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сутки против 50% при  назначении 4 раза в сутки.  
Проблема компалентности многогранна и обусловлена как проблемами 

взаимодействия пациента с системой здравоохранения, так и недостаточным 
взаимодействием между пациентом и поставщиком услуг. Решение многих 
проблем находятся в плоскости организационных мероприятий и, в частности – 
в плоскости образовательных программ как для медицинского персонала пер-
вичного звена, так и для пациентов.Обучение пациентов является важнейшим 
элементом повышения эффективности и экономичности медицинских вмеша-
тельств при СД. 
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 Введение. В настоящее время активно изучается роль системного и ло-
кального воспаления в патогенезе артериальной гипертензии и поражении ор-
ганов-мишеней.           
 Материалы и методы. 158 пациентов с ЭАГ по результатам клинического, 
лабораторного и инструментального обследования были разделены на группы в 
зависимости от стадии заболевания (пациенты с 1 стадией ЭАГ n=54, 2 стадией  
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n=44 , 3 стадией n=60), а также наличия метаболического синдрома (МС) (па-
циенты с метаболическим синдромом n= 46, пациенты без метаболического 
синдрома n=112). Всем пациентам проводилось суточноемониторирование ар-
териального давления (АД) с анализом индекса времени артериальной гиперто-
нии за сутки и показателей суточного ритма АД, а также анализ содержания 
вчСРБ, МСР-1, IP-10, IL-10 в сыворотке периферической крови методом нефе-
лометрии. Всем пациентам проводилась антигипертензивная терапия согласно 
Российским рекомендациям «Диагностика и лечение артериальной гипертен-
зии» (2010) до достижения целевых значений АД и производилась оценка 
уровней вчСРБ, МСР-1, IP-10, IL-10 в динамике через 3 мес.   
 Результаты. С утяжелением стадии АГ возрастает содержание провоспа-
лительных маркеров вчСРБ (p<0,05), МСР-1 (p<0,05) и IP-10 (p<0,05). Имеет 
место прямая корреляционная взаимосвязь между концентрацией IP-10 и ста-
дией течения ЭАГ (r=0,56, p=0,002). В крови больных с метаболическим син-
дромом по сравнению с пациентами без МС повышены уровни вчСРБ (р<0,05) 
и МСР-1 (р<0,05), но не IP-10. Концентрация МСР-1 повышена у пациентов с 
МС по сравнению с пациентами без МС в подгруппе больных ЭАГ без пораже-
ния органов-мишеней (p<0,05).Среди анализируемых маркеров только содер-
жание МСР-1 отражает нагрузку давлением у больных ЭАГ – концентрация 
МСР-1 выше у больных ЭАГ с зарегистрированным при СМАД индексом вре-
мени артериальной гипертонии за сутки более 50% по сравнению с теми, у кого 
индекс времени менее 50% (р<0,05). У пациентов с нарушением суточного 
ритма АД (стойко повышенным АД ночью) выявлены повышенные концентра-
ции вчСРБ (р<0,05) и IP-10 (р<0,05) по сравнению с пациентами с нормальной 
и недостаточной СНС. Достижение целевых уровней АД на фоне антигипертен-
зивной терапии сопровождается снижением концентрации провоспалительных 
маркеров вчСРБ в группе 3 (p<0,05) и МСР-1 в группах 1 и 2 (оба p<0,05) и по-
вышением уровня противовоспалительного маркера IL-10 в группе 3 (p<0,05), 
существенной динамики уровня IP-10 не выявлено.  

Заключение. Содержание маркёров воспаления увеличивается при утяже-
лении стадии ЭАГ и тяжестью заболевания по данным суточного мониториро-
вания АД. Отмечено улучшение показателей у пациентов при достижении це-
левых уровней АД на фоне оптимальной медикаментозной терапии. 
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Введение. Метаболический синдром (МС) сегодня рассматривается не только 
как часто встречающаяся патология, но и как жизнеугрожающее состояние, по-
скольку сердечно-сосудистые осложнения МС, занимают первое место по 
смертности в индустриально-развитых странах.  
Цель исследования. Оценить частоту встречаемости ремоделирования миокарда 
(РМ), а также его типы у пациенток с полным и неполным менопаузальным ме-
таболическим синдромом.  
Материалы и методы. Обследована 171 женщина. Рассматривались три группы: 
I - 68 пациенток с артериальной гипертензией в менопаузальном периоде c пя-
тикомпонентным МС (средний возраст 51,8 ± 0,6 лет); II - 60 пациенток с не-
полным МС и наличием АГ (средний возраст 50,6±0,7 лет); III - 43 пациентки с 
неполным МС без АГ (средний возраст 48,3±1,0 лет). Всем больным кроме об-
щеклинического обследования и расчета индекса массы тела была проведена 
эхокардиография с последующим изучением типов ремоделирования миокарда 
по формулам Ganau.  
Результаты. ИМТ в I гр. был достоверно выше по сравнению со II и III гр. 
35,9±0,9 и 31,2±0,8 и 31,9±0,7, соответственно (р<0,01). В I гр. гипертрофия ле-
вого желудочка (ГЛЖ) встречалась у 58 пациенток (85,3% случаев) в виде кон-
центрической гипертрофии (КГ) в 55,2% случаев, эксцентрической гипертро-
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