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Ликвородинамические нарушения при изучаемой патоло-
гии представлены увеличением размеров диастаза «кость-мозг», 
увеличением индексов тел боковых желудочков мозга. Гипоре-
зорбтивные изменения выражаются увеличением размеров меж-
полушарной щели и диастаза «кость-мозг».  

Частота гипорезорбтивных нарушений у детей, не полу-
чавших физиотерапевтическое лечение, уменьшилась на 32%. У 
57,3% пациентов данной группы наблюдения достоверно норма-
лизовались размеры индекса тела боковых желудочков (p<0,05).  

При включении в лечебный комплекс общей магнитотера-
пии отмечали нормализацию индексов тела боковых желудочков 
у 59,2% детей, уменьшение размеров диастаза «кость-мозг» у 
59% и межполушарной щели у 64,3%. Анализируя полученные 
данные, на фоне проведенного лечения выявляется положитель-
ная динамика как гипорезорбтивных, так и ликвородинамических 
изменений.  

У детей, получавших комплексное лечение в сочетании с 
ГБО и общей магнитотерапией, наблюдали наибольшую 
положительную динамику НСДГ показателей. У 65,4% 
пациентов данной группы отмечали уменьшение индексов 
боковых желудочков, у 72,1% – снижение диастаза «кость-мозг», 
у 74,3% – уменьшение размеров межполушарной щели 
(p<0,05)по сравнению с 1 группой. 

У 23% наблюдаемых детей отмечали наличие 
перивентрикулярной лейкомаляции. Обратному развитию на 
фоне лечения она подверглась у пациентов во всех трех группах. 
Однако достоверное снижение числа больных с такой 
ультразвуковой картиной мозговой ткани мы наблюдали лишь у 
детей, получавших физиотерапевтическое лечение. У больных II 
группы сравнения – у 22,5%, III, основной, группы – у 47% 
(p<0,05). 

У трети детей с церебральной ишемией, находившихся под 
нашим наблюдением, наблюдали наличие псевдокист или 
симптом «швейцарского сыра». На фоне проведенной терапии 
статистически достоверные изменения в виде полного 
рассасывания данных образований или уменьшения их размеров 
отмечали лишь во II и III группах – у 32,2 и 33,1% 
соответственно. 

Таким образом, предложенные нами способ оценки 
гипоксического поражения мозговой ткани и методики 
немедикаментозного лечения церебральной ишемии у детей 
первых месяцев жизни позволяют значительно повысить 
эффективность стандартной терапии данной патологии. 
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В статье исследуется взаимосвязь «гипертензивных генов» со 
структуро-функциональными изменениями сердца у больных с 
контролируемой и неконтролируемой артериальной гипертензией в 
зависимости от пола пациента.  
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неконтролируемая артериальная гипертензия, гены ренин-
ангиотензиновой системы, генотипы полиморфных генов ACE, 
AGT2R1, eNos. 

 
Артериальная гипертензия по-прежнему остается одной из 

самых актуальных проблем современной кардиологии. Высокая 
заболеваемость и повышенная частота сердечно-сосудистых 
осложнений, объясняет высокую социальную значимость этой 
патологии.  

В настоящее время проблема контролируемости 
артериальной гипертензии является одной из актуальных. 
Известно, что характерным поражением сердца при артериальной 
гипертензии является гипертрофия левого желудочка. Ее наличие 
оказывает существенное влияние на характер, течение и прогноз 
заболевания [1]. Во многих клинических и экспериментальных 
исследованиях было доказано влияние антигипертензивной 
терапии на регресс гипертрофии левого желудочка [2], при этом 
отсутствуют сведения о взаимосвязи структурных изменений 
сердца у пациентов, имеющих контролируемую и 
неконтролируемую артериальную гипертензию, и 
«гипертензивных генов».  

Наиболее изучаемымисреди антигипертензивных генов яв-
ляются гены ренин-ангиотензиновой системы, роль которых в 
ремоделировании сердца чрезвычайно велика и показана в мно-
гочисленных исследованиях. Существует достаточное количество 
публикаций, сообщающих о роли ренин-ангиотензиновой систе-
мы в формировании и течении артериальной гипертензии, однако 
данные исследования порой противоречивы и различаются в 
некоторых популяциях [3,4]. Наиболее изученным является по-
лиморфизм гена АСЕ, который представляет собой наличие или 
отсутствие в 16 интроне последовательности из 287 пар нуклео-
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тидов [5]. Достаточно подробно исследовано распределение ге-
нотипов в различных популяциях, выявляемых в зависимости от 
пола, расовой принадлежности, при этом, выявлено преобладание 
генотипа DDи преобладание аллеля Dв московской популяции 
[6]. В исследовании Сергеевой Т. В. [7], где представлен анализ 
11 работ по установлению ассоциации полиморфизма гена АПФ с 
уровнем артериального давления, аллель I связан с артериальной 
гипертензией, ассоциация остальных аллелей с артериальной 
гипертензией выявлена не была. 

В другом исследовании выявлено, что генотипDD взаимо-
связан с возрастом иповышением пульсового давления у мужчин, 
отсюда следует, что он может влиять на риск возникновения и 
развития сердечно-сосудистых заболеваний [8]. 

При изучении гена рецептора первого типа к ангиотензину 
II выявлена ассоциация с артериальной гипертензией, при этом 
его изменение приводит к стимулированию вазоконстрикции [9]. 

Ген, определяющий структуру эндотелиальной NO-
синтетазы (eNos) расположен в 7 хромосоме, в локусе 7q35-36. 
Изучение данного гена выявило, что частота а – аллеля при 
артериальной гипертензии может играть роль в развитии 
артериальной гипертензии и увеличивает частоту диагностирования 
инсультов [10]. 

Цель исследования – выявление взаимосвязи 
«гипертензивных генов» со структуро-функциональными 
изменениями сердца у больных с контролируемой и 
неконтролируемой артериальной гипертензией в зависимости от 
пола пациента. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 76 
человек: 42 человека с контролируемой артериальной 
гипертензией, 34 человека с неконтролируемой артериальной 
гипертензией. Каждая из групп, в свою очередь, была разделена 
по полу на подгруппы. Первая – 24 мужчины и 18 женщин с 
контролируемой артериальной гипертензией. Вторая – 20 мужчин 
и 14 женщин с неконтролируемой артериальной гипертензией. 
Пациенты обеих групп были достоверно сопоставимы по 
возрасту (50-60 лет), длительности заболевания (5-10 лет), 
степени артериальной гипертензии (пациенты с 1-2 степенью 
артериальной гипертензии), индексу массы тела (ИМТ<30). 
Критерии включения: контролируемая артериальная гипертензия 
– достижение стойкого целевого уровня артериального давления, 
неконтролируемая артериальная гипертензия – применение не 
менее трех антигипертензивных препаратов (включая 
диуретический препарат) в течение 2 недель без особого эффекта. 
Эффективность терапии оценивалось по результатам 
клинического наблюдения и проведения суточного 
мониторирования артериального давления. Из исследования 
исключались больные с ишемической болезнью сердца, 
сахарным диабетом, тяжелой степенью сердечной 
недостаточностью, острым нарушением мозгового 
кровообращения.Инструментальное обследование включало в 
себя Эхо КГ исследование, которое проводилось на аппарате 
Medison Sonoace 8000 EX с помощью фазированного датчика с 
частотой 3 МГц в стандартных эхокардиографических позициях.  

Оценивали следующие эхографические показатели: левое 
предсердие – поперечный размер (ЛП), конечный диастолический 
размер левого желудочка (КДР), конечный систолический размер 
левого желудочка (КСР), конечный систолический объем левого 
желудочка (КСО ЛЖ), конечный диастолический объем левого 
желудочка (КДО ЛЖ), фракция выброса (ФВ), толщиназадней 
стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) в диастолу, толщина 
межжелудочковой перегородки (ТМЖП) в диастолу, масса 
миокарда левого желудочка, конечный диастолический размер 
правого желудочка (КДР ПЖ), правое предсердие – поперечный 
размер (ПП), толщина передней стенки правого желудочка (ТПС 
ПЖ), среднее давление легочной артерии (ЛА). Исследовали 
распределение генотипов полиморфных генов (АСЕ, AGR2T1, 
eNos).  

Молекулярно-генетическое исследование проводилось на 
базе кафедры биологии Башкирского Государственного медицин-
ского университета. Были взяты пробы венозной крови в пробир-
ки типа вакутейнера с ЭДТА. ДНК выделена из лейкоцитов пе-
риферической крови методом фенол-хлороформной экстракции. 
Анализ проводили методом ПЦР и ПДРФ с использованием со-
ответствующих праймеров. Разделение фрагментов ДНК после 
аплификации и рестрикции проводили при помощи электрофоре-
за в агародном геле. 

На проведении всех исследований было получено согласие 
каждого пациента. 

Статистический анализ был проведен с помощью программы 
«Statistica for Windows 6,0» (Statsoft), программного обеспечения 
MS Exсel XP (Microsoft). Применялись стандартные методы вариа-
ционной статистики: вычисление средних, стандартных ошибок 
средней. Достоверными считали различия показателей при P<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При оценке результатов, на-
ми установлено, что у женщин с неконтролируемой артериальной 
гипертензией, по сравнению с женщинами, имеющими контроли-
руемую артериальную гипертензию, имеются изменения всех 
линейных и объемных параметров левого желудочка (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Ультразвуковые показатели сердца у женщин, больных артериальной 

гипертензией 
 

Женщины 

 
Контролируемая  

АГ 
n=31

Неконтролируемая  
АГ 

n=37 
Р 

ЛП (мм) 33,0±4,6 36,5±3,5 P<0,05
р=0,005

КДР ЛЖ (мм) 46,6±4,6 50,0±4,3 P<0,05
р=0,004

КСР ЛЖ (мм) 28,4±3,3 34,3±4,1 P<0,05
р=0,0006

КСО ЛЖ (мл) 32,8±5,4 39,5±10,6 P<0,05
р=0,008

КДО ЛЖ (мл) 72,7±7,4 87,4±12,6 P<0,05
р=0,0047

ФВ (%) 58,0±6,2 64,6±6,2 P>0,05
р=0,14

ТМЖП 
диаст (мм) 11,7±1,84 13,7±1,41 P<0,05

р=0,0055
ТЗСЛЖ
диаст (мм) 11,1±1,3 13,0±1,96 P<0,05

р=0,001

ММЛЖ (г) 178±46,2 261±30,9 P<0,05
р=0,00012

КДР ПЖ (мм) 25,2±2,0 25,1±1,6 P>0,05
р=0,86

ПП (мм) 28,2±4,1 26,3±5,1 P>0,05
р=0,37

ТПС ПЖ (мм) 4,5±1,05 4,9±1,4 P>0,05
р=0,28

Среднее 
давление ЛА  

(мм.рт.ст)
11,2±1,23 12,2±0,95 P>0,05 

 р=0,9 

 
Таблица 2 

 
Ультразвуковые показатели сердца у мужчин, больных артериальной 

гипертензией 
 

Мужчины 

 Контролируемая  
АГ n=23

Неконтролируемая  
АГ n=29 Р 

ЛП (мм) 33,5±4,2 37,1±3,5 P<0,05 
р=0,0001

КДР (мм) 47,3±5,2 50,6±4,7 P<0,05
р=0,0055

КСР (мм) 30,7±5,2 34,9±4,1 P<0,05
р=0,007

КСО (мл) 48,8±11 45,7±4,2 P>0,05
р=0,3

КДО (мл) 104,2±11 117,3±13,6 P>0,05
р=0,4

ФВ (%) 65,1±6,1 65,5±6,3 P>0,05
р=0,8

ТМЖП 
диаст (мм) 11,8±1,7 14,1±1,4 P<0,05

р=0,0005
ТЗСЛЖ 

диаст (мм) 11,3±1,4 13,5±1,8 P<0,05 
р=0,00006

ММЛЖ (г) 208±52 282±45 P<0,05 
р=0,00027

КДР ПЖ (мм) 26,5±3,7 26,4±4,8 P>0,05
р=0,9

ПП (мм) 29,0±3,3 28,2±4,3 P>0,05
р=0,55

ТПС ПЖ (мм) 4,1±1,1 5,0±0,71 P>0,05
р=0,09

Среднее 
давление ЛА 

(мм.рт.ст)
12,11,2 13,8±2,5 P>0,05  

р=0,2 

 
При этом наиболее выраженные изменения наблюдаются со 

стороны КСР ЛЖ и ТЗСЛЖд. Анализ структурных изменений-
сердца у мужчин с неконтролируемой артериальной гипертензи-
ей показал изменения только линейных параметров левого желу-
дочка (табл. 2). 

Следует отметить, что у мужчин с неконтролируемой артери-
альной гипертензией наиболее выраженные изменения наблюда-
лись со стороны толщины стенок левого желудочка и размеров ЛП. 

Анализ структурныхпоказателей правых отделов сердца не 
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выявил достоверных изменений. 
При сравнительном анализе генотипов полиморфизма I\D 

гена АСЕ, гена AGT2T1и гена NO-синтетазы у женщин с контро-
лируемой и неконтролируемой артериальной гипертензией полу-
чены следующие результаты, приведенные в табл. 3. 

Далее мы рассмотрели выявляемость тех же генотипов у 
мужчин с контролируемой и неконтролируемой артериальной 
гипертензией (табл. 4). 

Таблица 3 
 

Частота распределение генотипов у женщин с контролируемой 
 и неконтролируемой артериальной гипертензией 

 

 
Женщины 

Генотип Контролируемая 
 АГ

Неконтролируемая 
АГ 

Гген  
АСЕ 

II 22% ( 4 чел) 57%( 8чел) 
ID 61% (11 чел) 28%( 4 чел) 
DD 17%( 3 чел) 14%( 2 чел) 

Гген  
AGT2R1 

AA 22%( 4 чел) 28%( 4 чел) 
AG 67%( 12 чел) 57%( 8 чел) 
GG 11%( 2 чел) 14%( 2 чел) 

Гген  
e-NOS 

aa 11%( 2 чел) 14%( 2 чел) 
ab 61%( 11 чел) 57%( 8 чел) 
bb 28%( 5 чел) 28%( 4 чел) 

 
Таблица 4 

 
Частота распределение генотипов у мужчин с контролируемой  

и неконтролируемой артериальной гипертензией 
 

 Мужчины 
 Контролируемая АГ Неконтролируемая АГ

Гген  
АСЕ 

II 25% ( 6 чел) 55%( 8чел) 
ID 58% ( 14 чел) 35%( 4 чел) 
DD 17%( 4 чел) 10%( 2 чел) 

Гген  
AGT2R1 

AA 83%( 20 чел) 65%( 4 чел) 
AG - 35%( 8 чел) 
GG 17%( 4 чел) - 

Гген  
e-NOS 

aa - - 
ab 42%( 10 чел) 40%( 8 чел) 
bb 58%( 14 чел) 60%( 4 чел) 

 
При анализе распределения генотипов полиморфного 

маркера АСЕ у женщин, в зависимости от контролируемости 
артериальной гипертензии, были обнаружены достоверные 
различия. Установлено, что генотип ID у женщин с 
контролируемой артериальной гипертензией встречается чаще – в 
61% случаев, в то время как у женщин с неконтролируемой 
артериальной гипертензией достоверно чаще встречается генотип 
II – в 57% случаев. Анализируя распределение генотипа AGT2R1 
иeNos в зависимости от контролируемости такой зависимости 
выявлено не было. При исследовании гена AGT2R1 у женщин, 
больных артериальной гипертензией отмечалась большая 
встречаемость генотипа AG, а у гена eNos – ab генотип. 

При анализе распределения генотипов полиморфного гена 
ACE у мужчин с артериальной гипертензией, в зависимости от 
контролируемости,были получены следующие результаты: генотип 
ID выявлялся достоверно чаще у мужчин с контролируемой 
артериальной гипертензией, в то время как у мужчин с 
неконтролируемой артериальной гипертензией чаще встречался 
генотип II. 

Оценка выявляемости генотипа AGT2R1 дала следующие 
результаты:мужчин с контролируемой артериальной 
гипертензией чаще выявлялся генотип АА, тот же генотип 
встречался у мужчин, имеющих неконтролируемую артериаль-
ную гипертензию. Различия в генотипе eNos тоже выявлены не 
были, но частота встречаемости генотипа bb в обеих группах у 
мужчин была достоверно выше.  

Выводы. Таким образом, наше исследование подтвердило 
наличие гендерных особенностей гипертонического ремоделиро-
вания сердца у женщин, имеющих неконтролируемую артериаль-
ную гипертензию, характеризующихся наличием более выражен-
ных изменений линейных и объемных показателей по сравнению 
с мужчинами. имеющими изменения только линейных показате-
лей. У женщин и мужчин с неконтролируемой артериальной 
гипертензией ассоциировано со следующими генотипами ACE – 
II, зависимость от контролируемости артериальной гипертензии 
генов AGT2R1 и eNos не выявлена.  
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ОЦЕНКА ОТДАЛЁННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ ПРОЛАПСА ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА И/ИЛИ 
НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ ПРИ НАПРЯЖЕНИИ У ЖЕНЩИН 

 
А.В. ОСТАПЕНКО, С.В. РЫЖКОВ, Е.Ю. ШАБУНИНА,  
А.С. НИКОНОВА, А.Г. МИХАЙЛОВ, Е.И. ПОЛОНСКАЯ,  

М.А. АЛЕХИНА* 
 

Проведен анализ отдаленной эффективности оперативного лечения 
тазового пролапса у 294 женщин в сроки от 12 до 60 месяцев в по-
мощью опросника PFDI (Рelvic Floor Distress Inventory), рекомендо-
ванного для применения в клинической практике международной 
урогинекологической ассоциацией и адаптированного авторами для 
работы в российских больницах. Методика оценки эффективности 
хирургического лечения тазового пролапса также была оптимизиро-
вана путем внедрения системы качественного анализа баллов по 
всем категориям опросника. Наилучшие результаты при хирургиче-
ском лечении тазового пролапса приносят малоинвазивные опера-
тивные вмешательства, при выполнении которых не наносится мас-
сивной операционной травмы, не формируются грубые рубцовые 
изменения тканей, не изменяются анатомические взаимоотношения 
тазовых органов. 
Ключевые слова: тазовый пролапс, хирургическое лечение, отда-
ленная эффективность. 
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