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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-


