 
улучшить прогноз жизни этой категории пациентов. Следо-
вательно, терапия у этой категории больных должна прово-
диться в полном объеме.
 

ВЛИЯНИЕ КАРДИОПРОТЕКТОРА НА КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА

коряГина н.а., Петрищева а., ваСилец л., туев а.в.

ГБоу вПо ПГМа иМ. ак. е.а. ваГнера

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние триметазидина на качество жизни женщин 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) ишемиче-
ской этиологии.
Материал и методы:
60 женщин с ХСН ишемического генеза II–III ФК (NYHA) в воз-
расте 63,2±4,5 лет были разделены на две группы. 1 группа 
(n=30) в дополнение к стандартной терапии ХСН получали 
триметазидин по 35 мг 2 раза в сутки в течение 3 месяцев. 
Пациенты 2 группы (n=30)находились на базисной терапии. 
Определение качества жизни проводилось с помощью Мин-
несотского опросника по ХСН исходно и через 6 месяцев не-
прерывного приема триметазидина. 0 баллов соответствова-
ло наилучшему КЖ, 105 баллов – наихудшему. 
Результаты:
На фоне добавления триметазидина к стандартной терапии 
ХСН среднее количество баллов в 1 группе уменьшилось на 
27,4±15,5%, а во 2-й – на 9,7±6,5% (p<0,01).
Заключение:
Добавление триметазидина к стандартной терапии сердечной 
недостаточности положительно влияет на качество жизни у жен-
щин, страдающих хронической сердечной недостаточностью.
 

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА КАРДИОРЕНАЛЬНУЮ СИСТЕМУ 
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ АОРТОКОРОНАРНОЕ 
ШУНТИРОВАНИЕ

СаБирова Э.Ю., ПерМинова о.н.

кировСкая ГоСударСтвенная МедицинСкая акадеМия

Введение (цели/задачи):
Цель: Изучить влияние курения на кардиоренальную систему 
пациентов, перенесших АКШ.

Материал и методы:
Проанализированы истории болезни мужчин, перенесших 
АКШ: 1 группа–34 курящих пациента после АКШ, 2 группа–56 
некурящих пациента после АКШ. Возраст пациентов 1 груп-
пы-58 [54;62] лет, 2 группы–57,5 [54;61] лет (p-0,488). Дав-
ность операции в 1 группе–6 лет [4;10] лет, во 2 группе-5 
[4;8,5] лет (p-0,369). ИМТ в 1 группе-26,0 [25,0;28,0] кг/м² во 
2 группе-27,0 [26,0;30,0] кг/м² (р-0,157). Все пациенты после 
АКШ получали терапию согласно стандартам. Изучены БХ 
крови, Эхо-КГ, УЗИ почек, СМАД.
Результаты:
Установлено отсутствие симптомов стенокардии в 1 группе у 38%, 
во 2 группе у 48%; 1 ФК в 1 группе у 24%, во 2 группе у 29%; 2 ФК 
в 1 группе-35%, во 2 группе-16%; 3 ФК в 1 группе-3%, во 2 груп-
пе-5%. Установлена ХСН I стадии в 1 группе у 59%, во 2 группе-54%; 
IIa стадия в 1 группе-41%, во 2 группе - 44%, IIb стадия только во 2 
группе у 2%. ХСН 1 ФК выявлена в 1 группе-88%, 2 группе-78%; 2 
ФК в 1 группе–9%, во 2 группе-21%; 3 ФК в 1 группе–3%, во 2–1%. 
По БХ крови выявлено: креатинин: 1 группы-95 [85;104] мкмоль/л, 
2 группы-89 [83;100] мкмоль/л (p-0,170); общий белок: в 1 груп-
пе-70,6 [67,6;76,3] г/л, во 2 группе-73 [70,9;76,1] г/л (p-0,088), ка-
лий: 1 группы–4,46 [4,3;4,8] мкмоль/л, 2 группы-4,45 [4,14;4,65] 
мкмоль/л (p-0,314). СКФ в 1 группе–89,2 [75,0;99,3] мл/мин,  
2 группа–105,7 [97,3;114,6] мл/мин (p-0,033). По ЭхоКГ СрДЛА у 
1 группы-21,3 [19,0;23,1] мм.рт.ст., а у 2 группы-18,0 [17,8;20,3] 
мм.рт.ст. (p-0,001). По данным УЗИ почек выявлено: МКБ в 1 груп-
пе-9%, во 2-11%; нефроптоз в 1 группе-9%, во 2-4%; кисты в 1 
группе-14%, во 2-9%. Среднее АД у курящих 130/90 [121/85;140/90] 
мм.рт.ст., у некурящих 120/80 [115/70;127/80] мм.рт.ст. (p-0,0005).
Заключение:
У курящих пациентов после АКШ достоверно хуже клини-
ческое состояние сердечно-сосудистой системы, выше АД  
и снижена функция почек, чем у некурящих. Выявлена легоч-
ная гипертензия у курящих пациентов после АКШ.
 

ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛА И ЛИЗИНОПРИЛА НА ПАРАМЕТРЫ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ ПАЦИЕНТОВ С ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ 
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ I-II ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
КЛАССОВ

ереМина М.а., треГуБов в.Г.

ГБуз ккБ №2 Минздрава краСнодарСкоГо края,  
Г. краСнодар

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние терапии небивололом и лизиноприлом 
на параметры эхокардиографии (ЭХОКГ) пациентов с па-
роксизмальной фибрилляцией предсердий (ПФП) и хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН) I-II функци-
ональных классов (ФК).
Материал и методы:
В исследовании участвовало 18 пациентов с ПФП на фоне 
гипертонической болезни (ГБ) и/или ишемической болез-
ни сердца (ИБС) с ХСН и нормальной фракцией выброса 
(ФВ) левого желудочка (ЛЖ): 9 мужчин и 9 женщин, воз-
раст 53,2±2,2 года. Исходно и через 6 месяцев терапии не-
бивололом в дозе 5,8±1,6 мг/сутки и лизиноприлом в дозе 
8,2±2,8 мг/сутки проводилась ЭХОКГ на аппарате ALOKA 
SSD 5500 (Япония). Статистическая обработка - методами 
вариационной статистики с расчетом средней арифмети-
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ческой (М), ее стандартного отклонения (SD) и коэффи-
циента достоверности Стьюдента (t). Различия считались 
достоверными при p<0,05. 
Результаты:
Увеличивалась скорость трансмитрального диастолического 
потока Е (VE) (на 33,9%; р<0,02), уменьшались конечный диа-
столический размер ЛЖ (на 2,8%; р<0,01), толщина задней 
стенки ЛЖ (на 7,1%; р<0,03), передне-задний размер левого 
предсердия (на 4,8%; р<0,05), скорость трансмитрального ди-
астолического потока А (VА)(на 13,5%; р<0,02), время изово-
люметрического расслабления ЛЖ (IVRT) (на 11,1%; р<0,03); 
существенно не изменялись время замедления трансми-
трального диастолического потока Е (DTE), ФВ ЛЖ.
Заключение:
Динамика отражает улучшение структурного и функцио-
нального состояния сердца пациентов с ПФП и ХСН I-II ФК 
на фоне ГБ и/или ИБС.
  

ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛА И ЛИЗИНОПРИЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ТРЕДМИЛОМЕТРИИ И ТЕСТА С 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБОЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ I-II ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ

ереМина М.а., треГуБов в.Г.

ГБуз ккБ №2 Минздрава краСнодарСкоГо края,  
Г. краСнодар

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние терапии небивололом и лизиноприлом на 
показатели тредмилометрии и теста с 6-минутной ходьбой 
у пациентов с пароксизмальной фибрилляцией предсердий 
(ПФП) и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) I-II 
функциональных классов (ФК). 
Материал и методы:
В исследовании участвовало 18 пациентов с ПФП на фоне 
ишемической болезни сердца (ИБС) и/или гипертониче-
ской болезни (ГБ) с ХСН и нормальной фракцией выброса 
(ФВ) левого желудочка (ЛЖ): 9 мужчин и 9 женщин, воз-
раст 53,2±2,2 года. Исходно и через 6 месяцев терапии 
небивололом в дозе 5,8±1,6 мг/сутки и лизиноприлом 
в дозе 8,2±2,8 мг/сутки проводились тредмилометрия 
на аппарате SHILLER CARDIOVIT CS 200 (Швейцария) по 
стандартному протоколу R.Bruce для подтверждения/ис-
ключения скрытой коронарной недостаточности и тест 
с 6-минутной ходьбой по стандартному протоколу для 
определения ФК ХСН. Статистическая обработка вы-
полнена методами вариационной статистики с расчетом 
средней арифметической (М), ее стандартного отклоне-
ния (SD) и коэффициента достоверности Стьюдента (t). 
Различия считались достоверными при p<0,05. 
Результаты:
Уменьшалось двойное произведение (на 12,8%; p<0,02); уве-
личивалась дистанция теста с 6-минутной ходьбой (на 15,7%; 
р<0,01); существенно не изменялась максимальная нагрузка. 
При этом ХСН не регистрировалась в 11,3% случаев, у 31% 
больных уменьшался ФК ХСН от II к I.
Заключение:
Результаты отражают повышение толерантности к физиче-
ской нагрузке у пациентов с ПФП и ХСН I-II ФК на фоне ГБ 
и/или ИБС.  

ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛА И ЛИЗИНОПРИЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ТРЕДМИЛОМЕТРИИ И ТЕСТА С 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБОЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 
РИТМА СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ I-II ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ

нажалкина н.М., треГуБов в.Г.

ГБуз ккБ №2 Минздрава краСнодарСкоГо края,  
Г. краСнодар

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние терапии небивололом и лизиноприлом на 
показатели тредмилометрии и теста с 6-минутной ходьбой у 
пациентов с наджелудочковыми нарушениями ритма сердца 
(НЖНРС) и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
I-II функциональных классов (ФК). 
Материал и методы:
В исследовании участвовало 16 пациентов с НЖНРС на фоне 
ишемической болезни сердца и/или гипертонической болез-
ни с ХСН и сохранной систолической функцией левого же-
лудочка (ЛЖ): 7 мужчин и 9 женщин, возраст 50,0±6,5 года. 
Исходно и через 6 месяцев терапии небивололом в дозе  
5,5±1,3 мг/сутки и лизиноприлом в дозе 11,5±4,7 мг/сутки про-
водились тредмилометрия на аппарате SHILLER CARDIOVIT 
CS 200 (Швейцария) по стандартному протоколу R.Bruce для 
подтверждения или исключения скрытой коронарной не-
достаточности и тест с 6-минутной ходьбой по стандартно-
му протоколу в целях определения ФК ХСН. Статистическая 
обработка выполнена методами вариационной статистики с 
расчетом средней арифметической (М), ее стандартного от-
клонения (SD) и коэффициента достоверности Стьюдента (t). 
Различия считались достоверными при p<0,05.
Результаты:
Данные исследования показали, что увеличивалась макси-
мальная нагрузка (на 10,3%; р<0,01), не изменялось двойное 
произведение; увеличивалась дистанция теста с 6-минутной 
ходьбой (на 18,1%; р<0,01).
Заключение:
У пациентов с НЖНРС и ХСН I-II ФК повышалась толерант-
ность к физической нагрузке; ХСН не регистрировалась в 10% 
случаев, у 17% больных уменьшался ФК ХСН от II к I.
 

ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛОЛА И ЛИЗИНОПРИЛА  
НА ПАРАМЕТРЫ ЭХОКАРДИОГРАФИИ ПАЦИЕНТОВ  
С СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РИТМА 
СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
I-II ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ

нажалкина н.М., треГуБов в.Г.

ГБуз ккБ №2 Минздрава краСнодарСкоГо края,  
Г. краСнодар

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние терапии небивололом и лизиноприлом на 
параметры эхокардиографии (ЭХОКГ) пациентов с наджелу-
дочковыми нарушениями ритма сердца (НЖНРС) и хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) I-II функциональных 
классов (ФК).
Материал и методы:
В исследовании участвовало 16 пациентов с НЖНРС на фоне 
ишемической болезни сердца и/или гипертонической болез-
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ни с ХСН и нормальной фракцией выброса (ФВ) левого же-
лудочка (ЛЖ): 7 мужчин и 9 женщин, возраст 50,0+/-6,5 года. 
Исходно и через 6 месяцев терапии небивололом в дозе 5,5+/-
1,3 мг/сутки и лизиноприлом в дозе 11,5+/-4,7 мг/сутки про-
водилась ЭХОКГ на аппарате ALOKA SSD 5500 (Япония). Ста-
тистическая обработка - методами вариационной статистики 
с расчетом средней арифметической (М), ее стандартного от-
клонения (SD) и коэффициента достоверности Стьюдента (t). 
Различия считались достоверными при p<0,05. 
Результаты:
Увеличивались ФВ ЛЖ (на 6,4%; р<0,01), скорость трансми-
трального диастолического потока Е (VE) (на 10,4%; р<0,01), 
отношение VE к скорости трансмитрального диастолического 
потока А (VА) (VE/VА) (на 16,5%; р<0,01); уменьшались конеч-
ный диастолический размер ЛЖ (на 3,4%; р<0,01), толщина 
задней стенки ЛЖ (на 5,2%; р<0,05) и МЖП (на 3,5%; р<0,01), 
передне-задний диаметр левого предсердия (на 2,6%; р<0,01), 
VА (на 4,8%; р<0,01), время изоволюметрического расслабле-
ния ЛЖ (IVRT) (на 9,3%; р<0,05); не изменялось время замед-
ления трансмитрального диастолического потока Е (DTE). 
Заключение:
Указанная динамика отражает улучшение структурного и 
функционального состояния сердца пациентов с НЖНРС и 
ХСН I-II ФК.
 

ВЛИЯНИЕ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИИ  
И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ  
ПИЩЕВАРЕНИЯ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 

Грунченко М.н., неСен а.а., тверетинов а.Б.,  
валентинова и.а., чирва о.в.

Гу "национальный инСтитут тераПии  
иМ. л.т. Малой наМн украины

Введение (цели/задачи):
Выявление наиболее неблагоприятных сочетаний функцио-
нальной патологии в молодом возрасте путем оценки их влия-
ния на показатели качества жизни у данной категории больных.
Материал и методы:
Обследовано 139 студентов (средний возраст 21,2±0,3 лет). 
Нейроциркуляторная дистония (НЦД) устанавливалась с ис-
пользованием опросников Вейна, функциональные заболева-
ния органов пищеварения (ФЗОП)- в соответствии с критери-
ями Rome Criteria III (2006), качество жизни респондентов -  
с помощью опросника «SF-36 Health Status Survey» (SF-36).
Результаты:
Показатели качества жизни были ниже у пациентов с 
ФЗОП. Значения PF «физическое функционирование» 
практически не отличались в группах. RP «ролевое функ-
ционирование» нижен в группах OS (р<0,05) и НЦД+СРК 
(р<0,001). Наличие ФЗОП ухудшило BP «интенсивность 
боли» во всех группах больных с НЦД (р<0,05)/. GH «общее 
состояние здоровья» был выше в группах - НЦД без ФЗОП 
и здоровых лиц. Снижение VT «жизненной активности» 
характерно для НЦД+СРК, (р<0,05) и OS (р<0,001). Соче-
тание НЦД и СРК снижало VT «жизненной активности» по 
сравнению с НЦД без ФЗОП, (р<0,05). Выше оказался SF 
«социальное функционирование». Снижение RE «ролевое 
функционирование, обусловленное «эмоциональным со-
стоянием» наблюдалось у НЦД+СРК и OS (р<0,001. ФД 
также снижала RE у больных, по сравнению с лицами без 

ФЗОП (р>0,05). Распределение уровней MH «психического 
здоровья» имело схожую картину. Различия MH у пациен-
тов с СРК и OS по сравнению с лицами с НЦД и без ФЗОП 
статистически достоверны (р<0,05). Наличие у лиц моло-
дого возраста только НЦД без сопутствующей ФЗОП, об-
уславливало снижение всех компонентов качества жизни 
(р<0,05). Выражено снижение MH sum «психологического 
компонента здоровья» во всех группах. 
Заключение:
Наиболее выраженное снижение установлено для таких пока-
зателей качества жизни, как RP, GH, VT, RE и MH, что в боль-
шей степени было характерно для групп НЦД+СРК и OS.
 

ВЛИЯНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА  
НА ВЕЛИЧИНУ РИСКА ИНФАРКТА МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2

азизов в.а.о., кериМова Э.з.Г.

азерБайджанСкий МедицинСкий универСитет, Баку

Введение (цели/задачи):
Целью данного исследования явилось изучение влияния по-
казателей углеводного обмена на величину риска инфаркта 
миокарда у больных сахарным диабетом типа 2.
Материал и методы:
Обследована случайная выборка из 340 больных сахарным 
диабетом типа 2 (172 мужчины и 168 женщин) в возрасте от 
45 до 65 лет (средний возраст Материал и методы: Обследо-
вана случайная выборка из 340 больных сахарным диабетом 
типа 2 (172 мужчины и 168 женщин) в возрасте от 45 до 65 
лет (средний возраст 55,1±0,42). Всем больным, включен-
ным в исследование, определяли уровень гликемии натощак 
с помощью аппарата PrecisionPCxMediSense (Abbot, США) и 
уровень HbA1 на аппарате NycoСardII (Axis-Shield, Норвегия). 
У всех обследованных определялся риск заболевания ин-
фарктом миокарда в течение 10 лет с помощью программы 
PROCAM. По результатам вычисления, риск определяется 
как низкий (НР), если он ≤ 9,9%; повышенный ( ПР) – если 
он находится в пределах от 10,0% до 19,9%; высокий (ВР) 
– если величина риска ИМ ≥ 20%. 55,1±0,42). Всем боль-
ным, включенным в исследование, определяли уровень гли-
кемии натощак с помощью аппарата PrecisionPCxMediSense 
(Abbot, США) и уровень HbA1 на аппарате NycoСardII (Axis-
Shield, Норвегия). У всех обследованных определялся риск 
заболевания инфарктом миокарда в течение 10 лет с помо-
щью программы PROCAM. По результатам вычисления, риск 
определяется как низкий (НР), если он ≤ 9,9%; повышенный 
( ПР) – если он находится в пределах от 10,0% до 19,9%; вы-
сокий (ВР) – если величина риска ИМ ≥ 20%. 
Результаты:
В общей группе больных СД типа 2 в подгруппе НР гли-
кемия натощак была равна 199,5±6,08 мг/дл, в подгруппе 
ПР-195,3±6,73 мг/дл и в подгруппе ВР-210,4±6,69 мг/дл 
(r=+0,06; p>0,05); уровень HbA1c в подгруппе НР соста-
вил 9,5±0,15%, в подгруппе ПР-9,6±0,22%, а в подгруппе  
ВР-9,8±0,24% (r=+0,03; p>0,05). Уровень гликемии нато-
щак у женщин в подгруппе НР был равен 189,7±7,17 мг/дл,  
в подгруппе ПР-184,6±9,38 мг/дл, в подгруппе ВР-
200,8±7,45 мг/дл (r=+0,06; p>0,05); уровень HbA1c подгруп-
пе НР составил 9,65±0,21%, в подгруппе ПР- 9,8±0,32%, 
а в подгруппе ВР-10,0±0,31% (r=+0,04; p>0,05). У муж-
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чин, больных СД типа 2, концентрация глюкозы в крови 
натощак в подгруппе НР была равна 209,3±9,85 мг/дл, 
в подгруппе ПР-203,7±9,49 мг/дл, а в подгруппе ВР – 
225,8±12,49 мг/дл (r=+0,11; p>0,05); уровень HbA1c 
в подгруппе НР был равен 9,3±0,23%, подгруппе  
ПР - 9,3±0,33%, в подгруппе ВР он был равен 9,6±0,34% 
(r=+0,03; p>0,05). Результаты корреляционного анализа в 
общей группе, в группе женщин и в группе мужчин не выя-
вили наличия статистически значимой взаимосвязи между 
показателями углеводного обмена и величиной риска ИМ. 
Заключение:
Гликемия натощак и гликогемоглобин не оказывают непо-
средственного влияния на величину риска инфаркта миокар-
да у больных СД типа 2. 
 

ВЛИЯНИЕ СОТАЛОЛА И ЛИЗИНОПРИЛА НА ПАРАМЕТРЫ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ I-II ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
КЛАССОВ

ШуБитидзе и.з., треГуБов в.Г.

ГБуз ккБ №2 Минздрава краСнодарСкоГо края,  
Г. краСнодар

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние терапии соталолом и лизиноприлом на пара-
метры эхокардиографии (ЭХОКГ) пациентов с желудочковыми 
нарушениями ритма сердца (ЖНРС) и хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) I-II функциональных классов (ФК).
Материал и методы:
В исследовании участвовало 20 пациентов с ЖНРС (I-IV 
градаций по В.Lown; II-III групп по J.Bigger) на фоне ги-
пертонической болезни (ГБ) и/или ишемической болезни 
сердца (ИБС) с ХСН и нормальной фракцией выброса (ФВ) 
левого желудочка (ЛЖ): 10 мужчин и 10 женщин, возраст 
50,8±2,4 года. Исходно и через 6 месяцев терапии сота-
лолом в дозе 160±117,6 мг/сутки и лизиноприлом в дозе 
6,7±3,2 мг/сутки проводилась ЭХОКГ на аппарате ALOKA 
SSD 5500 (Япония). Статистическая обработка - методами 
вариационной статистики с расчетом средней арифмети-
ческой (М), ее стандартного отклонения (SD) и коэффи-
циента достоверности Стьюдента (t). Различия считались 
достоверными при p<0,05.
Результаты:
Увеличивалась скорость трансмитрального диастоли-
ческого потока Е (VE) (на 31,2%; р<0,01), уменьшались 
конечный диастолический размер ЛЖ (на 2,6%; р<0,03), 
толщина задней стенки ЛЖ (на 6,8%; р<0,04), передне-
задний размер левого предсердия (на 4,2%; р<0,01), ско-
рость трансмитрального диастолического потока А (VА)
(на 12,8%; р<0,01), время изоволюметрического рассла-
бления ЛЖ (IVRT) (на 10,2%; р<0,05); существенно не из-
менялись время замедления трансмитрального диастоли-
ческого потока Е (DTE), ФВ ЛЖ.
Заключение:
Динамика отражает улучшение структурного и функциональ-
ного состояния сердца пациентов с ЖНРС и ХСН I-II ФК на 
фоне ГБ и/или ИБС.
 

ВЛИЯНИЕ СОТАЛОЛА И ЛИЗИНОПРИЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ТРЕДМИЛОМЕТРИИ И ТЕСТА С 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБОЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РИТМА 
СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
I-II ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ

ШуБитидзе и.з., треГуБов в.Г.

ГБуз ккБ №2 Минздрава краСнодарСкоГо края,  
Г. краСнодар

Введение (цели/задачи):
Оценить влияние терапии соталолом и лизиноприлом на по-
казатели тредмилометрии и теста с 6-минутной ходьбой у 
пациентов с желудочковыми нарушениями ритма сердца 
(ЖНРС) и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) I-II 
функциональных классов (ФК).
Материал и методы:
В исследовании участвовало 20 пациентов с ЖНРС (I-IV града-
ций по В.Lown; II-III групп по J.Bigger) на фоне ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) и/или гипертонической болезни (ГБ) с ХСН 
и нормальной фракцией выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ): 
10 мужчин и 10 женщин, возраст 50,8±2,4 года. Исходно и че-
рез 6 месяцев терапии соталолом в дозе 160±117,6 мг/сутки и 
лизиноприлом в дозе 6,7±3,2 мг/сутки проводились тредмило-
метрия на аппарате SHILLER CARDIOVIT CS 200 (Швейцария) по 
стандартному протоколу R.Bruce для подтверждения/исключе-
ния скрытой коронарной недостаточности и тест с 6-минутной 
ходьбой по стандартному протоколу для определения ФК ХСН. 
Статистическая обработка выполнена методами вариационной 
статистики с расчетом средней арифметической (М), ее стан-
дартного отклонения (SD) и коэффициента достоверности 
Стьюдента (t). Различия считались достоверными при p<0,05.
Результаты:
Уменьшалось двойное произведение (на 11,9%; p<0,01); уве-
личивалась дистанция теста с 6-минутной ходьбой (на 14,3%; 
р<0,01); существенно не изменялась максимальная нагрузка. 
При этом ХСН не регистрировалась в 10,7% случаев, у 25% 
больных уменьшался ФК ХСН от II к I
Заключение:
Результаты отражают повышение толерантности к фи-
зической нагрузке у пациентов с ЖНРС и ХСН I-II ФК на 
фоне ГБ и/или ИБС.
 

ВОЗМОЖНОСТИ В ТЕРАПИИ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ  
У ПАЦИЕНТОВ С МИГРЕНЬЮ

краСников а.в., Шведков в.в., ШаБалина а.а.,  
коСтырева М.в., ионова в.Г.

ФГБу научный центр невролоГии раМн

Введение (цели/задачи):
Целая когорта исследований показала, что повышенный 
уровень гомоцистеина является фактором риска развития 
сердечно-сосудистых катастроф. Учитывая коморбидность 
мигрени и гипергомоцистеинемии (ГГЦ), представляется важ-
ным оценить возможности коррекции уровня гомоцистеина у 
данной категории больных.
Материал и методы:
В исследование включено 22 пациента (14 женщин и 8 муж-
чин) с мигренью с диагностированной ГГЦ, средний возраст 
был 36±12 лет. Повышение уровня гомоцистеина в пределах 
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16-30 мкмоль/л расценивалось как умеренная ГГЦ, а в преде-
лах 30-100 мкмоль/л как ГГЦ средней степени (референсные 
значения 5-15 мкмоль/л). Всем пациентам проводилась стан-
дартная терапия препаратами содержащими фолиевую кис-
лоту, витамины В6 и В12 в течение 1.5 месяцев. Помимо этого 
давались рекомендации по коррекции образа жизни (упо-
требление продуктов богатых фолатом, витаминами группы 
В, отказ от курения, чрезмерного употребления алкоголя 
и кофе). В сроки от 12 до 16 недель проводился повторное 
определение уровня гомоцистеина.
Результаты:
При первичном исследовании среднее значение гомоцисте-
ина было 26±11 мкмоль/л. У большинства пациентов(73%) 
определялась умеренная степень ГГЦ, а в 27% случаев повы-
шение уровня гомоцистеина было средней степени. У муж-
чин средний уровень ГГЦ был выше, чем у женщин - 31 и  
23 мкмоль/л, соответственно. В свою очередь частота при-
ступов и форма мигрени не влияли на уровень ГГЦ. После 
проведения курса медикаментозного лечения и коррекции 
в образа жизни, проводилось повторное определение го-
моцистеина, где было показано отчетливое снижение его 
уровня в 95% случаев. Средний уровень гомоцистеина по-
сле лечения составил 14±11 мкмоль/л. При этом в 77% слу-
чаев показатели гомоцистеина пришли в норму, умеренная 
ГГЦ отмечалась в 14%, а ГГЦ средней степени в 9%. В одном 
случае отмечалось повышение уровня гомоцистеина с 54 до 
59 мкмоль/л, что было обусловлено мутацией в гене MTHFR 
C677T, гомозиготной по мутантному гену ТТ.
Заключение:
Таким образом, полученные в настоящем исследовании ре-
зультаты показали эффективность комплексного лечения 
гипергомоцистеинемии разной степени выраженности у па-
циентов с мигренью. А если брать в расчет данные, что сни-
жение или нормализация уровня гомоцистеина, позволяет 
снижать риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
то полученные показатели становятся еще более значимыми.
 

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

СерГеева в.а., Майорова С.в.

ГБоу вПо СаратовСкий ГМу иМ. в.и. разуМовСкоГо

Введение (цели/задачи):
Рост распространенности в популяции такого вида аритмии, 
как фибрилляции предсердий (ФП), сопряжен с увеличе-
нием числа смертей от кардиоэмболических инсультов, 
являющихся основной причиной высокой летальности сре-
ди таких пациентов, и требует своевременной диагностики 
аритмии, которая зачастую остается малосимптомной. В 
связи с этим, внезапная смерть от КЭИ может быть первым 
проявлением ФП. С учетом увеличения распространенно-
сти ФП с возрастом, выявление особенностей клинических 
проявлений ФП в разных возрастных группах представляет 
интерес с точки зрения своевременной диагностики у них 
аритмии и назначения как необходимой антиаритмической, 
так и антитромботической терапии.
Материал и методы:
С целью оценки возрастных различий в клинических 
проявлениях ФП обследовано 100 пациентов с ФП, на-
ходящихся на стационарном лечении в ОКБ г. Саратова. 

Пациенты были поделены на 3 возрастные группы со-
гласно классификации ВОЗ. Первую составили мужчи-
ны до 61 года и женщины до 55 лет – 31% от общего 
числа пациентов, вторую – мужчины от 61 до 75 лет и 
женщины от 56 до 75 лет – 50% от общего числа па-
циентов и третью - пациенты обоих полов от 75 лет и 
старше, составившие 19 % от общего числа обследо-
ванных. Средний возраст пациентов в первой группе 
составил 53,33±1,2 года, во второй группе – 68,67±0,6 
лет, в третьей - 80,28±1,1 лет. 
Результаты:
В наиболее «молодой» группе пациентов среди преоблада-
ющих причин развития ФП у 13% была выявлена дисфунк-
ция щитовидной железы, у 10% - перенесенный миокардит, 
у 19% - в анамнезе имелся инфаркт миокарда. Во второй 
группе увеличился % пациентов с перенесенным инфар-
ктом миокарда (24%) в качестве причины развития ФП, у 
22% обследованных также имелась дисфункция щитовид-
ной железы. В «старшей» возрастной группе значительно 
преобладала категория больных, перенесших инфаркт ми-
окарда, по сравнению с предыдущими группами (53%), у 
26% обследованных этой же группы также выявлены забо-
левания щитовидной железы, оставшиеся пациенты стра-
дали атеросклеротической болезнью сердца. По форме ФП 
в первой группе пациентов 13% имело пароксизмальную 
форму, 55% - персистирующую, 32% - постоянную фор-
му; во второй группе - 8% имело пароксизмальную, 44% - 
персистирующую, 48% - постоянную форму ФП; в третьей 
группе пароксизмальной формы ФП выявлено не было, у 
пациентов в 47% случаев выявлена длительная персисти-
рующая форма ФП, у 53% - постоянная форма ФП. Таким, 
образом, с возрастом отмечается тенденция к «закрепле-
нию» ФП и преобладанию постоянной формы ФП. При 
оценке клинических проявлений ФП использовалась шкала 
EHRA. Было получено, что в группе «молодых» пациентов 
42% отмечали легкие симптому аритмии, соответствующие 
I и II классам, 58% - III и IV классов. В средней группе – 
только 22% отмечало легкие симптомы I и II классов, тогда 
как тяжелые клинические проявления (III, IV классы) –78%. 
В старшей группе – в 21% случаев пациенты отмечали сим-
птомы II класса, оставшиеся 79% предъявляли жалобы на 
тяжелые симптомы, связанные с ФП, соответствующие III и 
IV классам по EHRA. С целью выяснения, при какой форме 
ФП отмечаются наиболее тяжелые симптомы аритмии, мы 
оценили внутри каждой возрастной группы частоту встре-
чаемости классов EHRA при разных формах ФП. Так, в 
первой группе оказалось, что наиболее тяжелые симптомы 
аритмии присущи пациентам с пароксизмальной формой 
ФП, в 100% случаев пациенты отмечали при пароксизмах 
ФП тяжелые симптомы аритмии, при постоянной форме 
ФП – такие симптомы отмечались в половине случаев. Во 
второй группе наиболее тяжелые симптомы аритмии вы-
являлись у 86% пациентов с персистирующей формой ФП, 
при постоянной – у 71% пациентов, в третьей группе отме-
чалось обратная закономерность, и преобладали тяжелые 
симптомы у пациентов с постоянной формой ФП (в 90% 
случаев). Помимо оценки тяжести клинических проявле-
ний ФП мы оценили «готовность» пациентов к симптомам 
аритмии, опросив их на предмет предпринимаемых дей-
ствий при ухудшении состояния, связанного с развитием 
пароксизма аритмии либо учащения ЧСС при постоянной 
форме ФП. Так, в группе мужчин до 61 года и женщин до 
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55 лет, 26% сразу вызывают скорую помощь либо обраща-
ются к врачу, 61% - принимает тот или иной антиаритмиче-
ский препарат, оставшиеся 13% - ничего не предпринима-
ют. В группе пациентов - мужчин от 61 до 75 лет и женщин 
от 56 до 75 лет - 24% вызывают скорую помощь, 68% - 
принимают антиаритмик, 8% - ничего не предпринимают. 
В группе пациентов от 75 лет и старше 26% прибегают к 
помощи врача или вызывают скорую помощь, 42% само-
стоятельно принимают антиаритмические препараты, 32% 
- ничего не предпринимают. Таким образом, прослежива-
ется общая тенденция во всех группах, что около четверти 
пациентов прибегают к медицинской помощи при симпто-
мах аритмии, наибольшее же число пациентов, остающих-
ся без внимания врачей на фоне ухудшения состояния при 
ФП, находятся в возрастной группе старше 75 лет. 
Заключение:
В группе пациентов - мужчин до 61 года и женщин до 55 лет 
отмечается наибольшее число пациентов с пароксизмальной 
формой ФП, у пациентов мужчин от 61 до 75 лет и женщин 
от 56 до 75 лет, практически в равном соотношении встре-
чаются персистирующая и постоянная формы ФП, в группе 
пациентов старше 75 лет прослеживается тенденция к пре-
обладанию постоянной формы ФП. С возрастом ухудшается 
переносимость симптомов аритмии при ФП; наибольшее чис-
ло пациентов с тяжелыми проявлениями ФП выявлено в груп-
пе старше 75 лет. Несмотря на то, что постоянная форма ФП 
предполагает длительное существование симптомов арит-
мии, у пациентов с возрастом не прослеживается закономер-
ности в «привыкании» к симптомам ФП. У мужчин до 61 года 
и женщин до 55 лет с ФП наиболее тяжелые симптомы (III и IV 
классов по EHRA) отмечаются у пациентов с пароксизмальной 
формой аритмии; у мужчин от 61 до 75 лет и женщин от 56 до 
75 лет наибольший % тяжелых симптомов пришелся на кате-
горию пациентов с персистирующей формой ФП, у мужчин и 
женщин старше 75 лет наиболее тяжело переносится ФП при 
постоянной форме. Известно, что наиболее трудным в веде-
нии пациентов с ФП является «бессимптомность» аритмии, 
которая не способствует приверженности проводимой анти-
аритмической и антитромботической терапий у таких пациен-
тов. Как показало наше исследование, весьма существенной 
остаётся также проблема наблюдения и адекватного лечения 
пациентов старших возрастных групп, в которых имеется наи-
большее количество пациентов с тяжелыми симптомами ФП, 
не обращающихся за медицинской помощью вовремя при 
ухудшении состояния. 
 

ВРЕМЕННЫЕ ПАРАМЕТРЫ ПО ДАННЫМ ЭКТГ:  
ПЕРИОД СНИЖЕНИЯ МЕНЬШЕ ПЕРИОДА ПОДЪЕМА  
ПО ЭЛЕКТРОНЕГАТИВНОСТИ ПРИ ПЕРЕДНЕМ  
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

андреичев н.а.

кГМу

Введение (цели/задачи):
Цель исследования: изучить временные параметры электри-
ческого поля сердца при переднем инфаркте миокарда (ИМ) 
с помощью электрокардиотопографии (ЭКТГ). 
Материал и методы:
ЭКТГ проведена у 78 чел. контрольной группы (КГ) и у 147 
больных с ИМ, в том числе при переднем ИМ (9чел.). 

Результаты:
У КГ и ИМ выделены 4 фазы (ф.) распространения волны 
возбуждения (РВВ) кругового движения диполя. Максимум 
(max) по электронегативности (ЭН) ф. период снижения 
(ПС)<периода подъема (ПП) - зубец (з.) S равен 7,80±0,37 в 
точке (т.) III-6 и по продол-жительности (пр.) он больше, чем 
в КГ с нормальным и горизонтальным положением электри-
ческой оси сердца (НП и ГП ЭОС) (р<0,001). Соотношение ПС 
и ПП равно 0,58±0,14. Минимум (min) соотношения этой ф. 
расположен в т. IV-3,4. Максимальный охват возбуждения 
в левом желудочке (ЛЖ) по ЭН проецируется на зону QS и 
max з. QS отражает на передней поверхности грудной клетки 
по ЭН максимальную пр. возбуждения в ЛЖ. Max по з. S ра-
вен 8,70±0,70, а по з. QS - 9,70±0,64 (достоверно отличаются 
по пр. от КГ с НП и ГП ЭОС). В т. II-2 - добавочный max пр. 
(6,80±0,51). Min по ЭН ф. ПС<ПП находятся по 9 и 18 линии 
(изменение границ ф. связано с изменением РВВ при ИМ). 
При РВВ справа налево пр. з. S увеличивается от т. VI-18 по 
направлению к max и уменьшается к т. I-9 и VI-9, справа и сле-
ва примыкая к ф. ПС=ПП. Max для ПС ф. ПС<ПП не совпадает 
с max пр. з. этой же ф. и находится в т. VI-2 (3,50±0,45). Max 
для ПП ф. ПС<ПП совпадает с max пр. з. этой же ф. и нахо-
дится в т. VI-3 (5,10±0,51). Max для ПС, max для ПП и общей 
пр. з. S ф. ПС<ПП находятся в рядом расположенных т. (мак-
симальный охват возбуждения в т. max при ИМ). 
Заключение:
Выделены локализации max и min ф. ПС<ПП по ЭН, 
главные направления возрастания з. по ф. ПС<ПП от 
min к max и, наоборот.
 

ВРЕМЕННЫЕ ПАРАМЕТРЫ ПО ДАННЫМ ЭКТГ:  
ПЕРИОД НАРАСТАНИЯ БОЛЬШЕ ПЕРИОДА СНИЖЕНИЯ 
ПО ЭЛЕКТРОПОЗИТИВНОСТИ ПРИ ПЕРЕДНЕМ  
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

андреичев н.а.

кГМу

Введение (цели/задачи):
Цель исследования: изучить временные параметры электри-
ческого поля сердца при переднем инфаркте миокарда (ИМ) 
с помощью электрокардиотопографии (ЭКТГ).
Материал и методы:
ЭКТГ проведена у 78 чел. контрольной группы (КГ) и у 147 
больных с ИМ в том числе при переднем ИМ (9 чел.).
Результаты:
У КГ и ИМ выделены 4 фазы (ф.) распространения вол-
ны возбуждения (РВВ) кругового движения диполя. Мак-
симум (max) по электропозитивности (ЭП) ф. период на-
растания (ПН)>периода снижения(ПС) равен 3,10±0,33 в 
точке (т.) VI-9. Соотношение ПН к ПС равно 1,72±0,50 
(max). Минимумы (min) по ЭП ф. ПН>ПС находятся в 
нижнеправой части передней поверхности грудной клет-
ки (ГК). Min в т. V-7 (1,30±0,34). Соотношение ПН и ПС 
составляет 1,40±0,40. Общая продолжительность (пр.) 
зубца (з.) R на передней поверхности ГК увеличивается 
в направлении сверху вниз, справа налево от min к max. 
Max для ПН ф. ПН>ПС не совпадает с max з. этой же ф. 
и находится в т. V-11 (3,20±0,49). Max для ПС ф. ПН>ПС 
тоже не совпадает с max з. этой же ф. и находится в т. 
VI-11 (3,00±0,65). Max для ПН и max для ПС ф. ПН>ПС 



18

тезисы конференции «Достижения современной карДиологии»

находятся слева от max общей пр. через одну линию, 
что не согласуется с последовательным РВВ в миокар-
де. Особенности РВВ при переднем ИМ: нарушение по-
следовательности обычной смены ф. по передней по-
верхности ГК по ЭП - появление ф. ПН>ПС в зоне ИМ на 
усредненных топограммах, ф. ПН>ПС начинается только 
от 4-5 линии по V-VI уровню регистрации, что свидетель-
ствует о значительном извращении РВВ миокарда левого 
желудочка по сравнению с КГ. При РВВ по ЭП его основ-
ные направления огибают зону поражения.
Заключение:
Выделены локализации max и min ф. ПН>ПС по ЭП, главные 
направления возрастания з. по ф. ПН>ПС от min к max и, 
наоборот. По з. R отмечается смещение max пр. ф. ПН>ПС 
влево по сравнению с КГ.
 

ВРЕМЕННЫЕ ПАРАМЕТРЫ ПО ДАННЫМ ЭКТГ:  
ПЕРИОД НАРАСТАНИЯ МЕНЬШЕ ПЕРИОДА СНИЖЕНИЯ  
ПО ЭЛЕКТРОПОЗИТИВНОСТИ ПРИ ПЕРЕДНЕМ  
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

андреичев н.а.

кГМу

Введение (цели/задачи):
Цель исследования: изучить временные параметры электри-
ческого поля сердца при переднем инфаркте миокарда (ИМ) 
с помощью электрокардиотопографии (ЭКТГ).
Материал и методы:
ЭКТГ проведена у 78 чел. контрольной группы (КГ) и у 147 
больных с ИМ, в том числе при переднем ИМ (9чел.).
Результаты:
У КГ и ИМ выделены 4 фазы (ф.) распространения вол-
ны возбуждения (РВВ) кругового движения диполя. Мак-
симум (max) по электропозитивности (ЭП) ф. период 
нарастания(ПН)<периода снижения(ПС) равен 6,70±1,31 в 
точке (т.) VI-12 (больше, чем в КГ). При этом соотношение 
ПН и ПС равно 0,81±0,11. Min соотношения этой ф. нахо-
дится в т. II-15 (0,35±0,19). Max продолжительности (пр.) 
и max соотношения не совпадают. Max по зубцу (з.) R 
равен 7,70±0,82. Max на усредненной топограмме (недо-
стоверно) и общий max пр. по ЭП (р<0,02, р<0,05) выще, 
чем у КГ с нормальным и горизонтальным положением 
электрической оси сердца. Max соотношения ф. ПН<ПС 
находятся по 12 линии и 1 линии, примыкая к ф. ПН=ПС, и 
по сравнению с КГ смещены влево. При РВВ справа нале-
во соотношение ПН и ПС ф. ПН<ПС достигает min в т. II-15 
(0,35±0,19) и начинает увеличиваться по задней правой 
поверхности грудной клетки (ГК), достигая к 1 линии до 
0,88 в т. IV-1. Общая пр. з. R на задней поверхности ГК 
достигает абсолютного max (т. VI-12) и начинает умень-
шаться по направлению к т. I-3. Max для ПН ф. ПН<ПС не 
совпадает с max пр. з. этой же ф. и находится в т. VI-16 
(3,60±0,99). Max для ПС ф. ПН<ПС совпадает с max пр. з. 
этой же ф. и находится в т. VI-12 (3,70±0,70).
Заключение:
Выделены локализации max и min ф. ПН<ПС по ЭП, глав-
ные направления возрастания з. по ф. ПН<ПС от min к 
max и, наоборот. По з. R отмечается смещение max пр. ф. 
ПН<ПС вниз на VI уровень регистрации при переднем ИМ 
по сравнению с КГ.

ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ  
С ПЕРЕПОЛНЕНИЕМ МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ

МайтБаСова р.С., иШуова П.к., кайназарова С.е., 
нурГалиева ж.ж., БайГаБулова М.С., тулеБаева а.к.

научный центр Педиатрии и детСкой ХирурГии рк, 
казаХСкий национальный МедицинСкий универСитет 

Введение (цели/задачи):
Цель: Изучить структуру врожденных пороков сердца (ВПС)  
с переполнением малого круга кровообращения у детей, про-
шедших обследование в стационарных условиях республи-
канской клиники. 
Материал и методы:
В стационарных условиях отделения сердечно-сосудистой па-
тологии Научного центра педиатрии и детской хирургии МЗ 
РК за 2008–2011 годы обследованы 238 детей с ВПС. Возраст 
детей был от 6 мес. до 15 лет. Из них мальчиков было 96, 
что составило 40,3%, девочек 142 (59,7%). Клинико-инстру-
ментальные исследования включали: ЭКГ в 12 стандартных 
отведениях, эхокардиографическое исследование, включаю-
щее цветное допплеровское картирование, рентгенографию 
органов грудной клетки, а также же стандартное общеклини-
ческое исследование. 
Результаты:
В структуре ВПС у детей в 75,6% (180) случаев имели ме-
сто пороки с обогащением малого круга кровообращения 
(МКК), в пять раз меньше (15,1%) составили пороки с обе-
днением МКК и без гемодинамических нарушений в МКК 
- 9,3% случаев. Среди детей с ВПС с обогащением МКК с 
лево-правым шунтом составили 87,8%. Изолированный 
дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) соста-
вил - 46,1% (83), дефект межпредсердной перегородки 
вторичный (ДМПП) – 17,8% (32), открытый артериальный 
проток (ОАП) – 10,0% (18), атриовентрикулярная коммуни-
кация (изолированная форма) – 5,0% (9), ДМПП с ЧАДЛВ 
– 5,0% (9), сочетанные ВПС в виде ДМЖП с ДМПП – 3,3% 
(6), ДМЖП с ОАП – 3,3% (6), ДМПП с ОАП – 2,2% (4). Ком-
бинированные, сложные пороки наблюдались в 23,5% (56) 
случаях, из них в 19,3% (46) имели место сочетание сеп-
тальных дефектов с другими пороками, при этом у 10,1% 
(24) больных выявлялись несколько пороков. Среди всех 
ДМЖП наиболее часто (89,3%) дефект был расположен 
в мембранозной части межжелудочковой перегородки 
(МЖП). Мышечные дефекты в МЖП наблюдались в 10,7% 
случаев. С маленьким дефектом МЖП было 37 (44,6%) па-
циентов, со средним - 41 (49,4%) и с большим – 5 (6,0%) 
детей. В 19,9% случаев преимущественно у детей раннего 
возраста (71,4%) с маленьким ДМЖП при инструменталь-
ных методах исследования выявлялись умеренно выра-
женные изменения. Среди детей с изолированной формой 
вторичного типа ДМПП (32) преимущественно (62,5%) от-
мечались пациенты с большим дефектом МПП. При изо-
лированной форме ОАП (18) с гемодинамически значимым 
лево-правым сбросом выявлено 77,8% случаев. При сопо-
ставлении частоты различных форм ВПС с переполнением 
МКК в зависимости от пола отмечается значительное пре-
обладание девочек: ОАП встречается в 5 раз чаще у дево-
чек (15:3), ОАП в сочетании с ДМЖП - в 83,3%, ДМПП - в 
2 раза чаще. Лишь при изолированном ДМЖП значимых 
различий в частоте встречаемости порока по полу не выяв-
лено (у мальчиков – 45,6%, у девочек -54,3%). В 3,8% слу-
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чаев ДМЖП сочетается с ДМПП. Анализ сроков выявления 
ВПС у детей показал, что только в 47,9% случаев диагноз 
ВПС был выставлен в течение первого месяца жизни после 
рождения. В возрасте до 1 года диагноз ВПС был выстав-
лен в 25,6% случаев. Поздняя диагностика, т.е. в возрасте 
старше 1 года, имела место у 25,3%. Наблюдались случаи 
позднего выявления ВПС в подростковом возрасте (1,2%). 
Пренатальная диагностика ВПС ультразвуковым методом 
исследования очень низкая (1,7%), что ведет к рождению 
детей с некорректабельными пороками сердца, либо боль-
ных, у которых наряду с ВПС имеются пороки развития 
других органов и систем. 
Заключение:
Таким образом, в структуре ВПС у детей преобладают пороки 
с обогащением МКК, среди которых в свою очередь превали-
руют (87,8%) пороки с лево-правым сбросом, при несвоев-
ременной хирургической коррекции, зачастую приводящие к 
легочной гипертензии. 
 

ВЫБОР АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ  
ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ

МаСлаков а.С., Шаталова о.в.

ГБоу вПо волГГМу Мз рФ

Введение (цели/задачи):
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распро-
страненной аритмией, частота которой составляет 1-2% в 
общей популяции. Наличие ФП у больного ассоциируется 
с повышенным риском развития тромбоэмболических ос-
ложнений (прежде всего ишемического инсульта), оценить 
который и, соответственно, выбрать необходимую антитром-
ботическую терапию возможно при использовании шкалы 
CHA2DS2-VASc.
Материал и методы:
Выполнено простое ретроспективное описательное одномо-
ментное фармакоэпидемиологическое исследование 263 исто-
рий болезни пациентов с постоянной формой ФП без поражения 
клапанов сердца, госпитализированных в кардиологическое от-
деление многопрофильного стационара г. Волгограда.
Результаты:
Все пациенты были стратифицированы на три группы в за-
висимости от значения индекса CHA2DS2-VASc (0 баллов, 
1 балл и 2 балла и больше). В каждой группе оценивалась 
антитромботическая терапия. У 1% (n=3) пациентов вероят-
ность развития инсульта минимальная (индекс CHA2DS2-
VASc=0), поэтому необходимость в антитромботической 
терапии отсутствовала. Однако, все эти пациенты получа-
ли ацетилсалициловую кислоту (АСК) или варфарин (0,7% 
(n=2) и 0,3% (n=1) cоответственно). Группу пациентов со 
значением индекса CHA2DS2-VASc, равном 1, составили 6% 
(n=15) больных с ФП, которым в 0,7% случаев (n=2) была 
назначена АСК, в 5% (n=12) - варфарин. У 1 пациента (0,3%) 
антитромботическая терапия не проводилась. Высокий риск 
развития тромбоэмболических осложнений (CHA2DS2-VASc 
≥2) имели 93% ( n=245) пациентов, 65% (n=172) из которых 
получали варфарин, 17% (n=45) – АСК, 9% (n=22) – комби-
нацию клопидогреля с АСК или с варфарином. В 2% случаев 
(n=6) антитромботические препараты не назначались. 

Заключение:
Антитромботическая терапия назначалась подавляющему 
большинству (97,7%) пациентов с ФП. В 25,4% случаев при-
менялись антитромбоцитарные препараты, в том числе для 
пациентов с высоким риском развития тромбоэмболических 
осложнений. Варфарин назначался в 70,3% случаев.
 

ДИНАМИКА ТОЛЩИНЫ КОМПЛЕКСА ИНТИМА-
МЕДИА СОННЫХ АРТЕРИЙ НА ФОНЕ 18 МЕСЯЦЕВ 
СПЕЦИФИЧЕСКОГО АФЕРЕЗА ЛИПОПРОТЕИДА(А)  
И 2 ГОДА СПУСТЯ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ  
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

СаФарова М.С., ежов М.в., ПоГорелова о.а.,  
аФанаСьева о.и., триПотень М.и., БалаХонова т.в.,  
коновалов Г.а.., ПокровСкий С.н.

ФГБу "ркнПк" Мз и рФ,  
МедицинСкий центр "МедСи", МоСква

Введение (цели/задачи):
Оценить динамику толщины комплекса интима-медиа общих 
сонных артерий (ТИМ ОСА) на фоне 18 месяцев специфиче-
ского афереза липопротеида(а) [Лп(а)] и через 2 года наблю-
дения после окончания лечения у больных хронической ИБС.
Материал и методы:
В открытое, проспективное, контролируемое исследование 
было включено 30 больных (средний возраст 54±8 лет, 21 
мужчина) с ангиографически документированной ИБС, име-
ющих уровень Лп(а) >50 мг/дл и ХС-ЛНП ≤2,5 ммоль/л на 
фоне терапии аторвастатином. Участники исследования были 
разделены на 2 группы в соотношении 1:1. В основной группе 
(n=15) применялся специфический Лп(а) аферез на колонках 
«Лп(а) Липопак»® (НПФ ПОКАРД, Россия), в контрольной 
группе – монотерапия аторвастатином. Первичная конечная 
точка была определена как изменение ТИМ ОСА через 18 ме-
сяцев лечения в сравнении с исходным значением по данным 
ультразвукового дуплексного сканирования. Спустя 2 года по-
сле завершения исследования все больные были приглашены 
для контрольного обследования.
Результаты:
Исходно группы были сопоставимы по клиническим, био-
химическим и ультразвуковым характеристикам. К окон-
чанию исследования средний уровень Лп(а) в группе афе-
реза составил 72±19 мг/дл, в группе контроля 106±48 мг/
дл (р=0,02). Не отмечено существенных различий между 
группами по уровню других липидов и липопротеидов. Че-
рез 18 месяцев лечения в группе Лп(а) афереза отмечено 
достоверное уменьшение ТИМ ОСА в среднем на 0,07 мм 
(p=0,01). В группе монотерапии аторвастатином не отмечено 
динамики ТИМ ОСА в течение исследования. Через 2 года 
контрольное обследование было проведено у всех больных. 
Отмечен прирост ТИМ ОСА на 0,2 и 0,6 мм в группах афереза 
и контроля, соответственно. 
Заключение:
Регулярное проведение специфического Лп(а) афереза в те-
чение 18 месяцев приводит к значимому уменьшению толщи-
ны комплекса интима-медиа общих сонных артерий. Через 2 
года в группе больных, получавших Лп(а) аферез, отмечалась 
менее выраженная прогрессия атеросклероза сонных арте-
рий, чем в группе контроля.
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ДИСЛИПИДЕМИЯ В ПОПУЛЯЦИИ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

аБыШев р.а., еФиМов Г.а., раССоХин в.в.

СПБ ГБуз "центр По ПроФилактике и БорьБе Со СПид"

Введение (цели/задачи):
Заболевания системы кровообращения лидируют среди при-
чин смертности не ассоциированных с развитием СПИДа в 
популяции людей, живущих с ВИЧ. Среди основных факто-
ров риска развития ССЗ остается дислипидемия, которая в 
данной популяции людей может быть индуцирована прямым 
воздействием вируса и ассоциирована с приемом комбиниро-
ванной высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ).
Материал и методы:
На базе СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционных заболеваний» выполнен скрининг 
200 липидограмм и произведен анализ историй болезни 
ВИЧ-инфицированных пациентов, находящихся на ам-
булаторном лечении в течение 2013 года. Исследуемая 
когорта была разделена на несколько групп, по факту 
наличия ВААРТ, ко-инфекции ХВГС, ранжированы по воз-
расту и полу, а также по уровню Т-лимфоцитов CD4. В 
исследовании использовались t-test Levene для параме-
трического анализа и корреляционный метод Spreaman 
для непараметрического анализа. 
Результаты:
Средний возраст исследуемой группы составил 42 года 
(95%ДИ 40-43 года). Оба пола были представлены в равной 
степени – 53,5% мужчины, 46,5% женщин. Большинство 
пациентов (94,5%) получали ВААРТ продолжительностью 3 
года (95%ДИ 1,5-4 года); 39,7% получали впервые назначен-
ную схему. Применение ВААРТ ассоциировано с повышени-
ем уровня ОХС (p=0,033) и ЛПНП (p=0,023). В общей группе 
больных уровень CD4 лимфоцитов имел обратную значимую 
корреляцию с КА (p=0,039). Среди пациентов с уровнем CD4 
лимфоцитов менее 200 клеток/мл препаратом выбора были 
ингибиторы протеазы (ИП), применение которых ассоцииро-
валось с ростом уровня ТГ (p<0,05, r=0,236). При достижении 
уровня CD4 свыше 350 клеток/мл на фоне ВААРТ были значи-
мо ниже уровни ОХС (p=0,042) и ЛПНП (p=0,046) в подгруппе 
ко-инфицированных ХВГС.
Заключение:
Применение ВААРТ сопровождается значимым ростом атеро-
генности сыворотки крови, что чаще всего ассоциировано с 
применением ИП. Ко-инфекция ХВГС нивелирует гиперлипи-
демический эффект ВААРТ, не снижая общую атерогенность. 
 

ДИСПЛАСТИКОЗАВИСИМЫЕ ПЕРЕГИБЫ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 
ПРИ СИНДРОМЕ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, КАК ОСНОВА ДЛЯ ДИСРИТМИЙ

кокотова е.П., Перетолчина т.Ф.

ГБоу вПо уГМу Минздрава роССии, Г. екатеринБурГ

Введение (цели/задачи):
Актуальность: Изучение структуры дисритмий и дисфункции 
проводящей системы сердца, физиологической основой ко-
торой является перегибы желчного пузыря, как проявление 
дисплазии органов пищеварения. Цель исследования: Про-
анализировать частоту и структуру дисритмий у пациентов с 
диспластикозависимыми перегибами желчного пузыря. 

Материал и методы:
Объектом исследования были: 30 пациентов (14 м. и 16 ж., 
ср. возр. 38,1 + 12 года) с ранее установленным синдромом 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани 
(НДСТ), с диспластикозависимыми перегибами тела желч-
ного пузыря и жалобами аритмического характера, что было 
критериями включения в группу исследования (1гр.). Груп-
па сравнения (2 гр.) - 28 пациентов (15 м. и 13 ж., ср. возр.  
36 + 7,9 года) без синдрома НДСТ, с перегибом шейки желч-
ного пузыря и жалобами аритмического характера. Всем па-
циентам было проведено обследование: общий клинический 
осмотр, ХМ ЭКГ и УЗИ брюшной полости для диагностики 
перегиба желчного пузыря по стандартной методике.
Результаты:
У пациентов 1 гр. дисритмии отмечены в 100% случаев, 
в сравнении со 2 гр. –60,7% случаев, что достоверно чаще 
(р>0,05). Дисрегуляция СА зоны отмечена чаще в 1 гр. – у 
20(66,7%) пациентов, во 2 гр. у 5(17,8%) пациентов, что до-
стоверно чаще (р>0,05). Структурно дисритмии в 1 гр. пред-
ставлены в виде наджелудочковой 25(83,3%) и желудочковой 
23(76,7%) экстрасистолий, в сравнении со 2 гр. эти виды 
дисритмий встречались достоверно реже, соответственно: у 
10(35,7%) и 6(21,4%) пациентов. Количество эпизодов парок-
сизмальной тахикардии у 10 (33,3%) пациентов 1 гр., в том 
числе суправентрикулярная тахикардия у 5(16,5%), пароксиз-
мальная МА у 4(13,3%), фибрилляция предсердий у одного. 
Пароксизмальная МА документирована у 1(3,5%) пациента во 
2 гр. Нарушение ритма в виде аллоритмии по типу желудочко-
вой бигемении зарегистрированы у 4(13,3%) пациентов 1 гр.
Заключение:
У всех пациентов с диспластикозависимыми перегибами тела 
желчного пузыря выявлены дисритмии и дисрегуляции СА 
зоны, которые встречались достоверно чаще, чем у пациен-
тов без синдрома НДСТ. Диспластикозависимый перегиб тела 
желчного пузыря усиливает патофизиологическую основу для 
дисритмий у пациентов с синдромом НДСТ. Перечисленные на-
рушения ритма являются характерными для синдрома НДСТ.
 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НА ОСНОВЕ 
ОЦЕНКИ РИСКА ПО ШКАЛЕ GRACE

кулакова о.в., ПиГалин а.л., МаСлова н.П.

ГБу рМЭ "йоШкар-олинСкая ГородСкая Больница"

Введение (цели/задачи):
Наряду с правильной установкой клинического диагноза, 
правильная оценка риска лежит в основе принятия клини-
ческого решения и выбора той или иной тактики у ургент-
ного коронарного больного. На раннем госпитальном этапе 
с целью определения лечебной стратегии, врачу необходим 
универсальный инструмент для проведения стратификации 
риска. Для определения оптимальной тактики больного с 
острым коронарным синдромом (ОКС), на наш взгляд, бо-
лее применима оценка риска по шкале GRACE, что позволя-
ет определить наиболее подходящий для данного пациента 
способ лечения и его интенсивность.
Материал и методы:
Выполнена статистическая обработка и анализ 395 историй 
болезней пациентов с ОКС без подъема сегмента ST. В ис-
следование были включены только пациенты с нестабильной 
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стенокардией. Пациенты были распределены на 4 группы. 1 
группа - мужчины трудоспособного возраста (до 60 лет), ко-
личество которых составило 114 чел. (29%). 2 группа - муж-
чины старше 60 лет – 108 чел. (27%). 3 группа - женщины 
трудоспособного возраста (до 55 лет) – 51 чел (5%). 4 группа 
- женщины старше 55 лет - 122 чел. (39%). Мужчин было 22 
человека (56,2%), женщин – 173 чел. (43,8%). Лечебная стра-
тегия, используемая в стационаре была выделена на инвазив-
ную и неинвазивную (фармакологическую). 
Результаты:
Градация риска по шкале GRACE у пациентов с нестабильной 
стенокардией в результате выборки, выглядит следующим 
образом: - низкий риск установлен у 46% (180 человек), - 
средний риск - у 29% (116 чел.), - высокий риск установлен 
у 25% (99 чел.). По гендерному соотношению распределение 
«мужчины/женщины» выглядит следующим образом: - в 
группе низкого риска - 30% / 16%, - в группе среднего риска - 
16% / 13%, - в группе высокого риска - 10% / 15%. 
Заключение:
Проведенный анализ показал, что экстренная и ранняя инва-
зивная стратегия лечения показана у пациентов с нестабиль-
ной стенокардией бальная оценка которых по шкале GRACE 
составляет более 140. По результатам нашей работы, боль-
шую часть этой группы составляют женщины старше 55 лет. 
Поздняя (отсроченная) инвазивная стратегия лечения (в тече-
ние первых 72-х часов с момента поступления в стационар) 
показана группе пациентов, бальная оценка по шкале GRACE 
находится в пределах 108 - 140. В данной группе примерно 
одинаково представлены мужчины старше 60 лет и женщины 
старше 55 лет. Инвазивная стратегия лечения не показана у 
следующей группы пациентов с нестабильной стенокардией 
при наличии низкого риска (бальная оценка по шкале GRACE 
≤108. По нашим данным, большую часть этой группы состав-
ляют мужчины трудоспособного возраста.  

ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАЗОАКТИВНЫХ СВОЙСТВ 
СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ 
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА У ДЕТЕЙ

конЮХ е.а.

уо "ГродненСкий ГоСударСтвенный 
МедицинСкий универСитет"

Введение (цели/задачи):
Изменения со стороны сердечно-сосудистой системы при 
остром (ОГН) и хроническом (ХГН) течении гломерулонефрита 
выступают предикторами неблагоприятного исхода заболева-
ния. При вовлечении в патологический процесс сосудистого 
русла мишенью для факторов повреждения становится вну-
тренняя выстилка сосудов – эндотелий – мощный эндокрин-
ный орган, регулирующий процессы тканевого гомеостаза. 
Материал и методы:
В исследование включено 78 детей с ГН, которые были раз-
делены на две подгруппы. Подгруппа I (n=41) – дети с ОГН, 
возраст – 13,9 (11,8–15,4) лет. Подгруппа II (n=37) – пациен-
ты с ХГН, возраст - 14,1 (11,3–15,6) лет. Для оценки функцио-
нального состояния эндотелия определяли прирост пульсового 
кровотока (ΔПКмакс) реовазографически, а также уровень ста-
бильных метаболитов оксида азота в плазме крови по суммар-
ной концентрации нитратов и нитритов (NOx). Пациенты с ОГН 
и ХГН получали стандартную терапию, предусмотренную «От-

раслевыми стандартами обследования и лечения детей с па-
тологией мочевой системы в амбулаторно-поликлинических и 
стационарных условиях» (Приказ № 156 МЗ РБ от 30.09.2003). 
Результаты:
Анализ полученных данных показал, что в подгруппе I от-
мечалось достоверное повышение ΔПКмакс по сравнению с 
исходным уровнем: с 3,9 (0–11,5)% при поступлении в ста-
ционар до 11,4 (8,1-19,1)% при выписке (p=0,0007). В под-
группе II (n=23) также отмечалась положительная динамика: 
увеличение прироста ПК с 5,3 (2,6–13,9)% до 12,8 (6,8-24,7)% 
(p=0,01). На фоне стандартного лечения ГН у пациентов под-
группы I содержание NOx снизилось до уровня 37,2 (31,8–
53,3) мкмоль/л, однако статистически значимых различий 
при сравнении с уровнем этого показателя при поступлении в 
стационар не отмечалось (41,8 (34,6–60,5) мкмоль/л, p=0,2). 
В подгруппе II его содержание практически не изменилось: 
при поступлении – 32,7 (23,0–52,5) мкмоль/л, при выписке – 
32,9 (23,0–38,6) мкмоль/л (p=0,6). 
Заключение:
Таким образом, на фоне лечения отмечается улучшение 
функционального состояния эндотелия по результатам ок-
клюзионной пробы как при остром, так и при хроническом 
течении заболевания (p=0,0007 и p=0,01, соответственно). У 
пациентов с ОГН и ХГН отсутствует динамика уровня NOx в 
плазме крови при проведении стандартной терапии ГН (p=0,2 
и p=0,6, соответственно).
 

ИЗУЧЕНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ NО–СИНТАЗЫ И УРОВНЯ  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭНДОГЕННОГО ОКСИДА АЗОТА У БОЛЬНЫХ  
C ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

каМилова у.к., аБдуллаева ч.а., ЮнуСова л.и.

рСнПМц тераПии и МедицинСкой реаБилитации, 
таШкентСкая МедицинСкая акадеМия

Введение (цели/задачи):
Изучение полиморфизма генов NО-синтазы и показателей 
оксида азота у больных хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН).
Материал и методы:
Обследовано 72 больных мужского пола, в возрасте от 40 
до 55 лет с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС). Все 
больные были разделены на две группы по функционально-
му классу (ФК) ХСН согласно Нью-йоркской классификации 
кардиологов (NYHA) по данным проведения теста 6-минутной 
ходьбы (ТШХ): 1-ую группу составили 35 больных ХСН II ФК и 
2-ую группу - 37 больных ХСН III ФК по классификации NYHA. 
Контрольную группу составили 20 здоровых добровольцев. 
Генотипирование проводилось методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР). Содержание эндогенного оксида азота в 
сыворотке крови методом непрямого определения NO. 
Результаты:
Изучение полиморфизма гена NО синтазы показало, что 
количество Glu полиморфного локуса Glu298Asp гена eNOS 
в гомозиготном состоянии ассоциированы с тяжестью тече-
ния ХСН, а у гомозигот по аллелю Glu полиморфного локу-
са Glu298Asp гена eNOS отмечены более низкие показатели 
уровня NO: данный показатель у здоровых добровольцев 
составил 0,194±0,017 мкг/мл, у больных II ФК ХСН исходно 
уровень NO составил 0,14±0,037мкг/мл, у больных II ФК ХСН - 
0,11±0,037мкг/мл и у больных III ФК - 0,09±0.027мк/мл. 
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Заключение:
Таким образом, у больных ХСН установлены ассоциатив-
ные взаимосвязи полиморфизма генов NО-синтазы с тя-
жестью течения заболевания и полиморфизм гена eNOS 
(Glu298Asp) ассоциируется с нарушением функции эндоте-
лия – снижением уровня NO.
 

ПРИМЕНЕНИЕ КОЛХИЦИНА У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ ИБС 
С ПОВЫШЕННЫМ УРОВНЕМ ЛИПОПРОТЕИДА(А): ПЕРВОЕ 
ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

СаФарова М.С., ежов М.в., коткина т.и., 
аМелЮШкина в., куХарчук в.в.

ФГБу "ркнПк" Мз и рФ, МоСква 

Введение (цели/задачи):
Оценить эффективность и безопасность применения колхи-
цина в дополнение к стандартной терапии у больных стабиль-
ной ИБС с высоким уровнем липопротеида(а) [Лп(а)].
Материал и методы:
В открытое исследование было включено 20 больных (14 
мужчин, средний возраст 56±7 лет) с ангиографически до-
кументированным коронарным атеросклерозом и уровнем 
Лп(а) ≥30 мг/дл. Все больные принимали аспирин 75-100 
мг/сут и аторвастатин (средняя доза 33±13 мг/сут). Кол-
хицин назначался в дозе 1,0 мг/сут в течение 1 месяца 10 
больным, остальные 10 человек составили группу контро-
ля. До и после основного периода лечения крови прово-
дили определение уровня лейкоцитов, липидов, Лп(а), 
высокочувствительного С-реактивного белка (вчСРБ), био-
химических показателей.
Результаты:
Группы были сопоставимы по исходным клиническим и био-
химическим характеристикам. В группе колхицина уровень 
Лп(а) и вчСРБ составил 98±28 мг/дл и 2,0 (0,8-4,1) мг/л, 
соответственно. В течение первой недели приема колхици-
на у 2 человек отмечались слабость и тошнота, в связи с 
чем, их участие было прекращено досрочно. Купирование 
нежелательных явлений произошло в течение нескольких 
дней после этого. На фоне колхицина у 8 человек концен-
трация Лп(а) изменялась по-разному: несколько снизилась 
у 4 больных, возросла у одного и оставалась стабильной у 
3 человек. В среднем отмечено снижения уровня Лп(а) на 
5±13%, p=0,4. Наблюдалась тенденция к снижению уровня 
вчСРБ в среднем на 16%. В группе контроля концентрация 
Лп(а) и вчСРБ не изменялась. В обеих группах не наблюда-
лось каких-либо отклонений со стороны гематологических и 
биохимических показателей крови.
Заключение:
Колхицин в дозе 1 мг/сут в течение 1 месяца не оказывал 
существенного влияния на уровень Лп(а) у больных ста-
бильной ИБС, получающих оптимальное медикаментозное 
лечение. Однако исследование носило краткосрочный ха-
рактер и не дает основание отрицать роль колхицина в по-
давлении воспалительного процесса в сосудистой стенке 
при его длительном применении. 

ИНФОРМАТИВНОСТЬ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОГО НАСЕЛЕНИЯ 
ФЕРГАНСКОЙ ДОЛИНЫ О ФАКТОРАХ РИСКА ПОВЫШЕННОГО 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

МирСайдуллаев М.М., МаМаСалиев н.С.

андижанСкий ГоСударСтвенный 
МедицинСкий инСтитут, узБекиСтан

Введение (цели/задачи):
Изучение информативности ВИЧ-инфицированного (ВИЧи) 
населения Ферганской долины о факторах риска повышенно-
го артериального давления (ПАД).
Материал и методы:
Осуществлялось одномоментное эпидемиологическое иссле-
дование и была обследована репрезентативная выборка из ВИЧ 
– позитивного населения Намангана и Ферганы Ферганской 
долины в возрасте от 20 до 50 лет и старше в количестве 341 
человек. Обследование включало следующие методы: опрос-
ные, биохимические, инструментальные и иммунологические. 
Результаты:
Результаты исследования показывают, что информативность 
ВИЧи-населения об основных факторах риска ПАД оказа-
лось существенно низким в последовательности: ожирение 
– 50,7%, гиперхолестеринемия – 29,3%, низкая физическая 
активность – 53,1%, курение – 57,7%, УА – 62,2%, стрессы 
– 33,4% и неправильное питание – 51,3%. В зависимости от 
возраста осведомленность ВИЧи-популяции об основных 
факторах риска (ФР) увеличивается в следующих частотах:  
о ожирении – от 47,5% (в возрасте до 40 лет), до 55,0% (в ≥50 
лет), то есть в 1,5 раза или на 7,5% (р<0,05); о гиперхолесте-
ринемии – от 17,5% до 40% или в 2,5 раза, то есть на 22,5% 
(р<0,01); о низкой физической активности – от 50,0% до 
60,0% или на 10% (р<0,05); об курении – от 55,0% до 65,0% 
или на 10% (р<0,05); о употреблении алкоголя – от 59,6% до 
70% или на 10,4% (р<0,05); об стрессах – от 30,0% до 40% 
или на 10% (р<0,05) и о вреде нерегулярного питания – от 
45,0% (в возрасте до 25 лет) до 60,0% (в возрасте ≥ 50лет) 
или на 15,0% (р<0,05). Максимальная информативность ВИ-
Чи-населения установлена в отношении курения, низкой фи-
зической активности, употребления алкоголя, нерегулярного 
питания и ожирения. ВИЧи-населения, таким образом, отда-
вало предпочтение наиболее значимым ФР АГ (ожирение, не-
правильное питание, низкая физическая активность, курение, 
употребление алкоголя), ставя на последнее место других 
факторов (гиперхолестеринемия и стрессы). 
Заключение:
Другие, исследователи также выражали подобные мнения и счита-
ют, что мероприятия по первичной профилактике ПАД, ССЗ необ-
ходимо начинать с повышения уровня населения по этой проблеме.
 

ИССЛЕДОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
АКТОВЕГИНА В СОСТАВЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ИБС

кочетова е.и., БакуМов П.а.

волГГМу

Введение (цели/задачи):
Оценить эффективность терапии Актовегином и его влияние 
на качество жизни пациентов со стабильной стенокардией по-
лучающих стандартную антиангинальную терапию нитратами, 
бета-адреноблокаторами и игибиторами АПФ.
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Материал и методы:
Все пациенты рандомизировались на получающие в соста-
ве комплексной терапии Актовегин (по 200 мг 3 раза в день 
внутрь в виде таблеток) или только бета-адреноблокаторы и/
или нитраты и ингибиторы АПФ (контрольная группа). Крите-
рии включения: амбулаторные больные (мужчины и женщи-
ны) в возрасте от 40 до 70 лет, страдающие ИБС, у которых в 
течение последних месяцев отмечалось снижение толерант-
ности к физической нагрузке, учащение приступов ангиноз-
ных болей, увеличение потребности в нитратах. Диагноз ИБС 
устанавливали по результатам клинического и инструмен-
тального исследования (маршевой нагрузочной пробы, мони-
торирования ЭКГ по Холтеру). В качестве базисной терапии 
допускалось использование стандартных доз нитратов, бета-
адреноблокаторов, ингибиторов АПФ, аспирина или антикоа-
гулянтов. Дозы препаратов в ходе исследования не менялись, 
потребность в приеме нитратов учитывалась. 
Результаты:
Терапия ИБС с добавлением к стандартному базисному ле-
чению Актовегина ((по 1 таблетке – (200 мг) 3 раза в день)), 
в большей степени способствовала снижению числа при-
ступов стенокардии во все периоды суток, по сравнению с 
контрольной группой, а так же, уменьшению потребности в 
приеме простого нитроглицерина. В опытной группе (Акто-
вегина) отмечено более выраженное снижение частоты на-
рушений ритма по сравнению с контролем.Добавление Ак-
товегина позволило снизить дозировки базисных средств. 
Не было отмечено возникновения нежелательных явлений, 
связанных с приемом Актовегина.Качество жизни пациен-
тов (на основании суммарного показателя опросника SAQ) 
в обеих группах улучшилось. 
Заключение:
Рекомендовать применение Актовегина (в суточной дозе 600 
мг) для повышения эффективности базисной терапии ИБС, 
особенно у больных с суправентрикулярной и желудочковой 
экстрасистолией.
 

К ВОПРОСУ О ВЗАИМОСВЯЗИ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ 
ЦИТОКИНОВОЙ АКТИВНОСТИ И СУБКЛИНИЧЕСКОГО 
АТЕРОСКЛЕРОЗА

ПоМоГайБо Б.в.

лечеБно-диаГноСтичеСкая клиника "витанова", Г. волГоГрад

Введение (цели/задачи):
Профилактика уязвимости мужчин среднего возраста перед 
сердечно-сосудистыми катастрофами (ССК) предполагает по-
иск новых универсальных маркеров преждевременного сосу-
дистого поражения. На эту роль могут быть рассмотрены про-
воспалительные цитокины, ассоциирующиеся с ССК. Однако 
их взаимосвязь с доклиническим поражением артериальной 
стенки у мужчин среднего возраста изучена недостаточно. 
Целью исследования было изучить уровни отдельных про-
воспалительных цитокинов в группе мужчин моложе 60 лет 
и оценить их взаимосвязь с субклиническим атеросклерозом 
(СА) сонных артерий.
Материал и методы:
В поликлинических условиях было обследовано 70 не имев-
ших сердечно-сосудистых заболеваний мужчин с 1-2 факто-
рами риска атеросклероза. Средний возраст 41 год. Объем 
обследования включал общеклинические анализы крови и 

мочи, биохимический анализ крови, электро- и эхокардио-
графию, дуплексное сканирование сонных артерий. В Ото-
бранных образцах сыворотки крови был определен уровень 
интерлейкина-1 бета (ИЛ-1) и его рецепторного антагониста 
(РАИЛ), референсные интервалы соответственно 0-50пг/мл и 
0-500пг/мл. Статистический анализ был выполнен с помощью 
программы Statistica 10.0.
Результаты:
Факторы риска атеросклероза в исследуемой группе были пред-
ставлены курением – 25%, гиперхолестеринемией – 30%, ожи-
рением – 44%, артериальной гипертензией – 26%. Средние зна-
чения составили для ИЛ-1 23±11 пг/мл, для РАИЛ=153±37 пг/мл,  
а распределение не было нормальным. СА (комплекс интима-
медиа более 0,9 мм, наличие атеросклеротической бляшки) был 
выявлен у 30% лиц. При непараметрической оценке была уста-
новлена значимая корреляция между СА, ИЛ-1 (r=0,37, p<0,05)  
и РАИЛ (r=-0,32, p<0,05). При анализе многофакторной регрес-
сии с пошаговым включением переменных цитокины в итого-
вую модель апостериорной вероятности СА не вошли, уступив 
место известным факторам атеросклероза: возрасту, курению, 
гиперхолестеринемии и артериальной гипертензии.
Заключение:
Таким образом, ИЛ-1 и РАИЛ могут ассоциироваться с каро-
тидным СА у мужчин до 60 лет, но вопрос их применения как 
биомаркера риска атеросклероза является спорным.
 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ВЫСОКОГО 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА С КОМОРБИДНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ

ШкаПо в.л., неСен а.а., Грунченко М.н., чирва о.в.

Гу национальный инСтитут тераПии  
иМ. л.т.Малой наМн украины

Введение (цели/задачи):
Изучить качество жизни (КЖ) у больных высокого кардиова-
скулярного риска (КВР) с коморбидной патологией.
Материал и методы:
Обследовано 95 больных с артериальной гипертензией (АГ)  
и коморбидными заболеваниями - ишемическая болезнь 
сердца, сердечная недостаточность, сахарный диабет 2-го 
типа, хроническая болезнь почек, ожирение. Из них - 35  
(36,8 %) мужчин и 60 (63,2 %) женщин, средний возраст соста-
вил - (60,5±0,4) лет. КЖ изучалось согласно результатов самосто-
ятельного заполнения пациентом анкеты SF-36. Количественно 
оценивали восемь показателей: "физическое функционирование" 
(ФФ); "влияние физического состояния на ролевое функциониро-
вание" (РФ); "интенсивность боли" (ИБ); "общее состояние здоро-
вья" (ОСЗ); "жизненная активность" (ЖА); "социальное функцио-
нирование" (СФ); "влияние эмоционального состояния на ролевое 
функционирование" (РФЭ); "оценка психического здоровья" (ПЗ). 
Эти шкалы формируют: физический компонент здоровья (ФКЗ) и 
психологический компонент здоровья (ПКЗ).
Результаты:
Установлены гендерные различия показателей КЖ у больных с АГ 
и коморбидной патологией. У женщин - достоверно худшие по-
казатели ФФ (58,9±3,4), ПЗ (50,9±2,2) и ФКЗ (40,0±1,2), чем ана-
логичные показатели у мужчин - (79,6±3,0); (63,1±2,95); (45,5±1,4) 
(p<0,05). Показатели РФ и СФ имели тенденцию к ухудшению. ПКЗ 
достоверно не отличался - (39,7±1,2) и (42,7±1,8) соответственно 
(p>0,05). Также выявлено, что при наличии у пациентов ожирения II 
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степени КЖ статистически не отличалось от КЖ при ожирении I 
степени, но было несколько ниже по таким показателям, как ФФ, 
ОСЗ, СФ, ПЗ. КЖ больных с ожирением III степени в сравнении  
с ожирением I степени, было достоверно ниже по таким шка-
лам – ФФ на (9,46 %), РФЕ на (6,27 %), ЗСЗ на (9,35 %), СФ на 
(6,74 %), ПЗ на (12,84 %).
Заключение:
Таким образом, у женщин, страдающих АГ в сочетании с ко-
морбидными состояниями показатели КЖ хуже, чем у муж-
чин. Пациенты с ожирением III степени испытывают труд-
ности, как при выполнении физических нагрузок, так и при 
общении с друзьями, родными, вследствие ухудшения физи-
ческого и эмоционального состояния здоровья.
 

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ 
СХЕМ ФАРМАКОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С СОЧЕТАННОЙ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

лунева Ю.в., БезуГлова е.и., Поветкин С.в.,  
крЮкова С. в., колоМиец в.и.

ГБоу вПо кГМу, Муз кГБ№1 иМ. короткова,  
Г. курСк 

Введение (цели/задачи):
Современная стратегия лечения сочетанной кардиальной па-
тологии (ИБС, АГ, ХСН) заключается в снижении АД, ЧСС, ус-
меньшении приступов стенокардии, увеличении толерантности 
к физическим нагрузкам, что, в свою очередь, ведет к улуч-
шению качества жизни пациентов. Цель исследования: оценить 
клиническую эффективность различных схем фармакотера-
пии у пациентов с сочетанной кардиальной патологией. 
Материал и методы:
В исследовании участвовали 80 пациентов (возраст 45 - 65 
лет) с сочетанной сердечно-сосудистой патологией: ста-
бильная стенокардия напряжения (I-III ФК), АГ I-III степени, 
ХСН (I-III ФК). В исследование не включались больные с ИМ 
давностью менее 6 месяцев, острым коронарным синдро-
мом, аритмиями, нарушениями мозгового кровообращения, 
ХОБЛ. Все больные были распределены в 2 группы. Боль-
ные 1-й группы (40 человек) получали престариум А в дозе  
5-10 мг/сут, карведилол в дозе 12,5-50 мг/сут, амлоди-
пин – 5-10 мг/сут, гипотиазид – 12,5-25 мг/сут, верошпирон  
25 мг/сут, препараты ацетилсалициловой кислоты (АСК) – 75 
– 100 мг/сут, аторвастатин – 20-40 мг/сут. Больные 2-й группы 
(40 человек) получали моноприл в дозе 10-40 мг/сут, карведи-
лол в дозе 12,5-50 мг/сут, амлодипин – 5-10 мг/сут, гипотиазид 
– 12,5-25 мг/сут, верошпирон 25 мг/сут, препараты ацетилса-
лициловой кислоты (АСК) – 75 – 100 мг/сут, аторвастатин – 20-
40 мг/сут. Период наблюдения составил 6 месяцев. Оценива-
лась динамика следующих симптомов и показателей: ЧСС, АД, 
количество приступов стенокардии в неделю, проба с 6-мин 
ходьбой. Статистическая обработка данных производилась  
с помощью программы Statistica 8.0. Различия считали стати-
стически значимыми при p <0,05. 
Результаты:
Комплексная терапия хорошо переносилась всеми пациентами. К 
концу срока наблюдения положительная динамика показателей то-
лерантности к физической нагрузке (тест с 6-мин ходьбой), коли-
чества приступов стенокардии в неделю, основных показателей ге-
модинамики отмечалась в обеих группах. При анализе показателей 
гемодинамики оказалось, что статистически значимых различий 

между группами исследуемых не было выявлено: ∆САД в 1й и во 2й 
группах составило 10,9% и 12,2% (соответственно), ∆ДАД - 10,9%  
и 10,2%, ∆ЧСС% - 8,9% и 10,7%. 
Заключение:
Таким образом, результаты проведенных исследований указыва-
ют на выраженную клиническую эффективность комплексной 
терапии в обеих группах у пациентов с сочетанной кардиальной 
патологией в виде улучшения показателей гемодинамики, умень-
шения приступов стенокардии, увеличения толерантности к физи-
ческой нагрузке, что повышает качество жизни пациентов. 
 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО 
КРОВОТОКА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ  
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

СтароСтин и.в., талицкий к.а., Булкина о.С.,  
СаМко а.н., карПов Ю.а.

ФГБу "ркнПк" Мз рФ, Г. МоСква

Введение (цели/задачи):
Выявление клинических факторов, ассоциированных с раз-
личным состоянием коллатерального кровотока у больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС).
Материал и методы:
В исследование поперечного типа включены 603 больных 
ИБС (27% женщин, средний возраст 61.6±9.8 лет, 60.4% с 
инфарктом миокарда в анамнезе), у которых методом коро-
нароангиографии был выявлен как минимум один стеноз не 
менее 70%. Коллатеральный кровоток в области индексного 
стеноза оценивали по модифицированному методу Рентропа 
(0 – видимых коллатералей нет; 1 - коллатерали визуализиру-
ются, контраст заполняет только ветви артерии; 2 – контраст 
по коллатералям заполняет сегмент коронарной артерии, 
однако ветви не контрастируются; 3 – контраст по коллате-
ралям заполняет сегмент коронарной артерии и её ветви). 
Всем больным проведено стандартное клинико-лабораторное 
и инструментальное обследование. Все клинические параме-
тры и данные анамнеза включили в качестве кандидатов на 
независимые предикторы коллатерального кровотока в упо-
рядоченную логит - регрессионную модель. С помощью дан-
ной модели рассчитали отношение шансов (ОШ) для лучшего 
состояния коллатерального кровотока.
Результаты:
Среди клинических факторов лучший коллатеральный кро-
воток оказался независимо ассоциирован с большей дли-
тельностью ИБС (ОШ = 1.05, р = 0.01), а худший – с семей-
ным анамнезом сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)  
(ОШ = 0.5, р = 0.01), курением (ОШ = 0.5, р = 0.02), лабиль-
ным вариантом течения артериальной гипертонии (ОШ = 0.5,  
р = 0.01) и ожирением (ОШ = 0.9 при стенозе >95%, р = 0.04). 
Такие факторы, как функциональный класс стенокардии, 
перенесённый в прошлом инфаркт миокарда, сердечная не-
достаточность, возраст, пол не оказывали независимого вли-
яния на состояние коллатерального кровотока.
Заключение:
Состояние коллатерального кровотока в миокарде у больных 
ИБС определяется как вероятными генетическими немоди-
фицируемыми факторами (семейный анамнез ССЗ), так и 
модифицируемыми факторами, ассоциированными с состо-
янием гемодинамики (колебания АД) и образом жизни паци-
ента (курение, ожирение). 



25

тезисы конференции «Достижения современной карДиологии»

ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ФЕНОМЕНА 
НЕВОССТАНОВЛЕННОГО КРОВОТОКА ПРИ РЕПЕРФУЗИОННОЙ 
ТЕРАПИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА

дениСевич т.л., Полонецкий л.з., Савенко С.а.

Гу реСПуБликанСкий научно-ПрактичеСкий 
центр «кардиолоГия»

Введение (цели/задачи):
Лечение острого инфаркта миокарда (ОИМ) фокусируется 
на стратегиях ранней реперфузионной терапии (РТ). Но при 
выполнении РТ могут запускаться патофизиологические ме-
ханизмы, приводящие к развитию феномена невосстановлен-
ного кровотока (ФНВК): отсутствие адекватного кровотока на 
уровне тканей после успешной реканализации инфарктсвя-
занной артерии. Предрасположенность к развитию ФНВК 
формируется целым рядом локальных и системных факто-
ров. Цель исследования. Изучить значимость лабораторных 
тестов в оценке риска развития ФНВК при РТ ОИМ.
Материал и методы:
Обследовано 129 пациентов с ОИМ, которым до начала чрез-
кожного коронарного вмешательства (ЧКВ) (n=94) и тромбо-
литической терапии (ТЛТ) (n=35) выполнен спектр лаборатор-
ных исследований.
Результаты:
Частота формирования ФНВК при ЧКВ составила  
12,8±3,45%, при ТЛТ - 40,0±6,45%. У пациентов с ФНВК при ЧКВ 
достоверно снижены значения скорости дезагрегации тромбо-
цитов (СДТ) и дифференцирующего цитохимического коэффи-
циента (ДЦК), характеризующего активность миелопероксидазы 
нейтрофилов (на 45,7%, р=0,043), повышена степень агрегации 
эритроцитов (СтАЭ) (на 68,4%, р=0,046). Развитие ФНВК при 
ТЛТ ассоциировалось со снижением активности фермента ан-
тиоксидантной защиты супероксиддисмутазы (СОД) на 33,7% 
(р=0,028), увеличением СтАЭ на 60,4% (р=0,044). С применением 
статистического модуля «Деревья классификации» выделены 
лабораторные предикторы ФНВК. При ЧКВ: сочетание стартовых 
значений СтАЭ>22,1% и СДТ<10,9% у пациентов с исходными 
значениями ДЦК<0,40 (точность распознавания (ТР) – 94,7%). 
При ТЛТ: 1) активность СОД<60,1U/ml (ТР – 82,7%); 2) степень 
агрегации тромбоцитов (СтАТ)> 62,9% (ТР – 85,7%).
Заключение:
У пациентов с ОИМ предикторами ФНВК при ЧКВ являются 
нарушения функциональной активности клеток крови (умень-
шение СДТ при снижении ДЦК нейтрофилов и повышении 
СтАЭ). Развитие ФНВК при ТЛТ связано с низкой активностью 
СОД и более высокими значениями СтАТ.
 

ЛИПОПРОТЕИД(А) [ЛП(А)], АУТОАНТИТЕЛА К ЛП(А)  
И ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА ПРИ 
КОРОНАРНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ

клеСарева е.а., Пылаева е.а., аФанаСьева М.и.,  
ПотеХина а.в., Проваторов С.и., МаСенко в.П.,  
краСникова т.л., ареФьева т.и., аФанаСьева о.и.

ФГБу ркнПк Мз рФ, Г. МоСква

Введение (цели/задачи):
Воспаление играет важнейшую роль в инициации и прогрес-
сии атеросклероза (АС). Высокий уровень липопротеида(а) 
(Лп(а)) является фактором риска атеросклероза и инфаркта 

миокарда, однако участие Лп(а) в процессах воспаления при 
прогрессировании АС не изучено. Цель. Проанализировать 
содержание Лп(а) и аутоантител (аутоАт) к Лп(а) в крови у 
пациентов с различной степенью поражения коронарных ар-
терий, определить связь данных показателей с параметрами 
клеточного иммунитета. 
Материал и методы:
В исследование включено 104 мужчины с различной степе-
нью коронарного АС по данным ангиографии. Концентра-
цию Лп(а), а также аутоАт к нему определяли методом им-
муноферментного анализа (ИФА). Параметры липидного 
обмена и иммуноглобулины G и M измеряли с использова-
нием реагентов (Biocon, Германия) и наборов ИФА (Вектор-
Бест, Россия). Определение содержания субпопуляций 
лимфоцитов (CD4+FoxP3+ регуляторных Т-лимфоцитов и  
CD4+IL17+ Т-лимфоцитов (Тх17)) – с помощью прямой им-
мунофлуоресценции и цитометрии, sCD25 – иммунофлуорес-
центным методом на анализаторе Immulite.
Результаты:
Уровень Лп(а) связан с тяжестью поражения коронарных ар-
терий независимо от возраста, других показателей липидно-
го спектра, изучаемых показателей клеточного иммунитета и 
sCD25. Среди пациентов, имеющих одновременно повышен-
ный высокий уровень Лп(а) и Тх17 в крови, доля лиц с многосо-
судистым и прогрессирующим поражением коронарного русла 
оказалась в 2 раза выше, чем у больных с изолированным из-
менением указанных показателей. У пациентов с малоизменён-
ными коронарными артериями уровень аутоАт к Лп(а) класса 
М в крови был достоверно выше по сравнению с пациентами 
с многососудистым АС, значимых межгрупповых различий в 
содержании аутоАт к Лп(а) класса G не получено. Обнаружена 
обратная корреляция между содержанием аутоАт к Лп(а) клас-
сов M и G и уровнем маркера активации лимфоцитов sCD25 
(-0,362, р<0,0005 и -0,204, р<0,05, соответственно). 
Заключение:
Выявленные закономерности могут свидетельствовать 
об участии Лп(а) в процессах аутоиммунного воспаления 
при атеросклерозе. 
 

МАРКЕРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С ФУНКЦИЕЙ ЭНДОТЕЛИЯ, 
ИМЕЮТ ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ В РАЗВИТИИ 
РЕСТЕНОЗА В СТЕНТЕ ПОСЛЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

ХуШвактова з.о., куХарчик Г.а.,  
Гайковая л.Б., вавилова т.в.

СзГМу иМ. и.и. Мечникова, ФМиц иМ.в.а. алМазова

Введение (цели/задачи):
В настоящее время остаётся открытым вопрос о факторах ри-
ска развития рестеноза в стенте и значимость маркеров эндоте-
лиальной дисфункции (ЭД) для их развития после широко рас-
пространенных чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у 
пациентов с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмен-
та ST (ИМпST). Цель: Оценить содержание маркеров, ассоции-
рованных с ЭД, у пациентов ИМпST в зависимости от наличия 
или отсутствия рестеноза в стенте в отдаленном периоде.
Материал и методы:
В исследование было включено 62 пациента с ИМпST в 
возрасте 57,6±8,29 лет). Всем пациентам было выполнено 
стандартное обследование, в т.ч. коронароангиография 
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(КАГ) с последующим проведением ЧКВ и клиническим 
наблюдением в течение 1 года. В зависимости от исхода 
пациенты были разделены на 2 группы: 1-ая–9 пациентов 
(15%) с выявленным рестенозом в стенте; 2-ая–53 паци-
ента (75%) без рестеноза. В крови на 14 сутки ИМ, через 
3 месяца и 1 год определяли содержание циркулирующих 
эндотелиоцитов (ЦЭ) методом проточной цитометрии, 
антигена фактора Виллебранда (фВ) иммунотурбидиме-
трическим методом и медь/цинк-зависимой супероксид-
дисмутазы (Сu/Zn-СОД) иммуноферментным методом. 
Статистические данные представлены в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха [25%;75%]. 
Результаты:
Содержание ЦЭ в 1 группе на 14 сутки ИМпST составило  
6[3;8]кл/мл, через 3 месяца–11[6;15,5]кл/мл, через  
1 год–4[1;4]кл/мл; во 2 группе–5[3;9]кл/мл, 3[2;6]кл/мл и 
3[1;10]кл/мл, соответственно. Содержание ЦЭ превышало 
референсные значения в обеих группах, однако у пациентов 
1 группы содержание ЦЭ через 3 месяца ИМпST было до-
стоверно выше, чем у пациентов 2 группы (р=0,017). Содер-
жание фВ на 14 сутки ИМпST у пациентов 1 группы соста-
вило 153[101;276]%, через 3 месяца–138[118;156]%, через 
1 год– 168[86;219]%; у пациентов 2 группы–122[95;193]%, 
118[78;152]% и 67[62;124]%, соответственно. Содержание 
фВ в динамике у пациентов с ИМпST 1 группы было выше, 
чем во 2 группе во все сроки наблюдения, хотя отличия 
были недостоверны, а результаты находились в референс-
ных пределах в обеих группах. Содержание Сu/Zn-СОД 
было также повышено в 1 группе (4,05[1,69;7,04]нг/мл,  
3,91[2,79;6,59]нг/мл и 3,04[2,19;5,21]нг/мл на 14 сут-
ки, через 3 и 12 месяцев, соответственно) по сравнению 
со 2 группой (3,56[2,12;5,05]нг/мл, 3,47[1,48;4,8]нг/мл и  
1,25[1,01;1,27]нг/мл, соответственно). Достоверные раз-
личия между группами получены через 1 год ИМпST 
(р=0,006), при этом больные 1 группы демонстрировали 
большую вариабельность значений.
Заключение:
У больных ИМпST выявляются повышенное содержание 
лабораторных показателей, характеризующих ЭД. Наиболь-
шие изменения имеют место у пациентов с развившимся  
в последующем рестенозом. Они сохраняются в течение пер-
вых 3 месяцев, а в некоторых случаях (Сu/Zn-СОД у больных  
с рестенозами) до 1 года и могут расцениваться как прогно-
стически неблагоприятные факторы.

 

МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST

БернС С.а., ШМидт е.а., наГирняк о.а., 
зыкова д.С., БарБараШ о.л.

ФГБу нии кПССз Со раМн

Введение (цели/задачи):
Цель исследования: разработать математическую модель 
прогнозирования неблагоприятных исходов на основании 
комплексной оценки маркеров неспецифического воспале-
ния, полиморфизма генов-кандидатов и мультифокально-
го атеросклероза у больных острым коронарным синдро-
мом без подъема сегмента ST.

Материал и методы:
C 2009 года в НИИ «Комплексных проблем сердечно-сосу-
дистых заболеваний» был организован регистр, в который 
включались пациенты с острым коронарным синдромом 
без подъема сегмента ST (ОКСбпST). Критериями включения 
участников исследования являлись: возникшие в течение 48 
часов до госпитализации нестабильная стенокардия (НС) или 
Q-необразующий инфаркт миокарда (ИМ). С целью определе-
ния распространенности, клинической и прогностической зна-
чимости мультифокального атеросклероза (МФА) была про-
ведена визуализация коронарного русла, экстракраниальных 
артерий (ЭКА) и артерий нижних конечностей (АНК) 266 боль-
ным, которые вошли в основное исследование. Дополнительно 
у 93 пациентов были изучены биомаркеры воспаления и у 178 
пациентов полиморфизмы генов, имеющих отношение к не-
специфическому воспалению (TNF rs1800629, IL10 rs1800872 
и rs3024491, LTA rs1041981, TLR4 rs4986791 и rs4986790). За-
бор крови для определения биологических и генетических мар-
керов производился на 11-13 сутки госпитализации. Средний 
возраст 266 пациентов составил 59,9 (58,9-61,0) лет. Мужчин 
было 178 (66,9%) в возрасте 58,3 (57,1-59,6) лет, женщин – 88 
(33,1%) в возрасте 63,2 (61,3-65,0) года. 
Результаты:
Частота смерти/нефатального ИМ у больных с сочетанием 
двух генотипов (СС+AA) полиморфизмов rs1800872 гена IL10 
и rs1041981 гена LTA была максимальной (28,6%), у пациен-
тов с генотипом СА полиморфизма rs1800872 гена IL10 вне 
зависимости от носительства того или иного генотипа по по-
лиморфизму rs1041981 гена LTA конечных точек не было, в 
остальных случаях частота осложнений находилась в преде-
лах 7,7-7,1%. Генетическая модель (AUC=0,83 (0,72-0,94), 
р=0,006) в настоящем исследовании превосходит шкалу GRACE 
(AUC=0,50 (0,29-0,71), р=0,98) в отношении качества стратифи-
кации риска. Для создания финальной модели стратификации 
риска неблагоприятного исхода ОКСбпST в течение года в ре-
грессионный анализ Кокса с пошаговым отбором были вклю-
чены как классические факторы риска, так и данные об уров-
нях цитокинов (ИЛ-1α, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-α), полиморфизмы 
генов IL10, LTA, TNF, TLR4. Среди множества факторов риска 
наиболее значимыми оказались: полиморфизм rs3024491 гена 
IL10 и наличие МФА с учетом стенозов периферических арте-
рий ПА любой степени. Полученная модель (AUC=0,76 (0,71-
0,82), р=0,001), основанная на определении генотипов поли-
морфизма rs3024491 гена IL10 и наличия МФА, превосходит 
шкалу GRACE (AUC=0,68 (0,62-0,74), р=0,01) в отношении ка-
чества стратификации риска наступления неблагоприятных ис-
ходов в течение 12 месяцев после ОКСбпST. Частота развития 
неблагоприятных событий в течение года у больных без МФА 
и генотипами СС, АА и АС составила 11,8%, 11,1% и 23,1%, 
соответственно, у пациентов с МФА и генотипами СС, АА и АС – 
29,4%, 24,0% и 43,8%, соответственно.
Заключение:
Таким образом, пациенты с наличием МФА являются наибо-
лее неблагоприятной группой в отношении течения ОКСбпST 
и его прогноза. Из исследуемых цитокинов значимость для 
госпитального прогноза продемонстрирована для ИЛ-10, 
для годового прогноза – ФНО-α. Эффективность оценки 
вероятности развития неблагоприятных исходов в течение 
года у больных ОКСбпST увеличивается при комплексном 
учете МФА и полиморфизма rs3024491 гена IL10, а также со-
четания генотипов по полиморфизмам rs1041981 гена LTA  
и rs1800872 гена IL10. 
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МАТРИКСНЫЕ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ 7 И 9 ТИПА КАК 
МАРКЕРЫ НЕСТАБИЛЬНОСТИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ 
БЛЯШЕК КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС

СаФарова М.С., аФанаСьева о.и., МитроШкин М.,  
Матчин Ю.Г., клеСарева е.а., аФанаСьева М.и  
ежов М.в., куХарчук в.в.

ФГБу "ркнПк" Мз и рФ,Г. МоСква 

Введение (цели/задачи):
Исследовать взаимосвязь уровня матриксных металлопроте-
иназ (ММП) и их тканевых ингибиторов (ТИМП) в плазме кро-
ви с фенотипом атеросклеротических бляшек по результатам 
внутрисосудистого ультразвукового исследования (ВСУЗИ) с 
«виртуальной гистологией», для выявления возможных пато-
физиологических механизмов нестабильности бляшек. 
Материал и методы:
В исследование было включено 32 больных хронической ИБС 
(средний возраст 56±8 лет, 20 мужчин), получавших медика-
ментозную терапию согласно современным стандартам ле-
чения. Концентрацию высокочувствительного С-реактивного 
белка (вчСРБ), ММП-7, ММП-9, ТИМП-1, ТИМП-2 определяли 
с использованием коммерческих наборов в сыворотке крови, 
взятой до проведения КАГ.
Результаты:
Методом ВСУЗИ с функцией виртуальной гистологии было ис-
следовано 60 целевых коронарных артерий, в которых 11 (18%)  
бляшек у 9 (28%) больных были классифицированы как не-
стабильные или фиброатеромы с тонкой покрышкой. Уровень 
биомаркеров в группе в целом составлял: ММП-7 - 3,4±1,5 нг/мл,  
ММП-9 - 679±484 нг/мл, ТИМП-1 - 812±221 нг/мл, ТИМП-2 - 
1,7±0,4 нг/мл. Была установлена положительная корреляция 
между содержанием ММП-7 и ММП-9 и размером некротиче-
ского ядра: r=0,43, p=0,01 и r=0,49, p=0,005, соответственно. 
Отрицательная связь наблюдалась между этими типами ММП 
и объемом фиброзной ткани: r=−0,45, p=0,01, r=−0,4, p=0,02, 
соответственно. Отмечена обратная корреляция между кон-
центрацией ТИМП-1 и содержанием фиброзно-жирового 
компонента бляшки (r=−0,4, p=0,03). Концентрация вчСРБ и 
ТИМП-2 не была связана ни с одним из компонентов атеро-
склеротических бляшек коронарных артерий.
Заключение:
У больных стабильной ИБС, получающих оптимальную медика-
ментозную терапию, уровень матриксных металлопротеиназ 7 
и 9 типа в крови напрямую связан с размером некротического 
ядра. Содержание таких показателей ММП-7 и ММП-9 может 
рассматриваться как маркер нестабильности атеросклеротиче-
ских бляшек коронарных артерий у больных хронической ИБС.
 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ  
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Полозова Э.и., куркина н.в., щетинина д.в.

ФГБоу вПо «МГу иМ. н.П. оГарева»

Введение (цели/задачи):
Актуальность проблемы ревматоидного артрита (РА) в совре-
менной медицине вызвана его большим медико-социальным 
значением, что обусловлено высокой распространенностью в 
общей популяции. Прогрессирование данной патологии не-

избежно сопровождается структурно-функциональными из-
менениями сердца. Целью работы явилось изучение особен-
ностей ремоделирования сердца при ревматоидном артрите.
Материал и методы:
Исследуемую группу составили 30 пациентов с ревматоидным 
артритом (83% женщин и 13% мужчин) в возрасте 47,2±3,5 
лет, находившихся на лечении в ревматологическом отделе-
нии ГБУЗ «Республиканская клиническая больница №5» г. 
Саранска в 2013 г. Всем пациентам проводили электрокарди-
ографическое (ЭКГ) и эхокардиографическое исследования 
(ЭХОКГ), определяли относительную толщину стенок левого 
желудочка, массу миокарда левого желудочка, индекс массы 
миокарда левого желудочка. Для выделения типов ремоде-
лирования левого желудочка использовали классификацию 
Ganau et al. (1992 г.).
Результаты:
Гипертрофия левого желудочка была обнаружена в 56% слу-
чаев на основании анализа заключений ЭКГ. При оценке дан-
ных ЭХОКГ было выявлено, что гипертрофия миокарда лево-
го желудочка имела место в 69,9% случаев в анализируемой 
группе. Структура распределения типов геометрии сердца: 
нормальная геометрия – 29,9%, концентрическое ремоде-
лирование – 6,7%, эксцентрическая гипертрофия – 36,7%, 
концентрическая гипертрофия – 26,7%. Проведенное иссле-
дование выявило высокую распространенность прогности-
чески неблагоприятных вариантов ремоделирования левого 
желудочка – эксцентрическую и концентрическую гипертро-
фию у пациентов с РА, что определяет необходимость дина-
мического контроля состояния сердечно-сосудистой системы 
у данной категории больных.
Заключение:
Таким образом, к особенностям ремоделирования сердца 
у пациентов с РА относится преимущественное формиро-
вание эксцентрической и концентрической гипертрофии 
левого желудочка. Данные типы структурно-геометри-
ческих нарушений сердца определяют неблагоприятный 
прогноз в отношении развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений у больных РА.
 

МОДЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО СТРЕССА В ПЛАВАТЕЛЬНОЙ ПРОБЕ 
У ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ: ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ БИОЛОГИЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА

Скуратова н.а., Беляева л.М.

ГоМельСкий ГоСударСтвенный МедицинСкий 
универСитет, Гуо БелМаПо

Введение (цели/задачи):
Важным является проведение исследований в модельных 
экспериментах на лабораторных животных для развития 
представлений о физиологических и патофизиологиче-
ских основах вариабельности ритма сердца. Целью ис-
следования явилась оценка динамики показателей карди-
оинтервалографии в условиях моделирования регулярно 
проводимого физического стресса у лабораторных крыс, 
подвергшихся вынужденному ежедневному плаванию «до 
отказа» в течение 12 дней. 
Материал и методы:
Для моделирования регулярного физического стресса у живот-
ных использовали ежедневное 12-дневное плавание с грузом-
гайкой (10% от массы тела). Кардиоинтервалографию (КИГ)
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проводили на автоматизированном комплексе "Поли-Спектр-
Ритм" (Россия)с измерением стандартных показателей.
Результаты:
При оценке показателей КИГ крыс до проведения экспери-
мента и после 12 дневного плавания имело место достовер-
ное увеличение Моды (р<0,01), смещение индекса напряже-
ния в сторону ваготонии, что указывало на снижение степени 
централизации управления ритмом сердца при регулярно 
проводимой физической нагрузке (р<0,01). В эксперименте 
также выявлено достоверное снижение вегетативного пока-
зателя ритма и показателя адекватности процессов регуляции 
у крыс после 12 дней плавания (р<0,01), что отражало сбалан-
сированную работу вегетативной регуляции синусового узла 
в ответ на воздействие регулярных физических нагрузок.  
У крыс с высокими исходными значениями индекса напряже-
ния были зарегистрированы нарушения ритма сердца в виде 
изолированной или парной экстрасистолии.
Заключение:
1. В модели ежедневного физического стресса, проводимо-
го в течение 12 дней, у большинства крыс сформировалась 
«парасимпатическая доминанта» ритма, что указывает на вы-
сокие возможности биологического организма. 2. У крыс с 
исходно высокими значениями индекса напряжения на фоне 
сформировавшейся ваготонии развились нарушения ритма в 
виде экстрасистолии. 
 

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ОСТРОМ 
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА 
ST, ОСЛОЖНЕННЫМ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2 ТИПА И НОРМАЛЬНЫМ УГЛЕВОДНЫМ ОБМЕНОМ

какорин С.в., СтоГов а.в.

ГБуз "ГкБ№4 дзМ", МоСква, роССия

Введение (цели/задачи):
Провести сравнительный анализ морфометрических показа-
телей, с использованием трансторакальной эхокардиографии 
(ЭХО-КГ), у больных острым инфарктом миокарда с подъемом 
сегмента ST (ОИМпST) осложненным острой левожелудочко-
вой недостаточностью (ОЛЖН) с наличием сахарного диабета 
2 типа (СД2) и нормальным углеводным обменом (УО). 
Материал и методы:
Проведен анализ 47 историй болезни пациентов старческого 
возраста (75-89 лет, мужчин (М)- 18, женщин (Ж)- 29) госпи-
тализированных в блок кардиореанимации ГКБ №4 г. Москвы 
с первичным ОИМпST передней локализации осложненным 
ОЛЖН. Стационар не оснащен оборудованием для выполне-
ния интервеционных методов лечения больных с ОИМ. ЭХО-
КГ исследование выполнялось в первые 12 часов от момента 
госпитализации. Изучаемые параметры включали фракцию 
выброса (ФВ), конечно- диастолический объем (КДО), зоны 
нарушения локальной сократимости – гипокинезия и акине-
зия сегментов левого желудочка (ЛЖ), СД2 и нормальный УО, 
возраст, пол. Диагноз СД2 ставился на основании рекоменда-
ций ВОЗ от 1999 г. Статистическая обработка проводилась в 
программе Open OfficCalc.
Результаты:
Из 47 больных с ОИМпST передней локализации осложнен-
ным ОЛЖН 29 имели СД2 (Ж-20, средний возраст 79,7±5,6 
года; М- 9, средний возраст 78, 4±5,7 года), 18 - нормальный 

УО (Ж - 9, средний возраст 79,2 ±6,1 лет, М-9, средний возраст 
80,9±6,3 лет). В группе больных с СД2 ФВ составила 34±7,2%, 
с нормальным УО - 42±6,2% , t=2,05, p<0,05. В группе больных 
с СД2 КДО было 194±18 мл, с нормальным УО - 181±17 мл, 
t=1,75, p<0,06. Число сегментов ЛЖ с выявленным акинезом 
в группе больных СД 2 составило 4,3 ±1,8, с нормальным  
УО - 4,1 ± 1,4, показатели не различались между собой. 
Число сегментов ЛЖ с выявленным гипокинезом в группе 
больных СД 2 составило 6,2±2,4, с нормальным У - 3,5±1,6, 
t=2,10,p<0,05.
Заключение:
У больных СД2 при ОИМпST осложненным ОЛЖН фракция 
выброса достоверно меньше, чем у больных с нормальным 
УО. У больных СД2 и нормальным УО при ОИМпST ослож-
ненным ОЛЖН количество сегментов акинезии достоверно 
не различалось. У больных СД2, по сравнению с пациен-
тами имеющими нормальный УО, количество сегментов 
гипокинезии было выявлено достоверно больше. Таким 
образом, при одинаковой площади пораженного миокарда 
в зоне инфарктсвязанной артерии, сократительная спо-
собность ЛЖ у больных СД2 была меньше по сравнению с 
имеющими нормальный УО. Количество сегментов гипоки-
незии можно объяснить наличием макро- и микроангиопа-
тии, «метаболической ишемии» при СД2, что увеличивает 
площадь гибернирующего миокарда и снижает сократи-
тельную способность миокарда.
 

НАРУШЕНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОКСИГЕНАЦИИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ И ВЕНОЗНОЙ КРОВИ У БОЛЬНЫХ  
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

БалаБан а.и., яреМа н.и., Савченко и.П.,  
радецкая л.в., коцЮБа о.и.

ГвМу"терноПольСкий ГоСударСтвенный МедицинСкий 
универСитет иМ. и.я. ГорБачевСкоГо"

Введение (цели/задачи):
Диастолическая сердечная недостаточность очень рас-
пространенна и составляет більше половины всех случаев 
хронической сердечной недостаточности. Сегодня эта про-
блема остается недостаточно изученою. Цели. Исследовать 
особенности нарушения диастолической функции левого 
желудочка (ДФЛЖ) и показателей оксигенации крови у 
больных с ИБС:стенокардией напряжения ІІІ ФК и сопут-
ствующим СД 2 типа. 
Материал и методы:
1 группа составила 42 пациента со стабильной стенокар-
дией напряжения ІІІ ФК. 2 группа включила 32 больных с 
ИБС:стабильной стенокардией напряжения ІІІ ФК, у которых 
был сопутствующий СД 2 типа. Группу контроля составили 20 
здоровых особей, равнозначных за возрастом и полом. Про-
ведено: ехокардиоскопию с исследованием ДФЛЖ, оценку 
оксигенации артериальной крови при помощи пульсоксиме-
трии и венозной крови при помощи метода оксиметрии.
Результаты:
У пациентов 2 группы соотношение Е/А было ниже по 
сравнению с группой контроля на 32,4 %, (р<0,01), а с 
больными 1 группы - на 13,6 % (р<0,05). Соотношение  
Е/Е´ было выше на 16,8 % (р<0,05) в группе пациентов с со-
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путствующим СД 2 типа в сравнении с больными 1 группы. 
Показатель IVRT был достоверно выше на 31,8 % у боль-
ных 2 группы в сравнении с группой контроля и на 19,1 %  
выше в сравнении с пациентами без СД. У больных 2 группы 
сатурация артериальной крови была ниже на 6,8 %, а веноз-
ной - на 7,4 % в сравнении с 1 группой. Насыщение артери-
альной крови кислородом было ниже у больных 2 группы и 
составило (132,82 ±0,06) мл•лˉ¹, у пациентов 1 группы этот 
показатель был выше - (178,64±0,09) мл•лˉ¹ (р<0,05).
Заключение:
У больных с ИБС:стабильной стенокардией напряжения ІІІ ФК 
с СД 2 типа отмечено болем выраженнную диастолическую 
дисфункцию левого желудочка, снижение сатурации и насы-
щения кислородом артериальной и венозной крови, что сви-
детельствует о болем тяжелом течении диастолической сер-
дечной недостаточности и развитии циркуляторной гипоксии 
при сопутствущем СД 2 типа.
 

НЕИНВАЗИВНАЯ МЕТОДИКА ВЫЯВЛЕНИЯ ЛИЦ  
С НАРУШЕНИЕМ РАСТЯЖИМОСТИ ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ

ГайШун е.и., ПриСтроМ а.М., князева и.е.

уз «1-я ГородСкая клиничеСкая Больница»", 
МинСк, БелМаПо, МинСк

Введение (цели/задачи):
Цель исследования. Разработать неинвазивную методику 
выявления лиц с нарушением растяжимости общей сонной 
артерии (ОСА)с высокой прогностической ценностью поло-
жительного результата.
Материал и методы:
Для оценки растяжимости ОСА использовался новый индекс 
α = ln (Ds/ Dd)/ln (Рs/ Рd), где Рs и Рd – систолическое и 
диастолическое артериальное давление, Ds и Dd - диаметр 
ОСА в систолу и диастолу. На основе ультразвукового иссле-
дования ОСА у 150 практически здоровых людей определя-
лись средние значения и 95%-ый доверительный интервал 
(a; b) cреднего указанного индекса. Предлагаемая методика 
заключается в следующем: вывод о нарушении растяжимо-
сти ОСА принимается лишь тогда, когда значение индекса 
α меньше границы а доверительного интервала (a;b). Ис-
пользование доверительного интервала было направлено 
на уменьшение влияния случайных факторов, связанных с 
выбором группы здоровых людей при определении средне-
го значения индекса α, и следовательно, на повышение на-
дежности выводов о нарушении растяжимости ОСА. По на-
шим расчетам прогностическая ценность положительного 
результата в данной методике не менее 90%. 
Результаты:
Нарушение растяжимости ОСА выявлено у 19-33% практи-
чески здоровых людей, что можно рассматривать как оценку 
риска развития доклинической стадии атеросклероза.
Заключение:
Предложенная методика может быть использована для вы-
явления лиц с высоким риском развития доклинической ста-
дии атеросклероза. Таким лицам рекомендуются методы пер-
вичной профилактики, позволяющие предотвратить переход 
возможного заболевания в манифестированную форму.
 

НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНАЯ ДИСТОНИЯ У ЛИЦ 
ОРГАНИЗОВАННОЙ СТУДЕНЧЕСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ: 
ТРИГГЕРНЫЕ ФАКТОРЫ И ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ

чирва о.в., Фадеенко Г.д., неСен а.а., ШкаПо в.л.

Гу "национальный инСтитут тераПии  
иМ. л.т. Малой наМн украины"

Введение (цели/задачи):
Повышение эффективности профилактики развития ней-
роциркуляторной дистонии (НЦД) у лиц организованной 
студенческой популяции путем выявления основных триг-
герных факторов образа жизни и особенностей клиниче-
ских проявлений. 
Материал и методы:
Обследовано 82 лиц (29 юношей, 53 девушек) с установ-
ленным диагнозом НЦД, кардиальная форма, средний 
возраст (20,5 ± 0,3) лет. Студенты самостоятельно запол-
няли анкеты образа жизни и анкеты Вейна для опреде-
ления вегетативного статуса. Диагноз «нейроциркулятор-
ная дистония» устанавливался согласно действующему 
стандартному протоколу (Приказ № 436 МЗ Украины от 
03.07.2006). Группу контроля составили 127 молодых лиц 
без жалоб и проявлений НЦД.
Результаты:
Все лица с установленной НЦД имели жалобы со стороны 
сердечно-сосудистой системы: 91% жаловались на чувство 
дискомфорта в области сердца, 72,5% - усиленное сердце-
биение (ЧСС>90 уд/мин), 15 человек (8,4%) указывали на 
брадикардиальний синдром (ЧСС<60 уд/мин), что в боль-
шинстве случаев сопровождалось похолоданием ладоней и 
стоп, избыточной потливостью, склонностью к головокру-
жению. Аритмичный синдром наблюдался у 62,4% боль-
ных НЦД, снижение работоспособности - 69,7%, склон-
ность к похолоданию ладоней и стоп, мраморный рисунок 
и цианотичным оттенок кожи кистей рук - 69,7%, чувство 
затруднения при дыхании - 36%, головные боли и голово-
кружение - 40,5%, обмороки - 18,5%. При сравнении ре-
зультатов анкетирования по образу жизни среди пациентов 
с НЦД чаще, чем в контроле, встречались недостаточная 
физическая нагрузка (менее 4 часов в неделю) (р<0,001), 
хронический психоэмоциональный стресс (р<0,001), сон 
менее 6 часов в сутки (р=0,002), длительные промежутки 
между приемами пищи (прием пищи менее 3 раз в сутки) 
(р=0,038), пищевые токсикоинфекции в анамнезе (р=0,007) 
и прием лекарственных препаратов по любому поводу на 
момент анкетирования (р=0,007). 
Заключение:
Полученные данные подтверждают актуальность изуча-
емой проблемы и позволяют предположить, что с целью 
профилактики развития НЦД у лиц организованной студен-
ческой популяции особого внимания требует модификация 
образа жизни, включающая физическую активность, до-
статочный сон, регулярное питание, работу над психоэмо-
циональным состоянием в условиях современной интенси-
фикации учебного процесса.
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КЛЕТОЧНОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С ДКМП И ХСН

куликова т.Г., СтеПанова о.в., валиХов М.П.,  
чадин а.в., СаМко а.н., терещенко С.н., МаСенко в.П.

ркнПк Мз рФ, МоСква

Введение (цели/задачи):
Представление о том, что сердце является терминально диф-
ференцировнным органом существовало в медицине многие 
годы. Работы последних лет доказали, что процессы самооб-
новления происходят в сердце человека в течение жизни. Та-
кие регенеративные процессы осуществляются либо за счет 
постнатальных зрелых кардиомиоцитов, при этом способные 
к обновлению клетки приобретают фенотип, схожий с фено-
типом фетальных кардиомиоцитов, либо за счет клеток пред-
шественников кардиомиоцитов, ремнантов эмбриогенеза. 
Целью работы было выяснить, существуют ли эти механизмы 
регенерации миокарда при дилатационной кардиомиопатии 
(ДКМП) и хронической сердечной недостаточности (ХСН). 
Материал и методы:
Эндомиокардиальные биоптаты (ЭМБ) пациентов с ДКМП  
и связанной с ней ХСН были изучены методами электрон-
ной микроскопии, количественной ПЦР в реальном времени, 
иммунофлуоресценции. Работа с ЭМБ была одобрена Мини-
стерством Здравоохранения РФ и Этическим комитетом. 
Результаты:
При изучении ЭМБ пациентов методом электронной микро-
скопии были обнаружены кардиомиоциты с фенотипом, 
схожим с фенотипом фетальных кардиомиоцитов. При этом 
структура саркомеров была неупорядоченной. Наблюдалось 
большое количество гликогена в клетках, что свидетельствует 
о сдвиге метаболизма в сторону фетального. При исследо-
вании методом ПЦР в ЭМБ был выявлен повышенный уро-
вень экспрессии ANP, свойственный фетальному фенотипу. 
Помимо этого в ЭМБ методом иммунофлуоресценции были 
обнаружены клетки предшественники кардиомиоцитов по 
маркерам стволовых клеток и маркеров ранней кардиомио-
цитарной дифференцировки 
Заключение:
Наличие двух механизмов регенерации миокарда при ДКМП 
и ХСН позволит разработать методы лечения этого заболева-
ния путем активации и пролиферации постнатальных кардио-
миоцитов и клеток предшественников кардиомиоцитов. 
 

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ПРЕКРАЩЕНИЯ ТЕРАПИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ПАЦИЕНТАМИ ПОЛИКЛИНИК И ЧАСТНЫХ КЛИНИК

науМова е.а., СеМенова о.н.

ГБоу вПо СаратовСкий ГМу иМ.в.и. 
разуМовСкоГо Минздрава роССии

Введение (цели/задачи):
На основании опроса пациентов кардиологического профиля 
в поликлиниках и частных клиниках выявить основные при-
чины отказа от терапии.
Материал и методы:
В 2013г. до приема врачей проводилось анонимное анкетиро-
вание согласившихся на участие пациентов кардиологическо-
го профиля в поликлиниках и частных клиниках г.Саратова. 

Количество участников ограничивалось администрацией уч-
реждений. Вопросы были посвящены возможным причинам 
прекращения лечения. При ответе пациент мог выбрать одно 
из возможных утверждений. Учитывалось общее количество 
ответов каждого пациента. 
Результаты:
Участвовало 90 пациентов: 38(42,2%) из частных кли-
ник, 52(57,7%) из поликлиник, из них 30(33,3%) мужчин 
и 60(66,7%) женщин, медиана возраста 65 лет. В анамне-
зе у 82(91,1%) пациентов - артериальная гипертония, у 
46(51,1%) - ишемическая болезнь сердца, у 8(8,9%) - пере-
несенный инфаркт миокарда, у 54(60%) – хроническая сер-
дечная недостаточность, у 6(6,7%) – перенесенный инсульт. 
8(8,9%) пациентов имеют сахарный диабет, 34(37,8%) из-
быток массы тела, 34(37,8%) ожирение. 20(52,6%) пациен-
тов частных клиник прекращали ранее назначенное лечение 
по причинам: «хорошо и без препарата» (10(26,3%)), пре-
параты имели побочные эффекты (6(15,8%)), опасение не-
желательных последствий лечения (4(10,5%)). Причины от-
каза от лечения в поликлиниках для 16(30,7%) пациентов: 
«хорошо и без препарата» (10(19,2%)), материальное поло-
жение (4(7,7%)), опасение нежелательных последствий ле-
чения (2(3,8%)). Такие факторы, как «сложный и неудобный 
режим приема», «препараты не улучшают самочувствия», 
«препараты ухудшают самочувствие», «не удобно посещать 
врача», «не сложились отношения с врачом» в отказе от те-
рапии роли не играют.
Заключение:
Половина пациентов с сердечно-сосудистой патологией  
в частных клиниках прекращала терапию. Основными при-
чинами прекращения терапии сердечно-сосудистых забо-
леваний пациентами в поликлиниках и частных клиниках 
является хорошее самочувствие, опасение нежелательных 
последствий лечения. Пациенты поликлиник также отмеча-
ют материальную причину отказа.

ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА  
У БОЛЬНЫХ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

ильченко и.а., БоБронникова л.р.

национальный МедицинСкий универСитет,  
Харьков, украина

Введение (цели/задачи):
Цель. Выявить нарушения сердечного ритма и установить их 
взаимосвязь с повышенным давлением у пациентов с впер-
вые выявленной артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы:
Обследовано 68 пациентов с впервые выявленной АГ (33 муж-
чины, 35 женщин; средний возраст 42,6 ± 4,7 лет; индекс мас-
сы тела 23,5 ± 4,3 кг/м²). Оценивались результаты суточного 
мониторирования электрокардиограммы (СМЭКГ) и артери-
ального давления (СМАД).
Результаты:
Среднесуточные показатели систолического (САД) и диа-
столического (ДАД) давления были соответственно:  
154,4 ± 6,8 мм рт ст; 95,6 ± 4,7 мм рт ст. Повышение вари-
абельности САД (> 15 мм рт ст) отмечалась у 58% боль-
ных; ДАД (> 14 мм рт ст) – у 11% больных. Индекс времени 
(ИВ) гипертензии САД >50% отмечался у 52% больных; ИВ 
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ДАД>50% - у 13% больных. Изменение циркадного ритма 
установлено у 79% пациентов, из них: 68% тип «non-dipper»; 
23% - «night-peaker» и 9% - «over-dipper». Наджелудочковая 
экстрасистолия (НЖЭ) выявлена у 67% больных, желудочко-
вая экстрасистолия (ЖЭ) – у 7%; пароксизмы наджелудочко-
вой тахикардии (ПНЖТ) – у 13%; пароксизмы фибрилляции 
предсердий (ПФП) – у 2% больных. Установлена достоверная 
связь между повышением САД и частотой НЖЭ. Так, при по-
вышении САД на 2,128 мм рт ст. частота НЖЭ увеличивалась 
на 1,273 (94%; ДИ: 1,115 – 1,548; p<0,05). 
Заключение:
У пациентов с впервые выявленной АГ отмечаются преимуще-
ственно наджелудочковые нарушения ритма. Доклинические 
нарушения ритма могут быть дополнительным фактором риска 
и прогностически неблагоприятно влиять на течение АГ. Раннее 
выявление и лечение аритмий у лиц с впервые выявленной АГ 
важно для выбора оптимальной патогенетической терапии.
 

ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО РИТМА АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ  
И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

кудинова е.в.

Гуз "лиПецкая Поликлиника №1"
Материал и методы:
Обследовано 75 больных (женщины) в возрасте от 60 до 80 лет с 
установленным диагнозом ревматоидный артрит (РА) и артери-
альная гипертензия (АГ). Также были обследованы 30 здоровых 
лиц для определения нормальных значений суточного монитори-
рования артериального давления(СМАД). СМАД проводилось на 
аппарате Meditech card(x)plore (Венгрия). За повышенное АД прини-
мались среднесуточные значения выше 125/80 мм рт.ст. В соответ-
ствии с Российскими рекомендациями по диагностике и лечению 
артериальной гипертонии (2013г.) всем обследуемым проводилось 
определение степени и стадии АГ, а также стратификация риска.
Результаты:
В группе больных РА в сочетании с артериальной гипертен-
зией медиана САД при офисном измерении и СМАД была 
достоверно выше по сравнению с контрольной группой  
(147,8 мм.рт.ст. против 123 мм.рт.ст. соответственно). При 
этом установлены высокие показатели пульсового АД у жен-
щин, страдающих РА в сочетании с АГ, так медиана ПАД при 
офисном измерении и при СМАД в этой группе составила  
66,7 мм.рт.ст. и 61,5 мм.рт.ст. соответственно против  
45 мм.рт.ст и 52 мм.рт.ст в группе здоровых лиц (р<0,01). Прово-
дилось сравнение частоты гемодинамических типов артериальной 
гипертензии. В исследуемой группе частота систолодиастоличе-
ской гипертонии составила 80%, изолированной систолической 
артериальной гипертензии — 20%. По результатам СМАД оце-
нивался суточный профиль артериального давления для анализа 
колебаний в дневные и ночные периоды. Из 75 пациентов, кото-
рым проводилось суточное мониторирование АД, число дипперов 
(пациентов с физиологическим типом суточного индекса и нор-
мальным снижением АД в ночные часы) составило 56 % . У 20 
(26,6%) пациентов, страдающих РА выявлен патологический тип 
суточного профиля нон-диппер (non- dipper), характеризующийся 
недостаточным снижением АД в ночные часы. У 8 (10,6%) пациен-
тов суточный индекс колебаний АД соответствовал типу night — 
peaker (найт- пикер) — повышение АД в ночные часы, у 5 (6,8%) 
больных выявлен тип овер-диппер (over- dipper), характеризую-
щиеся неадекватно низким уровнем АД ночью . 

Заключение:
Суточный ритм АД у больных РА по данным СМАД характери-
зуется повышением САД, высокими уровнями пульсового АД 
, отсутствием адекватного снижения АД в ночные часы. 
 

ОТНОШЕНИЕ К ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТОВ В ПОЛИКЛИНИКАХ  
И ЧАСТНЫХ КЛИНИКАХ И ИХ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ В ЛЕЧЕНИИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ

СеМенова о.н., науМова е.а.

ГБоу вПо СаратовСкий ГМу  
иМ. разуМовСкоГо Минздрава роССии

Введение (цели/задачи):
На основании опроса пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями в поликлиниках и частных клиниках оценить их 
отношение к своему здоровью и их приверженность.
Материал и методы:
В 2013г. до приема врачей проводилось анонимное анкетиро-
вание согласившихся пациентов кардиологического профиля 
в поликлиниках и частных клиниках г.Саратова. Количество 
участников ограничивалось администрацией учреждений. 
Вопросы были посвящены отношению к здоровью и прово-
димой терапии. При ответе пациент мог выбрать одно из ут-
верждений. Учитывалось общее количество ответов, с помо-
щью одномерного непараметрического анализа оценивалась 
возможная взаимосвязь между характеристиками.
Результаты:
Участвовало 90 пациентов: 38(42,2%) - пациенты частных 
клиник, 52(57,7%) - поликлиник, из них 30(33,3%) мужчин 
и 60(66,7%) женщин, медиана возраста 65 лет. В анамне-
зе у 82(91,1%) пациентов - артериальная гипертония, у 
46(51,1%) - ишемическая болезнь сердца, у 8(8,9%) - пере-
несенный инфаркт миокарда, у 54(60%) - хроническая сер-
дечная недостаточность, 6(6,7%) - перенесенный инсульт. 
Абсолютное большинство опрошенных считают здоровье 
собственной заботой. Так ответили 38(73,1%) пациентов по-
ликлиник и 30(78,9%) частных клиник (p=0,01575). 8(15,4%) 
пациентов поликлиник считают здоровье заботой врачей. 
4(10,5%) пациента частных клиник и 6(11,5%) поликлиник 
выбрали комбинации: «здоровье - забота врачей, собствен-
ная и родственников». Не ответили 4(10,5%) человека в 
частных клиниках. Большая часть пациентов в поликлинике 
(38(73,1%)) считает, что принимать назначенные препараты 
нужно постоянно (p=,02728). Среди пациентов частных кли-
ник так считает 18(47,4%). Остальные считают, что лечиться 
можно курсами и по потребности. Принимают препараты по-
стоянно на самом деле 20(52,6%) пациентов частных клиник 
и 32(61,5%) поликлиник. Выявлена статистическая тенден-
ция к приему пациентами частных клиник препаратов «когда 
прижмет» (14(36,8%), p=,07294). 
Заключение:
Большая часть пациентов кардиологического профиля счита-
ют, что заниматься здоровьем должны они сами, лишь малая 
доля участников перекладывает эту заботу на врачей и род-
ственников. Однако лечиться на постоянной основе предпо-
читают лишь пациенты поликлиники в отличие от пациентов 
частных клиник, предпочитающих курсовую терапию.
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ОТНОШЕНИЕ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
ПОВЫШЕННОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ВИЧ-
ИНФИЦИРОВАННОГО НАСЕЛЕНИЯ ФЕРГАНСКОЙ ДОЛИНЫ

МирСайдуллаев М.М., МаМаСалиев н.С.

андижанСкий ГоСударСтвенный МедицинСкий инСтитут,  
узБекиСтан

Введение (цели/задачи):
Изучение отношения к своему здоровью и профилактике по-
вышенного артериального давления (ПАД) у ВИЧ инфициро-
ванной (ВИЧи) популяции Ферганской долины Узбекистана.
Материал и методы:
На основе списков ВИЧ-населения Наманганского и Ферганско-
го областного регионального центра по борьбе СПИДом была 
сформирована репрезентивная выборка для эпидемиологиче-
ского исследования, стратифицированная по полу и возрасту 
методом сплошного отбора. Общая численность обследованной 
выборки составила 341 человек. В обследований ВИЧ-населения 
применялись следующие методы: опросные, инструментальные, 
биохимические и иммунологические, использована специальная 
анкета по выявлению сердечнососудистых заболеваний и ПАД 
и их факторов риска (ФР) в популяции ВИЧ- инфицированных. 
Результаты:
Анализ самооценок здоровья показал, что для ВИЧи-насе-
ления характерна 4 диапазона ответов: хорошее здоровье – 
6,1%, удовлетворительное здоровье – 40,6% (<0,001), плохое 
48,7%(<0,001) и отличное – 4,6%. Для ВИЧи-населения харак-
терен следующий диапазон ответов в различных возрастных 
группах: хорошее здоровья – 17,5% (в возрасте до 24 лет), 
6,7% (в 25-29 лет), 5,4% ( в 30-34 лет), 3,6% 9 (в 35-39 лет), 
2,6% (в 40-44 лет) и 0,0% (≥45 лет); удовлетворительное здо-
ровье – 75,0% (в возрасте до 24 лет), 60,6% (в 25-29 лет), 
57,6% ( в 30-34 лет), 32,7% 9 (в 35-39 лет), 12,8% (в 40-44 
лет), 8,0% (в 45-49 лет) и 5,0% (≥50 лет); плохое здоровье 
– 85,0(в возрасте до 24 лет), 51,7% (в 25-29 лет), 64,3% ( в 
30-34 лет), 34,5% (в 35-39 лет), 20,5% (в 40-44 лет), 28,0% (в 
45-49 лет) и 30,0% (≥50 лет) и отличное здоровье – по 15,0%, 
5,6%, 4,1%, 1,8%, 2,6% и 0,0% - соответственно. Следова-
тельно, в зависимости от возраста наиболее положительное 
отношение к своему здоровью оказались у ВИЧи-населения в 
группе до 24 лет, и 25-34 лет. По результатам исследования, 
12,3% ВИЧи-населения выразили свои отношения к профи-
лактическим мероприятиям в отношении ПАД в виде ответа 
«очень положительное», 29,6%- «частично да, можно уча-
ствовать», 47,5% - «никогда не участвовал в профилактике», 
6,7% - «нет, не полезна» и 3,8% - «не могу ответить». 
Заключение:
В целом, у 87,7% ВИЧи-населения имеет место недостаточ-
ная информативность об эффективности профилактических 
мероприятий в отношении АГ. Вероятно, эта ситуация должна 
привлекать внимания как исследователей, так и практиков.
 

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ КАРВЕДИЛОЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ БЕТА-
РЕЦЕПТОРОВ И АДЕНИЛАТЦИКЛАЗНУЮ АКТИВНОСТЬ 
МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

алиева т.а., каМилова у.к.

таШкентСкая МедицинСкая акадеМия, рСнПМц 
тераПии и МедицинСкой реаБилитации

Введение (цели/задачи):
Изучение влияния карведилола на показатели бета-рецепто-
ров и аденилатциклазную активности мембран эритроцитов у 
больных хронической сердечной недостаточностью.
Материал и методы:
Обследовано 43 больных мужского пола, в возрасте от 45 до 
55 лет (средний возраст 53,4±4,4 лет) с постинфарктным кар-
диосклерозом (ПИКС), осложненной ХСН. Контрольную груп-
пу составили 20 здоровых добровольцев. Плотность бета2-
адренорецепторов эритроцитов у больных ХСН определяли 
с использованием набора реактивов «β-АРМ-АГАТ» (Россия). 
Активность аденилатциклазы гомогенатов эритроцитов опре-
деляли по методике Solomon (1979). 43 больных -(24 больных 
со II ФК и 21 больных III ФК ХСН, получали на фоне базисной 
терапии (ингибиторы АПФ, спиронолактон, нитраты, аспи-
рин, петлевые диуретики) - карведилол («Дилатренд» фирмы 
«Roche»), средне-суточная доза которого при II ФК составля-
ла 23,8±4,6 мг/сут и при III ФК 33,65±6,9 мг/сут. 
Результаты:
Анализ результатов исследования показал, что у боль-
ных II ФК ХСН исходная плотность эритроцитарных бе-
та2-адренорецепторов (β2-АР) у больных II ФК ХСН превы-
шала показатели контрольной группы в 2,4 раза составляя  
27,7±1,4 усл.ед., тогда как у больных с III ФК ХСН данный по-
казатель превышал значения контрольной группы в 2,9 раз 
составляя 30,8±1,3 усл.ед. (p<0,001). У больных со II ФК ХСН 
базальная активность аденилатциклазы был на 31,9% ниже 
по сравнению с показателями контрольной группы, состав-
ляя 4,15±0,14 против 6,1±0,19 пмоль/мг/мин контрольной 
группы. Данный показатель у больных с III ФК ХСН составил 
3,56±0,13 пмоль/мг/мин, что на 41,6% ниже по сравнению с 
показателем контрольной группы и на 14,2% показателем 
больных со II ФК ХСН (p<0,01). Проведенные нами исследо-
вания показали, что при включении карведилола в комплекс-
ную терапии через шесть месяцев у больных II ФК отмечалось 
снижение плотности β2-АР на 15,7% (p<0,01), а у больных III 
ФК на 22,7% (p<0,01) от исходных показателей. У больных 
ХСН снижение плотности β2-АР сопровождалось увеличение 
активности аденилатциклазы: у больных со II ФК – на 15,3 % 
и у больных с III ФК- на 13,9% (p<0,01), соответственно по 
сравнению с исходным уровнем.
Заключение:
Таким образом, у больных ХСН состояние бета2-адренорецеп-
торов характеризуется увеличением их плотности и десенти-
тизацией аденилатциклазной системы, которые наиболее 
выражены у больных с III ФК ХСН. Длительная терапия карве-
дилолом способствовала снижению плотности бета-адрено-
рецепторов и увеличению активности аденилатциклазы.
 

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ 
ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С МОТОРНО-ЭВАКУАТОРНОЙ 
ДИСФУНКЦИЕЙ ЖЕЛУДКА 

леуШина е.а.

ГБоу вПо кировСкая ГМа Минздрава роССии

Введение (цели/задачи):
Актуальность. В XXI веке проблема коморбидности заболеваний 
вышла на первый план. Основными причинами смерти по дан-
ным 2012 года является сердечно-сосудистая патология - 48%  
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случаев. Приблизительно 12,8% общемировой ежегодной 
смертности связано с повышенным артериальным давлени-
ем (АД) (ВОЗ, 2013). Около 40% взрослого населения Рос-
сийской Федерации имеют высокие цифры АД. Сочетание 
моторно-эвакуаторных нарушений желудка с артериальной 
гипертонией (АГ) также достигает 40% случаев. Наличие ко-
морбидных заболеваний способствует увеличению продол-
жительности госпитализаций, инвалидизации, препятствует 
проведению реабилитации, увеличивает число осложнений. 
Цель исследования. Изучить уровень качества жизни по пока-
зателям физического здоровья у пациентов с АГ в сочетании 
с моторно-эвакуаторной дисфункцией желудка. 
Материал и методы:
Были обследованы 50 пациентов с АГ и моторно-эвакуатор-
ной дисфункцией желудка, которые находились на стаци-
онарном лечении в терапевтической клинике. Контрольная 
группа- 50 человек без моторно-эвакуаторных нарушений 
желудка. Средний возраст в группах составил 44,5±1,2 и 
41,5±1,8 года (р<0,05). Группы сопоставимы по полу. Оценку 
уровня качества жизни по показателям физического здоро-
вья у обследованных пациентов проводили с использованием 
опросника общего типа SF-36. Ответы оценивали в баллах от 
0 до 100. Статистическая значимость различий определялась 
по критерию t-Стьюдента. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.
Результаты:
Суммарный показатель физического здоровья в группе паци-
ентов с АГ без моторно-эвакуаторных нарушений желудка со-
ставил 46,5±1,3; в группе пациентов с сочетанием АГ и мотор-
но-эвакуаторными нарушениями желудка - 37,4±0,7 (p<0,001). 
Заключение:
Таким образом, наличие моторно-эвакуаторной дисфункции 
желудка достоверно снижает качество жизни по суммарным 
показателям физического здоровья у пациентов с АГ. Это го-
ворит о необходимости проведения профилактических меро-
приятий с данной категорией пациентов.
 

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ 
ФАРМАКОТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С ИБС В СОЧЕТАНИИ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

БезуГлова е.и., лунева Ю.в., Поветкин С.в.,  
корнеева С.и., оСиПов д.в.

ГБоу вПо кГМу, курСк

Введение (цели/задачи):
Контроль АД у больных ИБС имеет важное значение, посколь-
ку риск развития острых коронарных событий в значительной 
мере зависит от величины АД. Высокая ЧСС в покое является 
значимым фактором риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, а также внезапной смерти пациентов с ИБС, ХСН, 
перенесших ИМ и пациентов с АГ. Исходя из этого, терапия 
напрвленная на снижение АД, ЧСС, усменьшение приступов 
стенокардии, увеличение толерантности к физическим на-
грузкам способствует улучшению качества жизни и улучше-
нию выживаемости пациентов. Цель исследования: оценить 
клиническую эффективность комплексной фармакотерапии 
у пациентов с сочетанной кардиальной патологией. 
Материал и методы:
Критерии включения в исследование: возраст 45 – 65 лет, 
наличие стабильной стенокардии напряжения (I-III ФК), 

возможо наличие ПИКС, АГ I-III степени, ХСН (I-III ФК). 
Критерии исключения: больные с ИМ давностью менее 6 
месяцев, острым коронарным синдромом, аритмиями, на-
рушения мозгового кровообращения, ХОБЛ.Все больные 
(50 человек) получали моноприл в дозе 10-40 мг/сут, кар-
ведилол в дозе 12,5-50 мг/сут, амлодипин – 5-10 мг/сут, 
гипотиазид – 12,5-25 мг/сут, верошпирон 25 мг/сут, препа-
раты ацетилсалициловой кислоты (АСК) – 75 – 100 мг/сут, 
аторвастатин – 20-40 мг/сут. Назначение препаратов про-
водилось методом титрования под тщательным контролем 
клинического состояния больного, уровня АД, ЧСС, лабо-
раторных показателей. Подбирались клинически эффек-
тивные дозы препаратов. Период наблюдения составил 6 
месяцев. Оценивалась динамика ЧСС, АД, количество при-
ступов стенокардии в неделю, тест с 6-мин ходьбой. Ста-
тистическая обработка данных производилась с помощью 
программы Statistica 8.0. Различия считали статистически 
значимыми при p <0,05. 
Результаты:
Комплексная терапия пациентов с сочетанной кардиальной 
патологией хорошо переносилась всеми пациентами. От-
мены, отказов и побочных эффектов от приема препаратов 
не было. К концу срока наблюдения отмечалась положи-
тельная динамика клинических показателей толерантности 
к физической нагрузке (тест с 6-мин ходьбой) с 302 + 28м 
до 422 + 43м, уменьшение количества приступов стенокар-
дии с 5,9 + 2,0 до 2,2 + 1,4 в неделю. А также отмечалась 
положительная динамика гемодинамических показателей:  
∆САД - 12,2%, ∆ДАД - 10,2%, ∆ЧСС - 10,7%. 
Заключение:
Таким образом, результаты проведенного исследования указы-
вают на выраженную клиническую эффективность комплекс-
ной терапии пациентов с сочетанной кардиальной патологией в 
виде улучшения показателей гемодинамики, уменьшения при-
ступов стенокардии, увеличения толерантности к физической 
нагрузке, что повышает качество жизни пациентов. 
 

ПАРОКСИЗМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯ У ДЕТЕЙ

МайтБаСова р.С.

научный центр Педиатрии и детСкой ХирурГии рк

Введение (цели/задачи):
Цель: Изучить возрастно-половые особенности пароксиз-
мальной тахикардии у детей, прошедших обследование в ста-
ционарных условиях республиканской клиники. 
Материал и методы:
В стационарных условиях отделения сердечно-сосудистой па-
тологии Научного центра педиатрии и детской хирургии МЗ 
РК (НЦПиДХ) обследованы 21 детей с пароксизмальной та-
хикардией (ПТ) в возрасте от 5 мес до 14 лет. Из них мальчи-
ков - 9 (42,9 %), девочек - 12 (57,1 %). Критерием для отбора 
служило наличие у ребенка одного и более зарегистрирован-
ных на ЭКГ приступов пароксизмальной тахикардии. Клини-
ко-инструментальные исследования включали: ЭКГ в 12 стан-
дартных отведениях, ультразвуковое исследование сердца и 
щитовидной железы, оценка вегетативного статуса, а также 
же стандартное общеклиническое исследование. 
Результаты:
Время с момента начала приступа ПТ и до поступления в 
нашу клинику составило от 1 мес до 12 мес. 47,6% детей с 
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ПТ приходился на возраст до 2-х лет. Детей с пароксизмаль-
ной формой тахикардии в возрасте от 2-х и до 8-летнего воз-
раста включительно, в наших наблюдениях не встречалось. 
В возрасте 9 лет и старше детей с ПТ составило 52,4%. Из 
них 18 детей (85,7%) имели суправентрикулярную форму 
ПТ и 3 (14,3%) – желудочковую. Суправентрикулярная па-
роксизмальная тахикардия (СПТ) встречалась в 6 раз чаще, 
чем желудочковая и среди девочек встречалась почти в 2 
раза чаще, чем среди мальчиков. Для детей раннего возраста 
была характерна только СПТ. У всех детей раннего возраста 
они были частыми (от одного раза в месяц до ежедневных), 
тогда как среди детей старшего возраста с СПТ лишь у одного 
ребенка они были частыми. Желудочковые пароксизмальные 
тахикардии (ЖПТ) наблюдались лишь у детей старшего воз-
раста и они были редки (менее 1-3 раза в год). Среди детей 
раннего возраста в 1/3 случаев пароксизмы были ночью, у 
большинства (70,0%) – смешанные (днем и ночью). Среди 
старшей возрастной группы, как СПТ, так и с ЖПТ пароксиз-
мы возникали как в дневное, так и ночное время – по 36,4 %, в 
вечерние часы – 18,2% и лишь у одного ребенка с СПТ – в мо-
мент утреннего пробуждения. Необходимо отметить, что при 
ночных пароксизмах частота приступов в год у детей старше-
го возраста была выше, чем при дневных пароксизмах. По 
времени возникновения первого приступа ПТ выявлены три 
возрастных периода наибольшего риска возникновения за-
болевания: от 2-х до 6 мес, 8 лет и 11-12 лет. Наиболее часто 
(55,5%) манифестация аритмии происходила в возрасте до 6 
мес и второй возрастной период - 9 лет и старше. Наиболее 
раннее возникновение приступа было отмечено на 2-м мес. 
жизни, наиболее позднее – в 12 лет. У всех детей раннего воз-
раста приступы ПТ были выявлены случайно: во время мас-
сажа (1), на фоне ОРВИ и кишечной инфекции (4), после су-
дорожного синдрома (1 ребенок). У остальных детей раннего 
возраста без явных провоцирующих факторов приступы СПТ 
повторялись ежедневно, а то и несколько раз в день. У детей 
старшего возраста приступы чаще (23,8%) провоцировались 
психоэмоциональным напряжением: у всех трех детей с ЖПТ 
и 2-х из 8 детей с СПТ. 
Заключение:
Таким образом, СПТ встречается чаще, чем желудочковая и 
среди девочек в 3 раза чаще, чем среди мальчиков. Для детей 
раннего возраста характерны частые приступы СПТ, что свя-
зано с незрелостью проводящих путей и/или наличием ано-
мальных по типу Кента, Махейма. При ночных пароксизмах 
частота приступов была больше, чем при дневных.
 

 ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОФИЛАКТИКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

зернЮкова е.а., БакуМов П.а., Гречкина е.р.

волГоГрадСкий ГоСударСтвенный МедицинСкий универСитет

Введение (цели/задачи):
Целью исследования было оценить факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний у медицинских работников.
Материал и методы:
Обследовано 420 медицинских работников в возрасте от 
18 до 63 лет. Клиническое обследование включало анке-
тирование, антропометрический и лабораторный методы 
исследования. Использованы опросник мотивации, анке-
та Мориски-Грина для оценки приверженности к лечению, 

опросники качества жизни (SF-36, EQ-5D). У 46 медицинских 
работников с никотиновой зависимостью оценивали индекс 
курения, тип курительного поведения (тест Д. Хорна), сте-
пень никотиновой зависимости (тест Фагерстрема), степень 
мотивации бросить курить, мотивацию к курению, психоло-
гическую готовность к отказу от курения. Средний возраст 
респондентов составил 45,2±1,9 лет. 
Результаты:
30% обследованных медицинских работников страдали ги-
пертонической болезнью (из них 13% занимались самолече-
нием), у 63% выявлена избыточная масса тела (из них 31% 
страдали ожирением I-III степени), у 11% имелась никотино-
вая зависимость. Выявлена положительная корреляционная 
зависимость между индексом массы тела и возрастом медра-
ботников (r=0,41, p<0,05), между уровнем глюкозы крови и 
уровнем систолического (r=0,04, p<0,05) и диастолического 
артериального давления (r=0,5, p<0,05), между уровнем холе-
стерина и уровнем систолического (r=0,4, p<0,05) и диастоли-
ческого артериального давления (r=0,3, p<0,05). Каждый ре-
спондент с никотиновой зависимостью был отнесен к одной 
из четырех групп: постоянно курящие, твердо желающие бро-
сить курить (48%); постоянно курящие, не желающие бросить 
курить, но не отвергающие эту возможность в будущем (30%); 
постоянно курящие, отвергающие возможность бросить ку-
рить (18%) курящие нерегулярно (4%). Индекс курения в ис-
следуемой группе составил 18,7. Выявлена очень слабая или 
слабая никотиновой зависимость (от 0 до 4 баллов по тесту 
Фагерстрема). При оценке степени мотивации бросить курить 
более 80% респондентов ответили, что бросили бы, если бы 
это было легко. Обследованные курящие медицинские работ-
ники имеют слабую или очень слабую никотиновую зависи-
мость, а около половины их них желают бросить курить.
Заключение:
Целенаправленная коррекция выявленных модифицируемых 
факторов риска (артериальная гипертензия, ожирение, дис-
липидемия, нарушения углеводного обмена, курение) позво-
лит проводить эффективную профилактику сердечно-сосу-
дистых заболеваний. 
 

ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ПРИ РАЗНЫХ 
СТЕПЕНЯХ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

азизов в.а.о., ЭФендиева л.Г.Г.,  
иБраГиМова Ш.С.Г., ГуСейнова н.и.Г.

азерБайджанСкий МедицинСкий универСитет, Баку

Введение (цели/задачи):
Актуальность темы. Суточное мониторирование артериаль-
ного давления (СМАД) в условиях обычной жизнедеятель-
ности человека открывает дополнительные диагностические 
и лечебные возможности. Не вызывает сомнения, что СМАД 
позволяет получать большую диагностическую информа-
цию по сравнению с традиционным способом измерения АД, 
следовательно, и более точно прогнозировать сердечно-со-
судистые осложнения и оценивать эффективность гипотен-
зивной терапии. Целью исследования является изучение по-
казателей суточного мониторирования при разных степенях 
артериального давления. 
Материал и методы:
Объектом нашего исследования стали 100 больных ГБ. В за-
висимости от уровня артериального давления больные были 
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распределены на 2 группы: на АГ І степени (n=66) и АГ ІІ степе-
ни (n=34). Возраст больных колеблется от 35 до 80 лет. Муж-
чины – 32 больных, женщин – 68.
Результаты:
По результатам исследования показатели суточного мо-
ниторирования артериального давления: индекс площа-
ди нагрузки (ИПН), индекс времени (ИВ), вариабельность 
(ВАР) при І степени и ІІ степени АД претерпели следующие 
изменения. Так ИПН САД при ІІ степени АГ по сравнению  
І степенью за сутки увеличился на 163,9% (р<0,001), ИПН 
ДАД на 74,7% (р<0,05). ИВ САД увеличился за дневные 
часы на 57,4%; р<0,001, ИВ ДАД на 49,5% (р<0,001). ИПН 
САД увеличился на 211% (р<0,001), ИПН ДАД за днев-
ные часы на 54,7%. ИВ САД за ночные часы увеличился 
на 25,4% (р<0,001), ИВ ДАД на 49,9% (р<0,001). ИПН САД 
(Н) на 149% (р<0,001), ИПН ДАД соответственно на 273% 
(р<0,001). Так, ВАР САД при ІІ степени АГ за сутки была 
увеличена на 20,7% (р<0,01), ВАР ДАД на 18,1% (р<0,01). 
ВАР САД за дневные часы на 30%, ВАР ДАД уменьшилась 
на 12,4%. А показатели ВАР САД за ночное время уменьши-
лись на 13,7%, а ВАР ДАД уменьшилась на 7%. 
Заключение:
Динамика показателей ИВ, ИПН (САД и ДАД) в течении 24-х 
часов свидетельствует, что чем выше средний уровень АД, 
тем больше «нагрузка давлением», а показатель вариабель-
ности не всегда коррелирует с уровнем АД. 

 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ГИПОКСИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ 
МИОКАРДА У НОВОРОЖДЕННЫХ

каБиева С.М., аМанБекова С.Б., корнеева е.а.,  
коШкарБаева Б.С., дундукова р.С.

караГандинСкий ГоСударСтвенный МедицинСкий 
универСитет, оБлаСтной Перинатальный центр

Введение (цели/задачи):
Гипоксия вызывает сложный комплекс нарушений во всех 
органах и системах организма плода и новорожденного, в 
том числе и отражается на состоянии сердечно-сосуди¬стой 
системы. Воздействие гипоксии в перинатальном периоде 
создает предпосылки к нарушению морфогенеза кардиоми-
оцитов, функции проводящей системы сердца и вегетатив-
ной нервной системы, обусловливая формирование ишеми-
ческих изменений в миокарде. Цель исследования: изучение 
факторов риска развития гипоксического поражения мио-
карда, изучена зависимость выраженности постгипоксиче-
ских изменений миокарда от характера воздействия анте- и 
перинатальных факторов риска. 
Материал и методы:
Нами проведено комплексное обследование 156 новорожден-
ных, перенесших перинатальную гипоксию. Изучены данные о 
течение беременности и родов у матерей обследуемых детей 
Результаты:
При анализе материнского анамнеза у большинства детей 
выявлены статистически значимые показатели неблаго-
приятного течения антенатального периода: беремен-
ность протекала с угрозой прерывания у 44,2% матерей 
на фоне тяжелого гестоза (48,1%) и анемии (49,4%), у 
26,3% матерей наблюдалась фетоплацентарная недоста-
точность. Значимыми факторами развития гипоксии в ин-

транатальном периоде были: обвитие пуповины (26,9%), 
патология плаценты (15,4%), преждевременное излитие 
околоплодных вод (24,4%), слабость родовой деятель-
ности (20,5%), применение акушерских пособий (21,8%). 
Для прогнозирования риска реализации кардиоваскуляр-
ных нарушений нами разработана таблица для прогно-
зирования риска гипоксического поражения миокарда у 
новорожденных. Наибольшая сила связи факторов с ги-
поксией (более 4) определяет высокий риск реализации 
постгипоксических изменений в миокарде. К факторам 
высокого риска относятся: обвитие пуповины (сила связи 
- 9,7), предлежание и/или отслойка плаценты (8,0), фето-
плацентарная недостаточность (7,3), угроза прерывания 
беременности (6,1), анемия (5,1). 
Заключение:
Таким образом, к факторам высокого риска гипоксического 
поражения миокарда у новорожденных относятся: обвитие 
пуповины, патология плаценты, угроза прерывания беремен-
ности, анемия. Использование прогностических факторов ри-
ска имеет значение для своевременной коррекции гипоксии 
плода и позволит снизить риск формирования кардиальной 
патологии у новорожденных.

 

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МОЗГОВОГО 
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОСЛЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА, ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ И ИХ 
КОМБИНАЦИИ

Федорова М.М., Макоева М.Х., ройтМан а.П., 
долГов в.в., СеМитко С.П., автандилов а.Г.

ГБоу дПо рМаПо, Фув рниМу 
иМ. н.и. ПироГова Мз роССии

Введение (цели/задачи):
Изучение динамики изменений концентрации NT-proBNP  
и диастолической функции ЛЖ у больных острым инфарктом 
миокарда после эндоваскулярного вмешательства, тромбо-
литической терапии и их комбинации.
Материал и методы:
Обследовано 102 больных острым инфарктом миокарда  
с подъёмом сегмента ST (ОИМпST) до 6 часов от начала забо-
левания (возраст 25 - 60 лет). Пациенты разделены на 3 груп-
пы: I - 40 больных ОИМпST с первичным стентированием, II 
- 32 больных ОИМпST с отсроченным стентированием в тече-
ние 24 часов после эффективной тромболитической терапии 
(ТЛТ), III - 30 больных ОИМпST с эффективной ТЛТ без эндо-
васкулярного вмешательства. Всем пациентам проведено до-
плер–эхокардиографическое (доплер-ЭХОКГ) исследование с 
оценкой диастолической функции ЛЖ на 1 и 7 сутки ОИМ. 
Для её изучения использовалось соотношение максимальных 
скоростей раннего и позднего наполнения ЛЖ (Е/А). В каждой 
группе у 20 больных (всего 60) на 1, 3 и 7 сутки изучали кон-
центрацию NT–proBNP.
Результаты:
Анализ данных доплер - ЭХОКГ: на 1 сутки течения ИМ в I груп-
пе пациентов развивался I тип диастолической дисфункции 
(наиболее благоприятный), Е/А=0,9±0,04; во II (Е/А=1,1±0,05) 
и III (Е/А=1,1±0,06) группах уже к концу первых суток инфар-
кта миокарда, несмотря на эффективную ТЛТ, формировался 
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«псевдонормальный» тип диастолического наполнения ЛЖ. 
На 7 сутки исследования в I (Е/А=1,17±0,04, (p1<0,01)) и во 
II (Е/А=1,22±0,09 (p2>0,05)) группах пациентов также реги-
стрировался «псевдонормальный» тип диастолического на-
полнения ЛЖ. В III группе пациентов к 7 суткам течения ИМ 
выявлено нарушение диастолической функции миокарда ЛЖ 
по прогностически неблагоприятному рестриктивному типу 
(E/A=1,5±0,1 (р3<0,001)). У пациентов I группы значения NT-
proBNP в 1 сутки составили 284±86 пг/мл, на 3 сутки - 341±136 
пг/мл, на 7 сутки - 254±134 пг/мл (p> 0,05). Во II группе на 1 
сутки - 493,5±133 пг/мл, на 3 сутки 567±110пг/мл, на 7 сутки  
511±87 пг/мл (p>0,05). В III группе в 1 сутки - 475±96,4 пг/мл, 
на 3 сутки 450±11,9 пг/мл, на 7 сутки 926±306 пг/мл, (p>0,05).
Заключение:
Динамика NT-proBNP соответствует типам диастолической 
дисфункции ЛЖ, которая в свою очередь зависит от спосо-
ба восстановления коронарного кровотока. Превышение NT-
proBNP более 500 пг/мл служит критерием появления первых 
признаков раннего постинфарктного ремоделирования ЛЖ у 
больных ОИМпST.

ПРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ МУЖЧИН ТРУДОСПОСОБНОГО 
ВОЗРАСТА

ярцев С.е., Петров и.М., ШолоМов и.Ф.

тЮМенСкая клиничеСкая Больница №1,  
ГБоу вПо тЮМГМа

Введение (цели/задачи):
Охарактеризовать динамику факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) на фоне работы кабинета профилак-
тики в муниципальном учреждении первичного звена здраво-
охранения в ходе пятилетнего проспективного наблюдения.
Материал и методы:
Обследовано 1350 мужчин трудоспособного возраста, подле-
жащих диспансеризации в 2007 г., повторные результаты полу-
чены при обследовании 865 пациентов. Средний возраст когор-
ты составил 46±5,8 лет, оценивали модифицируемые факторы 
риска (ФР): курение, артериальная гипертензия (АГ), избыточ-
ную массу тела и ожирение, гиперхолестеринемия (ГХ), СД. 
Результаты:
В динамике 5-и летнего проспективного наблюдения коли-
чество курильщиков снизилось на 6% (p=0,0124), а число 
пациентов с низкой физической активностью (НФА) на 5% 
(p=0,0212). На фоне этого, значимо уменьшилось количество 
пациентов с крайне высоким уровнем АД на момент осмотра 
(≥180/110 мм.рт.ст.) и выраженной гиперхолестеринеми-
ей (ОХС≥7 ммоль/л), количество которых составило 0,35% 
(p=0,0005) и 0,69% (p=0,0136) соответственно, что дает нам 
основания отклонить нулевую гипотезу. При этом отмечено 
увеличение число больных с ожирением (p=0,0449) и 4% 
рост количества пациентов с АГ (p=0,0922). Вышеописанные 
особенность структуры ФР привели к тому, что суммарное 
количество больных с множественными ФР (4 и более) сни-
зилось с 7,8% до 5,3%, что статистически значимо (p=0,041). 
Тогда как по количеству пациентов без ФР (p=0,53), с 1 ФР 
(p=0,3), с 2 ФР (p=0,117) и 3 ФР (p=0,107) различия не зна-
чимы с отчетливой тенденцией к снижению их количеству 
и отдельно взятого пациента. Результаты анкетирования 
показали значимое повышений осведомленности муж-чин 

состоянии здоровья по всем анализируемым позициям. Так 
число пациентов знающих свои цифры АД возросло с 51,8% 
до 80,7% - p<0,0001. Практически в 2,5 раза увеличилось 
количество пациентов знающих свои цифры концентрации 
ОХС, во время повторного обследования количество таких 
больных составило 36,8% (318), p<0,0001. Несколько в 
меньшей степени возросло число обследованных инфор-
мированных о концентрации глюкозы, количество которых 
составило 24,9%, против 15,8% на момент включения в ис-
следование, однако данные параметры также статистически 
значимо выше, p<0,0001. 
Заключение:
В результате 5-летнего проспективного наблюдения 865 
мужчин трудоспособного возраста установлено, что работа 
кабинета профилактики проводит к снижению количества 
больных с такими факторами риска как курение (6%), низкая 
физическая активность (5%), сопровождается значительным 
ростом осведомленности о состоянии собственного здоровья 
и улучшением контроля гипертензии и гиперхолестиринемии. 
На фоне этого увеличивается суммарное количество больных 
с такими заболеваниями как АГ и ожирение. 
 

ПРОФИЛАКТИКА САХАРНОГО ДИАБЕТА У БОЛЬНЫХ 
 С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

андрианова о.л., МирСаева Г.Х., иБраГиМова л.а.,  
кокина н.в., ХаБирова а.а.

БаШкирСкий ГоСударСтвенный МедицинСкий 
универСитет, Поликлиника № 46, Г. уФа

Введение (цели/задачи):
Актуальность: Сахарный диабет (СД) характеризуется «стер-
той» клинической симптоматикой и повышенным в 2-4 раза 
риском ишемической болезни сердца (ИБС). Возможность 
профилактики СД типа 2 и ИБС на ранних стадиях заболевания 
диктует необходимость проведения скринингового обследова-
ния населения. В 60% случаев имеет место поздняя диагности-
ка заболевания ввиду «стертой» клинической симптоматики 
СД типа 2. Возможность профилактики СД типа 2 и ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) на ранних стадиях заболевания дик-
тует необходимость проведения скринингового обследования 
населения. Цель работы: Обследование больных ишемической 
болезнью сердца и выявление нарушений углеводного обмена. 
Материал и методы:
Заполнялись специально разработанные анкеты. Проводи-
лись обследования больных, исследования холестерина, ЭКГ, 
Эхо-КГ. Измеряли уровень глюкозы крови с помощью глюко-
метра и анализатора. Нами было обследовано 114 больных 
ИБС в возрасте от 36 до 82 лет, средний возраст 58,7±3,7 года. 
Результаты:
Наследственная отягощенность по сахарному диабету отмечалась 
у 18%, диабетические жалобы предъявляли 16%. Диагностирован 
у 8% сахарный диабет 2 типа, у 10% - нарушенная толерантность 
к глюкозе. Диагноз, верифицированный по показаниям глюкоме-
тра был подтвержден на лабораторном оборудовании. Ожирение 
выявлено у 34% мужчин (индекс массы тела – 34,6±1,9 кг/м²) и 
38% женщин (индекс массы тела – 31,4±1,3 кг/м²). Артериальная 
гипертензия установлена у 43%, артериальное давление – си-
столическое – 163,3±12,1 и диастолическое- 94,7±3,2 мм. рт. ст. 
Начало сахарного диабета диагностировалось одновременно с со-
судистыми осложнениями у 48%. Абдоминальное ожирение со-
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четалось с артериальной гипертензией у 28%, и абдоминальное 
ожирение имело место у 93% пациентов СД типа 2. 
Заключение:
Таким образом, проведенное скрининговое исследование позво-
ляет выявить больных СД и его предикторами на ранних этапах, 
определить комплекс лечебно-профилактических мероприятий 
и доказывает необходимость дальнейших исследований. 
 

ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

МирСаева Г.Х., андрианова о.л., иБраГиМова л.а.,  
низаМутдинова р.С., МирСаитова р.и.

БаШкирСкий ГоСударСтвенный МедицинСкий 
универСитет, Поликлиника № 46, Г. уФа

Введение (цели/задачи):
Цель работы: анализ особенностей ИБС у больных СД.
Материал и методы:
Заполнялись специально разработанные анкеты. Проводи-
лись обследования больных, исследования холестерина, ЭКГ, 
Эхо-КГ. Измеряли уровень глюкозы крови с помощью глюко-
метра и анализатора. Под нашим наблюдением находилось 
48 пациентов с СД 2 типа в возрасте от 36 до 74 лет, средний 
возраст – 56,7±4,4 года.
Результаты:
Продолжительность сахарного диабета 2 типа составила от  
1 до 14 лет. Ожирение андроидного типа выявлено у 100% 
(индекс массы тела – 35,4±0,6 кг/м², окружность талии у муж-
чин - 112±2,5 см и у женщин – 102±2,8 см). Из анамнестиче-
ских данных было установлено, что у 95 % больных ожирение 
развивалось в возрасте от 26 до 43 лет и предшествовало 
выявлению сердечно-сосудистых заболеваний и/или диабета 
в течение 6 – 14 лет. Распределение ожирения по степеням – 
70% больных имели 1 степень ожирения (индекс массы тела – 
28,4±1,2 кг/м²), 24% - 11 степень ожирения (индекс массы тела 
– 33,5±1,4 кг/м²), 6% - 111 степень ожирения (индекс массы 
тела – 37,8±1,8 кг/м²). Артериальная гипертензия выявлена у 
90% (артериальное давление 167,6±13,1 и 100,7±1,7 мм. рт. ст.),  
ишемическая болезнь сердца – у 80%, нарушения ритма 
сердца – у 12%. Средний уровень глюкозы натощак – 7,4±0,4 
ммоль/л, холестерина – 5,8±0,2 ммоль/л. Гипертрофия левого 
желудочка (по ЭКГ и ЭхоКГ) отмечена у 80% больных и корре-
лировала с ИМТ и степенью артериальной гипертензии. Боль-
ные получали следующую терапию: инсулин, назначенный 
ранее – 10%, 4 % пациентов инсулин был назначен при дан-
ной госпитализации, метформин -44% глибенкламид – 40%, 
гликлазид МВ -25%, комбинированная терапия проводилась 
у 6%, ингибиторы дипептидилпептидазы 4 – 14%, ингибито-
ры АПФ- 50%, диуретики – 10%, антагонисты кальция – 24%, 
β-блокаторы – 37%, статины – 33%, дезагреганты – 53%, ци-
топротекторы – 65%. Только 17% пациентов принимали на-
значенные амбулаторно препараты регулярно, самоконтроль 
проводили 8%, соблюдали рекомендации по питанию – 27%. 
Заключение:
Сочетание ИБС и сахарного диабета ухудшает течение ко-
морбидных заболеваний. Для уменьшения развития и про-
грессирования поздних осложнений необходима коррекция 
гликемии, метаболических нарушений, гемодинамических 
показателей. 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОДФРАКЦИЙ ЛИПОПРОТЕИДОВ 
У МУЖЧИН С КОРОНАРНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ, 
ПОЛУЧАЮЩИХ ТЕРАПИЮ СТАТИНАМИ

артеМьева н.в., уткина е.а., аФанаСьева о.и.,  
Матчин Ю.Г., Бурдейная а.л., адаМова и.Ю.,  
ежов М.в., ПокровСкий С.н.

ФГБу "ркнПк" Мз рФ, Г. МоСква

Введение (цели/задачи):
Изучить связь подфракций липопротеидов высокой и низкой 
плотности с коронарным атеросклерозом у мужчин, прини-
мающих статины.
Материал и методы:
В исследование включили 110 мужчин (средний возраст 
58±10 лет) с клиническими показаниями к коронарной ан-
гиографии; 92 человека с подтвержденным коронарным 
атеросклерозом составили основную группу, 18 пациентов с 
интактными коронарными артериями – контрольную. Тяжесть 
коронарного атеросклероза оценивалась по количеству по-
раженных магистральных коронарных артерий (1, 2 или 3). 
Определение подфракций липопротеидов низкой плотности 
(ЛНП) и высокой плотности (ЛВП) проводили с использова-
нием системы “Lipoprint®Quantimetrix”, (США). Подфракции 
ЛВП разделяли на большие (1-3) и промежуточные (4-7), ко-
торые соответствуют общепринятым ЛВП2b, и мелкие (8-10), 
эквивалентные ЛВП2а.
Результаты:
Большинство больных находились на терапии статинами не 
менее 1 месяца до коронарной ангиографии: 95% пациентов 
основной группы и 61% - контрольной. Статистически значи-
мых отличий по показателям липидного профиля, концентра-
ции мелких плотных ЛНП (мпЛНП) между группами не было, в 
контрольной группе отмечено преобладание промежуточных 
подфракций ЛВП 4-7 (p<0,001). При корреляционном анализе 
по Спирмену была установлена обратная связь межу количе-
ством пораженных коронарных артерий и подфракциями ЛВП 
6 и 7 (r=-0,232;-0,272, p<0,01) и антиатерогенной фракцией 
липопротеидов промежуточной плотности (ЛПП) (r=-0,313; 
p=0,001) и позитивная связь с окисленными ЛНП (r=0,205, 
p=0,03) и мпЛНП (r=0,188, р=0,05). По данным многофактор-
ного анализа была показана обратная связь между наличием 
и тяжестью коронарного атеросклероза с промежуточными 
подфракциями ЛВП 5-7 и ЛПП (p<0,01 для всех) независимо 
от возраста, липидного профиля и подфракций ЛНП.
Заключение:
У мужчин, принимающих статины, имеется обратная связь 
коронарного атеросклероза с концентрацией ЛПП и промежу-
точными подфракциями ЛВП 4-7, которые можно рассматри-
вать, как дополнительный антиатерогенный фактор. 
 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГИПЕРТУРИКЕМИИ СРЕДИ 
ПОПУЛЯЦИИ ВИЧ-ПОЗИТИВНОГО НАСЕЛЕНИЯ В ГРУППАХ, 
РАЗЛИЧНЫХ ПО СОЦИАЛЬНОМУ ГРАДИЕНТУ

МаМаСалиев н.С., МирСайдуллаев М.М.

андижанСкий ГоСударСтвенный 
МедицинСкий инСтитут, узБекиСтан

Введение (цели/задачи):
Изучение распространенности гипертурикемии (ГУ) среди по-
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пуляции ВИЧ-позитивного населения в группах, различных по 
социальному градиенту.
Материал и методы:
На основе списков ВИЧ-населения Наманганского и Ферган-
ского областного регионального центра по борьбе СПИДом 
была сформирована репрезентивная выборка для эпидеми-
ологического исследования, стратифицированная по полу и 
возрасту методом сплошного отбора. Общая численность об-
следованной выборки составила 341 человек. В обследований 
ВИЧ-населения применялись следующие методы: опросные, 
инструментальные, биохимические и иммунологические, ис-
пользована специальная анкета по выявлению сердечнососуди-
стых заболеваний и ПАД и их факторов риска (ФР) в популяции 
ВИЧ- инфицированных. Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с применением t-критерия Стьюдента 
и использованием программы Excel-2000.
Результаты:
Данные исследование показали, что у ВИЧ-позитивного на-
селения отмечалось существование градиента последова-
тельного увеличения риска нарушений пуринового обмена по 
мере увеличения возраста. С возрастом риск ГУ повышается 
6-ти кратно и в зависимости от возраста выявляемость дан-
ного фактора риска увеличивается на 25,0% (р<0,001). Рас-
пространенность ГУ у ВИЧ-позитивного населения в возраст-
ной группе до 24 лет составляет – 5,0%, в 25-29 лет – 5,6%, 
в 30-34 лет – 8,2% (р<0,05), в 35-39 лет – 10,9%(р<0,05), в 
40-44 лет – 15,4%(р<0,01), в 45-49 лет – 20,0% (р<0,001) и в 
возрасте 50лет и старше – 30,0%(р<0,001) и в возрастном ди-
апазоне 20-50 лет – 10,6%. Показатель распространенности 
ГУ у ВИЧ-инфицированных мужчин и женщин составил 16,0% 
и 6,3% соответственно; то есть определялся сравнительно 
высокой частотой (в 2,5 раза или на 9,7%) в этнической груп-
пе мужчин, чем у женщин (р<0,01). Аналогичные тенденции 
были отмечены и, в группах коренного и некоренного ВИЧ-
позитивного населения. Было отмечено, что у коренного ВИЧ-
позитивного населения распространенность ГУ существенно 
больше (11,0%), чем у некоренного ВИЧ-позитивного населе-
ния (6,0%). Среди коренных жителей её распространенность 
превышает частоты ГУ у ВИЧ инфицированных(ВИЧи) неко-
ренных жителей на 5,0% или в 1,8раза (р<0,05). Также дан-
ные показали, что в зависимости от образовательного статуса 
распротсраненность ГУ у обследованного ВИЧ-позитивного 
населения отмечаются с разницей в показателях на 3,8% или 
в 4,2 раза (р<0,001). Частота распространенности ГУ в ВИЧ-
лица с начальным образованием составляет – 1,4%, среди 
лиц со средним и высшим образованием по 5,0% и 2,9% 
(р<0,05), а у ВИЧ-лиц с колледжным образованием – 1,2%. 
Отмечено было наличие статистически значимого различия 
в показателях распространенности ГУ у ВИЧ-позитивного 
населения, различных по брачному статусу. Так, среди ВИЧ-
инфицированных, состоящих в браке и разводе, а также у 
ВИЧи-одиноких/вдовых частота выявляемости ГУ разняться 
в 6,9 раз или на 6,5% (р<0,001) и составляет соответственно: 
- 1,1%, 2,1% и 7,6%. Кроме того, установлено, что ГУ среди 
ВИЧ-популяции мусульманов по частоте выявляемости суще-
ственно выше (8,9%), чем у ВИЧ-христианов (2,1%); р<0,001. 
Заключение:
Выявленные эти закономерности в нарушениях пуринного 
обмена у ВИЧ-позитивного населения, безусловно, важны 
и ценны для организации «прицельных» профилактиче-
ских вмешательств против ССЗ и АГ на уровне популяции 
на фоне ВИЧ-инфекции. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА  
В ОРГАНИЗОВАННОЙ ПОПУЛЯЦИИ 

СереБрякова в.н., ХаМедова М.Ш.,  
кавеШников в.С., труБачева и.а.

ФГБу "нии кардиолоГии" Со раМн, оГауз 
тоМСкая оБлаСтная клиничеСкая Больница

Введение (цели/задачи):
Изучить распространенность метаболического синдрома 
(МС) с использованием различных критериев диагностики 
среди педагогов средних общеобразовательных школ (СОШ).
Материал и методы:
Объектом исследования стала популяция педагогов 9 СОШ г. 
Томска. В связи с особенностями профессии в исследование 
включены женщины в возрасте 35-64 года. Непосредственно 
на рабочем месте проведен кардиологический скрининг, вклю-
чающий в себя: измерение окружности талии (ОТ), измерение 
уровня артериального давления (АД) и забор крови с оценкой 
глюкозы, липидного спектра крови, гликированного гемогло-
бина (HbA1c). Для оценки распространенности МС использо-
ваны следующие критерии: NCEP ATP III (2001-2005)-диагноз 
выставлялся на основании наличия трех и более критериев: 
ОТ >88 см, ТГ≥1,7 ммоль/, ХС ЛПВП<1,29 ммоль/л, гликемия 
натощак ≥5,6 ммоль/л, АД ≥ 130/85 мм рт.ст и/или прием ги-
потензивных препаратов; IDF (2005) - ОТ ≥80 см плюс два из 
следующих критериев: ТГ ≥1,7 ммоль/л или же проводимая ги-
полипидемическая терапия, ХСЛПВП<1,29 ммоль/л, гликемия 
натощак ≥5,6 ммоль/л или наличие сахарного диабета (СД) 2 
типа, АД ≥ 130/85 мм рт.ст. или проводится антигипертензив-
ная терапия. Для верификации СД 2 типа определяли уровень 
HbA1c, за диагностический критерий принят уровень≥6,5%. 
Критерии МС по ВНОК, 2009: ОТ>80см плюс два из следующих 
критериев: ТГ ≥1,7 ммоль/л, ХСЛПВП<1,2 ммоль/л, гликемия 
натощак ≥6,1 ммоль/л, АД ≥130/85 мм рт.ст, повышение уров-
ня холестерина ЛПНП >3,0 ммоль/л. 
Результаты:
Обследовано 483 педагога СОШ (отклик 84%), средний воз-
раст 49,3±7,8 лет. Распространенность МС среди педагогов 
СОШ в возрасте 35-64 года при использовании критериев 
NCEP ATP III, 2005 составила 32,3%. Близкие данные полу-
чены при использовании критериев IDF, 2005 – 37,7%. Мак-
симальная распространенность отмечена при использовании 
критериев ВНОК, 2009 и составила 55,1%. 
Заключение:
Таким образом, по данным проведенного исследования выяв-
лено, что в обследуемой популяции в зависимости от исполь-
зования различных критериев диагностики отмечена высокая 
распространенность МС. 
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РАСШИРЕНИЕ ГРАНИЦ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
БИФЕРМЕНТНОГО КОНЪЮГАТА СУПЕРОКСИДДИСМУТАЗА-
ХОНДРОИТИНСУЛЬФАТ-КАТАЛАЗА. ЭФФЕКТЫ 
ПРЕВЕНТИВНОГО И ЛЕЧЕБНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
КОНЪЮГАТА ПРИ ЭНДОТОКСИЧЕСКОМ ШОКЕ У КРЫС 

МакСиМенко а.в., ваваева а.в., звяГинцева М.а., 
ваваев а.в., аБраМов а.а., лакоМкин в.л.

ФГБу ркнПк Мз рФ

Введение (цели/задачи):
Биофармакология сегодняшнего дня активно разрабатывает 
новые макромолекулярные препараты. Ферментные средства 
с успехом используются для терапии онкологических пораже-
ний и нарушений желудочно-кишечного тракта. В кардиологии 
широко применяются модифицированные белковые произво-
дные для тромболитических целей и потребностей антитромбо-
тической терапии. Развитие сердечно-сосудистых нарушений 
обычно сопровождается окислительным стрессом. Для его 
предупреждения и блокирования ведутся интенсивные иссле-
дования антиоксидантов. Успехи их экспериментального изуче-
ния способствовали формированию антиоксидантной терапии. 
Среди её потенциальных агентов заметное место занимают фер-
ментные антиоксиданты – супероксиддисмутаза (СОД) и ката-
лаза (КАТ). Эти биокатализаторы продемонстрировали в наших 
исследованиях достоверную эффективность применения in vivo 
для устранения губительных последствий окислительного стрес-
са. Используя конъюгирование СОД через хондроитинсульфат 
(ХС) с КАТ, мы получили биферментный конъюгат СОД-ХС-КАТ. 
В проведенных экспериментах такое производное СОД-ХС-КАТ 
показало значимое профилактическое и превентивное действие 
при внутривенном введении кроликам и крысам пероксида во-
дорода. Введение этого агента способствовало напрямую разви-
тию в организме окислительного стресса. Следует заметить, что 
окислительный стресс сопутствует развитию и эндотоксическо-
го шока. В этом случае воспалительные реакции организма со-
провождаются выраженным окислительным стрессом. Особый 
интерес изучения лечебного эффекта биферментного конъюга-
та СОД-ХС-КАТ, как и цель работы, были связаны с определе-
нием активности этого производного при превентивном и тера-
певтическом введении (т.е. до или после введения вызывающего 
поражение агента), что позволяет экспериментально определить 
область потенциальных назначений исследуемого средства. 
Материал и методы:
Одна из моделей септического шока у животных создается 
введением им оболочек грамм-отрицательных бактерий, в 
частности, их компонента бактериального липополисахари-
да (ЛПС) как провоцирующего инфекционного агента. Би-
ферментный конъюгат СОД-ХС-КАТ внутривенно вводился 
крысам либо за 10 минут до, либо 20 минут после болюсного 
введения ЛПС. В течение семи часов следили за изменениями 
гемодинамических параметров - артериального давления и 
частоты сердечных сокращений, а также за показателем ле-
тальности животных при указанном протоколе эксперимента. 
Результаты:
Внутривенное введение крысам биферментного конъюгата 
СОД-ХС-КАТ в превентивном режиме (т.е. до введения ин-
фекционного агента) при развитии эндотоксического шока от 
действия ЛПС продемонстрировало влияние конъюгата на ци-
токиновую (но не на предшествующую ей нейрологическую) 
фазу поражения и его определенные поздние стадии. Обнару-
женный эффект обосновал целесообразность оценки in vivo 

действия производного СОД-ХС-КАТ при лечебном режиме 
его введения (т.е. после, а не до введения ЛПС). Действие би-
ферментного конъюгата СОД-ХС-КАТ достоверно повышало 
выживаемость животных при эндотоксическом шоке, демон-
стрируя выраженный лечебный эффект названного конъюга-
та при его терапевтическом использовании.
Заключение:
Полученные результаты убедительно свидетельствуют о целе-
сообразности последовательного изучения лечебного действия 
биферментного конъюгата СОД-ХС-КАТ при его терапевтиче-
ском применении, что раньше совершенно игнорировалось для 
антиоксидантных агентов. Настоящее исследование выполне-
но при частичной финансовой поддержке РФФИ, грант 12-08-
00010, и Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции в сотрудничестве подразделений ИЭК ФГБУ «РКНПК» МЗ 
РФ (лабораторий биохимической инженерии, эксперименталь-
ной патологии сердца, стволовых клеток). 
 

РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫЙ СТАТУС В ПРОГНОЗЕ 
ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ III ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
КЛАССА

треГуБов в.Г., канорСкий С.Г., ПокровСкий в.М.

ГБуз «краевая клиничеСкая Больница 
№ 2», ГоБу вПо куБГМу

Введение (цели/задачи):
Определить значение оценки регуляторно-адаптивного ста-
туса (РАС) в прогнозе внезапной сердечной смерти (ВСС) 
при хронической сердечной недостаточности (ХСН) III функ-
ционального класса (ФК). 
Материал и методы:
В исследование включено 100 человек c ХСН III ФК и нару-
шенной систолической функцией левого желудочка (ЛЖ) при 
гипертонической болезни (ГБ) и/или ишемической болезни 
сердца (ИБС). На фоне комплексной терапии (квинаприл, 
торасемид, спиронолактон) больных рандомизировали в 
две группы. Первая группа - 56 пациентов (возраст 57,5±21,7 
лет), которым назначался метопролола сукцинат в дозе  
59,1±12,1 мг/сутки. Вторая группа - 44 пациента (возраст 
57,1±21,4 лет), которым рекомендовался ивабрадин в дозе 
12,1±4,6 мг/сутки. Исходно и через 6 месяцев проводились: 
проба сердечно-дыхательного синхронизма (индекс РАС), 
эхокардиография (конечный диастолический размер (КДР) 
ЛЖ, отношение пиковых скоростей трансмитральных диасто-
лических потоков Е и А (VЕ/VА), фракция выброса (ФВ) ЛЖ), 
тредмилометрия (максимальная нагрузка, максимальное по-
требление кислорода (VO2max) при нагрузке), тест шестими-
нутной ходьбы. Анализировались случаи смерти из-за деком-
пенсации ХСН, ишемического инсульта, инфаркта миокарда в 
течение 12 месяцев контролируемого лечения.
Результаты:
При сопоставимой эффективности фармакотерапии в обе-
их группах из 11 умерших пациентов ВСС регистрировалась 
в 9 случаях (81,8%). У внезапно умерших наблюдалось до-
стоверное отличие лишь одного показателя - оказался ниже 
индекс РАС (на 28,7%; р<0,05). Существенно не различались 
КДР, ФВ ЛЖ, VЕ/VА, максимальная нагрузка, VO2max при на-
грузке, содержание NT-proBNP в плазме крови. Исходно не-
удовлетворительный РАС (9 и менее) больных с ХСН III ФК, 
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как следствие выраженного симпато-парасимпатического 
дисбаланса, ассоциировался с повышенным риском ВСС.
Заключение:
Результаты согласуются с данными традиционных диагности-
ческих тестов, демонстрируют независимое значение оценки 
РАС в прогнозе ВСС при ХСН III ФК.
 

РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫЙ СТАТУС В ПРОГНОЗЕ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ III ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
КЛАССА

треГуБов в.Г., канорСкий С.Г., ПокровСкий в.М.

ГБуз «краевая клиничеСкая Больница № 2»,  
ГоБу вПо куБГМу

Введение (цели/задачи):
Определить значение оценки регуляторно-адаптивного 
статуса (РАС) в прогнозе сердечно-сосудистых осложне-
ний при хронической сердечной недостаточности (ХСН) III 
функционального класса (ФК). 
Материал и методы:
В исследование включено 100 человек c ХСН III ФК и нарушенной 
систолической функцией левого желудочка (ЛЖ) при гипертони-
ческой болезни (ГБ) и/или ишемической болезни сердца (ИБС). 
На фоне комплексной терапии (квинаприл, торасемид, спироно-
лактон) больных рандомизировали в две группы. Первая груп-
па - 56 пациентов (возраст 57,5±21,7 лет), которым назначался 
метопролола сукцинат в дозе 59,1±12,1 мг/сутки. Вторая группа 
- 44 пациента (возраст 57,1±21,4 лет), которым рекомендовался 
ивабрадин в дозе 12,1±4,6 мг/сутки. Исходно и через 6 месяцев 
проводились: проба сердечно-дыхательного синхронизма (ин-
декс РАС), эхокардиография (конечный диастолический размер 
(КДР) ЛЖ, отношение пиковых скоростей трансмитральных диа-
столических потоков Е и А (VЕ/VА), фракция выброса (ФВ) ЛЖ), 
тредмилометрия (максимальная нагрузка, максимальное потре-
бление кислорода (VO2max) при нагрузке), тест шестиминутной 
ходьбы. Анализировались случаи госпитализации из-за деком-
пенсации ХСН, ишемического инсульта и инфаркта миокарда в 
течение 12 месяцев контролируемого лечения. 
Результаты:
При сопоставимой эффективности фармакотерапии в обеих 
группах пациентов с осложнениями исходно оказались мень-
ше индекс РАС (на 42,5%; р<0,01), ФВ ЛЖ (на 13,6%; р<0,05), 
максимальная нагрузка (на 33,3%; р<0,05), VO2max при на-
грузке (на 26%; р<0,01); больше КДР (на 6,2%; р<0,05); при 
отсутствии различия VЕ/VА. Снижение РАС больных с ХСН III 
ФК сочеталось с повышением встречаемости сердечно-сосу-
дистых осложнений: наибольшее их число развивалось при 
низких (24-10) и неудовлетворительных (9 и менее) исходных 
значениях показателя. 
Заключение:
Результаты согласуются с данными традиционных диа-
гностических тестов, демонстрируют независимое значе-
ние оценки РАС в прогнозе сердечно-сосудистых ослож-
нений при ХСН III ФК.

 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ПРОТОКОЛОВ 
ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ВСКРЫТИЙ У ПАЦИЕНТОВ  
С ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТЬЮ

МиХайличенко С.и., ГорБунов в.в.,  
БоГатиков е.в., лЮдвикевич С.а.

нцССХ иМ. Бакулева, ГБоу вПо чГМа,  
нуз дкБ Ст.чита 2

Введение (цели/задачи):
Актуальность. Внезапная сердечная смерть развивается мо-
ментально или в течение часа с момента манифестации из-
менений в клиническом статусе пациента с наличием забо-
леваний сердца в анамнеза или без него. Среди всех причин 
смерти по данным разных исследований частота ВСС состав-
ляет около 40%. По данным ряда авторов, одна из важных 
причин ВСС является алкогольная кардиомиопатия (около 
5,5%). Цель. Провести анализ внезапной сердечной смерт-
ности в г.Чита (Забайкальский край). Задачи. 1). Выявить 
процент умерших внезапно в структуре смертности от сер-
дечно-сосудистой патологии в г.Чита в 2012 г.; 2). оценить 
гендерные особенности, возрастную характеристику лиц, 
умерших внезапно в г.Чита в 2012 г. 3). определить возмож-
ные причины внезапной сердечной смертности; 4). оценить 
возможное влияние злоупотребления алкоголем на риск раз-
вития внезапной смерти. 
Материал и методы:
Проведен анализ 500 протоколов патологоанатомических 
вскрытий трупов умерших от сердечно-сосудистой патологии 
в г.Чита в 2012 г. Статистическая обработка анализируемого 
материала осуществлялась методом сплошной выборки. 
Результаты:
При анализе ряда карт патологоанатомических вскрытий 
трупов, умерших от сердечно-сосудистой патологии в г.Чита  
в 2012 г. выявлено, что 22% умерло внезапно. Средний воз-
раст составил 54,3±10,9 лет. Среди лиц, умерших внезапно, 
наибольший процент занимают лица мужского пола (78%). 
Выявлено, что 16% лиц злоупотребляло алкоголем. Основная 
причина внезапной сердечной смерти является ишемическая 
болезнь сердца. Дилатация левого желудочка выявлена у 12% 
умерших, гипертрофическая кардиомиопатия у 3%, гипер-
трофия левого желудочка определена у 43% внезапно умер-
ших. Среди патологоанатомических диагнозов наибольший 
процент занимает острая коронарная недостаточность (ОКН). 
В 19% причиной смерти явился инфаркт миокарда различ-
ной локализации. В 8% случаев причина внезапной сердечной 
смерти была определена как алкогольная кардиомиопатия. 
Заключение:
Согласно проведенному исследованию, большой процент 
занимают случаи внезапной сердечной смерти лиц трудо-
способного возраста (22%). Наиболее подвержены ВСС лица 
мужского пола. Большой процент в структуре ВСС г.Чита за-
нимает алкогольная кардиомиопатия. Учитывая данные про-
токолов вскрытий трупов, клинический диагноз внезапной 
сердечной смерти не был выставлен в 98% случаев.
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РОЛЬ ЭХОКАРДИОГРАФИИ В ВЫЯВЛЕНИИ РАННИХ 
ПРИЗНАКОВ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ  
С ХРОНИЧЕСКИМИ ОБСТРУКТИВНЫМИ БОЛЕЗНЯМИ ЛЕГКИХ

азизов в.а.о., СадыГова т.а.Г.

азерБайджанСкий МедицинСкий универСитет, Баку

Введение (цели/задачи):
Актуальность. Причиной вторичной легочной гипертензии 
(ЛГ) в 80% случаев являются хронические обструктивные 
болезни легких (ХОБЛ). Достоверным методом диагностики 
ЛГ является катетеризация центральных вен, однако в виду 
инвазивности и сложности проведения данной методики в 
качестве рутинного метода обследования не всегда представ-
ляется возможным. Одним из более доступных методов диа-
гностики ЛГ является эхокардиография (ЭхоКГ). 
Материал и методы:
В исследовании включены 127 больных (86 мужчин, 41 жен-
щина) с клинически и инструментально верифицированным 
диагнозом ХОБЛ средней тяжести течения. Всем больным при 
поступлении проводили электрокардиографическое (ЭКГ) об-
следование на аппарате Cadiolinear 2100 view (Italy) и ЭхоКГ на 
аппарате MedisonSonoace 6000 (S.Corea). 
Результаты:
У всех больных на ЭхоКГ были выявлены гемодинамические 
изменения в правых отделах сердца; так регургитация I сте-
пени на клапанах легочной артерии отмечалась у 78 (61,4%) 
больных, регургитация I степени на трехстворчатом клапане 
у 65 (51,2%) больных, и гипертрофия правого предсердия 
у 1 больного. В то время как лишь у 83 (65,3%) на ЭКГ от-
мечались признаки перегрузки правого предсердия. Данные 
полученные в результате ЭхоКГ косвенно свидетельствуют о 
перегрузке в правых отделах сердца, что в дальнейшем может 
привести к развитию гипертензии легочной артерии.
Заключение:
Исходя из результатов проведённого исследования, мы ре-
комендуем всем больным с ХОБЛ средней тяжести течения 
проводить ЭхоКГ исследование для определения ранних при-
знаков перегрузки правых отделов сердца. 

СОСТОЯНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА

СтраХова н.в., зуйкова а.а., СоБолева в.в.

ГБоу вПо вГМа иМ. н.н. Бурденко Минздрава роССии

Введение (цели/задачи):
Оценить состояние гемодинамики у больных артериальной ги-
пертонией (АГ) с различным уровнем кардиоваскулярного риска 
(КВР) методом объемной компрессионной осциллометрии (ОКО).
Материал и методы:
Обследовано 470 больных АГ в возрасте от 40 до 91 года 
(средний возраст 60,8±10,9). Были использованы стан-
дартные методы исследования и метод ОКО (программ-
но-аппаратный комплекс АПКО-8-РИЦ-м), позволивший 
неинвазивно определить 18 параметров центральной и пе-
риферической гемодинамики. Все включенные в исследова-
ние пациенты были ранжированы по уровню КВР согласно 
рекомендациям РКО. В группу низкого риска (группа №1) 
вошли 221 больных, имевших незначимый, либо низкий, 
либо средний дополнительный риск. Группу высокого риска 

(группа №2) составили 249 больных с высоким либо очень 
высоким дополнительным риском.
Результаты:
В группе 2 по сравнению с группой 1 ДАД, АДср, САД, 
АДп, конечное САД оказались достоверно более высоки-
ми на 11-21%. Показатели сердечной деятельности были 
достоверно изменены: произошло повышение минутного 
объема, сердечного индекса, ударного объема и индекса на 
3-7%. Сосудистые показатели имели существенные отли-
чия у больных группы 2 по сравнению с больными группы 
1: произошло достоверное увеличение диаметра плече-
вой артерии с одновременным снижением ее податливо-
сти и податливости сосудистой системы в целом на 19,8%  
и 17,9% соответственно (p < 0,000). Скорость пульсовой 
волны (СПВ), линейная скорость кровотока, общее и удель-
ное периферическое сопротивление сосудов оказались 
выше на 5,6 -13,4 % в группе больных АГ с высоким риском 
по сравнению с группой низкого риска (p <.0,001). Прирост 
СПВ составил 12,6% (p < 0.000).
Заключение:
Данные изменения свидетельствуют о большей жестко-
сти сосудистой стенки у больных АГ, имеющих высокий 
риск по сравнению с пациентами с низким сердечно-со-
судистым риском. Это обуславливает худший прогноз те-
чения АГ. Показатели гемодинамики, получаемые мето-
дом ОКО, высокоинформативны и статистически связаны  
с уровнем КВР у больных АГ.

 

СРАВНЕНИЕ СИМПТОМ-НЕСВЯЗАННЫХ 
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК В КОРОНАРНЫХ 
АРТЕРИЯХ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
И СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 
ВЫЯВЛЕННЫХ С ПОМОЩЬЮ ВНУТРИСОСУДИСТОГО 
УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ С ВИРТУАЛЬНОЙ 
ГИСТОЛОГИЕЙ

таГиева н.р., ШаХнович р.М.,  
Миронов в.М., руда М.я.

роССийСкий кардиолоГичеСкий научно-
ПроизводСтвенный коМПлекС Мз рФ, Г. МоСква

Введение (цели/задачи):
Целью данного исследования было сравнить характеристики 
симптом-несвязанных поражений у больных с острым инфар-
ктом миокарда (ОИМ) и у больных со стабильной стенокарди-
ей (СИБС) с использованием внутрисосудистого ультразвуко-
вого исследования с виртуальной гистологией (ВСУЗИ-ВГ).
Материал и методы:
В исследование было включено 70 больных: 38 с ОИМ с подъ-
емом ST – основная группа, в группу сравнения 32 больных 
с СИБС. Всем больным проводилась оценка структуры ате-
росклеротической бляшки (АСБ) во всех основных (симптом-
связанных и симптом-несвязанных) коронарных артериях ме-
тодом ВСУЗИ-ВГ. Фиброатерома с тонкой покрышкой (ФАТК) 
- АСБ занимает более 40% от площади поперечного сечения 
артерии, содержит большое некротическое ядро (более 10%); 
содержание кальция менее 10% от общего объема бляшки, 
и отсутствует визуализации фиброзной ткани, отделяющей 
просвет сосуда от некротической части на протяжении не 
менее 30 градусов. Рассчитывали индекс ремоделирования 
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(ИР) – отношение соотношение собственной площади арте-
рии (СПА) в области АСБ/СПА референтного участка. Нали-
чие отрицательного ремоделирования артерии считали при 
ИР≤0,95, положительное ремоделирование – при ИР≥1,05. 
Результаты:
У больных с ОИМ выполнили ВСУЗИ-ВГ в 91 коронарной ар-
терии: 35 симптом-связанной, 56 симптом-несвязанной. У 
больных с СИБС выполнили ВСУЗИ-ВГ 38 артерий. Было вы-
явлено 130 АСБ: 70 у больных с ОИМ и 60 у больных с СИБС. 
При определении частоты ФАТК среди общего количества 
больных с ОИМ она составила 55%, среди больных с СИБС 
24% (p=0,01), то есть почти у каждого второго в основной 
группе и четвертого больного с хронической ИБС выявля-
лись нестабильные АСБ. Положительное ремоделирование 
в зоне АСБ также было значимо выше у больных с ОИМ: 
ИР – 1,13±0,21 против 0,94±0,15 (p=0,014). АСБ у больных с 
ОИМ достоверно отличались объемом бляшки (63,3%±11,4% 
против 50,8%±7,9%, p=0,03) как в симптом-связанных, так 
и в симптом-несвязанных артериях (65,7%±10,1% против 
30%±10,2%, p=0,001). Сиптом-несвязанные поражения в ос-
новной группе так же значимо отличались большим общим 
объемом АСБ (231,9± против 126,7±, p=0,04), более выра-
женным положительным ремоделированием (ИР 1,14±0,13 
против 0,96±0,11, p=0,02), меньшей минимальной площадью 
просвета (5,9± против 8,3±, p=0,009). Нестабильные АСБ в 
симптом-несвязанных артериях определялись значительно 
чаще у больных с ОИМ (56,9% против 14,3%, p=0,016).
Заключение:
В нашей работе было показано, что ФАТК гораздо чаще 
встречаются как во всех артериях, так и в симптом-несвя-
занных артериях у больных с ОИМ. Таким образом, ФАТК 
выявляются во всех артериях, то есть процессы нестабиль-
ности не ограничиваются симптом-связанной артерией. 
Кроме того, АСБ больных с ОИМ имели больше признаков 
нестабильности в целом. 
 

СТРУКТУРА ОТРАВЛЕНИЙ КАРДИОТОКСИЧЕСКИМИ 
ПРЕПАРАТАМИ В АЗЕРБАЙДЖАНЕ: РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПЯТИЛЕТНЕГО ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

азизов в.а.о., ЭФендиев и.н.о.

азерБайджанСкий МедицинСкий универСитет, Баку

Введение (цели/задачи):
Отравления препаратами с преимущественным влиянием на 
сердечно-сосудистую систему могут являться потенциаль-
но опасными для здоровья и жизни больных. Вместе с тем, 
токсико-эпидемиологическая структура отравлений препара-
тами кардиотоксического действия в Азербайджане остается 
неизученной
Материал и методы:
Согласно МКБ-10 диагнозы случаев отравления препаратами, 
действующими преимущественно на сердечно-сосудистую 
систему сгруппированы в рубрике Т46. Нами было проведено 
пятилетнее (2009-2013 гг) проспективное исследования дан-
ной группы интоксикаций по материалам Республиканского 
токсикологического центра МЗ Азербайджана с использова-
нием компьютерной электронной медицинской базы данных 
AKGUN.
Результаты:
Полученные результаты и их обсуждение. Больные с диагноза-

ми отравлений рубрики Т46 МКБ-10 составила 414 человек или 
9,9% от когорты пациентов с отравлениями веществами, преи-
мущественно медицинского назначения. Большинство больных 
(75,4%) были женщины. Средний возраст больных составлял 
23,4±16,7 лет (мужчины 18,5±19,6 лет; женщины 25,0±15,3 лет). 
Пациенты детской возрастной группы (<15 лет) –104 человек 
(25,1%). 74,2% составляли самоотравления суицидального ха-
рактера. Отравления сердечными гликозидами и препаратами 
аналогичного действия составили 2,7% случаев (рубрика Т46.0 
МКБ-10); интоксикации блокаторами кальциевых каналов (ру-
брика Т46.1 МКБ-10) – 38,4% (первое ранговое место среди 
отравлений данной группы); отравления другими противоарит-
мическими препаратами, не классифицированными в других 
рубриках – 1,7% (рубрика Т46.2 МКБ-10); интоксикации коро-
нарорасширяющими препаратами, не классифицированными 
в других рубриках – 4,8% (рубрика Т46.3 МКБ-10); отравления 
ингибиторами ангиотензинконвертирующих ферментов – 18,8% 
(рубрика Т46.4 МКБ-10); интоксикации другими гипотензив-
ными средствами, не классифицированными в других рубри-
ках– 28,0% (рубрика Т46.5 МКБ-10); интоксикации препарата-
ми, расширяющими периферические сосуды – 3,4% (рубрика 
Т46.7 МКБ-10); отравления другими и неуточненными сред-
ствами, влияющими преимущественно на сердечно-сосудистую 
систему(рубрика Т46.9 МКБ-10) – 2,2% соответственно. Вместе с 
тем, за пятилетний период исследования не было зарегистриро-
вано ни одного случая отравлений антигиперлипидемическими 
и антисклеротическими средствами, а также антиварикозными 
препаратами, включая склерозирующие агенты (рубрики Т46.6 
и Т46.8 МКБ-10). Острые расстройства сердечно-сосудистой 
системы при отравлениях данного типа проявлялись в виде 
экзотоксического шока, первичной токсикогенной сосудистой 
недостаточности, острого нарушения сердечного ритма и про-
водимости, а также вторичного токсического миокардита. В 
10,6% случаев потребовалось протезирование витальных функ-
ций (ИВЛ, дефибрилляция), кардиомониторное наблюдение за 
пациентами осуществлялось в 67,3% случаев. Всем больным с 
пероральными отравлениями в первые часы после приема экзо-
генного токсиканта осуществлялось зондовое промывание же-
лудка с последующим назначение энтеросорбентов. Специфиче-
ский иммунный Fab-фрагментарный дигиталисный антидот не 
применялсяни в одном случае по причине отсутствия данного 
препарата в Азербайджане. В отдельных случаях в качестве анти-
дотов по показаниям использовался унитиол, атропин, а также 
инфузия дисперсных липидных растворов. Летальность в груп-
пе отравлений с преимущественным действием на сердечно-со-
судистую систему составила 0,7%, что несколько меньше, чем 
в целом в когорте отравлений медикаментозными средствами 
(0,9%). Из трех летальных случаев отравлений препаратами с 
преимущественным влиянием на сердечно-сосудистую систе-
му, по одному летальному случаю приходились на отравления 
блокаторами кальциевых каналов, гипотензивных препаратов и 
прочих/неуточненных кардиотоксических средств. 
Заключение:
Отравления кардиотоксическими препаратами рубрики Т46 
МКБ-10 составляют значимую часть в структуре острой 
токсикологической патологии в Азербайджане. Усиление 
контроля за продажей рецептурных препаратов кардиоток-
сического действия позволило бы снизить число таких ин-
токсикаций в республике.
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СУДОРОЖНЫЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ И ИЗМЕНЕНИЯ НА ЭКГ, 
СОПРОВОЖДАЮЩИЕ ЕГО

БердовСкая а.н.

уо "ГродненСкий ГоСударСтвенный 
МедицинСкий универСитет"

Введение (цели/задачи):
Головной мозг является наиболее уязвимым звеном в случае 
гипоксии при судорожном синдроме у детей. В этом случае 
нарушается клеточный метаболизм, ионный баланс, энер-
гетический обмен и изменяются электрофизиологические 
свойства миокарда. Цель исследования - выявить изменения 
на ЭКГ у детей, госпитализированных в неврологическое от-
деление по поводу судорожного синдрома. 
Материал и методы:
Предметом исследования явились 98 детей в возрасте от 2 до 
17 лет, поступившие в неврологическое отделение по поводу 
судорожного синдрома. 
Результаты:
Неблагоприятное течение беременности в виде гестоза наблю-
далось 25% матерей, у 11% течение беременность сопровожда-
лась многоводием, 2 матерей являлись носителями HCV анти-
гена. 74% детей родились через естественные родовые пути, из 
них с оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов - 88%. 9% пациентов 
родились недоношенными в сроке гестации 28-34 недели и на-
ходились на выхаживании в отделении новорожденных и не-
доношенных с диагнозами: энцефалопатия -13%, врожденная 
инфекция - 34%, нарушение периода адаптации 33%. Вес детей 
составил 3200±800, рост 52±5 см (минимальный – 900 г, мак-
симальный 4500). У 54% судорожный синдром выявлен впер-
вые и проявился в виде тонико-клонических (45%) и тонических 
(55%) судорог. Изменения на ЭЭГ наблюдались у 57% пациентов 
в виде нарушения электрической активности головного мозга: у 
21% - снижение порога судорожной активной активности, у 11% 
- эпилептиформная активность, 17% - диффузные изменения 
на фоновой ЭЭГ. В 5% случаев у детей с судорожным синдромом 
не выявлены изменения на ЭКГ. У детей с судорожным синдро-
мом отмечались следующие изменения на ЭКГ. Изменение ав-
томатизма синусового узла в виде синусовой тахикардии (31%), 
синусовой брадикардии (13%). В 21% случаев отмечались на-
рушения процессов реполяризации, возбудимости в виде над-
желудочковой (22%) и желудочковой (2%) экстрасистолии, 
нарушение проводимости в виде СА блокады (4%), атриовентри-
кулярной блокады 1 (2%) и второй степени (1%) полная блокада 
правой ножки пучка Гисса (3%), синдром укороченного интерва-
ла PQ (7%), синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта (2%). 
Заключение:
Таким образом, на фоне гипоксии головного мозга при судо-
рожном синдроме у детей наблюдаются нарушения автома-
тизма, проводимости и возбудимости сердца. 
 

ТРЕВОЖНОСТЬ, ДЕПРЕССИЯ И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С ИБС

СерГеева в.а., алекСандрова н.л.

ГБоу вПо СаратовСкий ГМу иМ. в.и. разуМовСкоГо

Введение (цели/задачи):
В рамках современной кардиореабилитации, направленной на 
коррекцию факторов риска сердечно-сосудистой патологии 

(ССП) и улучшение качества жизни кардиологических пациен-
тов, актуальность сохраняет психологическая реабилитация, 
преследующая основную цель – изменение восприятия стрессо-
вых факторов, воздействие на состояние тревожности и депрес-
сии. В многочисленных исследованиях показано, что пациенты, 
которым проводилась психологическая реабилитация, демон-
стрируют лучшую приверженность терапии, быстрее восстанав-
ливаются после тяжелых сердечно-сосудистых заболеваний, 
имеют лучшее качество жизни. В ряде исследований выявлено 
негативное влияние на прогноз в отношении повторных инфар-
ктов миокарда и увеличения риска смерти при отсутствии со-
ответствующей психологической поддержки пациентов с ССП. 
Когнитивные нарушения, часто сопутствующие ССП, также сле-
дует своевременно диагностировать и учитывать при назначении 
пациентам с ССП терапии и формировании приверженности ей. 
Целью нашего исследования стала сравнительная оценка уровня 
тревожности (личностной и ситуативной), депрессии и степени 
когнитивных нарушений у пациентов с перенесенным инфар-
ктом миокарда и пациентов без инфарктов миокарда в анамнезе. 
Материал и методы:
Исследование проведено у 101 пациента со стабильными 
формами ИБС, находящегося в отделении плановой кардио-
логии ОКБ г. Саратов. Использованы опросники Спилбергера, 
Зунга (Балашовой), шкала MMSE. Статистическая обработка 
проводилась с помощью пакета StatPlus 2009 Professional.
Результаты:
47 обследованных составили группу с пациентов с перенесен-
ным инфарктом миокарда (ПИМ) в анамнезе, 54 - без такового. 
В группе пациентов с ПИМ оказалось 26% женщин, 74% - муж-
чин. Средний возраст пациентов этой группы 61,36±1,24 лет. В 
группу без ПИМ вошли 54 пациента, 33% из которых – мужчины,  
67% – женщины. Средний возраст пациентов этой группы со-
поставим с возрастом пациентов предыдущей группы, составил 
60,81±1,07 лет. Анализ тревожности выявил следующие показа-
тели в исследуемых группах. Так, в группе с ПИМ преобладала 
умеренная (64%) и высокая (30%) ситуативная тревожность. В 
группе пациентов без ПИМ умеренный и высокий уровни ситуа-
тивной тревожности также превалировали, составив 50% и 37% 
соответственно. По сравнению с группой пациентов с ПИМ, в 
данной группе отмечено меньшее число пациентов с умеренным 
уровнем тревожности, зато выявлено большее число пациентов 
с высокой ситуативной тревожностью. Низкий уровень ситуатив-
ной тревожности в группе без ПИМ составил 13%, в то время как 
в предыдущей таких пациентов было только 6%. Личностная тре-
вожность в группе пациентов с ПИМ в 32% случаев соответство-
вала среднему уровню, а в 68% - высокому. У пациентов без ПИМ 
умеренная личностная тревожность встречалась почти в том же 
% случаев что и в предыдущей группе (33%), а в 65% - был вы-
явлен повышенный ее уровень. Таким образом, в обеих группах 
пациентов наблюдались повышенные уровни личностной тре-
вожности, с небольшим преобладанием пациентов с высоким 
уровнем в группе с ПИМ. При оценке депрессивного фона в обе-
их группах пациентов было выявлено одинаковое количество па-
циентов с невротическим уровнем депрессии (9%). Когнитивные 
нарушения были выявлены в обеих группах пациентов. Получены 
некоторые интересные закономерности. Так, в группе с ПИМ без 
дефекта когнитивной функции оказалось только 34% пациентов, 
остальные испытуемые имели то или иное нарушение функции: у 
45% - легкие нарушения, у 21% - умеренные и тяжелые, включая 
легкую деменцию. В группе без ПИМ выявлено большее число 
пациентов без дефектов в когнитивной сфере – 59%, легкие на-
рушения оказались присущи 19% пациентов, у 22% выявлены 
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умеренные и тяжелые нарушения когнитивной функции. 
Заключение:
У пациентов с ПИМ с большей частотой выявляются когнитив-
ные нарушения и высокие уровни личностной и ситуативной 
тревожности. Частота встречаемости депрессии у пациентов с 
ИБС как с ПИМ в анамнезе, так и без него сохраняется на одном 
уровне, составляя в среднем 9%. В рамках кардиореабилитации 
пациенты с ИБС, как с ПИМ, так и без такового, должны быть об-
следованы психотерапевтом с целью установления у них уровня 
тревожности, депрессии либо отклонений в когнитивной сфере 
с последующей коррекцией выявленных нарушений, что может 
положительно сказаться на лечении пациентов с ИБС в целом, 
способствовать повышению качества жизни таких пациентов, 
повысить приверженность терапии и улучшить прогноз.
 

УРОВЕНЬ МАТРИКСНОЙ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ-9  
И ТКАНЕВОГО ИНГИБИТОРА МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ-1  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ СТЕНОЗА СОННЫХ АРТЕРИЙ  
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  
С КАРОТИДНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 

уСМанова з.а., розыХоджаева Г.а.

таШкентСкий инСтитут уСоверШенСтвования врачей, 
центральная клиничеСкая Больница №1, Г. таШкент

Введение (цели/задачи):
Цель. Изучение содержания матриксной металлопротеиназы-9 
(ММП-9) и тканевого ингибитора металлопротеиназы-1 (ТИМП-
1) в сыворотке крови больных ИБС с каротидным атеросклеро-
зом в зависимости от степени стеноза сонных артерий. 
Материал и методы:
В исследование включено 45 больных с ИБС с каротидным 
атеросклерозом. Степень стеноза сонных артерий (СССА) 
определена методом цветового дуплексного сканирования на 
ультразвуковом сканере HD3 (Phillips). Пациенты были разде-
лены на две группы в зависимости от СССА. В 1-группу вошли 
34 больных (22 мужчин и 12 женщин, средний возраст 66,8 
± 9,9 лет) со СССА<50% (в среднем 34,26%) и 2-группу со-
ставили 11 пациенты (8 мужчин и 3 женщин, средний возраст 
71,5 ± 10,3 лет) со СССА>50% (в среднем 74,73%). Концентра-
цию ММП-9, ТИМП-1 в сыворотке определяли стандартными 
методами с помощью стандартных тест-систем для иммуно-
ферментного анализа (BCM Diagnostics, Bender-Medsystems 
GmbH, Австрия). Измерение проводилось на спектрофото-
метре (Hospitex, Италия). Все образцы венозной крови не-
медленно центрифугировались, сыворотки замораживались 
при температуре -20 градусов. Критериями исключения из 
исследования были: злокачественные опухоли, диффузные 
заболевания соединительной ткани, цирроз печени, острые 
инфекционные заболевания.
Результаты:
Отмечалась тенденция к увеличению уровня ММП-9  
(225,008 ± 16.25 нг/мл и 193,099 ± 9.88 нг/мл, соответственно, 
р<0,05) и ТИМП-1 (1224,98 ± 86.27 нг/мл и 1166,74 ± 58.37 нг/мл,  
соответственно, р<0,05) во 2-группе по сравнению с 1-груп-
пой. Выявлена слабая положительная корреляционная связь 
СССА с уровнями ММП-9 и ТИМП-1 (r=0.077 и r=0,12, соот-
ветственно). Значения ММП-9/ТИМП-1 (0,188 и 0,176, соот-
ветственно) были выше во 2-группе, чем в 1-группе. 
Заключение:
Проведенные исследования выявили тенденцию к повыше-

нию концентрации ММП-9 и ТИМП-1, а также их соотношения 
в сыворотке у всех больных с атеросклерозом. Наиболее вы-
сокими были показатели у больных каротидным атероскле-
розом со СССА>50%, что указывает на выраженность воспа-
лительно-деструктивных изменений в атеросклеротических 
бляшках по мере сужения артерий. 
 

УРОВЕНЬ РОСТОВОГО ФАКТОРА ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ 
15 СВЯЗАН С НАЛИЧИЕМ, НО НЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЕМ 
КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА У ПАЦИЕНТОВ СО 
СТАБИЛЬНЫМ ТЕЧЕНИЕМ ИБС

СоБолева д.и., аФанаСьева М.и., дМитриева о.а.,  
Матчин Ю.Г., ежов М.в.

ФГБу «ркнПк» Мз рФ, Г. МоСква

Введение (цели/задачи):
Цель:оценить взаимосвязь таких биохимических марке-
ров как ростовой фактор дифференцировки (РФД-15) и 
трансформирующий фактор роста β (ТФР-β) с наличием 
и прогрессированием атеросклеротического поражения 
коронарных артерий.
Материал и методы:
В исследование было включено 103 пациента (средний воз-
раст 56±7 лет, 80 мужчин) со стабильной ИБС. Всем больным 
была выполнена повторная коронарография по клиническим 
показаниям в течение 6-24 месяцев после первого ангиогра-
фического исследования. Для оценки степени коронарного 
атеросклероза использовался количественный ангиографи-
ческий анализ. Контрольную группу составили 28 пациентов с 
интактными артериями. Определение концентрации липидов, 
РФД-15, ТФР-β в сыворотке крови проводился с помощью им-
муноферментного анализа. Образцы были собраны перед пер-
вым ангиографическим исследованием и хранились при -70°C.
Результаты:
По данным ангиографии все пациенты с ИБС были разделены 
на три группы: с признаками прогрессирования (группа 1,n=45) 
или стабилизации (группа 2, n=58) коронарного атеросклероза 
и контрольная (группа 3, n=28). Пациенты в 1 и 2 группах на-
ходились на терапии статинами. Исходные уровни общего хо-
лестерина, триглицеридов, холестерина липопротеидов низкой 
и высокой плотности были сопоставимы между ними. Уровень 
РФД-15 не отличался существенно у пациентов с или без про-
грессии коронарного атеросклероза, но в обоих случаях он был 
значительно выше, чем в контрольной группе (р<0,01): группа 
1, 2 и3: 313±260 пг/мл; 294±206 пг/мл; 170±167 пг/мл, соответ-
ственно. Значения ТГФ-β были сопоставимы между группами, 
однако имелась тенденция к более низкому уровню этого анти-
атерогенного биомаркера в группе с признаками прогрессии 
коронарного атеросклероза более низким значениям у боль-
ных с прогрессией коронарного атеросклероза, по сравнения-
ми с группой 2 и 3: 661 (428-977) пг/мл, 805 (529-1154) пг/мл, 
853 (655-950) пг/мл, соответственно.
Заключение:
У пациентов со стабильным течением ИБС уровень РФД-15 
связан с наличием, но не прогрессированием коронарного 
атеросклероза.
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УСИЛЕНИЕ РЕГЕНЕРАТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА 
МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ЖИРОВОЙ ТКАНИ 
В УСЛОВИЯХ ВОСПАЛЕНИЯ

зуБкова е.С., БелоГлазова и.Б., ратнер е.и., 
МеньШиков М.Ю., ПарФенова е.в.

ФГБу роССийСкий кардиолоГичеСкий научно-
ПроизводСтвенный коМПлекС МиниСтерСтва 
здравооХранения роССийСкой Федерации, Г. МоСква

Введение (цели/задачи):
Актуальность проблемы: применение мезенхимальных ство-
ловых клеток для регенерации ткани после инфаркта может 
быть оптимизировано путем воздействия на клеточные ак-
тивности, существенные для перемещения клеток в область 
повреждения. В работе проведено изучение воздействия вос-
палительного цитокина, фактора некроза опухолей (TNF-α) 
на активность мезенхимальных стволовых клеток жировой 
ткани (МСК ЖТ), исследованы сигнальные механизмы, опос-
редующие эти эффекты.
Материал и методы: 
Клеточная миграция оценивалась методом раневого теста. 
Инвазию клеток измеряли по способности проникать через 
слой Матригеля. В работе использовались методы полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в реальном времени, иммуно-
ферментного анализа, иммуноблоттинга и зимографии.
Результаты:
Показано, что TNF-α служит хемоаттрактантом для МСК ЖТ, 
не усиливая миграцию на другие хемоаттрактанты, в т.ч. 
тромбоцитарный и эпидермальный факторы роста. TNF-α 
влияет на сократительный аппарат клеток, повышая количе-
ство F-актиновых стресс-фибрилл. TNF-α способствует инва-
зии МСК ЖТ через слой МатригеляТМ, стимулируя образо-
вание фактора инвазии - матриксной металлопротеиназы-9 
(ММП9), и усиливает пролиферацию МСК ЖТ.
Предстимуляция МСК ЖТ в присутствии TNF-α ускоряет их 
взаимодействие с моноцитами и ослабляет связывание с эн-
дотелиальными клетками. Стимуляция эндотелиальных кле-
ток TNF-α усиливают их способность к адгезии на МСК ЖТ. 
TNF-α повышает экспрессию факторов ангиогенеза (VEGF, 
FGF, ангиопоэтина), воспаления (IL-1, MCP-1, IL-8), адгезии 
(ICAM-1, VCAM-1) и инвазии (ММП9, урокиназа), а также вы-
зывает активацию ядерного фактора NFkB и сигнальных пу-
тей, опосредуемых протеинкиназами Akt, ERK1,2 и p38.
Заключение: 
TNF-α оказывает комплексное воздействие на активность 
МСК ЖТ, усиливая их миграционную, инвазивную, пролифе-
ративную и адгезивную способности; эти эффекты опосреду-
ются активацией внутриклеточного сигналинга и мобилиза-
цией ядерного фактора NFkB

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ НАЗНАЧЕНИЯ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ПРЕПАРАТОВ В УСЛОВИЯХ АМБУЛАТОРНОГО 
И СТАЦИОНАРНОГО ЗВЕНЬЕВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Г.КУРСКА 
В 2011-2012ГГ.

БезуГлова е.и., лунева Ю.в.,  
Поветкин С.в., Барт Ю.и., БоБынцев я.и.

ГБоу вПо кГМу, Г. курСк

Введение (цели/задачи):

Цель исследования: изучение фармакоэпидемиологии потре-
бления сердечно-сосудистых препаратов у пациентов с арте-
риальной гипертензией (АГ), ИБС: стабильной стенокардией и 
ХСН в условиях амбулаторного и стационарного звеньев здра-
воохранения г. Курска в сравнительном аспекте двух времен-
ных периодов: 2011 - 2012 гг.
Материал и методы:
В исследовании, проведенном в 2011 г. приняло участие 51 
врач с медианой стажа работы 15 лет, среди которых было 
50 (98%) терапевтов и 1 (2%) кардиолог. В 2012 г. приняли 
участие 108 врачей с медианой стажа работы 18 лет (88 % - 
терапевты и 12% - кардиологи). 
Результаты:
Предпочтения врачей гипотензивных препаратов различных 
фармакотерапевтических групп (ФТГ) с течением времени 
не претерпели существенных изменений (во всех случаях 
p>0,05): лидирующие позиции занимали иАПФ (29%-30,3%), 
β-адреноблокаторы (27%-27,9%), диуретики (21%-26,4%) и 
блокаторы кальциевых каналов (13,9%-22%), значительно 
меньшей популярностью пользовались антагонисты рецеп-
торов ангиотензина II (1%-3%) и α-адреноблокаторы (1%). 
ИАПФ были представлены препаратами 8 МНН, среди кото-
рых лидировали эналаприл, на 2м месте периндоприл, на 3м 
- лизиноприл. В структуре назначений β-адреноблокаторов 
наблюдалось статистически значимая тенденция к относи-
тельному учащению назначения препаратов бисопролола 
при одновременном более редком назначении препаратов 
атенолола. Отмечено статистически значимое уменьшение 
числа назначений препаратов блокатора кальциевых каналов 
верапамила. Значимо возросло использование амлодипина. 
В структуре назначений диуретиков произошло статистически 
значимое снижение частоты назначения гидрохлоротиазида и 
увеличение назначений индапамида, спиронолактона. Значи-
мо возросло использование торасемида (p<0,001). Среди ан-
тагонистов рецепторов ангиотензина II лидировали лозартан, 
телмисартан и валсартан. Наблюдалось статистически значи-
мое увеличение приверженности к назначению оригинальных 
препаратов (48,5% в 2011 г. и 59,6% в 2012 г). Врачи стали 
реже учитывать финансовые возможности пациентов. 
Заключение:
Таким образом, лидерами по частоте использования являют-
ся ИАПФ, среди которых наибольшее значение имеют пре-
параты эналаприла. В сравнительном аспекте проводимой 
гипотензивной фармакотерапии в 2011-2012 гг. отмечаются 
положительные тенденции, с одной стороны, к уменьшению 
приверженности врачей к использованию устаревших препа-
ратов и, с другой, к интенсификации использования новых 
препаратов, содержащих антагонисты рецепторов ангиотен-
зина II (в том числе в составе комбинированных ЛС) и карди-
оселективные бета-адреноблокаторы на фоне значительного 
увеличения разнообразия используемых торговых наимено-
ваний. 
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ФИБРОЗ ПЕЧЕНИ И БИОХИМИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ВЫСОКОГО 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА

чеСнокова л.в., Петров и.М., троШина и.а.

ГБоу вПо тЮМенСкая ГоСударСтвенная 
МедицинСкая акадеМия Минздрава рФ

Введение (цели/задачи):
Определить прогностическое значение фиброза печени у 
больных с метаболическим синдромом (МС) и неалкогольной 
жировой болезнью печени (НЖАБП) в оценке сердечно-сосу-
дистого риска по данным маркеров воспаления и ингибитора 
фибринолиза.
Материал и методы:
Обследовано 129 больных с МС (критерии IDF 2005) в 
возрасте от 18 до 59 лет. Критерии исключения: пере-
несенные вирусные гепатиты, токсические, лекарствен-
ные, врожденные метаболические заболевания печени; 
описторхозная инвазия. Концентрация инсулина, факто-
ра некроза опухолей-α (TNF-α), интерлейкина-6 (IL-6) и 
ингибитора активатора плазминогена 1 (PAI-1) - твердо-
фазныйо иммуноферментный анализ. Эластометрия – 
Fibroscan (Echosens, Франция), морфологическая оценка 
стадии фиброза «METAVIR». 
Результаты:
Наличие неалкогольного стеатогепатита (НАСГ) не ассо-
циируется с изменением концентрации инсулина (r=0,14; 
p=0,132), на фоне наличия статистически значимых вза-
имосвязей с концентрацией TNF-α (r=0,24; p=0,042), IL-6 
(r=0,3; p=0,036) и PAI-1 (r=0,35; p=0,013). Фиброза печени 
(F 1-4) ассоциируется с увеличением концентрации инсу-
лина (r=0,4; p=0,024), ростом содержания таких провос-
палительных цитокинов, как TNF-α (r=0,47; p=0,002) и IL-6 
(r=0,6; p<0,001). Однако, наибольшая сила взаимосвязи от-
мечена с содержанием ингибитора фибринолиза (r=0,63; 
p<0,001). Исследование взаимосвязи выраженности фи-
броза не показало статистически значимой ассоциации 
данного параметра с концентрацией инсулина и индексом 
инсулинорезистентности. Тогда как повышение концентра-
ции маркеров воспаления (TNF-α - r =0,5; p<0,001 и IL-6 - r 
=0,65; p<0,001) и PAI-1 (r =0,69; p<0,001) взаимосвязано не 
только с фактом наличия фиброза, но и со степенью его 
выраженности. Относительная вероятность (ОВ) обнару-
жения концентрации TNF-α более 300 пг/мл составила 4,6 
при 95% ДИ 2,1-9,7 и отношение шансов (ОШ) – 7,7 95% 
ДИ 3-19,7.При этом, ОВ более чем 3-х кратного повышения 
концентрации IL-6 составила 2,4 с 95% ДИ 1,6-3,5, а ОШ 
– 8 с 95% ДИ 3,5-18,3. ОВ повышения концентрации PAI-1 
> 160 нг/мл у больных с наличием эластометрических при-
знаков фиброза составляет 3,1 95% ДИ 1,6-6,3, а ОШ 4,7 
при 95% ДИ 2,-11,3. При этом, ОВ повышения концентра-
ции PAI-1 > 240 нг/мл составила 8,6 с 95% ДИ 2-36,2, при 
значении ОШ – 11,1 с 95% ДИ 2,4-51. 
Заключение:
Уровень маркеров системного воспаления взаимосвязан с про-
грессированием поражения печени, особенно это проявляется 
в росте концентрации IL-6 и PAI-1, тогда как степень выражен-
ности инсулинорезистентности в больше мере ассоциируется с 
сопутствующими метаболическими нарушениями и длительно-
стью наличия избыточной массы тела. Исследование прогности-
ческого значения прогрессирования стадий НАЖБП, по данным 
эластометрии у больных с АО и МС, в оценке уровня маркеров 

воспаления и ингибитора фибринолиза показало, что наличие 
фиброза печени повышает вероятность определения высоких 
концентраций провоспалительных цитокинов, являющихся био-
химическими маркерами высокого сердечно-сосудистого риска. 
 

ФИБРОЗ ПЕЧЕНИ И ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
У БОЛЬНЫХ ОЖИРЕНИЕМ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Петров и.М., чеСнокова л.в., Медведева и.в.

ГБоу вПо тЮМенСкая ГоСударСтвенная 
МедицинСкая акадеМия Минздрава рФ

Введение (цели/задачи):
Изучить уровень маркеров системного воспаления и ингиби-
тора активатора плазминогена-1 у больных с абдоминальным 
ожирением (АО) и установить взаимосвязь данных параме-
тров с прогрессированием стадий неалкогольной жировой 
болезни печени. 
Материал и методы:
Обследовано 129 больных с гипертензией в сочетании с АО в 
возрасте от 18 до 59 лет (мужчин 32,5% , женщин – 67,5%). 
Критерии исключения: перенесенные ранее вирусные гепа-
титы, токсические, лекарственные, врожденные метаболи-
ческие заболевания печени; описторхозная инвазия. Для 
определения статистической значимости различий непре-
рывных величин использовался непараметрический кри-
терий Манна-Уитни, для качественных признаков различия 
установлены методом χ2.
Результаты:
Статистически значимых различий по концентрации глюкозы 
и содержанию HbA1c в зависимости от выраженности фибро-
за в ткани печени по результатам эластометрии получено не 
было. Концентрация инсулина у больных без фиброза (F 0) 
составила - 12,3 (7,1-16,4) нг/мл, тогда как у пациентов с F 1 – 
F 4 содержание данного гормона было статистически значимо 
выше (p<0,05), составляя 18,4 (14,5-22,2) нг/мл в группе с F 1, 
у больных с F 2 – 22 (16,7-24,1) нг/мл и у больных с F 3 – F 4 
19,6 (17,5-22,9) нг/мл. У пациентов без фиброза, по данным 
эластометрии, медиана индекса инсулинорезистентности  
(ИР – индекс НОМА) составила 2,4 (1,4-3,8) у.е. а у пациентов 
с наличием признаков фиброза, независимо от его выражен-
ности практически в два раза выше (p<0,05). ИР у пациентов 
с F 1 - 4,38(2,6-5,4) у.е., в группе с F 2 - 5,5 (4,2-6,04) у.е. у в 
группе с F 3-4 4,87 (2,7-5,9) у.е. Таким образом, в группе па-
циентов без фиброза печени только у 40,6% регистровалось 
наличие ИР, у больных с фиброзом печени только 25% боль-
ных относились в группу с индексом ИР менее 2,7 у.е., тогда 
как у 75% регистрировалась инсулинорезистентность. Срав-
нительный анализ количества больных с ИР в зависимости 
от выраженности фиброза также не показал статистически 
значимых различий. Так в группе с F 0 количество данных па-
циентов составляло 40,6%, в группе с F 1 – 71,9%, у пациентов 
с F 2 – 81,3% и в группе с F 3-4 - 75%. 
Заключение:
Полученные данные свидетельствуют, что наличие фиброза 
печени, независимости от степени его выраженности по ре-
зультатам эластометрии, ассоциируется с усилением инсули-
норезистентности в группе со стадиями фиброза F 1-4.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИДЕПРЕССАНТА ПАРОКСЕТИНА  
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ  
У ЖЕНЩИН В ПРЕМЕНОПАУЗЕ

волчкова н.С., СуБХанкулова С.Ф.

казанСкая ГоСударСтвенная МедицинСкая акадеМия

Введение (цели/задачи):
Актуальность: Депрессия – одно из самых распространенных 
расстройств у женщин. Это объясняется тесной связью эмо-
ционального состояния с нейроэндокринной системой, регу-
лирующей гормональный цикл. Связь наиболее четко просле-
живается в периоды гормональной перестройки (пубертат, 
предменструальный период, климактерий). В период климак-
терия происходит возрастная нейроэндокринная перестрой-
ка, отражающаяся на соматическом и психическом состоянии 
женщины. Известно, что депрессия способствует активации 
симпатико-адреналовой системы, повышая уровень АД. Цель 
работы: оценка эффективности комплексной терапии, вклю-
чавшей антидепрессант пароксетин для лечения артериаль-
ной гипертонии у женщин в пременопаузе. 
Материал и методы:
Обследовано 24 женщины с АГ, средний возраст пациен-
ток составил 51,0+1,2 лет. Контрольная группа включала 11 
женщин с АГ, сопоставимых по возрасту и значениям АД. 
Пациенткам, помимо стандартного обследования (суточное 
мониторирование АД, ЭХО – КГ, ЭКГ), было проведено тести-
рование на наличие депрессии по опроснику Бека и шкале 
Цунга. У всех пациенток, согласно тестам, имелась легкая или 
умеренная депрессия. Пациенткам основной группы, допол-
нительно к гипотензивным препаратам, был назначен антиде-
прессант пароксетин в дозе 20 мг в сутки в течение 1 месяца, 
контрольная группа получала только гипотензивную терапию. 
Результаты:
В результате проведенного лечения, пациентки основной 
группы отмечали значительное улучшение эмоционального 
состояния и уменьшение депрессивных тенденций. У 15 па-
циенток (62,5%) на фоне антидепрессивного лечения удалось 
уменьшить дозу применяемых гипотензивных препаратов. 
У пациенток контрольной группы, согласно анкетированию, 
эмоциональный фон остался прежним. 
Заключение:
Выводы: применение антидепрессанта пароксетина позволя-
ет не только улучшить эмоциональное состояние у женщин 
с АГ в периоде климактерия, но и повысить эффективность 
применяемой гипотензивной терапии. Это дает основание ре-
комендовать более широкое внедрение антидепрессантов для 
ведения пациенток в пременопаузе
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОТСРОЧЕННЫХ РЕПЕРФУЗИОННЫХ 
СТРАТЕГИЙ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА И ПОВЫШЕННЫМ РИСКОМ СМЕРТИ ПО TIMI

Газарян Г.Г., евСтратова С.Г., Макаова Ф.М., алиджа-
нова Х.Г., заХаров и.в., Газарян Г.а., Голиков а.П.

нии СП иМ н.в. СклиФоСовСкоГо, Г. МоСква.

Введение (цели/задачи):
Цель: Оценить эффективность отсроченных реперфузион-
ных стратегий у больных с острым инфарктом миокарда с 

элевацией сегмента ST(ОИМ ↑ ST) и повышенным риском 
смерти (РС) по TIMI. 
Материал и методы: 
В исследование включены 3 группы больных в возрасте от 
25 до 96 лет с ОИМ ↑ ST, поступивших в институт с 2002 по 
2011г: I- 569 больных с ЧКВ, выполненными через 24-72ч от 
начала симптомов у больных с повышенным РС, в том чис-
ле первичные и спасительные в 376 и 193 случаях, соответ-
ственно; II- 151 выживший через 72ч от начала ОИМ ↑ STс 
безуспешной тромболитической терапией без спасительных 
ЧКВ; III- 1025 выживших через 72ч от начала ОИМ ↑ STбез 
первичных ЧКВ. В течение 5 лет у 475 больных с различными 
стратегиями лечения учитывали общую и сердечно-сосуди-
стую летальность(ССЛ). 
Результаты:
Целесообразность учета повышенного РС при определении показа-
ний для отсроченных ЧКВ нашла подтверждение при оценке состо-
яния инфаркт-связанной артерии. Суммарная частота окклюзий и 
субтотальных стенозов превышала 90%. Ангиографический успех 
сопровождался ускоренной эволюцией ЭКГ изменений, улучшени-
ем сократительной функции левого желудочка (ЛЖ) и разрешени-
ем проявлений острой сердечной недостаточности(СН). У больных 
с передним ОИМ ↑ ST частота развития аневризм ЛЖ после пер-
вичных и спасительных ЧКВ составила 7% и 26%, соответствова-
ла предшествующему дискинезу 1-2 верхушечных сегментов, и не 
сопровождалась прогрессированием процессов ремоделирования 
ЛЖ. Госпитальная летальность после  первичных и спасительных 
ЧКВ составила 1,8% и 2,1%, общая летальность за 5 лет после вы-
писки - 9,5% , в том числе ССЛ - 3,5%. У больных без ЧКВ отме-
чалась высокая частота постинфарктной стенокардии, нарушений 
ритма и проводимости, снижение сократительной функции ЛЖ, 
формирование хронической СН. Частота развития аневризм ЛЖ у 
больных без первичных и спасительных ЧКВ составила 25% и 39%, 
госпитальная летальность - 6,2% и 7,9%,. общая летальность за 5 
лет после выписки - 39% и 33%; ССЛ 33% и 24% соответственно.
Заключение:
Представленные данные указывают на эффективность отсро-
ченных реперфузионных стратегий, применяемых в сроки, 
исчисляемые не часами, а днями от начала симптомов. В их 
отсутствии нестабильность дальнейшего течения заболева-
ния предопределяет развитие частых осложнений и леталь-
ных исходов в ближайшие и отдаленные сроки. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИКСИРОВАННОЙ КОМБИНАЦИИ 
ЭНАЛАПРИЛА И НИТРЕНДИПИНА У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С МЕТАБОЛИЧСЕКИМ 
СИНДРОМОМ

Павлий П.н.

ооо доктор СервиС

Введение (цели/задачи):
Цель: оценить комплаентность и эффективность применения 
фиксированной комбинации периндоприла и амлодипина у 
больных артериальной гипертонией с метаболическим син-
дромом в условиях поликлиники.
Материал и методы:
В исследовании приняли участие 47 мужчин гипертониче-
ской болезнью IIстадии IIIстепени с метаболическим синдро-
мом в возрасте 56,2+-3,8 лет.Всем больным проводилось 
общеклиническое обследование,определение липидного 
спектра,опрос с помощью опросника Мориски-Грина.Больные 
рандомизированы на 2 группы,лечение пациентов 1-й груп-
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пы включало эналоприл 10мг,амлодипин 20 мг,корведилол 
12,5 мг,статины,фибраты.У больных 2-й группы применялась 
фиксированная комбинация эналаприла 10 мг и нитрендипи-
на 20 мг (ценипрес),другие препараты были аналогичны пре-
паратам у больных 1-й группы.Больные проходили промежу-
точное обследование 1 раз в 3 месяца, через год произведен 
анализ проводимой терапии. 
Результаты:
На фоне проводимой терапии в обеих группах было достигну-
то снижение артериального давления,однако через год в 1-й 
группе у 34% больных было достигнуто нормальное АД, во 
второй группе нормальные показатели были у 46%, артери-
альная гипертония 1 степени в 1-й группе отмечена у 37%, 
во второй- у 31% больных.Полученные результаты коррели-
ровали с данными теста Мориски-Грина, согласно которым 
в первой группе комплаентными через год оказались 43% 
больных, а во второй- 62% больных. 
Заключение:
Уменьшение количества принимаемых препаратов за счет 
использования фиксированных комбинаций гипотензивных 
средств у больных гипертонической болезнью с метаболиче-
ским синдромом повышает приверженность больных к скру-
пулезному выполнению врачебных рекомендаций.
 

ЭФФЕКТОРНЫЕ И РЕГУЛЯТОРНЫЕ СУБПОПУЛЯЦИИ 
ЛИМФОЦИТОВ КРОВИ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ  
СОННЫХ АРТЕРИЙ

Пылаева е.а., ПотеХина а.в., БалаХонова т.в.,  
рулёва н.Ю., МаСенко в.П., ноева е.а., 
краСникова т.л., ареФьева т.и.

ФГБу ркнПк Мз рФ

Введение (цели/задачи):
Атеросклероз (АС) следует рассматривать как хронический 
воспалительный процесс в артериальной стенке с аутоим-
мунным компонентом, развивающийся на фоне накопления 
липопротеидов и их производных. Присутствующие в ате-
росклеротической бляшке (АСБ) лимфоциты оказывают мо-
дулирующее влияние на течение воспалительного процесса: 
Т-хелперы 1 типа (Тх1) и Т-хелперы 17 (Тх17) оказывают 
провоспалительное действие, в то время как регуляторные 
Т-лимфоциты (Трег) - противовоспалительное. Клинические 
исследования посвящены, в основном, изменению баланса 
указанных субпопуляций при остром коронарном синдроме. 
Цель: изучить баланс Тх1, Тх17 и Трег крови у пациентов с 
различной выраженностью атеросклероза сонных артерий. 
Материал и методы:
На основании данных дуплексного сканирования сон-
ных артерий 66 асимптомных пациентов сформированы 3 
группы: пациенты с максимальной степенью стеноза об-
щей и внутренней сонной артерии до 30% (группа 1, n=15), 
до 50% (группа 2, n=29) и свыше 50% (группа 3, n=22); 
у 22 пациентов описаны нестабильные АСБ. Типирова-
ние лимфоцитов (CD4+IFNgamma+ Тх1, CD4+IL17а+ Тх17 и 
CD4+CD25highCD127low, CD4+FoxP3+ Трег) проводили с по-
мощью прямой иммунофлуоресценции и цитометрии после 
активации клеток в культуре, содержание вчСРБ, IL-10, sCD25 
и IL-17a определяли методами нефелометрии, хемилюминес-
ценции (Immulite) и ИФА.

Результаты:
Содержание Трег и отношение Трег/Тх1 было ниже в группе 3 
по сравнению с группой 1. Отношение Трег/Тэфф и Трег/Тх17 
было ниже у пациентов групп 2 и 3 по сравнению с группой 1. 
При нестабильных АСБ отношение Трег/Тх17 было ниже. Со-
держание маркёра активации лимфоцитов sCD25 было выше 
у пациентов 2 и 3 групп по сравнению с группой 1, отмечена 
прямая связь sCD25 c количеством Тх17 и обратная – с Трег.
Заключение:
Изменение баланса про- и противовоспалительных лимфо-
цитарных субпопуляций, а также изменение уровня sCD25 
в крови могут служить дополнительными маркёрами для 
выявлении пациентов, склонных к прогрессирующему те-
чению атеросклероза.

VEGF И HGF КАК ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ АГЕНТЫ ДЛЯ 
СТИМУЛЯЦИИ АНГИОГЕНЕЗА: ВЛИЯНИЕ НА АКТИВАЦИЮ 
ЭНДОТЕЛИЯ И РЕГЕНЕРАЦИЮ МИОКАРДА

Макаревич П.и.1, дерГилев к.в.1, ГлуХанЮк е.в.2, 
ГаллинГер Ю.о.2, цоколаева з.и.1, ПарФенова е.в.1,2

1лаБоратория анГиоГенеза иЭк ркнПк, Г. МоСква

2Факультет ФундаМентальной Медицины МГу 
иМени М.в. лоМоноСова, Г. МоСква

Введение (цели/ задачи):
Актуальность: несмотря на значительный успех в контроле 
факторов риска и лечении, ишемические заболевания и их 
осложнения продолжают лидировать среди причин смерти в 
экономически развитых странах. В связи с этим актуальность 
приобрела группа подходов под общим названием «тера-
певтическийангиогенез»,  которые направлены на усиление 
данных адаптационных процессов. При этом монофакторная 
генная терапия, показавшая неплохую эффективность на до-
клинических моделях ИБС, ХИНК, и в небольших клинических 
исследованиях, однако, дала неудовлетворительные резуль-
таты в  крупных двойных слепых плацебо-контролируемых 
исследованиях. Применение комбинации факторов – потен-
циальный путь к повышению эффективности генной тера-
пии. Одной из наиболее перспективных пар факторов роста 
является VEGF165 и HGF, ангиогеннаяэффективность которой 
была показана в ряде исследований invitro и invivo.
Цель исследования:оценить влияние комбинированной ген-
ной терапии факторами VEGF165 и HGF на ангиогенез в ише-
мизированном миокарде крысы, а также изучить влияние 
данной комбинации факторов на продукцию эндотелием пле-
отропныххемокинов, участвующих в регуляции воспаления и 
ангиогенеза.
Материал и методы:  
В работе использована линия крыс Wistar. После пере-
вязки левой коронарной артерии по краю развивающего-
ся инфаркта миокарда вводился раствор либо одиночных 
плазмидVEGF165 и HGF, либо их комбинация (в качестве 
отрицательного контроля PBS; в дозе по 250 мкг/250 мл 
физиологического раствора при использовании одиночных 
плазмид и в дозе 250 мкг+250 мкг/250 мл физиологическо-
го раствора при использовании комбинации плазмид). На 14 



49

тезисы конференции «Достижения современной карДиологии»

сутки животные умерщвлялись, производилась препаровка 
сердца и изготовление гистологических препаратов, которые 
окрашивались на CD31+ (для оценки плотности капилляров 
ми миокарде левого желудочка) и по Маллори (для оценки 
площади постинфарктного фиброза). Для исследования 
invitro нами были испольщозованык летки HUVEC или линей-
ные TIME. Нами проводилась стимуляция клеток VEGF или 
HGF  вконцентрацией 25 нг/мл и их комбинацией (по 12,5 нг/
мл или по 25 нг/мл каждого). Далее клетки инкубировались 
при стандартных условиях 20 часов, после чего культураль-
ные среды собирались и замораживались, а клетки лизиро-
вались. Концентрация белков IL-8 и MCP-1 в собранной среде 
определялась с помощью ИФА. Клеточныйлизат использова-
ли для проведения вестерн-блота и определения содержания 
регуляторного белка IKB (pIKB).
Результаты: 
При морфометрическом анализе гистологических образ-
цов миокарда, полученных на 14-ый день после внутри-
миокардиального введения плазмид, нами выявлено по-
вышение плотности CD31+ капилляров как при введении 
плазмиды с геном VEGF165, так и HGF. При введении ком-
бинации плазмидVEGF165 и HGF отмечено максимальное 
увеличение плотности CD31+ капилляров по сравнению с 
отрицательным контролем и группами одиночных плазмид 
с этими генами. Также выявлено значимое снижение пло-
щади фиброза в постинфарктном миокарде при введении 
плазмидысгенамVEGF165, HGF  и комбинации плазмид, одна-
ко аддитивности эффектов не наблюдалось.По данным ИФА 
VEGF является мощным стимулятором секреции MCP-1 и IL-8. 
При этом НGF подавлял секрецию MCP-1, однако активатором 
секреции IL-8. Отличия в наблюдались при стимуляции клеток 
комбинацией VEGF/HGF - в случае с MCP-1 отмечалось сни-
жение VEGF-опосредованного роста концентрации, а для IL-8 
наблюдался аддитивный эффект c максимальным уровнем 
секреции.  По результатам иммуноблоттинга было обнару-
жено, что стимуляция клеток VEGF приводила к повышению 
концентрации pIKB (фосфоформы ингибиторной молекулы 
для транскрипционного фактора NFkB), под влиянием HGF 
наблюдалось ее снижение, а комбинация VEGF/HGF давала 
промежуточные значениям концентраций.
Заключение:
1. Генная терапия комбинацией VEGFиHGF позволяет к 14-му 
дню добиться значимого увеличения плотности капилляров в 
ишемизированном миокарде. Антифибротическое действие 
было показано как для одиночных плазмид, так и для их ком-
бинации, однако аддитивности эффектов не наблюдалось.
2. В культуре клеток эндотелия нами было показано уменьше-
ние продукции MCP-1 под влиянием комбинации VEGF и HGF, 
однако для IL-8 динамика значительно отличалась – макси-
мальное содержание IL-8 было выявлено в среде после сти-
муляции VEGF и  HGF.
3. При анализе активности регуляторного цикла NF-kB оказалось, 
что HGF способен уменьшать его VEGF-опосредованную стиму-
ляцию, что соотносилось с данными по продукции MCP-1. Ка-
сательно IL-8 в нашем случае наиболее рациональным было 
бы предположить наличие альтернативного механизма регу-
ляции, который вносит существенный вклад в его продукцию 
помимо каскада NF-kB.
 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ЭРЕКТИЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ, КАК РАННЕГО МАРКЕРА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

аПолиХин о.и., еФреМов е.а., Мельник я.и., краСняк С.С.

ФГБу «нии уролоГии» Минздрава роССии, Г. МоСква

Материал и методы:
В исследование были включены 108 мужчин с диагнозом 
"Эректильная дисфункция". Все пациенты заполняли опрос-
ник Международный индекс эректильной функции (МИЭФ). 
Оценивались окружность талии, артериальное давление, био-
химические показатели крови и результаты допплерографии 
сосудов полового члена. Также оценивался анамнез жизни на 
предмет ранее диагностированных заболеваний сердечно-со-
судистой системы. 
Результаты:
Средний возраст пациентов составил 52,7 ± 8,6 лет. Длитель-
ность ЭД на момент включения в исследование составила 
44,5 (диапазон: 1-180) месяцев. При сборе анамнеза обнару-
жили, что артериальная гипертензия была ранее диагности-
рована у 19 (17,5%) пациентов, в то время как повышенное 
артериальное давление при осмотре было обнаружено у 46 
(42,5%) пациентов. Ишемическая болезнь сердца ранее диа-
гностировалась у 5 (4,6%) мужчин. Сахарный диабет 2 типа в 
анамнезе наблюдался у 16 (14,8%) пациентов. Однако, уро-
вень глюкозы крови натощак выше 6,1 ммоль/л был обнару-
жен у 29 (26,8%) участников исследования. Анамнез острых 
нарушений мозгового кровообращения или перемежающей 
хромоты был у 2 (1,8%) и 1 (0,9%) пациентов, соответствен-
но. Системная эндотелиальная дисфункция была обнаружена 
у 45 (41,6%) мужчин исследуемой группы. Повышение уровня 
общего холестерина, липопротеидов низкой плотности и три-
глицеридов наблюдалось у 68, 79 и 46 (62,9%, 73,1% и 42%), 
соответственно.
Заключение:
Метаболические изменения, отражающие развитие атеро-
склероза и других жизнеугрожающих заболеваний у мужчин 
с эректильной дисфункцией отмечается значительно чаще, 
чем в общей популяции. Эти данные должны использоваться 
как инструмент профилактики преждевременной смертности 
от устранимых причин. 
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