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гипомоторному типу у 6 (16,67%) больных, у  3 
(8,34%) пациентов по смешанному типу. 

Выводы.  В результате исследования установлено, 
что в группах пациентов с первичной формой ДЖВП, 
болевой синдром проявлялся кратковременными колю-
щими болями у 18 человек (60%), во второй группе ис-
следования, также преобладали  жалобы на схваткооб-
разные колющие боли в правом подреберье 17 (47,23%) 
больных. Проявления цервикальной патологии у паци-
ентов 1 в группе выявлены у 23 больных  (71,87%), ха-
рактеризовались болью в шейном отделе позвоночни-
ка18 (56,25%), дефансом мышц разгибателей шейного 
отела позвоночника головной болью 12 (37,50%), голов-
ными болями 7 (21,87%.) В группе исследования паци-
ентов с шейным отделом позвоночника выявлено: нару-
шение сократительной функции желчевыводящих путей 
выявлено у 24 (66,67%) больных,  нарушения  по гипер-
кинетическому типу у 15 (41,67%) пациентов, по гипо-
моторному типу у 6 (16,67%) больных, у  3 (8,34%) па-
циентов по смешанному типу по данным ультразвуково-
го исследования. Активное выявление жалоб, динамиче-
ское наблюдение комплексное обследование,  пациентов 
с патологией шейного отдела позвоночника позволило 
выявить функциональные нарушения билиарного тракта. 
Наиболее частой патологией  билиарного тракта являет-
ся дисфункция желчевыводящих путей по гиперкинети-
ческому типу. Это диктует необходимость применение 
комплексного подхода к изучению функциональной 
патологии  билиарного тракта. 
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Цель исследования:  изучить особенности ли-
пидного спектра у пожилых и старых больных с ише-
мической болезнью сердца и жировым перерождением  
печени.  

Материал и методы:   Липидный спектр был 
определен у 219 пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), доказанной клинически и по данным ко-
ронароангиографии.  В исследование  не включались 
пациенты с поражением печени вирусной или лекар-
ственной  природы, имеющие  выраженные метаболиче-
ские проблемы, декомпенсированные соматические  
заболевания, онкологические и гематологические  бо-
лезни. Средний возраст  -  72,3±1,3 года. Основную 
группу составили 147 больных с ИБС и жировым пере-
рождением  печени (ЖПП), установленным  при УЗ-
исследовании (Бацков С.С., 1998). Средний возраст  
больных в основной группе  был 73,1±1,6 года: средний 
возраст мужчин – 72,3±2,4 г., средний возраст женщин – 
74,1±2,1 года. В группу сравнения вошли 72 пациента с 
ИБС, но без ЖПП. Средний возраст больных группы 
сравнения был 70,7±2,3 года: средний возраст мужчин – 
69,3±3,8 лет, средний возраст женщин – 71,8±2,9 года. 
При анализе результатов исследования выполнялось 
сравнение изучаемых показателей с определением про-
цента ошибки и достоверности отличий относительных 
величин (T), с использованием метода однофакторного 
дисперсионного анализа, с проверкой статистических 
гипотез на основе параметрического метода (t-критерий 
Стьюдента). Достоверными считали различия при 
р<0,05 либо Т>2 для относительных величин. 

Результаты и обсуждение:   У женщин, име-
ющих  ИБС и ЖПП, был выявлен достоверно   более 
высокий средний уровень ХС, составлявший 5,95±0,38 
ммоль/л (при норме лаборатории до 5,2 ммоль/л)  про-
тив 5,46±0,26 ммоль/л в соответствующей подгруппе  
мужчин. Кроме того,  в подгруппе   женщин  с ИБС и 
ЖПП отмечен  достоверно  более высокий  средний 
уровень ЛПВП, составлявший 1,45±0,12 ммоль/л про-
тив 1,24±0,09 ммоль/л в подгруппе  мужчин  с ЖПП и 
ИБС. Проведенный корреляционный анализ выявил в 
основной группе  больных с ЖПП  и ИБС общеизвест-
ные связи между такими параметрами липидного спек-
тра, как ХС и ЛПНП (r=0,94), индекс атерогенности 
(ИА) и ЛПНП (r=0,39), ИА и  ТГ (r=0,34), ИА и ЛПВП 
(r= - 0,45); в   группе сравнения – между  ХС и ЛПНП 
(r=0,89), ХС и ТГ (r=0,53), ИА и ЛПВП (r= - 0,54). 

Выводы.  В подгруппе женщин с жировым пере-
рождением печени и ИБС, но без выраженных метабо-
лических заболеваний,  декомпенсированных  состоя-
ний,  отмечался  достоверно более высокий средний 
уровень общего холестерина,  липопротеинов высокой 
плотности по сравнению с аналогичными показателями 
в соответствующей подгруппе мужчин.   
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Артериальная гипертония (АГ) в настоящее время 
является важнейшим фактором риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений и смертности. По материа-
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лам обследования в рамках целевой федеральной про-
граммы «Профилактика и лечение АГ в Российской Фе-
дерации», частота АГ среди населения РФ составляет 
39,5% [2]. Наиболее часто АГ у людей пожилого возрас-
та осложняетсяишемической болезнью сердца. С увели-
чением возраста частота ее распространения растет от 
23–25% (у лиц старше 70 лет) до 30% (к 80 годам) [1]. 

Л.А. Рогозина с соавт. [4], изучая взаимосвязь це-
реброваскулярной и кардиальной патологии у пациен-
тов пожилого возраста, установили, что среди пациен-
тов с отягощенным цереброваскулярным анамнезом 
чаще встречаются случаи перенесенного инфаркта 
миокарда, стабильной стенокардии напряжения, частой 
наджелудочковой и желудочковой экстрасистолии и 
фибрилляции предсердий. Увеличение возраста корре-
лирует с величиной риска возникновения инсульта, 
апостинсультная кардиальная недостаточность, в свою 
очередь, сопряжена с увеличением риска сердечных 
аритмий и внезапной коронарной смерти при наличии 
ИБС, особенно у лиц пожилого возраста [5].  

Известно, что диагностической ценностью обла-
дают не только разовые измерения АД, но и индикация 
величин АД во время сна, физической, умственной 
нагрузок  и т.д. [3] с использованием метода суточного 
мониторирования АД.  

Мы полагаем, что, в связи с этим, проблема диф-
ференцированного изучения АГ у различных подгрупп 
пожилых пациентов с помощью метода суточного мо-
ниторирования АД является достаточно актуальной.  

Обследуемые пациенты с гипертонической болез-
нью II ст. 2 ст. (n=105) были ранжированы на две воз-
растные группы, согласно возрастной периодизации 
принятой в медицине: лица пожилого возраста от 55 до 
75 лет (n=75; средний возраст 59+5,1 лет) и старческо-
го возраста от 76 до 90 лет (n=30; средний возраст 
80+4,6 лет). Стаж заболевания пациентов обеих групп 
составлял от 8 до 15 лет. Исследования показателей АД 
этих пациентов (индекс времени подъема систоличе-
ского АД – ИВПСАД и диастолического АД – 
ИВПДАД, вариабельность САД и ДАД, индекс ночно-
го снижения САД и ДАД) проводили на аппарате для 
суточного мониторирования АДBPLab (R). 

Анализ полученных данных показал, что у лиц 
старческого возраста, по сравнению с пожилыми паци-
ентами статистически достоверно увеличен ИВПСАД в 
дневное время (от 83,1+3,2 до 96,2+3,3, соответствен-
но). Аналогичная картина наблюдалась при сопостав-
лении индекса вариабельности АД в дневное время: от 
17,1+0,9 – у пожилых, до 21,5+1,3 – у лиц старческого 
возраста.  

Изучение возрастной динамики индекса ночного 
снижения САД и ДАД показало наличие тенденции к 
их снижению с возрастом: САД – от 7,5+0,7 – у пожи-
лых, до 5,8+0,9 при старческом возрасте; ДАД – от 
9,5+1,1 до 7,5+1,3 – соответственно. 

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что суточное мониторирование АД, в особенно-
сти ИВПСАД дневного и индекса вариабельности 
дневного АД является необходимым и важным мето-
дическим подходом в динамическойоценке тяжести 
течения гипертонической болезни, степени выражен-
ности поражения органов мишеней и дополняют кри-

терии оценки риска сердечно-сосудистых катастроф у 
лиц пожилого и старческого возрастов. 
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС), артериальная 
гипертензия (АГ) и хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) достаточно часто являются сопутству-
ющими заболеваниями. По данным различных авторов, 
в 62% наблюдений среди больных ХОБЛ старших воз-
растных групп выявлены сердечно-сосудистые заболе-
вания, в том числе ИБС [1, 2]. Принимая во внимание 
высокую распространенность комбинации этих заболе-
ваний, а также выраженную тенденцию к росту заболе-
ваемости ХОБЛ, в будущем следует ожидать увеличе-
ния случаев коморбидной патологии: ИБС, артериаль-
ная гипертензия и ХОБЛ. Такой неутешительный про-
гноз обусловливает необходимость ранней диагности-
ки данной сочетанной патологии и разработки подходов 
к лечению пациентов [4, 5]. В последние годы обсужда-
ется вопрос о том, что сочетание ХОБЛ и сердечно-
сосудистых заболеваний не является простой ассоциаци-
ей, а существует ряд общих факторов патогенеза (куре-
ние, системное воспаление, оксидативный стресс и др.), 
влияющих на их совместное развитие [3, 6]. 

Цель исследования: изучение особенностей 
функции внешнего дыхания (ФВД) и состояния внут-
рисердечной гемодинамики у больных пожилого воз-
раста с ИБС, артериальной гипертензией и ХОБЛ. 

Материал и методы: обследованы две группы 
больных – пациенты пожилого возраста с ИБС в ассо-
циации с АГ и ХОБЛ в количестве 50 человек и паци-
енты пожилого возраста с ИБС в сочетании с АГ – 40 
человек.  

Методы обследования: общеклинический анализ 
крови, биохимический анализ крови (общий белок, 
креатинин, сахар, общий холестерин, триглицериды, 

ЛПВП, ЛПНП, АСТ, АЛТ), инструментальные ЭКГ, 


