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Склонность к гиперкоагуляции и по-
вышение вязкости крови при псориазе от-
мечены в ряде работ [1, 3]. Некоторые ав-
торы [7] связывают нарушения в системе 
свертывания крови у больных псориазом с 
активацией калликреин-кининовой систе-
мы и нарушением обмена арахидоновой 
кислоты и простагландинов. Выявленное 
нами позитивное влияние методов фотоге-
мокоррекции на нарушенные показатели 
коагулограммы согласуются с данными ли-
тературы [4, 8]. Более выраженное корриги-
рующее действие АУФОК на гемостаз боль-
ных псориазом, вероятно, можно объяснить 
дополнительным действием попадающего в 
организм гемоконсерванта. 

В литературе [5] имеются сообщения о 
повышении исходно сниженного уровня 
гемоглобина при включении методов фото-
гемотерапии в комплекс лечения гнойно-
деструктивных заболеваний легких, лак-
тационного мастита, токсического зоба. 
Некоторое снижение (исходно достаточно 
высокого) уровня гемоглобина у больных 
псориазом при включении в комплекс те-
рапии ВФМК и АУФОК можно объяснить 
снижением исходно повышенной вязкости 
крови и некоторой гемодилюцией. Повыше-
ние уровня «белков острой фазы» у больных 
псориазом отмечено в ряде работ [6, 9]. Вы-
явленное нами снижение серомукоида и 
С-РБ при включении в комплекс терапии 
методов фотомодификации крови можно 
связать с изменением обмена биологически 
активных веществ, нормализацией функ-
ции печени, улучшением микроциркуля-
ции и реологических свойств крови [10]. Ис-
ходы госпитализации были лучше в группе 

больных, получавших в комплексе терапии 
АУФОК. 
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Реферат
Цель. Оценка липидвысвобождающей способности лейкоцитов у больных артериальной гипертензией и ише-

мической болезнью сердца. 
Методы. Обследовано 22 пациента с артериальной гипертензией I-II стадии (1-я группа) и 20 пациента с арте-

риальной гипертензией и ишемической болезнью сердца в виде стабильной стенокардии II-III функциональных 
классов с признаками сердечной недостаточности ( 2-я группа). 

Результаты. Средняя величина липидвысвобождающей способности лейкоцитов у больных с артериальной 
гипертензией была достоверно ниже, чем у больных стабильной стенокардией с признаками сердечной недоста-
точности на уровне II-III функциональных классов.
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Сердечно-сосудистые заболевания по-
прежнему остаются ведущей причиной 
смертности во всем мире. Актуальны иссле-
дования молекулярных маркеров атероге-
неза. В 2000 г. были опубликованы данные 
о повышенной способности лейкоцитов ве-
нозной крови к высвобождению белково-ли-
пидных комплексов при культивировании 
в неполной питательной среде при условии 
тесного межклеточного контакта у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца [1, 2]. 
Научная новизна настоящего исследования 
заключается в том, что впервые был опре-
делен показатель липидвысвобождающей 
способности лейкоцитов (ЛВСЛ) у больных 
артериальной гипертензией (АГ) и дана 
оценка влияния сердечной недостаточно-
сти на ЛВСЛ.

Были обследованы 42 пациента: 22 (1-я 
группа) с АГ I-II стадий и 20 (2-я группа) 
с АГ и ИБС в виде стабильной стенокар-
дии II-III функциональных классов (ФК) с 
признаками сердечной недостаточности на 
уровне II-III ФК по классификации NYHA. 
Диагноз АГ верифицирован с учетом дан-
ных клиники, показателей суточного мо-
ниторинга АД, результатов ЭхоКГ, УЗИ 
почек. Для выявления ИБС проводились 
холтеровский мониторинг ЭКГ и нагрузоч-
ная проба (тредмил-тест). У 5 из 20 паци-
ентов 2-й группы имел место постинфаркт-
ный кардиосклероз, потребовавший у 4 из 
них выполнения коронарного шунтирова-
ния (критерий включения в исследование —  
срок после инфаркта миокарда или опе-
ративного вмешательства не менее одного 
года). Во 2-ю группу вошли пациенты с ИБС 
только в виде стабильной стенокардии II-III 
ФК с признаками сердечной недостаточ-
ности II-III ФК по классификации NYHA. 
В обеих группах критериями исключения 
были острые воспалительные заболевания, 
новообразования, сахарный диабет, а также 
любые хронические заболевания в стадии 
обострения.

Для каждого пациента была создана 
индивидуальная модель атеросклероза in 
vitro и определялась ЛВСЛ по оригинальной 
авторской методике (Туев А.В., Мишла- 
нов В.Ю., 2002). Для этого из венозной крови 
больного в стерильных условиях выделяли 
лейкоцитарную взвесь используя метод от-
стаивания в центрифужных пробирках сме-
си венозной крови и раствора полиглюкина 
в соотношении 5:3. Суспензию лейкоцитов 
тщательно отмывали от полиглюкина в 
физиологическом растворе хлорида натрия 
один раз с последующим центрифугирова-
нием для осаждения клеток, во второй раз 
отмывку производили в питательной среде 
Игла. Затем лейкоциты ресуспендировали в 
питательной среде и готовили взвесь, содер-
жащую 50 тысяч лейкоцитов в 1 мкл среды; 
400 мкл суспензии лейкоцитов культиви-
ровали при 37° С в неполной питательной 
среде в пенициллиновых флаконах. Через 
3 суток в культуральной среде определяли 
содержание общего холестерина в надоса-
дочной жидкости холестериноксидазным 
методом. С целью повышения чувстви-
тельности метода при оценке малых кон-
центраций общего холестерина изменяли 
соотношение исследуемой биологической 
жидкости (надосадочной жидкости культу-
ры лейкоцитов) и рабочего раствора реакти-
вов, указанное в описании метода фирмой-
производителем (Human) с 1:101 на 1:10. 
Содержание общего холестерина рассчиты-
вали как соотношение величин оптической 
плотности опытной пробы и стандартного 
образца, умноженное на коэффициент 0,517. 
Полученная в результате изучения индиви-
дуальной модели атеросклероза in vitro кон-
центрация общего холестерина обознача-
лась как ЛВСЛ.

Статистическая обработка результатов 
производилась с помощью пакета приклад-
ных программ Statistica 6.0. Достоверность 
различий между группами наблюдения 
(р<0,05) оценивали непараметрическими 

 Выводы. Определение липидвысвобождающей способности лейкоцитов может быть рекомендовано для ран-
ней диагностики атеросклероза у пациентов с артериальной гипертензией. 

 Ключевые слова: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, стабильная стенокардия, атероге-
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functional classes with signs of heart failure (group 2). Results. The average value the lipid-releasing ability of leukocytes 
in patients with hypertension was significantly lower than in patients with stable angina and signs of heart failure at the 
level of II-III functional classes. Conclusions. Determination of the lipid-releasing ability of leukocytes can be recommended 
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методами Манна — Уитни и Колмогорова —  
Смирнова. 

Средний показатель ЛВСЛ у больных 
АГ составлял 0,138±0,05 ммоль/л, у больных 
стабильной стенокардией c признаками 
сердечной недостаточности на уровне II-III 
ФК по классификации NYHA в сочетании 
с АГ — 0,162±0,03 ммоль/л (р=0,05). Согласно 
литературным данным, показатель ЛВСЛ 
у практически здоровых лиц в возрасте от 
41 до 66 лет составляет 0,118 ± 0,05 ммоль/л. 
Процесс синтеза белково-липидных ком-
плексов нейтрофилами in vitro может быть 
управляемым с помощью эндогенных моду-
ляторов (цитокинов), в частности ФНО-α, 
ИЛ-1, ИЛ-2. [3]. Полученные нами результа-
ты свидетельствуют о достоверно более высо-
ких показателях ЛВСЛ при ИБС, чем при 
гипертонической болезни, а также в пользу 
гипотезы об ЛВСЛ как независимом факто-
ре риска развития атеросклероза и маркера 
активности атеросклеротического процесса. 
По литературным данным, стабильная фор-
ма ИБС не сопровождается увеличением по-
казателя ЛВСЛ, поэтому его предлагается 
использовать как индикатор нестабильного 
течения ИБС. В настоящем исследовании 
2-ю группу составляли пациенты со ста-
бильным течением стенокардии и призна-
ками декомпенсации ХСН. Можно предпо-
ложить, что повышение показателя ЛВСЛ 

не только отражает нестабильность течения 
ИБС, но и служит маркером декомпенса-
ции и прогрессирования ХСН.

ВЫВОДЫ

1. Липидвысвобождающую способность 
лейкоцитов можно рассматривать как неза-
висимый фактор риска развития атероскле-
роза и маркер активности атеросклеротиче-
ского процесса;

2. Определение ЛВСЛ может быть реко-
мендовано для ранней диагностики атеро-
склероза у пациентов с АГ.
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Реферат
Цель. Анализ особенностей церебральной гемодинамики во взаимосвязи с хронической цереброваскулярной 

патологией у больных с длительно существующей идиопатической артериальной гипотензией. 
Методы. Проведенное нейропсихологическое обследование 65 больных по методу А.Р. Лурия включало в себя 

изучение различных психических функций составляющих три структурно-функциональных блока мозга. Цереб
ральная гемодинамика оценивалась с помощью дуплексного сканирования внутренних сонных, позвоночных и 
средних мозговых артерий. 

Результаты. Выявлены нарушения высших психических функций составляющих первого структурно-функ-
ционального блока мозга и модально неспецифические нарушения — второго и третьего. У всех больных были 
зарегистрированы умеренное уменьшение скорости кровотока и компенсаторное снижение сосудистого сопротив-
ления. В позвоночных артериях отсутствовала компенсаторная вазодилатация, приводившая к существенному 
снижению скорости кровотока. 

Выводы. Цереброваскулярные расстройства у больных идиопатической артериальной гипотензией ассоции-
рованы с возрастом, длительностью артериальной гипотензии, ухудшением кровоснабжения преимущественно в 
вертебробазилярной системе.

Ключевые слова: идиопатическая артериальная гипотензия, неврологические нарушения, цереброваскуляр-
ные расстройства, церебральная гемодинамика.
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